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Nowy rodzaj narkozy mieszane *).
Podat

Prof. Dr. Alfred Obalinski.

Réwnoczes$nie z nieo”zacowanemi korzysciami w*yply-
wajagcemi dla ludzkosci z odkrycia -narkotycznych witasnosci
eteru i chloroformu przybyta i obawa nagtej $mierci przy
uzyciu tychze. Z wyrabiajgcg sie technikg uzycia tych $rod-
kéw w celach znieczulenia og6lnego i z wzrastajgca kazui-
styka, ktéra przeciwwskazania do ich uzycia coraz bardziej
ustala, zmniejszyty sie wprawdzillprzypadki $miertelne bar-
dzo zaaitznie, lecz, jak to najnowsza literatura wykazuje,
tycale nie znikly. Dla tegoto ciggle marzg lekarze i chemicy
o nowych $rodkach narkotycznych, a gdy dotad nie udato
sie zadnego lepszego odnalez¢ nad owe dwa wspomniane,
ograniczono sie na razie do pewnych mieszanin, ktére maja
na celu po czesci zapobiedz owemu niebezpieczeAstwu, po
cze$ci zasmusungé przynajmniej niektdre nieprzyjemne a nar-
kozie nierzadko towarzyszace przypady.

To byt poc.zsitek narkoz mieszanych a jedna z najpier-
wszych i najtrwalszych takich mieszanek byta z natury rze-
czy sama sie narzucajgca mieszanina eteru z chloroformem.
Powstata ona zaraz po roku 1847, a wiec po stynnej publi-
kacyi Simpsona, ktora doszczetnie prawie eter z ragk chi-
rurgbw wytracita, a chloroformowi zapewnita panowanie.
W uzywaniu tej mieszaniny odznaczata sie przCdewszystkiém
szkota wiedenska) ktora i dzisiaj jeszcze pod kierunkiem
Billrotha tej mieszaninie (tylko z dodatkiem jeszcze alko-
holu) pierwszenstwo oddaje. Wedtug teoretycznego rozumo-
wania ma jej wyzszo$¢ na tem polega¢, ze eter i wyskok
jako $rodki pobudzajgbe niwecza lub przynajmniej zmniejszaja
sttumiajace dziatajfiafcchloroformu na czynno$¢ sercowg. Je-

'Y Dopiero przy uktadaniu niniejszego doniesienia dostata
mi sie do reki recenzyja rozprawki p. Holger-Rordama
p. t. .AKokain under Kloroformnarkoselt. S¢éhmidts Jahrb..
1888, Nr. 2.

— STARKEL: Wdmuchiwani® do zewnetrz, i wewuetrz. przeOJodu

— Chirinr/ija. PFBjFpER: 0 pratku
lok. Tow. Przyj. Nauk. Poznainsk. z 2 marca

dnakowoz praktyka nie bardzo odpowiada tym wywodom
teoretycznym, raz, ze parg chloroformu jako najciezsza dziata
w tej mieszaninie na samym koncun&'wiec podé-wczas, kiedy
i tak obawa omdlenia jest najwieksza (ElliS-E powtdre, ze
spostrzezono przy uzyciu tej mieszanki, jezeli nie wiekszg
to przynajmniej stosunkowo nie mniejszli liczbe przypadkow
$mierci. Mimo to mieszanina ta ma dosy¢ liczne grono zwo-
lennikow.

Z innych licznych mieszanek, nad ktérych wyliczaniem
nie mysle sie tu rozwodzi¢, utrzymywaly sie w praktycy
przez cza&"jaki§ dwie, a mianowicie: mieszanina olejku ter-
pentynowego z chloroformem w stosunku 1:10 i potgczenie
wstrzykiwan podskornych chlorku morfinowego z narkoza
chloroformowsg.

Pierwsza z nich, niepopartag zadna powagg 6Owczesnych
koryfeusz6w a co wazniejsza nieprzedstawiona $wiatu lekar
sk emu w nalezytem Swietle naukowego i empirycznego do-
Swiadczenia, wkrétce! zywot swéj zakonczyta;, druga majac
za sobg takie powagi jak Pithy, Nussbauma a osobliwie
Kl. Bernarda znalazta wieln nasladowcow, ktdérzy jg jednak
mimo to porzucili po przekonaniu sie, ze korzysSci w ten
spos6b zdobyte sg nader nieznaczne w obdéc zwiekszonycli
niekorzysci, t. j. czestszego pojawiania ,sie¢ wymiotow i nie-
moznos$ci zapobiezenia omdleniu a nawet $Smierci z omdlenia
(Kappeler).

Jakkolwiek wiec doswiadczenia te nie doprowadzity
do rezultatbw pozadanych, to jednakze potrafity one pozo-
stawi¢ to wrazenie, ze pewne $rodki narkotycznie a przede-
wszystkiem morfin uzyte wspdlnie z chloroformem ztagodzic
potrafig jego dziatanie, chociazby tylko przez to, ze do wy-
wotania rownej zresztg narkozy mniejsza ilos¢ chloroformu
mogta by¢ zuzyta.

Jeszcze na innej drodze starano si¢ wypowiedzie¢ wojne
chloroformowi; oto z zaprowadzeniem miejscowego znieczu-
lenia za pomoca pary eteru sposobem Richardsona pro-
bowano w réznych miejscach i w réznych operacyjach tak
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mniejszych jak i wiekszych zastapi¢ o0g6lng narkoze znie-
czuleniem miejscowem przez oziebienie. Lecz i tu byly re-
zultaty mniej niz potowiczne, zaledwie w niektérych niezna-
cznych operacyjach i to w miejscach korzystnie potozonych
mozna byto liczy¢ na skuteczno$¢ oziebienia.

Tymczasem pojawit sie przed kilku laty na horyzoncie
lekarskim kokain, ktédry poczatkowo tylko do miejscowego
znieczulania w okulistyce przez Kollera podany wkrotce zje-
dnat sobie mir nietylko u laryngologéw lecz w ogdlnosci
u chirurgéw. Dzisiaj wykonywamy wszystkie drobniejsze
operacyje, jak wytuszczenia kaszakéw i innych mniejszych
nowotworéw, odjecia cztonkédw na palcach, przeciecia rop.l
tp. tylko przy zaskérném wstrzyknieciu 3— 5% rozczynu
kokainu z jaknajlepszym skutkiem.

Eownoczes$nie klinicysci odkryli w nim dobry S$rodek
usmierzajagcy wymioty naturalnie w pewnych dawkach i w pe-
wnych razach. | tak w matych dawkach (0,15:150 refrada
dosi) uzyty znosi bardzo skutecznie wymioty u ciezarnych
(Weiss), po niestrawnosci (Stern) a nawet w chorobie
morskiej (Wicherkiewi cz). Gdy nadto teoretyczne lecz
doSwiadczeniami na zwierzetach poparte prace Anrepa
i Mossy wykazaly, ze kokain podnoszagc czynnos$¢
serca i ptuc jest jednym z najlepszych $Srodkow
Dobudz ajgcych, ze jest niewatpliwie najlepszym
Srodkiem podnoszgcym temperature ciata a w koncu
ze jest on w Srednich dawkach zupelnym antagonista
wodanu chloralowego, chloroformu i eteru, nie
pozostawato nic innego jak wyprébowaé skutecznos$¢ tego
dzielnego s$rodka w potaczeniu z narkozg chloroformowa.

Rozpoczawszy doswiadczenia w tym kierunku jeszcze
w potowie stycznia b. r. na moim oddziale uzbieratem tyle
przypadkéw, ze moge S$miato z nich pewne wysnué wnioski,
z ktéremj niniejszem szan. kolegow zaznajomié¢ pragne.

Otéz przedewszystkiem zebralem szereg przypadkow,
w ktorych uzyto narkozy czysto chloroformowej a ktory
umysinie wtym celu, t.j. dla porownania, w ten sam spos6b
operowatem. Nie chcgc nuzy¢ czytelnika szeregami cyfr po-
daje tylko ostateczne wyniki: z 26 o0séb narkotyzowanych
czystym chloroformem miata najmtodsza lat. 12, najstarsza
lat 77 a Sredni ich wiek przypadat na lat 34. Mie-
dzy niemi najkrotszg byta narkoza trwajgca minut 13, naj-
dtuzsza minut 101, a $rednio minut 33. W ciaggu tego
zuzyto najmni¢j chloroformu gm. 7, najwiecej gm. 62 a
Srednio gm. 20,5. W 13 przypadkach notowano wymioty
— 50°/0 z tego 8 razy bylty wymioty juz w czasie narkozy
= 31%.

Majac te daty przystgpitem do witasciwych doswiadczen,
w ktédrymto celu podawatem w 41 przypadkach na 5 minut
przed rozpoczeciem narkozy chloroformem po 1, 1\2, 2 do
3 cgm. kokainu stosunkowo do wieku narkotyzowanego
chorego. W ten spos6b otrzymane rezultaty przedstawiajg sie
jak nastepuje: Wiek najmiodszego chorego wynosit lat 10,
najstarszego 76, a $Srednio lat 33 a wiec prawie zupetnie
tak samo jak w poprzedniej obserwacyi. Najkrdtsza narkoza
trwata minut 10, najdtuzsza minut 100, $rednio minut
39 a wiec takze nie o wiele diuzej niz w poprzednim sze-
legu doswiadczen. Stosunkowo do nieco dtuzszego Sredniego
czasu trwania narkozy wypada takze i w uiniejszém zesta-
wieniu $rednia ilos¢ spotrzebowanego chloroformu; byta bo-
wiew najnizsza cyfra 6grm., najwyzsza 75 grm. a Srednio
23grm. czyli w stosunku do 33 minut trwania prawie 20
gm. Co do wymiotoéw to te zanotowano w tych 41 przypadkach
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20 razy czyli 50°/0 a wiec tak samo jak w poprzednim sze
regu. Mimo to odnosiliSmy osobliwie w pierwszej potowie
przypadkow wrazenie, ze pod wptywem kokainu chloroform
o wiele rzaaziej wywotuje wymioty; pochodzi to =ztad, ze
istotnie wymiotow podczas narkozy sie pojawiajga-
cych byto znacznie mniej, albowiem tylko 8 razy
— 20%, gdy przy czystym chloroformie wynosity one 31%.

Najdobitniej okazuje sie to na tych chorych, na kté-
rych mogtem postrzega¢ narkoze tak czystym chloroformem,
jako tez i w potaczeniu z kokainem przedsiebrana. W ogéle
mam ich siedm, doktadnie za$ postrzeganych przypadkéw
mam zanotowanych trzy, a mianowicie:

1. Maryjanna Godzikdwna, lat 23, kucharka, cierpigca na

,»panaritium ossium pollicis dextri*.

11/2,1888.Incisio.Drainage.
Chloroformu czystego 7grm
w 15 m. Wymiotdw nie byto
ani podczas ani potem.

6/3. 1888. Extractio oss.
necrotici. Cocamilcgr. Chlo-
roformi 6gm. w 10 minutach.
Wymiotéw nie byto ani pod-
czas ani potem.

2. Markus Wieselthier, lat 45. JEpithelioma planum pal

pebrarum oculi sin. et faciei sin.

14/2.1888. Exstirpatio et
plastica. Chloroformu czystego
56gm. w 101 minutach. Wy-
miotéw nie byto ani podczas miotow nie bylo ani podczas
ani potem. ani potem.

3. Anna Misiurzyna, lat 13. Lymphomata colli.

16/2. 1888. Exstirpatio. 9/3. 1888. Excochleatio.
Chloroformu czystego 15gm. Cocaini 1cgr. Chloroformi
w 45 min. Wymioty 4 razy I0grm. w 11 minutach. Wy-
wéréd operacyi i po mioty tylko raz po prze-
przebudzeniu. budzeniu.

4. Itta Laufbaum, lat 15. Necrosis centralis tib. sin. et
clamculae dextrae.

Gdy byta pierwszy raz operowang (nekrotomia) jeszcze
w jesieni, wymiotowata ws$rdd narkozy czystym chloroformem
Przy drugiej operacyi 8/2. 1888. po 2ctg. kokainu i 10gm. chlo-
roformu w 11 minutach (seguestrotomia) nie wymiotowata
ani podczas operacyi ani po6zniej. Trzecig operacyje
(poprawke/? wykonano 2/3 1888 w narkozie wywotanej Ictg.
kokainu i 12gm. chloroformu w 22 minutach a wymioty po-
jawity sie tylko raz po przebudzeniu sie.

5. Zofija Wodzinowska, lat 50, byta operowana przed
kilkoma laty z powodu guzéw hemoroidalnych w narkozie chlo-
roformowc¢j i cierpiata bardzo znacznie przez 24 godzin z powodu
wymiotéw i nudnosci. Gdy w biezacym roku zgtosita sie znowu
do mnie celem odjecia guza (torbiel) w sutku umieszczonego,
podatem jej tym razem Ictg. kokainu przed samg narkoza
i w ciggu dnia (0,03:50 aq.) refracta dosi. Pojawity sie wpra-
wdzie i tym razem wymioty i to raz ku koncowi narkozy (20
grm. chloroformu w 35 minutach) i kilka razy w ciggu dnia,
inteligentna jednak ta chora nie mogta dos$¢ stéw zna-
lez¢ na pochwaty dla tego Srodka, ktéry ja ochronit
od owych mak, jakich miata doznawa¢ po obu razach, kiedy
tylko czystym chloroformem przedsiebrang byta narkoza.

