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I.  Przyczynki do kazuistyki chirurgiczne;j.

Napisat Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz ofhfoiahi chirurgicznego we Lwowie.

5 Kazuistyka chirurgiczna krtani,

b) Eazuistyka .rozciecia tchawicy w chorobach gruZliczych krtani
i uwagi odpowiednie.

W minerze 12 i 13 Przegi. Lek. z roku 1877 skreslit
wielce szanowny kolega Dr. Serkowski, naéwczas lekarz or-
dynujagcy w szpitalu pow. w Brzozanaeli, cenng rozprawke
pt. ,rozciecie tchawicy w zboczeniach gruzliczych krtani®.
Oparty na dwoéch przy padkach przez siebie wspélnie z kol.
Raspem operowanych i w dalszym przebiegu spostrzeganych
wyraza szan. autor zdanie, ze w zboczeniach gruzliczych
krtani nalezy wykonywa¢ rozciecie tchawicy wcze$niej, ani-
zeli sie to zazwyczaj uskutecznia, a mianowicie juz w takim
okresie, w ktérym w przypadkach inng chorobg wywotanych
zazwyczaj jeszcze sie nie przystepuje do tego rekoczynu.
Szanowny autor zaleca takie postepowanie nie tylko jako
Srodek paliatywny dla zapobiezenia zaduszeniu, lecz — i to
jest wikasnie gtowna myslg jego rozprawki — jako S$rodek
leczniczy, ktdrym mozna wedlug jego zdania pomysinie wpty-
na¢ na sprawe chorobowg w phucach, umozliwiajac wykrztu-
szanie ropiastej plwociny, ktéra zalegajac w tchawicy u
0s6b zwezeniem krtani na tle gruzliezem dotknietych, wywo-
tuje tern szybszy rozwdj sprawy chorobowej w ptucach. Z li-
teratury przytacza autor tylko ogoélnikowe zdanie Niemeyera,
ktéory w rozdziale pod napisem ,o0edema glottidisu wyraza
sie o tracheotomii, jakoby ona w przypadkach obrzeku gtosni
w skutek gruzlicy krtani zdotata przedtuzy¢ zycie o kilka
miesiecy, nastepnie autor przytacza takie dwa szczegdtowe
przypadki z mojej rozprawki ,Przyczynki do kazuistyki roz-

ciecia tchawicy" (Przegi. Lek. 187™). Nr. 21 — 25). Szan.
autor stusznie utyskuje na brak w literaturze dostatecznej
kazuistyki w tym dziale choréb. Celem uzupetnienia odno-

$nych dat przejrzatem roczniki Schmidta i Canstatta, gdzie

nie znalaztem szczegétéw odpowiednich, w dziele za$ Yir-
ehowa Ucmdbmh der Specicll. Path. u. Thcrupie w tomie V
czesci . (Friedreichs Kranhlmten des Larynr) napotkatem tyl-
ko te og6lnikowag wzmianke, ze w chorobach przewtocznyeh
krtani, badz samoistnych badZz natury gruzliczej, w razie
niebezpiecznej zadyszki posiadamy w tracheotomii jedyny
$rodek ocalenia chorego od zaduszenia lub ku przedtuzeniu
mu zycia; nastepnie przejrzatem takze specyjalne laryngolo-
giczne dzieta i rozprawy i napotkatem wprawdzie wieksze,
anizeli podaje kol. Serkowski, wzmianki o tym przedmiocie,
atoli nikt nie zwraca na ten temat tak szczegétowej uwagi,
a tern mniej w tym duchu, jak to czym autor namicnionej
rozprawki; nalezy mu sie przeto tern wieksza wdzigcznos$¢
i uznanie. Tobold (Laryngoskopie «. Keldkopfkrankhcitan
Berlin 1874) uwaza tracheotomije w rozdziale Perichondritis
tubercnlosa (str. 340) jako nltimum refugimi, ktére moze
mie¢ doniostos¢ Srodka wytacznie paliatywnego, atoli brakuje
w jego dziele kazuistyki, z ktérejby mozna powzig$¢ przeko-
nanie o warto$ci tego rekoczynu w odno$nych chorobach.
Znajdujemy tam tylko jeden przypadek w rozdziale Lartjn-
ffitis tubercidosa (str. 280, przypadek 43). Scliier lat 32, wy-
dalony ze stuzby wojskowej z powodu choroby pincowdj;
rodzina jego zdrowa; odzywienie wcale dobre, stan bezgorgcz-
kowy; skora blada; od 2 lat chrypka, mierny kaszel, od 8
dni zadyszka; prawe ptuco daje wypnk przyttumiony az do
4 7ebra; w krtani wrzody i wyrostki brodawkowate, znaczne
zwezenie szpary oddechowej; uskuteczniono rozciecie tcha-
wicy; stan chorego w pierwszych dwdéch dniach znos$ny, po-
czem uczucie ciezkosci w plucach, kaszel i krwawe plwoci-
ny, utrata apetytu; od 6 dnia polepszenie; w 3cim tygodniu
dostat chory napadu krwotoku silnego z phluc, w ktérym za-
konczyt zycie.