6. Dwaj inni chorzy (Dykas i Tyburcza), ktérzy byli oby-
dwoma sposobami narkotyzowani i po narkozie dostawali kokain
w matych lecz czesto podawanych dawkach, wcale nie doznali
zadnej ulgi w tym wzgledzie, w obydwdch bowiem razach byty
ucigzliwe wymioty tak podczas narkozy, jak i przez 24 godzin
po niej. (Dok. nast.)

3/3. 1888. Canthoplastica
(poprawka). Gocaini 1 cgr.
Chloro/ormi 8gm. w 13m. Wy-

II. Z pracowni zakladu patologii ogélnej i doSwiadczalnej
prof. Dra Adamkiewicza.

0 ciatkach nerwowych prof. Adamkiewicza.

Podat Dr. Walery Momidtowski,
asystent Zaktadu.

Od czasu, gdy prof. Adamkiewicz po raz pierwszy za-
stosowat safraning do barwienia tkanek uktadu nerwowego,
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wzrosta w zadziwiajagcy sposéb liczbha nowych spostrzezen
dotychczas nieobserwowanych lub przeoczonych. Wszystkie
dawniej uzywane barwiki wsréd badan histologicznych uktadu
nerwowego przedstawiaty te niedogodno$é, ze albo barwity
wszystkie skitadniki badanej tkanki jednostajnie, albo tez nie
barwigc pewnych czesci, jak np. karmin widkien nerwowych,
uwydatniaty je w ten sposéb. Wyniki tez otrzymane za po-
mocg tych barwikow niedopisalty tak co do doktadnosci
jak i drobiazgowych szczegétéw. Pokazato su;, ze wiele rze-
czy na pozo6r bardzo prostych i tatwych do spostrzezenia nie
mozna bylo za pomocg dawnych $rodkéw barwigcych uwy-
datni¢ i ze one az do czasu zastosowania safraniny pozostaty
w ukryciu. Dawniej sgdzono, ze widékno nerwu obwodowego
sktada sie z trzech gtownych czes$ci, mianowicie z ostonki
Schwanna, ostonki rdzennej i wtdkna osiowego. Wiedziano,
ze ostonka rdzenna skiada sie na poprzecznym przekroju
z pierscieni wspotsrodkowych, ze posiada wciecia Schmidta-
Lautermanna, ze ostonka Schwanna pocztonkowang jest przez
pierscienie Ranviera i posiada jgara, a co do budowy
widkna osiowego istniato Jwiele zapatrywan lecz niezgodnych
ze sobg. Tyle zdotano wybada¢ za pomocag dawnych metod
barwienia.

W roku 1885 wykazat prof Adamkiewicz, ze w skiad
nerwéw obwodowych ludzkich wchodzi jeszcze jeden skiad.lik,
ktéory nazwat ciatkiem nerwowym. Ciatka te opisat wéwczas
doktadnie prof. Adamkiewicz jako twory podiuzne, sktadajgce
sie z trzech czesci sktadowych, mianowicie z czeSci $rodkowej
ksztattu okragtego, stanowigcej jadro owalne i z dwoéch bie-
gunéw na przeciwlegtych koncach czesci srodkowej przycze-
pionych ksztattu wrzecionowatego. Cze$¢ Srodkowa barwi sie
safraning fijoletowo, a jadro w niej réwniez fijoletowo lecz
ciemniej. Obydwa bieguny za$ przyjmujg barwe brunatno po-
maranczowg i odr6zniajg sie wybitnie od z6#o pomarafczowo
zabarwion6j ostonki rdzennéj. Ciatka nerwowe usadowione
sg pomiedzy ostonka rdzenng a ostonkg Schwanna i to tak,
ze albo ugniatajgc pierwsza, rozprzestrzeniajg sie ku widknu
osiowemu albo tez przeciwnie wsuwajgc sie pod sama ostonke
Schwanna, odpychajg ja od ostonki rdzennej, zmieniajgc w ten
spos6b okragty zwykle przekréj nerwu w eliptyczng lub
wiecej nieregularng posta¢. Na przekroju poprzecznym ciatka
te przedstawiajg sie w ksztalcie potksiezycow, ktorych wkle-
sto$¢ zwrocona jest ku ostonce rdzenndi i wioknu osiowemu,
wypuktos¢ za$ dotyka ostonki Schwanna. Podiuzng swa osig
uktadaja sie te twory wzdluz przebiegu wiokien nerwowych.
W catosci wiec majg one ksztatt wydtuzonej tddki.

Pomiarami mikrometrycznemi wykazat prof. Adamkie-
wicz, ze diugos¢ Srednia jednego ciatka nerwowego od
szczytu do szczytu bieguna wynosi 003 mm., szeroko$¢ (od-
legtos¢ koncow potksiezyca) =s,0-015 mm., grubos¢ za$ (naj-
wieksza szeroko$¢ potksiezyca) 0005 mm. Owalne jadro ma
Srednig dtugo$¢ 0-0095 mm., a szeroko$¢ 0-0038 mm. Na
jeden milimetr nerwu przypada dwa i pot ciatek nerwowych.

Ten doktadny opis nowych skiadnikow nerwéw obwo-
dowych nie zakonczy] jeszcze zadania, tern wiecej, ze doty-
ezyt on tylko czesci histologiczno-anatomicznej, niezapuszcza-
jac sie w zadne przypuszczenia ani wnioski z odkrycia no-
wego spostrzezenia wynikajgce. Do tego bowiem potrzeba
byto jeszcze dalszéj pracy i poszukiwan. Wtasnie gdy bada-
nia w tym kierunku byty w toku, rzecz nadzwyczaj wazna
zwrbécita ogdlng uwage na siebie i sklonita pewnych autoréw
do kontrolowania spostrzezen prof. Adamkiewicza.
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Pierwszym, ktory sie zajat tg sprawg byt prof. Vignal').
Twierdzit on, ze ciatka nerwowe wcale nie istniejg i ze twory,
ktore prof. Adamkiewicz tak nazwat, sg produktami sztucznemi,
powstatemi pod wptywem ptynéw do twardnienia preparatéw
uzytych. Uwaza on to w ogdle za wielki btad, ze prof. Adam-
kiewmz uzyt do badania nerwdw stwardnionych a nie $wie-
zych, ktore, jego zdaniem, jedynie nadajg sie do badania hi-
stologicznego. Nieco po6znidj wystepuje Rosenheim 2
w Berlinie z pracg, w ktorej stara sie dowies¢, ze ciatka
nerwowe nie sg niczem innem jak komorkami tucznemi Ehr-
licha, ze sato produkty patologiczne, dalej twierdzi w tej
samej pracy, ze maja one posredniczy¢ w odzywieniu nerwoéw,
i ze znajdujg sie u osob starych w wiekszej ilosci. Na zdanie
to Rosenheim a zgodzit sie takze i C. Beuda, ktory
jednak sam badaniami sie nie zajmowal. Zarzuty te tak Vi-
gnalajak i Rosenheima byly natury zasadniczej; obalaty
one spostrzezenia przez prof. Adamkiewicza co do ciatek
nerwowych podane w samoj ich posadzie. Jasnem wiec jest,
ze trzeba byto bez uprzedzenia przekona¢ sie, czy opieraty
sie one na pewnej podstawie. Powstalo wiec w ten sposéb
zadanie: po pierwsze przekonac sie, o ile zarzuty te opierajg
sie na prawdzie lub sg urojonemi, a wiec przekonac sie, czy
ciatka nerwowe sg tworami samoistnemi i nowemi, jak je
prof. Adamkiewicz opisat, lub czy majg co wspélnego z do-

tychczas znanemi tworami ustroju a w szczegélnosci w nerwach
znajdowanemi, a powtére czy ciatka nerwowe sg fizyjolo-

gicznym sktadnikiem wtitokien nerwowych? Term pytaniami
podanem1l przez prof. Adamkiewicza postanowitem zajgé sie
i blizej je rozebrac.

Przystepujagc do rozwigzania ich rozpocza¢ musze od
rozpatrzenia zarzutu Yignala, jakoby ciatka nerwowe, jak juz
wspomniatem, byty tylko produktami sztucznemi, wytworzo-
nemi przez niewtasciwe badanie, a w szczegdlnosci twardnie-
nie. Od czasu wprowadzenia do badania mikroskopowego
preparatow anatomicznych metod barwienia, poczeto takze
uzywa¢ najrozmaitszych sposobow stwardniania tych pre-
paratow, aby je uczyni¢ zdolnemi do przyjecia barwikow.
Z bardzo wielu od dawna przez najpowazniejszych histologéw
uznanych $rodkéw zyskat sobie w histologii uktadu nerwo-
wego pierwszeAstwo kwas chromowy i jego sole. Posiada
on wedtug M. Schultzego 9 te wtasnos¢, ze nie nadwy-
rezajgc najdelikatniejszej budowy tkanki, uwidocznia drobne
szczegOty, ktore przy badaniu Swiezych preparatdw pozostajg
catkiem ukryte. Do stwardnienia nerwdw w celu badania
ciatek nerwowych uzywa prof. Adamkiewicz zawsze rozczynu
dwuchromanu potasowego w postaci powszechnie znanego
i za najlepszy uwazanego rozczynu Mullera. Powszechnie
znan¢m jest spostrzezenie, ze zadna tkanka niestwardmata
nie przyjmuje barwikow, a wszystkie wyniki, ktére nowsza
histologija uznata, tylko stwardnianiu zawdzieczy¢ nalezy
Tkanke Swieza zabarwi¢, jest rzeczg niemozebng. A ze wszyst-
kie badania histologiczne od czasu Deitera, Schultzego
i innych prawie wylacznie przy pomocy barwikéw sie od-
bywajg — mozna wiec powiedzie¢, ze stwardnienie jest jedng
z podstaw dzisiejszej histologii. A zresztag w obec tego, ze
wszyscy histologowie postugujg sie dzisiaj ptynami stwardnia-
jacemi, metody stwardnienia broni¢ jest rireczag zupeinie zby-
teczng. Uwazajac za biad ze strony prof. Adamkiewicza,

* Comptes rendus hebdom. des seances de la societe de
biologie 1886, Nr. 9. — 2 Archiv f. Psychiatrie u. Nerven-
krnkteri- Bd. XVII, 11l Hen, 1886. — 3 Vide Frey: Bas
Mikroskop.
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ze stwardniat nerwy do badania ciatek nerwowych, obala
Yignal jednem machnieciem piéra wszystkie wyniki dotychczas
na polu histologii zdobyte, zaprowadza nowg ere w badaniu,
cofajac sie jednak rownocze$ iie do epoki bardzo prymitywnej,
gdzie barwienia wcale nie znano. Lecz, Ze ta teoretycznie
wykombinowana i wyidealizowana metoda nie daleko dopro-
wadzita, daje na to dowdd sam Yignal. Gdy bowiem ciatka
nerwowe obok prof. Adamkiewicza i inni badacze pdzniej
widzieli i doktadnie opisali, on sam wcale ich nie dostrzegt.
Czy zresztg twory tak doktadnie anatomicznie rozebrane o tak
Scistej budowie i ksztalcie moga by¢ produktami stwardniania,
na to odpowiedz zdaje mi sie¢ by¢é zbyteczng.

Drugi zarzut spotkat ciatka nerwowe ze strony Ro-
senheima, ktory twierdzi, ze nie sg one czem$ dla nerwdw
charakterystycznem, lecz ze sgto zwykte komérki E nrlicha.
Poniewaz w obec tego wazna jest rzecza przekonac sie,),czy
rzeczywiscie zachodzi pewne podobieAstwo miedzy ciatkami
nerwowemi a komdrkami tucznemi, musze takze wspomnieé
kilka stéw 3 tych ostatnich. Z wielkiej grupy komérek Wal-
deyera odosobnione i przez Ehrlicha doktadniej opraco-
wane 1) komorki tuczne sato twory ksztattu okragtego, cza-
sem wydtuzonego, prawie dwa razy wieksze od ciatek lim-
foidalnych. Skiadajg sie one zjadra i ziarnistego pierwoszcza.
Komérki te barwiag sie barwikami anilinowemi zasadowemi
w ten sposdb, ze ziarniste pierwoszcze pochtania barwik
bardzo tatwo, podczas gdy jgdro pozostaje glitkiem
nie zabarwione. W ten speséb naokoto niezabarwionego
wolnego miejsca nagromadzona sg liczne ziarna pierwoszcza
zabarwionego. Jezeli do barwienia uzyjemy barwikow fijole-
towych, to ziarna pierwoszcza przyjmuja odcien lekko roézo-
wawy Co do wyrazistosci barwienia komdrek tucznych dzieli
Ehrli eh barwiki przez siebie uzywane na dwie grupy. Pierw-
sza z nieb sklada sie z barwikéw nadajagcych pewne cht?)
rakterystyczne zabarwienie komodrkom tucznym, a do tych
nalpzy: primula, jodfijolet, metylfijolet, purpuryn i dahlija.
Druga grupa barwikow, do ktérych zaliczono safranine, nie
ma wiasnosci charakterystycznego oddziatywania na ko-
moérki tuczne i tylko uwydatnia je silniejsze zabarwienie.
Komorki tuczne znajdujg sie w wielkiej ilosci w tkance
tacznej, btonie S$luzowdj, tkance pods$luzowej, w btonach su-
rowiczych, a to szczeg6lnie w poblizu naczyh i zawsze pra-
wie pojedynczo. Rdwniez napotka¢ je mozna w tkankach
granulacyjuych, w stoniowatosci i w otoczeniu nowotworow.
Poréwnywajac teraz ciatka nerwowe z komérkami tucznemi
widzimy, ze podobienstwo ich ma miejsce pod jednym tylko
wzgledem. Jedne jak i drugie sktadajg sie z jadra i pier-
*Woszcza ziarnistego. Jednak i tu zachodzi tylko podobieAstwo
a nie tozsamo$¢, bo gdy w komorkach tucznych pierwoszcze
otacza jadro na okoto i nadaje catej komorce ksztatt okragty,
czasem eliptyczny, bardzo czesto nieregularny i inelobiegu-
nowy a bardzo rzadko tylko wrzecionowaty, w komdrkach
nerwowych pierwoszcze uklada sie na dwoch przeciw-
legtych brzegach jadra w ksztalci*dwo6ch biegunéw, ktére
co najwyzej potgczone sg ze sobg bardzo delikatnym mostiDem
pierwoszcza, przez co cate cialo nabiera ksztattu wybitnie
wrzecionowatego wydiuzonego, ktéry dla nich jest jedynym
i bardzo charakterystycznym. Nigdy nie zdarzyto mi sie widzie¢'
ciatka nerwowego okragtego lub. wielobiegunowego, podczas
gdy Eh rli ch rysuje komérki swoje o formach najrozmaitszych.
Ksztatt ten, jak Ehrlich podaje* jest w réznych miejscach

) Arch. f. mikroskop. Anatomie 1886, Bd. XIII, 1Jft II.
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i uréznych zwierzat bardzo zmienny, a nawet wjednem i tern
samem miejscu napotyka sie komorki tuczne”w rozmaitych
postaciach. Raz majg one ksztatt okragty, to znowu podobne sg
do komdrek tacznotkankowych, a czasem znowu przypomi-
najag postacig swa komdrki limfoidalne. (Dok. n.).