Z wielkg ciekawos$ciag przewracatem kartki d/.ielka
Schrottera, obiecujac sobie bogatg zdobycz w tej kwestyi,
atoli niestety i tu doznatlem rozczarowania. W pierwszym

swoim roczniku (Jahresbericht der ICImilc fur Laryngoskopie
1870) przytacza on 10.1 przypadkéw chorob gruzliczych krta-
nig z tych tylko w 10 przypadkach (str. 59) byta znaczniej-
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sza zadyszka, a tylko w jeduym musiano zastosowaé rozcie-
cie tchawicy: J. K., chiopiec 10-letni, ma od G miesiecy
chrypke i zadyszke; odzywienie ciata nedzne, budowa wg-
tla, klatka piersiowa waska, ptaska, diuga, wypuk pod pra-
wym obojczykiem z przodu, z tytu za$ po lewej stronie przy-
ttumiony; wdech nieoznaczony, wydech styszalny; w krtani
obrzek ponizej strun glosowych zwezajacy szpare oddechowg
do szerokosci 1 linii; rozciecie tchawicy; w 13 dniu po ope-
racyi zapalenie lewej optucnej z wypocing przybywajacg przez
10 dni i zapeiniajaca w koncu cala tylng strone lewej klatki
piersiowej, mimo to stan chorego wzglednie dobry; chorego

wypuszczono w dym tygodniu po tracheotomii na Zzgdanie
rodzicow. W tern samem miejscu wyraza Schrotter swoje
zdanie o wartosci tracheotomii w zwezeniach gtosni na tle

gruzliczem, ktore przytaczam dostownie jako wazne ze wzgle-
du na niniejszy temat: ,,Co sie tyczy laryngotomii, wykony-
wam jg obecnie we wszystkich warunkach, nawet w przy-
padkach najbardziej rozwinietej choroby, albowiem przeko-
natem sie, ze chociaz sie nie jest w stanie, co jest rzeczg
naturalng, tym S$rodkiem wyleczyé chorego, atoli moze sie
mu przedtuzy¢ zycie na przecigg czasu, o jakim sic nawet
nie myslato, lub moze sie mu sprawi¢ ulge w ostatnich dniach
zycia“. Szkoda tylko, ze brak w tym i w nastepnych roczni-
kach podstawy kazuistyeznej, ktéraby to twierdzenie poparta.
W wykazie z lat 1871 — 1873 (Laryngol. MittheU. 1871 —
1873. Wicu 1875.) przytacza Schrétter (na str. 12) 594 przy-
padkéw choréb krtani na tle gruzliczem, a w tak wielkiej
liczbie zaszta tylko w 4 przypadkach potrzeba wykonania
rozciecia tchawicy. Co do tych ostatnich odsyta autor czytel-
nika do str. 126, gdzie jest umieszczony przeglad wszystkich
przypadkéw wykonanych tracheotomii. Lecz i tu dowiaduje
sie czytelnik tylko tyle, ze na 26 przypadkéw tracheotomii
4 zostalty wykonane w gruzlicy z powodu zapalenia ochrze-
stny, o wyniku za$ tego rekoczynu autor niestety zamilcza
catkowicie. Tylko na str. 128, gdy jest mowa o powiktaniach
przy wykonaniu operacyi, wspomina o jednym z tych 1 przy-
padkow tracheotomii, ze ogledziny pos$miertne wykazaty itd.,
co dowodzi przynajmniej, ze wynik w tym przypadku byl
niepomys$iny; atoli dla braku szczeg6tow i ten przypadek ze
wzgledu na niniejszy temat nie jest dla nas pouczajgcym.
Oprécz tych 4 przypadkéw zachodzita potrzeba tracheotomii
jeszcze w jednym, w ktérym atoli zastagpiono jg wprowadze-
niem do krtani rurki kauczukowej, a przy tej sposobnosci
wyraza sie autor, ze ten ostatni $rodek nie tylko nie jest
przeciwwskazany w gruzlicy, lecz moze sie sta¢ Srodkiem
bardzo pozytecznym, gdyz przy jego pomocy mozna trache-
otomije omingé a choremu zycie przedtuzyc.

Uwzgledniajac z jednej strony tak ogromng liczbe cho-
rych ze zboczeniami gruzliczemi w krtani, ktérg wiasnie
przytoczytem, a z drugiej tak niskie cyfry dokonanych tra-
cheotoinij, nalezy przyznaé¢ stuszno$¢ twierdzeniu kolegi Ser-
kowskiego, ze zwezenia gtosni gruzlicze nalezg do przypad-
kéw rzadkich. Sadze przeto, ze bedzie rzeczg pozadang, aze-
bym oglosit w tej mierze mojg kazuistyke, nagromadzong
w ciagu jedenastoletniej praktyki chirurgicznej, przyezém
zachowam na sam koniec wnioski, wynikajagce z mego
doswiadczenia.

O pierwszych dwoéch moich przypadkach wspomina koi.
Serkowski w swojej rozprawce catkiem pobieznie; mimo to
atoli, ze opisatem je w Przegl. Lekarskim z r. 1875 streszcze
je w tern miejscu w krdtkosci, raz w interesie catoSci przed-
miotu, a powtdére poniewaz sadze, ze i dla tych kolegdw,
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ktérzy je znaja z owego opisu, pozadang bedzie rzeczg do-
wiedzie¢ sie o losie obecnym chorej, ktorg nadwczas przez
tracheotomije utrzymano przy zyciu.

Przypadek I|. Cecylija Piotrowska, 22 lat liczaca, byta
leczong na oddziale choréb wewnetrz. w tutejszym szpitalu
w maju 1874 na niezyt oskrzelowy, a w lipcu tegoz samego
roku na oddziale chorob kitowych z powodu wybitnych $la-
doéw kity (Lucs umcersalis, Perichomlritis laryttgis). W krta-
ni skonstatowano wrzody i obrzek ogdlny bardzo znaczny,
nadto podejrzywano gruzlice pluc. W dniu 28 pazdz. wyko-
natem tracheotomije z powodu bardzo znacznej zadyszki.
Bieg pooperacyjny pomysiny; odzywienie polepszyto sie a
nawet chora zaczeta ty¢; w kilka tygodni po operacyi wy-
stagpity objawy zapalenia dolnego ptatu prawego ptuca; z te-
go powodu przeniesiono chorg na oddziat choréb wewn. a
po wyleczeniu na oddziat chirurgiczny. Tu stwierdzitem na-
o6wczas znaczne polepszenie stanu chorobowego w krtani,
jakkolwiek nie byto mowy o stuleni wyjeciu rurki. Z powo-
du ponownych przypadéw zapalnego stanu piuc przeniostem
chorg na oddziat choréb wewnetrznych. Wynik badania fizy-
cznego pluc przedsiebrany kilkakrotnie na naszym od-
dziale byt co do gruzlicy ujemny; niezyt oskrzelowy w ca-
tych ptucach byl wyrazny; nie mniej i z zapisk6w innych
oddziatéw, gdzie chora byta leczong, trudno wiecej skonsta-
towaé, jak ze chora byla leczong na niezyt oskrzelowy i za-
palenie pluc, a co do gruzlicy wyrazono tylko podejrzenie.
Chora zyje dotychczas, a zatem po uptywie 4\2 lat po tra-
cheotomii, przychodzi czesto do szpitala, chcac sio pozby¢
rurki i przedstawia dobry stan odzywienia i pluc. Ocene to-
go przypadku podam w epikryzie.