[ll. Przyczynek do resekcyi wola.
Podat

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie mlagiellonskim.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 15).

Jak poprzednio podane historyje choréb $wiadczg, re-
sekcyja wola metodg Milculicza zostata wykonang ogo6tem
23 razy. W 5 przypadkach (Nr. 1—hj) wytuszczono najpierw
jedne potowe wola, poczem dopiero drugg potowe reseko-
wano, sato wiasnie przypadki, w ktoryeh resekcyi dopiero
prébowano. W 9 przypadkach (Nr. 7, 8, 11, 14, 16), 19, 20,
21, 22) wykonano resekcyje tylko po jednej stronie, w 9
innych przypadkach (Nr. 6, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 23)
po obu stronach. Z tych przypadkéw jeden tylko (Nr. 17)
zakonczyt sie $Smiertelnie przez zakrwawienie z naczyn tar-
czykow;®! gérnych. Jezeli zwazymy, ze jestto jedyny przy-
padek $mierci ze wszystkich (w liczbie 42) operowanych
w ubiegtem piecioleciu w tutejszej klinice, to $miertelnos¢
bedzie wynosita 2'38°/0 (1;42); jest to cyfra zblizona do tej,
jaka podaje tabliczka Zesasal. W kazdym razie wynik
ten, w poréwnaniu do dawnej tak wielkiej Smiertelnosci (vide
Rotter J) musimy nazwa¢ bardzo pomys$inym Niepomyslnego
wyniku w jednym z naszych przypadkéw nie mozemy pod
zadnym warunkiem k#as¢ na karb samej metody, mogtby byt
bowiem wydarzy¢ sie tak przy wytuszczeniu wola jak i przy
samem podwigzaniu tetnic z przecieciem tychze miedzy pod-
wigzkami.

Z pozostajagcych 22 przypadkéw w przypadku podanym
pod Nr. 7 z go6ry juz byliSmy przekonani, ze rana nie zagoi
sie przez rychtozrost i rane wytamponowaliSmy gazg jodo-
formowag, rana zagoita sie zupeinie gtadko. W 21 przypad-
kach po wprowadzeniu w rane 2 lub 3 cienkich drenow ze-
szyto rane w zupetnosci. Z tych przypadkéw w jednym tylko
nie nastgpita prima intentio; a jak o tern wspominaliSmy,
powod do tego data niedostateczna antyseptyka w czasie
operacyi; w przypadku tym nastgpito tez obumarcie podwig-
zanego kikuta gruczotowego. W innych 20 przypadkach,
pomijajac powierzchowne ropienie w kanale szwu, jak to
miato miejsce w przypadku 5 i 22, nastapito zagojenie przez
rychtozrost, czemu nie przeszkadzaty ani ligatury en masse
pozostawione w ranie, ani tez cze$¢ gruczotu ujeta podwiazka.
Mozemy wiec pod tym wzgledem na podstawie wiasnego
doswiadczenia w zupetnosci uspokoi¢ przeciwnikow resekcyi:
przy S$cistej antyseptycznej niezakazonej ranie,
gojenie sie tejze zdaje sie bowiem nie doznawac
zadnej przeszkody ani op6znienia ze stronyi tych
kilku (3—5) podwigzek zatozonych w samym migz-
szu gruczotu.

Jako jedyne powiktanie zupeinie zresztg prawidiowego
przebiegu pooperacyjnego nalezatloby podac¢ zapalenie ptuc,
ktore w 3ck naszych przypadkach rozwineto sie w pierwszych

‘i Funfsig Kropfeoidsionen. (Arch. f. Min. Chirurg.,
T. 36). — 4) l)ie operatwe Behandlung des Kropfes. Arch.
f. Min. Chir. T. 31.
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dniach po operacyi. Czy i o ile zachodzit bezpos$redni sto-
sunek przyczynowy miedzy operacyjg a tem powiktaniem,
nie mozna rozstrzygna¢, to jednak jest pewnem, ze powi-
ktanie to nie wywarto* zadnego wplywu na gojenie sie rany.

Z 22 wyleczonych przypadkéw w 13 byly wiezadla
gtosowe przed i po opeiacyi zupetnie prawidtowe (pomijamy
lekkg'sichrypke, znikajaca zazwycza,, wkrotce po operacyi).
U 9 chorych mozna bylo wykaza¢ przed operacyjg wybitne
porazenie lub niedowtad wiezadel gtosowych, z tych u 4ch
porazenie pozostato i nadal, u 5 za$ innych ustgpito i tou 2
(Nr. 4 i 15)Haraz po operacyi, u 3 (Nr. 7, 8 i 9) dopiero
po uptywie diuzszego czasu. W zadnym przypadku nie na-
stapity po operacyi* pogorszenie gtosu lub porazenie' wiezadet
gtosowych: j.Sstto dowodem przemawiajgcym za stusznoscig
twierdzenia wygtoszonego przez Mikuli cza, ze przy jego
sposobie operowania mozna prawie z cala pewnos$cig ominaé
niebezpieczenstwo uszkodzenia nerwu wstecznego. Choé¢ z dru-
giej- strony W olfler a wraz zanim Obalinski®utrzymuja,
Ze rzecz sie ma wprost przeciwnie, to przeciez sadze, ze
twierdzenie to polega na nieporozumieniu. Podwigzki zatozone
w samym migzszu gruczotu tarczyk owego sg za-
zwyczaj oddzielone od nerwu wstecznego w kazdym kierunku
warstwg migzszu przynajmniej na lcm. grubg i nie potrzeba
wcale .,,posiada¢ tak doskonalej wprawy w technice opera-
cyjnej jak Miku we z“, aby oming¢ nerw wsteczny!* gdyz
w og6le przy doktadnem przestrzeganiu podanej
metody wcale sie z nim nie spotykamy.

Objawow ogo6lnego zajecia uktadu nerwowego po ope-
racyi nie widzieliSmy w zadnym przypadku. Obalinski?2
wspominatwprawdzie o przypadku, w ktérym po obustronnem
wyeiechi wola z pozostawieniem matego tylko ptatu w dolnym
kacie rany nastgpita bardzo ciezka”etano-epilepsyja, z opisu
tego przypadku nie mogtem jednak nabraé przekonania, aby
operacyja zostata wykonang tak, jak to radzi Miku lic z
*Na podstawie wtasnego doswiadczenia musze sie przychylié
do twierdzenia,"'ze resekcyja wedtug Mikulicza zdaje
sie zabezpiecza¢ od tetanii, ktéra niejednokro-
tnie wystepuje po catkowitém wycieciu wola.

Jesli spytamy sie nie o chwilowy lecz trwaly wynik,
to i w tym kierunku wyniki sg zachecajgce, a mianowicie
jeSu zwazymy, zeSmy przeciez przewaznie mieli do czynienia
z przypadkami ciezkiemi, w ktorych bardzo znaczna dusznos¢
czynita chorych niezdolnymi do wszelkiej pracy a niejedno-
krotnie przez napady sufokacyi bezposrednio grozita zyciu.
Z 22 chorych, ktorzy wyleczeni opuscili klinike, o 3ch tylko
nie otrzymatem zadnej wiadomos$ci co do obecnego ich stanu;
wszyscy inni cieszg sie jak najlepszem zdrowiem. We wszy-
stkich przypadkach duszno$¢ ustgpita bezposSrednio po
operacyi (z wyjatkiem przypadku Nr. 15, u ktérego jeszcze
bezposrednio po operacji raz wystapit napad bezdechu) i nie
pojawita sie do dzi§ dnia. Wszyscy chorzy donoszg zgodnie,
ze obecnie moga sie oddawaé zwyktej swej, niekiedy nawet
bardzo ciezkiej pracy. Nie dowiedzieliSmy sie tez, aby w kté-
rym przypadku z pozostatych resztek gruczotu tarczykowego
miata sie rozwing¢ recydywa (wyjgwszy Nr. 19, w ktorym
guz z umystu pozostawiony dalej sie rozrasta), cho¢ witasnie
0 to zapytywalisSmy nietylko chorych, lecz takze wojtow
a nawet, gdzie mozebne i lekarzy. Poniewaz w poszczegdl-
nych przypadkach uptyneto od operacyi lat 2, 272, 3 a nawet

Wien. med.

#® Zur modernen Chirurgie des Krop/es.
I'S.86, Nr 9.

Woch., 1887, Nr. 30. — 2 Przeglad Lekarski,
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prawie 4, mozemy wiec i pod tym wzgledem by¢ zupeknie
spokojni i nie potrzebujemy sie obawia¢ recydywy
wychodzgcej z pozostatego kikuta gruczotu tar-
czykowego.

W przypadku powiktanym z chorobg Basedowa wszy-
stkie objawy'mcierpienia tego ustgpity po resekcyi wola na
zawsze.

Jesli otrzymane wyniki raz jeszczg w krotkosci zbie-
rzemy, to dojdziemy do przekonania, ze resekcyja wola we-
diug Mikulicza, jak moze zadna inna operacyja, uwalnia
chorego od jego dolegliwoéci cito, tuto et jucunde. Ze po
resekcyi Mikulicza skutek nastaje bardzo szybko, dowo-
dzg tego najlepiej dopiero co przytoczone kistoryje chorob,
podczas gdy np. przy podwigzaniu tetnic potrzeba do tijgo
diuzszego czasu, przyczem mekiedy pojawia sie nawet wy-
sokaaseptycznagoraczkaresorpcyjna (Obalinski). Ale i z innego
wzgledu ma dla nas owo cito szczeg6lne znaczenie. Kazdy,
kto wie, jak nieprzyjemng i niebezpieczng jest rzeczg, utrzy-
mywaé dluzszy czas w narkozie chorego silacego sie na
kazdy oddech, u ktérego lada chwila moze usta¢ oddechanie
a z niem i zycie zgasna¢, ten z pewnos$cig chetnie zgodzi
sie na twierdzenie Kiisteral, ze przy réwnych zresztg
warunkach nalezy zawsze wybra¢ te operacyje, ktéra trwa
krocej. Naszem zdaniem okoliczno$¢ ta stanowi znaczng wyz-
szo$¢ resekcyi nad podwigzaniem tetnic. Je$li mi sie udato
w jednym przypadku,'(Sn 23) wsréd stosunkowo trudnych
warunkéw wykona¢ obustronng resekcyje w przeciggu 13
minut, to watpie bardzo, aby w tym czasie mozebnem bylo
wykonaé podwigzanie wszystkich 4ch tetnic tarczykowych.

Ze w kazdym przypadku po operacyi mamy prawo
spodziewali sie dobrego wyniku, przekonali$my sie juz o tem,
jak rowniez i o tem, ze wyr.ku tego nie okupuje sie zbyt
“miatém postepowaniem. Resekcyja wola nie naraza chorego
wcale na wieksze niebezpieczenstwo, niz zwykte wytuszczenie
gruzliczych gruczotdw na szyi.

Gdy wreszcie czujemy sie zniewolonymi ten sposéb opero-
wania nazwa¢ przyjemnym, to mam przedcwszystkieiri na
mysli jego wynik kosmetyczny. | w sam¢j rzeczy szyja po
tej operacyi ma posta¢ piekng, podtuzng a chorzy, przewa-
znie miode dziewczeta, objawiajag zupeine) swe zadowolenie.

Nie moge tu przemilcze¢, ze w nowszych czasach Hahn 2
i Nussbaum®8 wychodzac z tego samego punktu zapatry-
wania co Mikulicz, podali nowe sposoby operowania, moze
nawet jeszcze prostsze. Ze stanowiska czysto teoretycznego
musimy jednak metodzie podanej przez Hahna uczyni¢ ten
zarzut, sze przy niej niebezpieczeAstwo pochwycenia nerwu
wstecznego Kkleszczykami uciskajgcemi tetnice tarczykowg
dolng nie zdaje sie bygiw zupetnosci wykluczoném, podczas
gdy dla amputacyi Nussbaum a dopiero statystyka musi

da¢ dowod, ze strup powstaty po termokauterze nie prze-
szkadza gojeniu i dostatecznie zabezpiecza od nastepowego
krwotoku.

Wreszcie musze jeszcze o$wiadczyé, ze dalekim sie
czuje od tego, abym niniejszem miat poda¢ krytyczne pord-
wnanie resekcyi z podwigzaniem tetnic a tem mniej stano-
wczy sad wyda¢ w tej kwestyi. O tyle mniej czuje sie do
tego uprawnionym, o ile ze sam nigdy nie probowatem ope-
racyi W 61flera, a z drugiej strony operacyja ta zostata
podang i polecong ze strony tak powaznej, ze nie odwazyt-

0 Beri. Min. Wochen$cJi., 1887, Nr. 15. —

3) Miinch med. WocJtenseh 1887, Nr. 15.
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bym sie narusza¢ twierdzenia wypowiedzianego przez Wol-
flera ,ze operacyja ta nie jest efektowng wprawdzie, lecz
wséréd pewnych okoliczno$ci bardzo pozyteczngl. Mnie cho-
dzito tylko o to, aby poda¢ do szerszej wiadomosci moje do-
Swiadczenie nad metoda podang przez czcigodnego mego
nauczyciela a niegdy$ zwierzchnika, ktérego miatem sposo-
bnos¢ naby¢ juzto jako asystent pod jego kierunkiem, juzto
samodzielnie jako zastepca profesora.

Panu prof. Rydygierowi wyrazam w kofcu szczere
podziekowanie za tyle taskawe udzielenie mi dotyczacych
historyj choréb z archiwum kliniki.chirurgicznej.

IV. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna.

(Warszawa): Przypadek ostrej gruzlicy proséw-
kowej ptuc z tachykardyja

Gruzlica proséwkowa przebiega czesto tak zmiennie,
ze nawet dla najbieglejszego klinicysty przedstawia w roz-
poznaniu pewne trudnoKi; niekiedy przebiega podobnie jaa
dur brzuszny lub jak ostry niezyt oskrzeli, wrzodziejgce za
palenie wsierdzia, zimnica przepuszczajgca itd. Przypadek P
jest tein rzadszy i wyrdznia sie tern od innych, ze przebiegat
w postaci zaduszajacej, przypominajac szczegdlnie w pierw-
szych dniach pobytu w szpitalu t. z. dusznice sercowg, kt6-
rej towarzyszyta tachykardyja. Pratkéw w plwocinach nie
wykazano; kaszel przez caly czas byt suchy; sekcyja wy-
kazata typowa rozsiang gruzlice* proséwkowg ptuc i innych
narzadow migzszowych. W pierwszych dniach pobytu mys$lat
autor o zapaleniu plucooskrzelowem rozlegtem, w dalszych
0 zwykiém zapaleniu wiéknikowem goérnego zrazu lewego
ptuca, bo tu jeszcze najpewniejsze byty objaw}7 wypukowe
1 przystuchowe, dopiero nastepne dni choroby pozwolity roz-
poznawaé ostrg gruzlice proséwkowy, opierajgc sie na licznych
bardzo rzezeniach drobnopecherzykowych w réznych miejscach
klatki pie.siow6j styszalnych, jakkolwiek na tydzieA przed
Smiercig gorgczka przedstawiata zupeinie typ goraczki duru
brzusznego. Tetno bywa w gruzlicy ostrej zazwyczaj przy-
spieszonem (120— 140 na minute), przypadku jednak, w kto-
rymby czesto$¢ do takich rozmiaréw jak w tym doszta, nie

Pawinski

mogt P. w literaturze odszukaé. {Gazeta Lekarska, 1888,
Nr. 13). H. K.
Eichhorst: Kliniczne spostrzezenia co do powtarzania sie

duru brzusznego.

Dur brzuszny zaliczano do choréb, ktére raz przebyte
nie powtarzajg sie zazwyczaj u tej samoj osoby. Oznaczajac
drogg statystyczng, jak czesto kilkakrotne zapadanie na dur
brzuszny ma miejsce, przyszedt E. na podstawie trzechletnich
spostrzezen (1884—1886) do wniosku, ze z pomiedzy 666
chorych na dur brzuszny powtdérne wystepowanie choroby
zdarzato sie 28 razy (4,2%), Dla poszczeg6lnych lat liczba
odsetek waha sie miedzy 9jf/0 a 4 6°/c- Uwzgledni¢ nalezy te
okoliczno$¢, ze rozlegte epidemije nie wywieraja prawie za-
dnego wplywu na powtarzanie sie duru brzusznego u o0séb,
ktore juz raz te chorobe przebyly. Z tych samych statysty-
cznych zestawien mnznaby uczynijkj wniosek, ze mezczyzni
sg skionniejsi do kilkakrotnego zakazenia sie jadem duru
brzusznego niz kobiety, nadto ze najwieksza liczbha powta
rzania sie choroby przypada nie na wiek, w ktéorym dur
najczesci¢j wystepuje (gl— 30 roku zycia), lecz na nastepng
dziesigtke lat (30— 40). Przeciag czasu, ktéry uptywat mie-
dzy pierwszem a drugiem zachorowaniem, wahat sie w granicach
bardzo znacznych, bo od 3 miesiecy do 30 lat. Najwieksza
jednak liczba powtdrnego nawiedzenia durem zdarzata sie
w drugim roku po pierwotnej chorobie. Zdanie autorow, ja-
koby powracajgca choroba byta o wiele tagodniejsza od pier-
wotnej, uwaza E. za bezpodstawne, owszem ze spostrzezen
00 wynika, ze w przebiegu powtérnego zakazenia jadem
duru brzusznego powiktania sg o wiele czestsze i grozniejsze,
lecz nawet w przypadkach takich, gdzie choroba po raz
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trzeci nawiedza jedne osobe, jest ona rownie ciezkg. (Or-
choms Arcniv f. patii. Anat. u. PhysioL, T. 111, str. 48— 60).
A. B.
Potoznictwo.

Fehling: 0 dzisiejszem postepowaniu podczas i po prze-
biegu prawidtowym i nieprawidtowym okresu porodowego do
wydalenia poptodu.

Co do pierwszo6j potowy okresu porodowego do wyda-
lenia poptodu, gdy jeszcze tozysko w jamie macicy sie znaj-
duje, zdania autora réznig sie bardzo i tak: szkota wiedenska
poleca nacieranie dna macicy, podczas gdy Ahlfeld, Schro-
der, Kaltenbach obawiajg sie zaburzenia czynno$ci poro-
dowej iradzg zachowanie sie bierne. E. twierdzi, ze nikt nie
wykazat ztego wpltywu tagodnego nacierania macicy w tym
okresie (z zastrzezeniem, ze sie nie wygniata tozyska za
wcze$nie w gwattowny sposdb) i ze w klinikach ze wzglP
déw dydaktycznych, szczeg6lniej w obec akuszerek, nacieranie
macicy w tym okresie nalezy praktykomj¢.KSkoro tozysko
znajduje sie juz w t. zw. ,dolnym odcinku macicyll lub
w pochwie, zdania autoréw sa zgodniejsze na korzy$¢ czyn-
nego postepowania. Autor nie jest zwolennikiem metody po-
danej przez Schrodera, a metody Freunda nie uzywat. F. po-
stepuje w sposob nastepujacy: przez pdtgodziny po porodzie
naciera macice; a jezeli wsrod tego rodzgca zali sienna bo-
lesno$¢ lub wygniecenie tozyska jest trudnein, to po p6t go-
dzinie czyni przerwe w nacieraniu, twierdzac, ze jezeli w ciggu
tego czasu nie byto krwotoku, to nie trzeba si¢ go obawiac.
Jezeli btony plodowe po wystgpieniu tozyska przed czesci
rodne z jakiegobadZ powodu w postaci postronka tkwig je-
szcze w szyi macicy lub w macicy samej, wchodzi palcem
do pochwy a najdalej do szyi macicy, aby za pomocg bez-
posredniego pociggania za btony takowe wydali¢. W praktyce
akuszerek radzi podwigzanie bton tasiemka tuz przed sromem,
odciecie i pozostawienie ich przez — 24 godzin, poczem
btony albo same albo po uzyciu lekkiego pociggania wyste-
puja. Jezeli triBaci akt porodowy tym sposobem ukonczony,
uwaza za wystarczajace, aby przez 5— 15 minut kontrolowaé
zachowanie sie macicy. Przeciw krwotokom przed i po odej-
$ciu poptodu poleca nacieranie macicy, w przypadkach krwo-
tok6w z atonii macicy wypréznia ja i przestrzykuje go-
ragcym 2— 370 rozczynem kw. karbolowego. Rozczynu su-
blimatu nie uzywa w tym celu. Tamponowania maciey gazg
jodoformowg podiug Diihrssena obawia si¢ ze wzgledu na
mozebno$¢ krwotoku wewnetrznego i wprowadzenia istot za-
kaznych z pochwy do macicy; Jezeli kosmowka w mniejszej
lub wiekszej czesci pozostaje w macicy, dawniej wydobywat
ja w kazdym przypadku recznie, obecnie przekonat sie, ze
zachowanie sie bierne lepsze daje wyniki. Okoliczno$¢ te
ttumaczy tém, ze pochwa nie moze by¢ tak dokladnie jak
reka operatora przeciwgnilnie oczyszczona, a tern samem
i istoty zakazne podczas zabiegu rekg z pochwy do macicy
przenosi¢ mozna. W obec tego, jezeli oderwana kosmoéwka
lezy w szyi macicy lub w pochwie, radzi jg przez pocigganie
dwoma palcami do pochwy wprowadzonemi wydoby¢, jezeli
za$ lezy w jamie macicy, wydobywa ja tylko w przypadkach
krwotokéw. Przed zabiegiem przestrzykuje pochwe,, po za-
biegu za$ jame macicy goragcym 2— 3% rozczynem Iny.
karbolowego. Jezeli nie bylo potrzeby zabiegu, daje 16d na
brzuch i sporysz wewnetrznie. W razie wystapienia gorgczki
przestrzykuje pochwe' co 2 godziny rozczynem sublimatu
(1:4000) a gdy to nie pomaga, przeptukuje jame macicy .go-
rgcym 2— 3°,, rozczynem kw. karbolowego, co po 12—24
godzin powtarza. NajczeSciej po tern postepowaniu endome-
tritis ustepuje, w razie za$ przeciwnym usuwa mechanicznie
reszte blon pozostatych, radzi jednak z wykonaniem tego
zabiegu czekaé, jezeli mozna, do poczatku drugiego tygodnia
potogu. Do wydobycia nie uzywa palca, leéfr w utozeniu
chorej na bok po odstonieciu i $ciggnieciu macicy uzywa
tepej skrobaczki, nastepnie przestrzykuje jame macicy 3°g
kw. karbolowym i wprowadza do niej precik jodoformowy
(1,0). Pekniecia miedzykrocza w przedsionku i w miejscach
dostepnych w pochwie zeszywa jedwabiem, katgutem Ilub
drutem. Zeszywania peknietych brzegéw ujscia drazacych
ku szyi macicy lub pochwie uwaza za trudne do wykony-
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wania od reki i w prywatnej praktyce nie podejmuje tylko
w klinice. Natomiast w razie krwotoku poleca zimne wstrzy-
kiwania do pochwy, a gdy te nie pomagaja, radzi zatozyé
jeden duzy tampon z gazy jodoformowej lub waty sublima-
towej do pochwy i uciska¢ jedng rekag maeme od zewnatrz
ku dotowi a drugag rekag od pochwy tampon do miejsca krwa
wigccgo. Po 12 godzinach tampon taki usuwa sig. Sposéb
ten jest prosciejszy od tamponowania pochwy kulami waty.
Gdyby powyzsze postepowanie nie prowadzito do celu, mozna
myslbl¢ o szyciu przy odpowiedniej pomocy. Tylko w przy-
padkach rozpaczliwych, gdy ani tamponada ani szew nie
pomagaja, mozna uzy¢ rozczynu potorachlorku zelaza,
a w takim razie najlepiej zamoczony tampon przez wziernik
Fergussona przycisng¢ do miejsca krwawigcego. ( Vollcmanns
S. Min. Vortrdga\ Nr. 308). Mars.

Choroby skdrne i weneryczne.

Stein Schneider (Wroctaw): 0 siedzibie zakazenia rze-
zaczkowego u kobiet.
S badat 37 przypadkéw rzezaczki u prostytutek,

przez 10—14 dni, o ile wydzieliny pojedynczych narzadéw
czesci piciowych zawierajg gonokoki; zwracat zatem uwage
na wydzieline cewki moczowej, gruczotow przedsionkopochwo-
wych, pochwy samoéj, szyjki i macicy samej. S. znalazt 34
razy Swieza, 3 razy dawng rzezaczke. W pierwszych znalazt
we wszystkich gonokoki, w drugich ani w jednym. Dochodzi
on do nastepujacych wnioskow. We wszystkich przypadkach
zakazenia rzezaczkowego zajeta bywa najpierw cewka mo-
czowa, w wiekszej potowie blona $luzowa szyjki macicy,
w dos¢ znacznej liczbie jama macicy, niekiedy i gruczoly
Bartholiniego We wszystkich przypadkach $wiezej rzezaczki
istnieje i rzezaczka cewki moczowdj bez wzgledu na to, czy
jest wyptyw znaczny czy rzadki, zawsze znajdujg w jej wy
dzielinie gonokoki. (Tewki moczowe pozornie zupetnie zdrowe
sg tym sposobem siedzibg ukrytej rzezgczki. Jeszcze diugo
po zniknieciu gonokokéw z wydzieliny cewki moczowej
moga sie one znajdowaé w szyjce i jamie macicy bez wy-
wotania objawéw zapalnego =zajecia. Na btonie S$luzowej
pochwy u dorostych nie osiedlajg sie nigdy gonokoki, a je-
zeli sie w niej znajdujg, to nalezy je uwazaé¢ jako przenie-
sione z sasiednich okolic bton S$luzowych. EBreslauer dreti.
Zeitschrijt 1888, Nr. 3). H. K.