Przypadek IlI. Wojciech llacyna, liczacy 24 lat, przy-
byt na oddziat chir. w dniu .18 marca 1875 z przypadami
zwezenia gtosni. Badanie wziernikowe wykazato obraz zapa-
lenia oehrzestny tarczykowc¢j; obrzek wiezadet rzekomych
bardzo znaczny. Wypuk pluc w szczytach przyttumiony,
wdech nieoznaczony, wydech styszalny, oskrzelowy; rzezenia
mierne a pokryte S$wistem oddechowym, z géry pochodza-
cym. Cieptota podnosita sic wieczorem. W dniu 20/5 trache-
otomia ; rana nie oczyscita sie, ziarnina nie wystgpita, w kon-
cu znaczny rozpad rany i odptyw posoki cuchnacej z rurki;
w dniu 8/6, to jest w IGym po operacyi, $mier¢ $rod obja-
wadd ostro-zapalnego nacieku pluc. Wynik ogledzin po$mier-
tnych: ,,Ulceru tnbercidosa larynyis subs. pcrichondritide thy-
reoidea ct arytenoidea; cicatrisatio ligamcntonim subserj. lu-
rynyostenosi. Vicera tnbercidosa tracheuc ct gangraota rccens
tclae umcosac traclieue ct bronchorum, Injiltratio tubcrc. et
phthisis pulmontmi. Steatosis acata intestmorum. Marusmusil

Przypadek [IIl. Ignacy Melcer przeniesiony na mdj
oddziat z oddziatu choréb wewn. w dniu 15/11 1875, 38 lat
liczagcy. W krtani znaczny obrzek, wrzody, a na ich brzegach
wyrostki brodawkowate; w ptucach u szczytow rzezenia; wy-
dech przeciggty, styszalny; wypuk stabo sttumiony; stan
niegorgczkowy; odzywienie mierne. Rozpoznanie: ,,Ulcera et
verisitniliter pcrichondritis tubcrculosa®“. W dniu 18 listopada
laryngotraeheotomia. Przebieg po operacyi niepomysiny: ra-
na nie oczy$cita sie, granulacyja nie wystapita, w dniu 27
listopada, to jest w Dym po operacyi, $mier¢ $rod objawow
suchot ptucnych. Ogledziny posmiertne: Ulcera tnbercidosa
glottidis subscy. csndccratimie totali cartilug. arytcnoidcac;
pcrichondritis thyreoidea ct cricoidea subs. necrosi cartilayi-
nuni, ocdcnui lig. ary -ejtiglotticoruiu; bronchitts chronica
subs. broncliicctusia sacciformi, peribroncliitis cascosa subseg.
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tiibereulosi disseminata pidni. et pldhisi, emphyncnnt pnimo-
num etc.

Przypadek IV. opisze szczegdtowiej, albowiem w zapi-
skach i dzienniku oddziatowym figuruje choroba jako gruZli-
ca ptuc i krtani, jakkolwiek zebratem po6zniej dowody, ktore
podajg w watpliwo$¢ nature gruzliczg choroby," o czent w epi-
kryzie namienie.