H. K. Haslund donosi we Yiertlej.f. Dermat. u. Syph.,
ze stosowat w 50 przypadkach tuszczycy jodek potasu, jak to
polecit Greve| z dobrym skutkiem. Dochodzit ou do znacznych
dawek dziennie (30 0— 400), w 40 przypadkach otrzymat zu-
petne wyleczenie, cztery ral.y nastapita znaczna poprawa, szes$¢
razy obraz choroby nie ulegt zadnej zmianie. Czas leczenia wahat
sie miedzy 17 dniami a 11 tygodniami. Chory kazdy wyzyt 160 do
1259¢gr. jodku potasu, a chorzy znosili go w ogdle dobrze, raz
tylko wystapito zatrucie jodem u cztowieka, ktéry kilka dni
z rzedu bral po 50 0 dziennie. Kilku zaledwie miato idyjosyn-
krazyje do tego leku. Zmiany we krwi nie zauwazono po nim
zadnej. Czy nawrotu chorobv nie bedzie, nie moze autor powie-
dzie¢. (Munchener med. Wochensch., 1887, Nr. 51).

Choroby uszne.
Docent Haber mann (Praga): Nowe przyczynki do anatomii
patologicznej gruzlicy narzadu stuchowego.

H. zbadat 18 narzadow stuebu gruzlica dotknietych,
w ktérych za zycia stwierdzono przytepienie stuchu i ropotok
i wykazal w 9ciu z uick gruzlice narzagdu stuchowego, w 7
zapalenie ropne ucha $rodkowego, w 2 tylko obrzmienie nie-
zytowe btony Sluzowej ucha s$rodkowego. U podrzutka, 172
roku liczacego, znalazt H. gruzlice wysokiego stopnia w bio-
nie"$luzowej ucha Srodkowego, siegajacg od ujscia trgbki az
do jamy sutkowej bez przedziurawienia bt bebenkowdj. Ten
przypadek zastuguje na tem wiekszg uwage, o ile przez roz-
mieszczpnie choroby na rozmaitych miejscach btony wyscie-
lajacej ucho $srodkowe udowadnia mozebno$¢ rozszerzenia sie
choroby w uchu $rodkowem przez zarazenie w skutek zetknie-
cia, przez co stwierdza siej mozebno$¢,.«zarazenia sie ucha
droga trabki Eustachego. Jako dalszy dowdd takiego zara-
zenia w skutek zetkniecia okazuje H. bitone bebenkowg 31
letniego mezczyzny, w ktdérej tylnej potowie byty 3 przedziu-
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rawienia, powstate przez przyleganie blony na tem miejscu
do w wysokim stopniu gruzlica zajetej bt $luzowej promom-
torii. W drugim przypadku choroba rozpoczgwszy sie w uchu
srodkowem po zniszczeniu tegoz przez préchnienie sprowa-
dzita przebicie $ciany biednika i rozszerzenie sie gruzlicy
w uchu wewnetrznym. W koncu wspomina H. o kilku ma-

tych cholesteatomach, ktére przy tych badaniach znalazt
w jamie bebenkowej jakotez w btonie bebenkowej, Intern.
Min. Rundschau 1888, Nr. 12)v Dr. R. Spira.

Barth (Berlin): Utrudnienie oddechania przez nos a ropne
zapalenie ucha $rodkowego.

Ze w chorobach btony $luzowej nosa (obrzmienie z po-
wodu niezytu, zbytnie wydzielanie $luzu) cierpi i wentylacyja
przewodu usznego drogg trgbki Eustachego, znanem jest po-
wszechnie. Niektére spostrzezenia jednak zmuszaja B. do
wypowiedzenia zdania, ze niekiedy zniesienie oddychania
przewodami nosowemi moze da¢ powdd do ostrego lub przewle-
ktego ropienia w przewodzie usznym wewnetrznym. W dwéch
przypadkach, w ktorych przypalat jrozpalong platyng muszle
ng, przyszto do ropienia ostrego w wewnetrznym przewo-
dzie, mimo, ze nie zraniono wejscia do trabki; za zdaniem
powyzszem przemawia wediug B. i to, zrffspostrzegat przy-
padki, w ktérych po wusunieciu przeszkody mechanicznej
w przewodach nosowych ropienie w przewodzie wewnetrznym
ucha ustawato. Ostrzega zatem, zeby w kazdym przypadku
ropnia w uchu bada¢ przewody nosowe i naodwrot. W dalszym
ciggu rozprawy wylicza, jakie ustugi oddaje mu galwano-
kauter w praktyce i kokain, po ktérym mimo uzycia znacznych
dawek ani razu nie miat przypadku zatrucia. (Berliner Minc
Wochcnschrift 1888, Nr. 2). H. K.

H K. Starke 1(Erfurt) polemizujagc z Schwartzem, ktory
zarowno przeciw ostremu ropnemu zapaleniu ucha jak i prze-
wlektemu polecat wdmuchiwania do zewnetrznego i wewnetrz-
nego przewodu usznego proszku borowego, udowadnia w ob-
szernej pracy, ze leczenie moze by¢ nawet szkodliwe, raz ze
mato proszku do ucha sie dostaje, powtdére ze proszek borowy
nie ma wcale wkasnosci clitonienia wody lub innych wydzielin.
Zdaniem St. proszek borowy tamuje dobrowolny odptyw wydzie-
liny. Zaleca on, aby w kazdym przypadku ropienia z ucha
w ogole postepowac¢ wedtug zwyktych zasad antysepiyki, leczac
nie ropienie samo lecz przyczyne jego. SzczegOlnie chwali i poleca

do przekrzykiwa¢ ucha rozczyn wodny soli kuchennej steryli-
zowanej 34°/0 (Deutsche med. Wochenschift, 1887, Nr. 49
i 50).

Toksykologija.

Prot. Grawitz: 0 zapaleniu jelita grubego w estrem za-
truciu rtecia.
Zmiany, o ktorych prof. Yirchow mowit w wykladzie

0 zatruciu sublimatem (Brzegi. Lek. 1888, Nr. 11) znane
byty juz w r. 1837 Wibnerowi jako nastepstwo zatrucia
rtecia, a Orfila w r. 1852 w swojej toksykologii pisat

0 tych zmianach. Psy, ktorym Ruttledge 1875 wcierat
bardzo znaczne dawki szarnchy az do zatrucia, ginety wszyst-
kie wsrdd parcia na stolec, a przy sekcyi znajdowano zawsze
zapalenie i wrzody w calem jelicie grubem. G. podaje, ze
czesto widziat rozlegte zapalenie jelita*grubego u dotknietych
durem zatrutych sublimatem juz w malych dawkach. Majg

oni by¢ szczegdlnie czuli na sole rteciowe. Przy téj spo-
sobnosci opisuje G. przypadek, w ktéorym po odjeciu reki
przez prof. Helfericha, po przestrzykaniu rany rozczynem

sublimatu 1: 1000 kilkakrotnie, znaleziono po $mierci, ktéra
w 3 dni po operacyi nastgpita, zapalenie $wieze w catem je-
licie grubem. Prawda, ze chory nadto stracit znaczna ilosM
krwi ws$réd operacyi. Dla czego wrzody w jelicie znajduja
sie przewaznie na szczycie faldow zaréwno po podaniu we-
wnetrznem jak i zewnetrznem, starali sie juz wytlumaczyé
Maschka i Hofmann, ktorzy twierdzili, ze rt® wydzie-
lona z ustroju do S$wiatta jelit nadzera S$ciane takowych.
Doswiadczenia.zrobmne w tym kierunku na psie pouczyly
G., ze sublimat wydziek jacy sie juz wysoko w jelitach cien-
kich pobudza je do szybkich ruchéw robaczkowych, jelita,
szczegdlnie ich cze$¢ miesna, kurczy sie gwattownie, tworsH
sie wiec faldy biony S$luzowej_ wynioste, a te potgczenie rtecil
nadzera. (Deut. med. Wocheifschr. ¥188, Nr. 3). 1. K.
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Medycyna sgdowa.

Warner: 0 t. zw. przyrzucie psycnicznym. Autor
zastanawia sie nad pytaniem, jak ocpnie fakt, ze'l'cierpie-
nie umystowe wywiera czasem wptyw szkodliwyl na oto-
czenie , pomagajac za sobg chorobe umystowa u osoby
poprzednio zdrowej. Nie przypuszczajgc rzeczywistego zara-
zenia twierdzono, ze choroba udziela sie na podstawie na-
Sladowania. Autor zestawia 45 lakich przypadkéw i dochodzi
do nastepujacych'wnioskéw: 1) Przyczyna zachorowania osoby
drugiej tkwi najczesciej w sktonnosci dziedzicznej a choroba
osoby pierwszej jest tylko przyczyng nagodna, tak jak np.
strach, treski, bieda dziatajg na cztowieka dziedzicznie ob-
cigzonego. 2) Gdzie nie ma usposobienia dziedzicznego, osoby
nagabniete sato indywidua stabe, pici zZenskiej przewaznie,
ktéreTulegajg ostatecznie z powodu ciezkich trosk i mecza-
cego pielegnowania. 3) Cztowiek zdrowy z moézgisto krzepkim
nie zapada. (Allg. Zeitsch. f. Psych., 1888, t. 44, z. 4 i 5).

Prof. Fiirstner: U udawaniu choréb umystowych.
Przypadki udawania wcale nie sg tak rzadkie, jak sie
obecnie przypuszcza. F. odréznia 3 kategoryje<'.symulantéw:
1) ludzie pozostajacy w $ledztwie sgdowem, tak zbrodniarze
natogowi jako tez tacy, ktdrzy po raz pierwszy sa obwinieni;
2 *ludzie ze zboczeniem umystowem, a obok tego symulu-
jacy i 3) tacy, ktorzy wprawdzie dawniej cierpieli psychoze,
ale obecnie sa zdrowi. Z postaci choréb umystowych niedo-
teztwo z zupeing apatyjg lub niemotg najczesciej jest przed-
miotem udawania; z kolei co do”czesto$ci nastepujg stany
zamacenia lub utraty $wiadomosci, prziyczem/czyn bezprawy
wiasnie wsrod takiego napadu rual b$ej popetniony; dalej
nastepuja obrazy mieszane a wreszcie stany manijakalne.
Jako$¢ czynu bezprawego nie przemawia samalprzez sie ani
za symnlacyjg ani za psychozg, a jgie dowodzi to jeszcze
symulsrcyi, jezeli obraz przedstawiony prze,z badanego nie
daje sie podciggna¢ pod zadng z form typowych. Ocenienie
jest czasem trudne, a czasem wprost niemozebne. (Allg.
Zeitschr. f. Psych., 1888, 44 t., z. 4 i 5). (C. d. n)

Cliirurgija.
Pfeiffer: 0 pratku rakowym Scheurlena.

P. prébowal razem z Gerlachem znalezé pratki Scheur-
lena w rakowatych, jednak jeszcze nieowrzodziatych nacie-
kach, lecz zawsze bezskutecznie. W skutek tego udat sie
z proshg do samego.Scheurlena o dostarczenie mu hodowli.
Po otrzymaniu tejze zbadat jg doktadnie i przyszedt do prze-
konania, ze to nie jest pratek ziemniaczany, jak go Senger
oznacza, ale tez nie ma najmniejszego wpltywu na rozwdj
raka, gdyz wedtug jego zdania jest to t. zw. Protetis mira-
bilis, opisany przez Hausera w pracy pod tytutem: Uber
Faulnissbacterien. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 11).

Dr. Boscisseicslri.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia czionkdéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z dnia 2 marca 18S8.

Ziele-
sekretarz.

Obecni koli. Swiderski,
wicz, Preibisz, Kozuszkiewicz,
Przewodniczy kol. Swiderski.

Kol. Swiderski, Wicherkiewicz i Zielewicz wi-
dujg bardzo czesto t. zw. Mumps, ktéry mianowicie pomiedzy
szkolng dziatwg 1'cznie sie rozszerzyt. Przebieg przedstawia ta-
godny, terapija bierna, kol. Swiderski uzywa Enipl. fuscum.

Kol. Zielewicz zapowiedziany swdj odczyt: ,,Arthropathia
tabidorum* odroczyt, méwi natomiast o najnowszych po-
gladach na technike opatrunku przeciwgnilnego
podnoszac przedewszystkiem dwa $rodki chemiczne, ktére w ubie-
gtym wiadnie roku staty sie przedmiotem ozywion¢j dyskusyi:
mianowicie jodoform i sublimat. Przeeiwgnilne wiasnosci jodo-
formu zaczepili Heyn i Boosing, radzg od uzycia jodoformu zu-
petnie odstgpi¢, poniewaz na pratki w ogo6le zadnego nie wy-
wiera on wptywu. W odpowiedzi na powyzszy werdykt stanowczy
dwoch dnaAskicli chemikow wystapit de Ruyter na ostatnim kon-
gresie chirurgow niemieckich z szeregiem doswiadczen wykazu-

Wiclierkiewicz,
Szule i

Nr. 16

jacych zupetnie pizeciwnejrezultaty. Ruyter sam bedac4chirurgiem
z praktycznej strony rzecz pochwycit. Prawda, ze jodoform poza
organizmem nie dziata inacz¢j, jak kazdy inny obojetny proszek;
dopiero atoli w zetknieciu z rang jodoform dziatanie swoje roz-
wija i to mianowicie roéwnoczesnie z rozpoczynajacym sie roz-
ktadem. Do praktycznego uzycia zaleca Ruyter rozczyn jodoformu
w eterze i alkoholu. W dyskusyi tej zabrawszy glos Yolkmann
z wielkim entuzyjazmem bronit jodoformu gtéwnie z tej wycho-
dzac zasady, ze organizm ludzki to nie rurka odczynnikowa.
Kweatyje sublimatn poruszyt na tymze zjezdzie Schlange, jeden
z asystentéw kliniki Bergmanna. W tej klinice uzywa sie obok
jodoformu wytgcznie opatrunkéw sublimatowyeli. Otéz Schlange
chciat si¢ przekonaé, o ile opatrunki te same sg aseptyczne,
a z drugiej strony o ile mogg wywiera¢ dziatanie antyseptyczne.
Rezultat byt ten, ze Schlange ani jednej paczki kupionej z ber
linskich fabryk nie znalazt, gdzieby nie byto pratkéw, asepty-
ezno$¢ ich przeto stata sie iluzoryczng. Badanie za$ w Kkierunku
dziatania antyseptycznego tych opatrunkéw wykazato, ze w gazie
sublimatowej krwig nasigktej sublimat wszedt w potaczenie
z biatkiem krwi, a skutkiem tego w opatrunku takim wolnego
sublimatu wecale juz nie byto. Z powyzszych wzgledow radzi
Schlange sterylizacyje gazy niepreparowanej sublimatem i zasta-
pienie nig wszelkich innych, a wiec isublimatowyeli opatrunkéw.
Wyjatowienie radzi uskuteczniaé za pomoca aparatu z fabryki
Rietschelai Henneberga, ktoryto przyrzad wyktadajgcy demonstruje
na rycinie, podnoszg’ ,na niekorzy$¢ jego zbyt wyg6rowang cene
400 mrk. Zresztg nie ma obawy, zeby poglady Sclilangego miaty
w praktyce okaza¢ dodatnig doniosto$¢; juz w ciggu ubiegtego
roku bowiem znaleziono sposéb na zachowanie sublimatowi skute-
cznosci jego przeciwgnilnego dziatania. Laplace w rozprawie swej
ogtoszonej z koricem r. 1887 w D. med. Wochenschrift udo-
wodnit bowiem, ze sublimat nie stragca biatkami rteci, jezeli
rozczyn jego jest dostatecznie zakwaszony, a nastepnie, ze taki
kwasny rozczyn sublimatu niszczy pratki i dziata antyseptycznie.
Do zakwaszenia sublimatu uzywa Laplace kwasu winowego, a mia-
nowicie urzadza rozczyn wedtug nastepujgcej formuty: 1) Suhi

mali 1'0, Acid. tartarici 0'0, Aq. dest. 1000; do napuszczania
gazy opatrunkowej bierze nastepujacy rozczyn, 2) Sublimati 5-0,
Acid. tartar. 20-0, Aq. dest. 1000. Tym tedy sposobem stano-
wisko sublimatu w antyseptyce znow jest takiem, jakiem byto
dawniej, a technika antyseptyczna na tem wyjasnieniu tylko
zyska¢ moze. W korncu zastanawia sie wyktadajgcy nad kwestyja
wyjatowienia opatrunkéw i wyraza nadzieje, ze gruntowna ste-
rylizacyja nietylko materyjatéw opatrunkowych bezposrednio przed
ichfzastdsowaniem, ale takze wszelkich przyboréw stacyjnych
jak materacéw, bielizny itd. mozeby byta w stanie- ostatecznie
zapobiedz tej jedynej pozostatoSci z czaséw przedantyseptycznycli,
jaka stanowi réza, bedaca i dzi§ niepozadanym gosciem naszych
oddziatéw chirurgicznych.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Wicherkiewicz zazna-
czajac, ze badal obydwa wymienione $rodki antyseptyczne: jodo-
form i sublimat. Pomimo ze poczatkowo byt wielkim zwolenni-
kiem jodoformu i uzywat go przy wszystkich operaeyjaeh, dzi$
przeszedt do sublimatu. Abstrahujgc juz od nieprzyjemnej dla
otoczenia i chorego woni sublimat, zdaniem kol. W., lepiej dziata,
tak dalece, ze dawniej zachodzace pojedyncze przypadki ropienia
oka przy kataraktach, przy transplantacyjach, ropienia rogéwki
dzi$ zupetnie nieomal ustaly. Objawéw zatrucia nie zauwazyt
kol. W. w zadnym przypadku, uzywa wprawdzie nie silnych
rozczynéw, a mianowicie do powiek, rzes, jednem stowem ze-
wnetrznie 1:1,000, do irygacyi gatki samej 1:10 000; zadraznie-
nie nie jest silnem, cokolwiek wydzieliny $luzowej, ktora wkrotce
ustepuje. Kol. W. uzywa do zakwaszenia zamiast kwasu winowego
kw’asu borowego.

Rozwodzac sie nad $rodkami antyseptycznemi zapytuje sie.
kol. Wicherkiewicz o dziatanie kreolinu, ktéregoto S$rodka
uzywat kilkakrotnie przy wrzodach ropiejacycli, lecz nie przy-
pisuje mu witasciwosci lepszych od innych S$rodkow antysepty-
cznych. Kol. Zielewicz stwierdza przedewszystkiem nieprzy-
jemna won; uzywat $rodka tego przy skomplikowanej amputacyi
wtérorzednej w 2°/0 rozczynie. Rana wygladata dobrze. Dalej
zastosowat kreolin w dwoéch przypadkach zapalenia pecherza
moczowego, wywotanego przez raka i tu byt skutek rzeczywiscie
zadziwiajacy; po jednem wstrzyknieciu won ustepowata, ropienie
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zmniejszyto sie o tyle, ze dopiero po trzech dniach uczut po-
trzebe Swiezego wstrzykiwania, ktéra réwniez korzystny odniosta
skutek. Niestety chorzy wyjazdem uniemozliwili dalszg obserwa-
cje. Kol. Wicherkiewicz ad vocem rakéw robit w jednym
przypadku doswiadczenia z wstrzykiwaniami podskérnemi tanniny
z gliceryng w stosunku 1 wrzod sie czyscit i zmniejszyt zna-
cznie; wynik ten korzystny zacheca do dalszych badan.
W koncu posiedzenia zapadita uchwata sktadania

z protokotami w hiblijotece Tow. Przyj. Nauk.
Dr. Teodor Dembinshi, sekretarz

ksiazek

Komisja przemystowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie lii z dnia 31 stycznia 1888 r.

Przewodniczacy prof. Korczynski. Cztonkéw obecnych 11.

1. W celu doktadniejszego sformutowania wniosk6w w spra-
wie sprzedazy lekéw tajemnych wybrano podkomisyje sktadajaca
sie z protf. Lazarskiego i Olszewskiego, Dra Buszka i Wachtla.

2. Na wniosek prof. Obalinskiego uchwalono zacheci¢
pp. Trzcinskiego i Urbanowicza w Warszawie do fabrykacyi
1070 i 20°/0 plastra jodoformowego wedtug przepisu Mosetiga.

3. Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie Dra Buszka o na-
lezytym stanie fabryki wdd lekarskich pp. Rzacy i Chmurskiego
i 0 nalezytej dobroci wody uzywanej do fabrykacyi tychze wad.

4. 'Na wniosek Dra Wachtla uchwalono poleci¢ Tow. lek.
krak. kolaczyki prasowane czyli t. zw. tabletki z uretanu, pro-
szku rzewniowego, senesowt-go, wyciggu kaskary i fosforanu ze-
lazowo-sodowego, wyrobu apt. K. Wiszniewskiego w Krakowie.
(Wniosek ten Tow. lek. krak. zamienito w uchwale na posie-
dzeniu w dniu 8 lutego 1888 r.)

5. Na podstawie rozbioru chemicznego dokonanego przez
Dra Karcza we Lwowie na podstawie uwag w Tow. lek. krak.
na posiedzeniu w dniu 7m grudnia 1887 r. wypowiedzianych,
rdbwniez opierajgc sie na badaniach chemicznych i drobnowido-
wych dokonanycli przez prof. Steingrabera i Jaworskiego, wre-
szcie na dochodzeniach przedsiebranych na miejscu przez Dra
Wiczkowskiego co do sposobu fabrykacyi uchwalono poleci¢ Tow.
lek. krak. kefir wyrobu mag. farm. Wolanskiego we Lwowie
jako przetwdr dyjetetyczny i leczniczy nalezycie przyrzadzony.
(Wniosek ten przyjeto Tow. lek. krak, na posiedzeniu w dniu
8 lutego 1888 r.). Sekretarz Doc. Dr. GlusiAsM.

VI. Korespondencyije.

Listy z ,Zachodniego kraju*.
XV.

G-téwny kontyngens chorych dla lekarzy naszych pro-
wiucyj stanowig zydzi, oni to wytgcznie sg zadni pomocy le-
karskiej); wierza w jej skutek i dla tego staje sie ona dla
nich niezbedng. Zyd osiedlajagc sie w pewnej miescowosci
chce naprzéd wiedzie¢, czy jj*$t w niej apteka i czy doktdj
tam miesztka, lub czy <o niego daleko, wtenczas tylko zgodnie
z nauka tfinmdu spokojnie sie moze osiedlic. Lecz znajgc
temperament zydowski goracy i niecierpliwy, nie jeden z le-
karzy bywa narazony na przykro$¢, pomij ijac juz ciemne
zabobony i niski poziom os$wiaty, z ktéremi wcigz musi wal-
czyé. Zyd litewski lub polski przez swe wieksze ubdstwo,
w jakiem przewaznie jest pogrgzony i ekonomicznie zalezny
od pana, jest o wiele delikatniejszym i skromniejszym od
zyda na Rusi, gdzie do ostatnich czaséw sztucznie podtrzy-
mywany handel zbozem i cukrem przy zamozniejszym stanie
witoscian dawaly zydom miejscowym liczne sposoby do za-
robkowania i wzbogacenia si¢, a co zatem idzie i dogadzania
swym upodobaniom, w rzedzie ktérych pierwsze miejsce
u nich zajmuje leczenie sie. Niesympatyczny pod kazdym
wzgledem, spanoszony cukrem i pszenicg”zuchwaty i nadety
zyd ukrainski, staje sie przedmiotem godnym humorysty
w swych Zapatrywaniach i pojeciach tyczacych sie medycyny.
Zyd chory udaje sie o porade do kilku lekarzy na raz w miejscu
osiadtych, przerzuca sie od jednego do drugiego codziennie
ich zmieniajac, Kaby z nich ktéry trafit na chorobe”. Nieraz
nawet lekarstw nie bierze, jak w przewlektych chorobach,
a recept .catg plike zachowuje u siebie, rozpytujgc przy spo-
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sobnosci spotykanego lekarza, ktéra z nicli jest lepszg. Nie
matg powaga w rzeczach lekg”"skichRg u zydow cadyki, do
ktorych Swiat iz~aelicki z dalekich stron przybywa zasiegac

rady i pomocy nadziemskiej w rzeczach tyczacych sie sto-
sunkéw familijnych, intereséw fachowych i zdrowia, hffifyk
nie tak uczony, lecz natchniony prorogzem widzeniem, przez

usia ktérego BoOg przemawia, udziela;, swych rad choremu

w formie gorzkich zidtek, piukania gardta szalwijg, smaro-
wania piersi koztowym fojem, picia masta roztopionego w mle-
ku i t. p. Od nichto w czesci moze by¢ zawistg i reputacyja

lekarzy zaiedajagcych swym patnikom, zalegajgcym ich sie-
dziby* matomiasteczkowe, aby sie udawali do takich, a nie

innych lekarzy w ich pojeciach zastugujgcych na zaufanie.

W cie/.kich cierpieniach zydzi listami lub telegramami zapy-
tujg zwykle cadykéw, co czyni¢ wypada dla uzdrowienia' cho-
rego. Jezefi lekarz uwazany za powage pokaze sie w jakiej

miejscowosci, wezwany do chorego lub w ni¢j przez ~dtuzszy

czas zamieszka, to przea czas pewien ma zwykle zuaezng

klijentele, nim prawie ,eafa' ludncjsr¢ go nie odwiedzi, zasie-
gajac rady, w ktorel liczhie znajdujg sie tak chorzy, jak

znaczniejsza liczba jeszcze zdrowych, ktorzy ir.e"ehcg omieszkac
z zasiggnieciem rady  pogadaé¢ ze zdrowiodawcg, co czynic
nalezy na pra&padek choroby, lub zeby ta, co byta przed la®

znowu nie wrdcita; naturalnie ze recep.ta w tych razach przez

lekarza zapisana pozostaje na zawsze w kieszeni chorego.