Franciszek Kalinski, 37 lat liczacy, czeladnik krawiecki,
zonaty, przybyt na moéj oddziat w dniu 4 stycznia 1877 r.
z tak znaczng zadyszkg i sinica, Ze nie tracac wiele czasu
na szczeg6lowém rozpoznaniu, lecz zbadawszy tylko pobie-
znie krtan za pomocg wziernika, wykonalem natychmiast (o
Dej godzinie wiecz0r) tracheotomije. Stan jego byt taki: cho-
ry gorgczkuje, oblany obfitym potem na calem ciele, odzy-
wienie dos¢ liche; sinica w najwyzszym stopniu; w krtani
obrzek wodnisty wigzadet nakrywko-nalewkowych w wyso-
kim stopniu, toz samo obrzek bardzo znaczny i zaczerwie-
nienie powtoki chrzastek Wrisberga i wigzadet rzekomych,
o ile takowe dato sie spostrzedz. W piucach obfite rzezenia
drobno- i grubo-bankowe, a mianowicie u szczytéw, szmery
oddechowe pokryte rzezeniami i $wistem pochodzacym z krta-
ni; wypuk u szczytow' do$¢ peti-y. Wedtug podania zony
chory juz przed 8 laty miat przeby¢ zapalenie ptuc, ktéremu
lekarze ordynujacy przypisywali istote gruzlicza; od kilku
miesiecy skutkiem zaziebienia sie cierpi chory na chrypko,
a od 4 dni na zadyszke, coraz bardziej wzmagajgcag sie, a
to skutkiem wypicia piwa zimnego przy ciele spoconem po
robocie. Rana operacyjna zaczeta sie razno* oczyszcza¢, a w £
dniu po operacyi wypuszczono chorego na zgdanie zony z rur-
ka, jako wzglednie uleczonego. W ptucach dato sie stwier-
dzi¢ polepszenie o tyle, ze rzezenia prawie catkiem ustgpity;
wynik za$ badania co do gruzlicy ptuc by! ujemny, jakkol-
wiek trudno sie byto pozby¢ podejrzenia ze wzgledu na ne-
dzny stan odzywienia, niezyt w szczytach ptuc i przewto-
czng chorobe krtani. .Moje rozpoznanie opiewato: Oedcma
aenttnn glottidin vcrismiliter antccedcnte perichondritidc la-
rywjm. Obecnie chory zdréow, wyglada do$¢ dobrze, pracuje
w zawodzie krawieckim, niema zgola przypadéw gruzlicy
ptuc i nosi dotychczas rurke tchawicza.