Niektére miasteczka naszej prowincyi znajdujg sie w tych

wyjatkowych warunkach, ze maByna przesadzona na grunt
zydowskiego .chasytyzmu bujnie sie-rozrosta. Przettumaczone

najezyk zydowski stare ksigzki popularno-lekarskie w rodzaju

Huifelanda .czesto mozna tam napotka¢ w reku diugopotego

chassyda, ktéry sam czestuje chorych kalomelem Ilub na-
parstnicg. Nieszcze$liwy lekarz miody, ktérego los rzuci po

$réd takich mezéw wtajemniczonych w rzeczy nauki, nie
tylko ze musi walke konkurencyjng wcigz toczy¢ do kota
siebie, ale jesjepze by¢ kontrolowauym przez leczacych eon
umore i posiadajgcych umiejetno$é, ehwc.s-labo, czytania recept,

ktorzy nietylko ze narzucaja sie ze zdaniem swem doradczém

przy t6zku chorego, lecz nadto uchodzag w obep otaczaja-
cych za kopipetentnych znawcéw medycyny, posiadajgcych

nawet w swym koku najnowsze leki, jak antipiryne, talme,

antifebryne, lub kokaine'i t. d., a od ktoérych stowa zalezy
nawet reputacyja, pochwala, lub potepienie miejscowego mato
komu jeszcze nie raz znanego nowoprzybytego feSJarza. Badz

co badz zydzi jednak wierzg w medycyne w rekach lekarzy

lub skoszlawiong w rekach chasydoéw, w razach choroby ucie-
kajg sie do jej pomocy wytacznie, wiara w gusta, zabobony,

szepty i zamawiania mato wsrdd nich znajduje zwolennikéw,

a jezeli sie to zdarza, to rzadko, i przechodzi ta wiara w nad-
przyrodzone skutki leczenia od szlachty i ludu, ktorzy pod

tym wzgledem, a mianowicie swa wiarg w cudowno$¢, daleko

pozostali po za spekulacyjnym i na handlu wyksztatconym

zmysiem ludnosci zydowskiej, jak to dalej wykaze.

Jezeli zydzi bardziej ufajg w pomoc lekarskg anizeli

w pomoc nadprzyrodzong, za to szlachta i lud w szczegol-
nosci, z calg wiarg oddaje sie gustom, przesgdom i zama-
wianiom w chorobach. Szlachta, szczeg6lnie drobna lub mniej

oswiecona klasa oficyjalisfpw a nawet obywatelska obok rady

lekarskiej'odbywa praktyki znachorskie, zmienia nieraz w je-
dnej i.tej samej chorobie kilku lekarzy, jezeli tylko wdanej

miejscowos$ci ich znajduje, a rzadko dla narady lekarskiej

zaprasza dwoch lekarzy, lecz kazdego z osobna. Sumienne

oddanie sie lekarza chorym publicznosci nie zobowigzuje,

predzej bieg choroby* i jezeli takowa przebiega pomysinie,

lekarz nie otrzymuje dymisyi i do konca odwiedza chorego,

jezeli nie wida¢ predkiej zmiany, lub gdy sie stan pogarsza,

wtenczas, jezeli jest inny lekarz w okolicy, to zmieniajg

jednego na drugiego lub felczera i znachora. Amoicyja i mi-
tos¢ wiasna lekarska w takich razach wiele ucierpie¢ musi,

lecz czas i dilugie lata praktyk zobojetniajg w koncu kazdego

we wszystkich tego rodzaju przypadkach w naszym pod

wielu wzgledami niewdziecznym zawodzie; tern przykrzej, ze

takie stosunki lekarze znajdujg ws$réd klasy spotecznej badz

co badz oywilizowansz¢j, poczuwajac¢j sie do wyzszosci i pa-;
trzacej na lud jako na nizszg warstwe i ciemniejszg od sie-
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bie. Niemalg tego jest przyczyng nieobycie sie publicznosci
z poglagdami lekarskiemi, wzgledem ktorych jest zupetnie
nieobznajomiong. Pisma popularne w miejscu rozpisywania
sie o lekach, o hypnotyzmie i t. p. kwestyjach czysto spo
tecznej natury dla zadosy¢ uczynienia ciekawosci ogdlnej,
wiekszaby wysSwiadczyty ustuge publicznosci, gdyby chciaty
wys$wietli¢ stosunek publicznosci do lekarzy, bo u nas pod
tym wzgledem brak takowego. C6z méwi¢ o pogladach sa-
mych na chorobe, nawet ludzi bardzi¢j o$wieconych, ktdrzy
pod wzgledem og6lnych poje¢, lub w rzeczach swego zawodu
sg wyksztatceni, w poglagdach swych na zadanie medycyny
i lekarza nie uszli zbyt daleko od najciemniejszego z gminu.
Jezeli szlachta nasza od wiekéw prawie obyta z medycyng
tak jeszcze ma zacofane pojecia w poréwnaniu z publicznoscia
krajow ucywilizowanych, to c6z mowi¢ o cztowieku, ktory
w wyjatkowych tylko razach udaje sie¢ do pomocy lekarskiej
przeszediszy naprzéd cate szeregi bab i znachoréw. Chiop
po jednorazowdj wizycie, jezeli tylko choroba nie ustgpita,
przestaje wierzy¢ w skuteczno$¢ pomocy lekarskiej, udaje
sie znowu do wiejskich znachoréow, lub pisemnie po rade
do miejscowych felczerdw najczesciej ex wojskowych, ktorzy
wréciwszy do domu w ten sposéb lud batamucg, udzielajac
zaocznie rady i lekarstw, lub do szarlatanéw zagranicznych
w rodzaju Dra Salomona w Berlinie, sprzedajgcego sekretne
$rodki. Ostatniemi czasy publiczno$¢, a co ng.smutnicj
| wielu lekarzy w naszych proc: ncyjach zwrécito sie do le-
czenia wielu choréb za pomoca metody dymisyjonowanego
prof. Csora, jak sam siebie nazywa Kremianskij [w Charko-
wie. Bezkrytyczne zachowanie sie i bezwzgledne zaufanie do
sposobu niemajacego zadn¢j naukowej podstawy przynosi
ujme reputacyi lekarzy, rozszerzajagcym takowg i szkode wy-
rzagdzajacym przez wprowadzenie w nowy jeszcze bigd tatwo-
wierng publicznosé. (Dok. n.)

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

O Niemieckie stowarzyszenie ochrony zdrowia publicznego
odbedzie *14 doroczne zebranie w Frankfurcie n. M. w dniach
13— 16 wrze$nia r. b. Na porzadku dziennym znajdujg sie na-
stepujace temata: 1) Srodki osiagniecia zdrowego mieszkania. Spra-
wozdawcy: Starszy burmistrz Dr. Miguel (z Frankfurtu) i Starszy
radca Dudownictwa Baumeister (z Karlsruhe). 2) Potozenie fabryk
po miastach (z uwzglednieniem niemieckiej ustawy przemystowgj).
Sprawozdawcy: Radca zdrowia Dr. Lent (z Kolonii) i Radca
miejski Hendel (z Drezna); 3) Jakie doswiadczenia poczyniono
w ostatnich latach z urzadzeniami w celu osadzania nieczystosci
miejskich. Sprawozdawcy: Radca budownictwa miejskiego Lindley

(z Frankfurtu n. M.), Dyr. wodociggéw i gazowni W inter
(z Wiesbadenu), miejski budowniczy Wiebe (Essen n. Ruhr)
miejski radca budownictwa Lohausen (z Hali nad S.). 4) Jaki

wptyw wywiera dzisiejsza higijena a zwilaszcza nowsze pojecia
o istocie i szerzeniu si¢ choréb zakaznych na budowe, urzadze-
nie i potozenie szpitali? Sprawozdawca: dyrektor szpitala Dr.
Curschmann (z Hamburga). 5) Utrwalenie i czyszczenie ulic.
Sprawozdawcy: Budowniczy rzadowy i miejski Hauser (z Akwis-
granu) i Dr. Blasius (z Brunszwiku).

Statystyka epidemij.
umarto w Kranéwie
cow 29,7. Z odry
z duru brzusznego
palenia ptuc 9 (13

W tygodniu od 11— 17 marca
wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
umarto 2 (0 z. t.); zdtawca 1 (1 z. t.);
3 (3 z t.); z gruzlicy 13
z. t.). Doniesiono w tymze czasieo 1 przy-
padku ospianki, 8 odry (2 w szpitalu); 11 duru brzusznego
(3 obcych); 6 duru osutkowego (3 obcych, 1 w szpitalu, 1
w ogrzewalni); 2 rézy. W tygodniu od 4— 10 marca umarfo
z ospy: w Przemys$lu 3, w Tarnowie 1, w Czerniowcach 2,
w Wiedniu 5, w Lublanie 4, w Pradze 16, w Paryzu 11,
w Warszawie 8. Z odry umarto: w Wiedniu 1, w Pradze 3,
w Hamburgu 15, w Paryzu 10, w Londynie 21, w Peters-
burgu 8. Z ptonicy umarto: w Wiedniu 6, w Pradze 2, w Lon-
dynie 29, w Petersburgu 15. Z duru umarto: w Stanistawowie
i Tarnopolu po 1; w Wiedniu 3; w Pradze 7. Z krztu$ca umarto:
w Czerniowcach 3, we Lwowie 1, w Londynie 101. Z dfawca
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i btonicy umarto: w Tarnowie 1, w Czerniowcach 2, w Wiedniu
13, w Pradze 5.

Statystyka $miertelnosdci. W tygodniu od 4—10
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 47,4; we Lwowie 36,7; w Brodach 33,0; w Dro-
hobyczu 46,3; w Kotomyi 55,6; w Przemys$lu 36,7; w Stanista-
wowie 47,3; w Tarnopolu 26,9; w Tarnowie 32,4; w Ozernio-
wcaeh 32,7; w Warszawie 23,9; w Poznaniu 30,6; w Wiedniu
32,3; w Salcbu®-gu 28,9; w Gracu 34,6; w Lublanie 56,6, wTry-
jescie 41,4; w Insbruku 34,9; w Pradze 41,4; w Bernie 39,8;
w Otomuncu 25.5; w Opawie 42,0; w Berlinie 19,2; we Wro-

ctawiu 24,6; w Gdansku 30,4; w Dreznie 25,1; w Kolonii
27,2; w Krélewcu 32,6; w Lipsku 26,4; w Mnicbowie 32,1;
w Strasourgu 31,4; w Amsterdamie 28,4; w Brukseli 29,8;

w Budapeszcie 32,6; w Kopenhadze 32,4; w Londynie 23,0;
w Odesie 21,7; w Paryzu 29,1; w Petersburgu 34,2; w Rzymie

37,9, w Wenecyi 27,3. J. JB
VIIli  Wiadomosci biezace.
* Krakéw d. 18 kwietnia. Uniwersytet nasz przed

sam¢ém rozpoczeciem poétrocza letniego ciezka nawiedzony
zostat kleskg. Cios dotknagt wprawdzie w pierwszym rzedzie
Wydziat filozoficzny, ale osierocone zostaty prawie réwno-
czed$nie dwie jego katedry z medycyng Scisty zwigzek majace.
D. 14 bm. umart prof. chemii Czyrnianski, a d. 16
prof. fizyki Wréblewski. Smierci ostatniego obawiano
sie od Kkilku tygodni, zgon pierwszego byt niespodziany.
Strata obydwoéch jest dotkliwg i dla k6t lekarskich, wy-
ktady ich bowiem byly obowigzkowemi i dla stuchaczéw

medycyny, jak tez obaj brali udziat w Scistych egzami-
nach lekarskich.
Radca Dworu Dr. Emil Czyrnianski, b. rektor

Uniw. Jagiell. i cztonek czynny Akademii Umiejetnosci,
urodzit sie d. 20 stycznia 1824 r. w Florynce w Galicyi,
ksztatcit sie w Nowym Saczu i Przemys$lu a nastepnie
w Akademii technicznej we Lwowie, byt asystentem prof.
Rochledera a p6zniej pracowat w laboratoryjum chem. Uniw.
prazskiego W r. 1851 mianowany prof. nadzw., a w r.
1859 zwyczajnym profesorem chemii og6lnej i farmaceuty-
cznej w Uniw. Jagiell. otrzymat stopien doktora filozofii
honons causa w tymze uniwersytecie. Oprécz wyktadem
chemii nieorganicznej i organicznej, ktdry doczekat sie
kilku wydan i pracami analitycznemi i teoretycznemi zastuzyt
sie gtdwnie koto stownictwa chemicznego. Oprécz licznych
farmaceutéw ksztatcit kilka pokoleA lekarskich w chemii
Nauczyciel gorliwy i sumienny odznaczat sie jasnym i przy-
stepnym wyktadem, jako chemik sadowy przez kilka lat
dziesigtek kierowal najwazniejszemi rozbiorami; dla uczniéw
niepobtazliwy ale nader zyczliwy i przystepny, dla kole-
gow uprzejmy i serdeczny, obywatel zacny, cieszyt sie on
wielkg sympatyja w miescie naszem; dla tego tez zgon
jego pozostawi luke nie tak predko wypetni¢ sie dajaca.

Dr. Zygmunt Wréblewski urodzony w Grodnie
doczekat sie zaledwie 43 roku zycia. W nim poniost Uni-
wersytet nasz strate niepowetowang. Rozmaite przebywszy
koleje i zastyngwszy za granica jako biegty fizyk, ze Stras-
burga, gdzie byt docentem, przed 6 laty dopiero powotany
zostat na katedre po ustgpieniu prof. Kuczynskiego. Bez
p£z¥k+adnq pracowitoscig zwiekszyt stawe juz poprzednio
na%yta, a w dziedzinie dyfuzyi i skraplania gazéw stat sie
znakomitoscig. To tez pierwszorzedne ciata naukowe, jak
Akademija wiedenska i krakowska, zaliczyty go w poczet
swoich cztonkéw. Byt on chlubg naszej Wszechnicy a $mieré
jego jest tem bolesniejsza, ze nastgpita w skutek nieszcze$li-
wego przypadku, ktéry przeciat pasmo zycia, tyle jeszcze
obiecujagcego dla nauki. Legt on jak Zzotnierz na placowce,
w pracowni swej zajety pracg, ktérg witasnie miat wykon-
czy¢. Zastugi jego naukowe ocenimy szczeg6lowicj w je-
dnym z nastepnych numerdéw.

Cze$¢ pamieci zacnych mezow!
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* Na posiedzeniu wczorajszem Tow. lek. krak. prof. Kor-
czynski okazat ekstrakt stodowy wyrobu p. Goetza z Okocima.
Prof. Rydygier przedstawit chorego, u ktérego podwigzat
z powodu wela wszystkie tetnice tarczykowe i moéwit o tym
sposobie operowania. Dr. Bossowski opowiedziat szczegdty
odnoszace sie do tego przypadku. W koncu przedstawit prof.
Rydygier dwie chore, u ktérych wykonat wyciecie szczeki
gornej. Dla jednej z nich zrobit Dr. Szymkiewicz podniebienie
sztuczne wraz z zebami sztucznemi z nader dobrym skutkiem
i opisat sposéb wykonania tego rodzaju przyrzadow.

* Wedtug wiadomosci otrzymanych z Wiednia Ministerstwo
Os$wiecenia wydato juz ostateczne rozporzadzenie co do rozpo-
cza¢ sie majacej budowy kliniki chirurgicznej w Krakowf". Spo-
dziewamy sie, ze Namiestnictwo ze wzgledu na pore juz op6-
zniong zechce natychmiast przedsiewzigé kroki przygotowawcze,
jak rozpisanie licytacyi, ktére w najlepszym razie niestety znéw
zabiorg 4 — 6 tygodni.

* OtrzymaliSmy Sprawozdanie naukowe ze szpitala
Sw. tazarza w Krakowie za r. 1885, stanowigce tom Il wy-
dawnictwa komitetu administracyjnego (odbitka z Medycyny,
iu 8vo, str. 91. Warszawa, 1888). Tom niniejszy zawiera obok
wstepu prof. Korczynskiego sprawozdania: z oddziatu chi-
rurgicznego prof. Obalinskiego, podane przez Dra St, Brauna, —
z zakfadu dla obtgkanych prymar. i docenta Dra Zutawskiego, —
z zaktadu choréb skornych i wenerycznych doc. i prym- Zare-
wicza przez Dra Sokotowskiego, — z oddziatu choréb wewn.
prym. Paszkowskiego przez Dra Bednarskiego, i z oddziatu cho-
rob wewn. prof. ParefAskiego przez Dra Wojnarskiego.

Koto wprowadzenia w zycie i istnienia tych sprawozdan
zastuzyt sie gtdwnie prof. Korczynski, ktory objawszy kie-
rownictwo Komitetem administracyjnym wyjednat u Wydziatu kra-
jowego polecenie wydawania sprawozdan rocznych ze szpitala $w.
tazarza, postarawszy sie zarazem, aby przez drukowanie ich w cza-
sopismach lekarskich Wydziat na koszt narazony nie zostat, —
konsekwencyjg swa i nadzwyczajng gorliwosciag czuwatl nad ich
wygotowaniem, tak ze spodziewa¢ sie nalezato, iz z czasem
sprawozdania te dojdag do miary i znaczenia podobnych, w pier-
wszorzednych miastach rok rocznie regularnie wydawanych.
Niestety z ustgpieniem tego niezmordowanego pracownika z po-
sady przewodniczacego i objeciem jej przez nielekarza stuszna
zachodzi obawa, ze sprawozdania pojawity sie po raz ostatni,
czego zatowaé w interesie medycyny krajowej i statystyki lekar-
skiej wypadnie.

* W sobote d. 14 bm. odbyto sie w Wiedniu przeniesienie
zwtok Jana Piotra Franka z cmentarza w Wahringu na cmen-
tarz gtéwny centralny, gdzie otrzymaja ,gréb honorowyll J. P.
Frank, tworca policyi lekarskiej, nalezy po czesci i do nas,
albowiem w r. 1804 razem ze synem Jozefem powotany do
Wilna, dziatatl tam przez rok jeden, podczas gdy Jozef przez
lat 18 byt czynnym.

* Qdznaczenia. Radca dworu prof. Briicke w Wiedniu
otrzymat oznake honorowga dla sztuk i nauki. — Znakomity chemik
berlinski prof. Hoffmann przy sposobnosci ukonczenia 70 roku

zycia otrzymat pomiedzy innemi odznaczeniami i szlachectwo
pruskie. — Rada gminna miasta Marburga uchwalita nazwa¢ ulice,
w ktérej stoi dom Rosera, ulica Rosera. — Prof. Erb w Hei-
delbergu otrzymat charakter tajnego radcy dworu. — W Peters-
burgu albo Moskwie ma stangé pomnik Pirogowa, na ktéryto
cel rozpoczeto zbiera¢ sktadki. — Prezydentem College of Phy-
sicians w Londynie wybrany sir Andrew Clark.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Lund. Prof. Ribbing

otrzymat katedre zwyczajng kliniki lekarskiej. — L>psk. Kiero-
wnictwo Kliniki lekarskiej w pdtroczu letniom objat prof. Hoff-
mann, dyrektor polikliniki lekarskiej, a zastepowaé go bedzie
w poliklinice docent Vierordt. — Berlin. Prof. anatomii opi-
sowé¢j Hertwig z Jeny mianowany prof. zwyczajnym w Wy-
dziale lek. berlinskim. — Wieden. Katedre oprézniong po prof.
Langerze i w poétroczu letniem suplowaé bedzie asystent jego.

* Wiadomosci osobowe. Stopien doktora w. n. lek. otrzy-

mat w Uniw. Jagiell. p. Aleksander Kulczycki rodem z Za-
widowie w Galicyi.

Starszymi lekarzami w rezerwie mianowani: Drowie Wa-
lery Momidtowski, Eugieni Lachowicz, Szymon Ku-
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charski; lekarzami za$ asystentami Drowie Wiktor Idzinski
i Wiadystaw Kopaczynski.
Korespondencyja Redakcyii Administracyi.

Dr. W. w Kamiencu P. Sprawy podobne nie wchodzg
w program naszego pisma i dla tego z oferty Jego korzystac
nie mozemy,

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie Sprawozdanie ze Szcza-
wnicy w r. 1887.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.
Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
Katedrze fizyjologii.
Podania nalezy wnie$¢ na rece Dziekana Wydziatu lekar-
N . Cybnlshi.

skiego do dnia 25 b. m.
Krakéw 19/4 1888.

1 . - .
lrtU H M 1F [l
ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy
w Maryjenbadyle.

W atonii kiszek, nerwoboélach i otytosci tgczy kuracyje zdro-
jowa z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

Dr E BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p r. w JM eranie, Villa Lwonia, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Grleickenb«‘iu., Villa Max.

Dr. Stanistaw Buldkowsk!

ordynowaé¢ bedzie w roku biezacym jak zazwyczaj
od 3 Maja do konca Wrzesnia

w G LEICHEFTUBERGN
VILLA POSSENHOFEKT.

Dr. I6ZEF KOLACZKOWSK]

bi asystent Uniwers. Jagiellonskiego
ordynuje w roku biezagcym przez sezon kapielowy
poczgwszy od 10 Czerwca

icy .

Dr. JAf ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. JagiellofAskiego
ordynowac¢ bedzie takze w roku biezacym
w Francen8bad?je

,6r O L D B N E E S TER . 3XT.™X

w Szczawn

Zdrojowisko Salzbrunik na Slasku |

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrzesnia.

Oberbrunnen

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdroj
pierwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscia.
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
oddechowego, zotgdka, drég moczowych, w dnie itd.)
Rozsetka w kazd¢j porze rotr za pos$rednictwem firmy
Salzbrunn na S$lazku. Farbach i Strieboll. 3
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wydany w dbzym form

acie na pieknym papierze m S|aZkU aUStr (ErnStOf)

PORTRET L|TOGRAFOWANY Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko kli-

RA

m i 0

matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzes$nia. Lekarz:
Dr. Smolenski. Poczta telegraf, stacyja kolei zelazngj.

Wyjasnienia broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu.
L\

naby¢é mozna w Administracyi Prsegl. Lekarskiego po cenie

1 zh\ .50 ct. w. a., z przesytkg pocztowg 1 zir. SO ct.

Dawno uznana naturalna przeczyszczajaca

Dochdd z rozprzedazy przeznaczony jest na fundusz imienia prof. Ma- W O D A
durowiczaydla rekonwalescentek opuszczajacych klinike potozn.-gineltol.

RAACISZKA JOZEFA przta

wyborna przrz swe la“oduie ror-

c K w aliiiajgte a siSriio przeczyszcza-

. N jace dziatanie
NAJWYZSZE UZNANIE awiera w 100 gnu. siarkanéw 47'9 chlorku magnu
H H H 1B, dwu weglanu sodowego 12. — Na sktadzie we
ZdrOJOW|Sk0 GlelChenberg wszystkich'saladach wdd mineralnych; uprasza sie
w Styryi, stacyja Feldbach wegiersk. kolei Zachodniej i Pnrkla Jednak Papow LekarZy uzywac zawsze oOznaczenia
kolei PtM tuluiowej. .Franciszka Jbézefa Woda ,qorzke“

Poczatek pory

zdrojowe] 1 Maja.

Alkaiiczno solne i zelazi e szczawy, wziewania rozpylne, Dyrekeyja rozsytki w Budapeszcie.
igliwijowe i z solanki zrédlanej (takze . w pojedync- ych od-

uziataen) komora pneumatycz

na 0 przestrzeni na 12 osob wiel-

Ki przyrzad do oddychania, kapiele musujace z kwasu we- zastoniety od wiatrow péinocnych wysolde-
glowego, kapiele zelazne, igliwijowe i z wody S*Olfl}i_eiy Zi|m|£e mi Karpatami i lasami szpilkowemi o fa-
kagpiele i hydretorapijace, zetyca, mleko ‘'tozie, kefir, mleko .

e prgsto odpli?owy \?vyi mys$inie zbudowane; quncrn, czysFem,_ W ozon _zas,obnem po-
mleczarni. Na wszeikie zapytania odpo- wietrzem, posiadajacy wielki rowny-park,
wiada i doktadne prospekta rozseta na zy- szczegOlniej nadaje sie dla dotknietych cier-
czenia bezptatnie i franko Dyrekeyja To- Klimatyczne  pieniami krtani, ptuc i 'dz&rowiefcéw.

warz. akcyjneg

Leim 0O

~y=\ "\ O\ A\

WODA

0 W Gleiohenheri u. zdrojowisko Nowozytne wygody. Zimne i ciepte ka-

piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia,

na Morawie. leczenie zetyca, mlekiem gorskiem i ke-

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-

sobna (rozbior prof. Ludwika Barth Wieden) firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna.
z silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu, ; P . . . -
iliedokrewnosci, nerwowos$ci, chorobach Pora zdrojowa Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen.
kiwi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie- od 15. m aja, do 15-go i iasnienR i i iei
sigczki it. d. Skltady w aptekach i sktadach L. WSZQ”(ICh- _Wyjasmen _UdZIeIa_ najchetmej
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia wrzesnia. Miejscowy Komitet zdrojowy.

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

A U W U N N N U N U W W N U W N N N N N A W N D ¢

v. zalecona w dwéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysm lekarskiego,

llk
%

AR VAR

O [H1H

ELIKIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
wstabosciach zotgdka, ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
mKuapetytu,wtrudn$Smimo-
zolném przyj$ciu do zdro-
wia po ciezl ch chorobach ot:

Zapobiega i leczy j ORACZKI
peryjodycznejak rébwniez na-
stepstwa tychze.

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

(1-25% Br.) mocniejsza I1. (0'62% Br.) stabsza

Natrii bromati 570 0 oo m .-A2-50

Kalii bromati.......... 500 .. 2 50

Ammonii bromati..2-50... 1-25

Natrii biearboniCi 06 0 ..o s 1-00

Szklanka (250 grm.) zawiera 3-125 potagczen bromu . . . . 1-562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za gramcg w chorobach uktadu nerwowego.

fc'ena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct., muiejsz¢j flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowwlch wdd leczniczych i higijenicznych.
A. RZACA i CHAIURSKII

iv Krakowie.
y.y V. VI KV LV Vv » vV vfviov’s VIV Y NY VL VN VLV A V-
. wyrobu.
z ZELAZZM
Zalecone miodym osobom do I. TR ~BCST “rSK i J3GO
osiaggnieciawzrostu i rozwoju
ciat, nadaje krwi site i Ku- w WINIARACH pod KALISZEM
leczki czerwone, ktére sta- i i . L
nowia j¢j pieknos¢; wzmacnia zo- jako S$rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach
tadek, obudzg apetyt, leezy piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez
os%kab|eln|efotgolne, bklada- lekarzy | chemntéw, na wystawach Przemystowo-Roi
géagl po)\//vn:o?uyzdrg’zgrc:\?v%g niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-
etc cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar-
Paryz, 22, ijlica Drofot. szawie listem pochwalnym.
We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