Przypadek V. Rraunstein, 50 lat liczagcy, ze Stanista-
wowa, przybyt do Lwowa w Iccie 1877 z przypadami zwe-
zenia glosni datujgcemi sie od kilku tygodni. Z kolegg prof.
Rektorzykiem odbyliSmy narade lekarska. Kile mozna byto
wykluczyé; wypuk u szczytdbw pluc za mato peiny, skape
rzezenia po obu stronach, wydech z tylu wyraznie oskrzelo-
wy; w krtani obrzek $cian bocznych ponizej strun gtosowych
niewatpliwie skutkiem nacieku pods$luzowego lub przewlekte-
go zapalenia ochrzestny: stan odzywienia nedzny; ostabienie
og6lne znaczne; atoli chory nie goraczkuje, oddech gtosny,
Swiszczacy, sinicy nie ma wcale; zwezenie gto$ni sprawia
choremu osobliwie we $nie wielka przykros$¢, albowiem zaraz
sie budzi, skoro $luz w krtani zaschnie; kaszel bardzo mier-
ny; plwociny geste, Sluzowe. Pozostajagc nadwczas jeszcze
pod Swiezém wrazeniem rozprawki kol. Serkowskiego, zapro-
ponowatem niezwitoczne wykonanie tracheotomii, jakkolwiek
stopien zadyszki pozwalat wstrzymaé sie jeszcze z tym $rod-
kiem. Operacyje uskutecznitem bez przeszkody, atoli bieg
gojenia po operacyi byt bardzo niepomys$iny. W pierwszym
tygodniu poczeta sie rana oczyszczaé, jakkolwiek zwolna,
atoli wnet wystgpit stan gorgczkowy, ziarnkowania rany nie
mozna byto sie doczekaé, rana wygladata jak Swieze mieso,
ostabienie wzmagato sie, apetytu nic byto, kaszel zaczat sie
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wzmaga¢ a z kaszlem zaczat chory wyrzucaé coraz wie-
kszg iloS¢ gestej, ropiastej, bardzo cuchnacej plwociny, rana
w koncu rozpadta sie i przybrata bardzo znaczne rozmiary,
rownoczes$nie wystapit coraz znaczniejszy naciek i rozpad ptuc,
a chory umart w 3 tygodniu po operacyi. Na szyi nie wy-
stgpita zadna choroba przyranna. Sekeyi nie uskuteczniono
z powodu niezezwolenia rodziny. Niemilem byto tluma-
czenie sie rodzinie z niekorzystnego wyniku, albowiem
wykonatem tracheotomije w takim okresie, w ktérym ten
rekoczyn rodzinie nie zdawat sie jeszcze niezbednym.
Przypadek VI. Sabina Scluitz, 30 lat liczaca, wtasci-
cielka kawiarni, stanu wolnego, przybyta na moj oddziat
w dniu G maja 1878; podajagc ze choruje na ptuca od kilku
lat. Przed parg tygodniami wystgpita u niej zadyszka, ktora
dopiero przed 8 dniami znacznie sie wzmogta: wdychanie
gtosne, przeciggte, wydech za$ Wolny; glos zachrypniety,
niewyrazny i cichy. W szczytach ptuc wyrazny naciek na
szeroko$¢ dtoni; liczne rzezenia, wydech oskrzelowy; wy-
puk nieco sttumiony. Na podstawie badania wziernikowego
rozpoznalismy: ,Larynyitis subacuta, infiltratio -siibiuncosa
ligam. ver. et nnprimis lig. v. d. et partis laryngis snlliga-
mmtosae: c.mlceratio ligam. v. d. Parcsia muscid. crico-ury-
tenoid. postkomun et indc motus resjriratorius ligcnrtentorum
pcirersus et largngastmom consecutivau. Stan odzywienia
chorej dobry, atoli niedokrewno$¢ wyrazna, stan ogdélny nie-
gorgczkowy. W dniu 7 maja uskuteczniono tracheotomije.
Kilka pierwszych dni po operacyi byly dla chorej bardzo
dobre, w nastepnych przystgpita znaczna gorgczka, ktéra
dochodzita do 39° a nawet 40 i 40-5° C. wieczorami; silny
kaszel z plwocinami ropiasto krwawemi, z tylu z lewej stro-
ny sttumienie wypuku az do potowy ptuc, nieco mniej z pra-
wej, oddech oskrzelowy. W dniu 10 maja dostata chora mier-
nego krwotoku, ktory sie jeszcze kilka razy w nastepnych
dniach powtérzy}; w ranie az do konca nie bylo widaé za-
dnej reakcyi; przeciwnie wygladata ona niezmieniona, jakby
na trupie uskuteczniona, kazda jej warstwa odznaczata sie wy-
raznie, w miare, gorgczki wysychajac; okoto 10 maja utrudnio-
ne potykanie; upadek sil bardzo znaczny; 20 maja S$mier¢
(13 dnia po operacyi). Ogledziny poSmiertne wykazaty; VI-
cera ligennentorum, perichondritih®ai-ytenoidea et merom-car-
til. argt. d. Gonsecidiru; infiltratio sidmmcom Ugcrmentorum:
perforatio laryngis ex nlccrc tuberadoso et indc snppuratio
prof. penes ocsophagnm (tlumaczy bdél i trudno$¢ przy poty-
kaniu w ostatnich dniach.) Tiiberculosds puhnonum, bronchi-
tis fusi- ct saccifonnis; idcera tubereulosa intcstinoruni cras-
sorum, degeneratio adipoSa intestinorum, marasmus febrilis.*

(Dokonczenie nastgpi.)

[I. Stanowisko lekarzy prostytucyjnych w obec nauki.

Napisat Dr. 2. Krowczynski we Lwowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 12)

PrzejdZzmy teraz do trzeciej grupy chorob piciowych,
ktore najczeSciej przez spolkowanie sie. udzielajg, czyli do
zakazenia kitowego. Nikt nic watpi obecnie o istnieniu kity,
z wyjatkiem tych antimerkuryjalistéw, ktdrzy wmowi¢ w pu-
bliczno$¢ pragng, ze objawy zakazenia kilowego i te wszy-
stkie zmiany, ktére obejmujemy mianem wczesnej czyli wto-
rorzednej i poznej czyli trzeciorzednej kity sg wyptywem le-
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ozeniii rtecig, chociaz sami w swoje twierdzeniu nie wierzg.
Obecnie tez nie ulega watpliwosci, ze kila jest chorobg za-
razliwg, ktéra powstaje tylko przez bezpos$rednie, a w wy-
jatkowych tylko razach, posrednie zetkniecie sie wydzieliny
przyrzadem kilowym zakazonej, z organizmem zdrowego czlo
wieka. Mowigc o kile mam na mysli definicyje obecng tej
choroby i pojmuje przez nig owo o0go6lne zakazenie ciala,
ktére wedtug twierdzenia duajistow zawsze nastepowalo po
wrzodzie twardym, a zdaniom unitarystow byto wypltywem
niezgeszczunego jadu, ktérego pierwotne objawy widzialne
dla oka po kilku (2 — 3) tygodniach okazywac sie zwykty.

Wracajac do zarazliwos$ci kity przypominam, ze zda-
niem wiekszosci autorow do zaszczepienia przyrzutu potrze-
ba ranki lub zdarcia chociazby najbardziej nieznacznego, ze
przyblonek lub przyskérek prawidtowy ochrania od zaraze-
nia, i ze przy braku obrazenia tylko diugie zaleganie przy-
rzutu kilowego na delikatnej skorze lub bionie $luzowej mo-
ze by¢ powodem zakazenia. Po kilku tygodniach wystepuja
dopiero pierwsze widoczne objawy chorobowe pod rozmaite-
mi postaciami, po ktorych nastepuje obrzek gruczotow ze
wszystkiemi znanemi objawami kity, ktére wskazujg, ze nie-
tylko krew, ale i caly organizm jest zakazony. Zamiast opi-
sywaé pobieznie znany przybieg kily, ograniczam sie do
stwierdzenia, ze kila jest chorobg o bardzo powolnym prze-
biegu i ze czesto trwa ona przez kilkanascie a nawet kilka-
dziesigt lat. Wazniejszem nad przebieg jest dla nas pytanie,
jak sie kila zachowuje pod wzgledem zarazliwo$ci w swym
biegu i czy ona tylko chwilowo, lub w piewszych chwilach
jest zarazliwg, czy tez witasnos¢ zarazania dop6ty istnieje,
dopo6ki trwajag objawy chorobowe. Na to pytanie nauka nie
odpowiada stanowczo; wprawdzie do niedawna twierdzono,
ze tylko objawy pierwotne sg zarazliwe, i przenosza sie ja-
ko takie przy bezposredniem zetknieciu si¢ z osobami zdro-
wemi, a odmawiano zarazliwosci tak objawom wczesnej czyli
wtororzednej Kkity, ktéra tylko na potomstwo przenosi¢ sie
miata, jakotez kile trzeciorzednej, o ktérej przypuszczano,
ze nieposiada wtiasnosci zarazania, i ze jako kila odziedzi-
czong by¢ nie moze. Nie wdajac sie w blizszy rozhior kity
dziedzicznej powiem tylko, Ze wiemy obecnie o nabytej kile,
iz spélkujacy tern tatwiej sie zaraza, w im wcze$niejszym
okresie znajduje sie niewiasta kila dotknieta, i ze w okresie
pierwotnym i tak zwanym wtoérorzednym wilasnos$¢ zarazania
jest najwiekszg; ale jak sie zachowuje kila tak zwana trze-
ciorzedna i ezwartorzedna, o tern pewnos$ci nie mamy. Pod-
czas gdy ci, ktérzy kile dzielg na cztery okresy, zazwyczaj
odmawiajg ostatniemu okresowi witasnosci zarazania, a przy-
pisuja ja jeszcze Kkile trzeciorzednej, przypuszczajacy trzy
okresy chorobowe juzto odmawiajg, juz tez nie odmawiajg
trzeciemu okresowi mozliwosci wywotywania choroby. Za nie-
zdolno$cia wywotywania choroby w trzecim okresie, czyli
péznej kity przemawiajg szczepienia Didaya i spostrzezenia
Bacrensprunga. Obaj autorowie szczepili wydzielinami z cho-
rych w tym okresie choroby sie znajdujacych i otrzymywali
wyniki ujemne, a na nich opierajgc sie twierdzit stanowczo
Baerensprung, ze kila, a wzglednie objawy chorobowe, prze-
stajg by¢ zarazliwemi od chwili, w ktérej choroba okazuje sie
pod postacig zmian okresu trzeciorzednego. Niestety jednak,
jak wspomniatem, nie brak i takich autoréw, ktérzy twier-
dza, ze tylko niektére objawy kity trzeciorzednej sg zara-
zliwe, a najmniej licznym jest zastep tych badaczy, zdaniem
ktorych kita trzeciorzedna bez wzgledu na jako$¢ objawéw
jest zarazliwa. Przeciwko zarazliwosci kity w wspomnianym
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okresie przemawiajg wreszcie spostrzezenia Kassowitza, kto-
ry stwierdzit, ze dotknieci objawami kity p6znej najczescicj
ptodzag lub rodzg dzieci zupeinie wolne od zakazenia kito-
wego; a trudno przypusci¢, aby kila przy zetknieciu bezpo-
Sredniem sie udzielita, gdy sie nic przenosi ani na pléd ani
przez ostatni na matke. Jakkolwiek rozstrzygnienie tej wat-
pliwosci byloby rzeczg bardzo pozadana, zte wynikajgce z za-
razliwosci kity musi sie nam przedstawi¢ w ogromnych roz-
miarach nawet w takim razie, jezeli tylko objawom Kity
wczesnej przypisywaé bedziemy mozno$¢ zarazania, co nie
tylko jest stwierdzaniem, ale ulegaé nie moze zaprzeczeniu.

Poniewaz stan wiedzy naszej nieoznacza S$cisle, kiedy
sic okres wczesnej kity konczy, ktérego trwanie zalezy uie
tylko od witasnosci samego organizmu, ale rowniez od wa-
runkéw higijenicznych, w jakich sie chory znajduje i od le-
czenia, ktore przeciwko chorobie stosowano, niemozemy téz
oznaczy¢ Scisle, jak diugo utrzymuje sie witasno$é zarazania,
ktora jak wiadomo w okresach utajenia choroby takze istnieje.
To pewna, ze okres przytoczony, czyli kity drugorzednej,
rozcigga sie czesto na lata, a rzadko konczy sie po roku
lub kilkunastu miesigcach, liczac od chwili pierwszych obja-
woéw chorobowych. Dla uzmystowienia, jak wielkie zle wy-
nika z zarazliwosci objawéw kity wczesnej, przypominam
tablice Martina, ktéry opierajac sie na datach statystycznych,
podanych przez pierwszorzednych syfilidologow wykazat, ze
okres kity weczesnej rozcigga sie $rednio na dwa lata, czyli
ze prostytutka przez dwa lata moze zarazaé¢ tych, ktérzy ja
odwiedzajg. Gdyby wiec nawet z niezachwiang pewnoscia
stwierdzono, ze kila p6zna nie udziela sie przez zetkniecie,
zte wynikajace z zarazliwo$ci kity wczesnej jest zanadto
wielkie, aby nic zastugiwato na baczng uwago. Niewatpliwie
zarazliwos$¢ objawdw kity wczesnej jest rézng i twierdzenie
Bumsteada, ze najzarazliwsze sg wilgotne, ze tak nazwe for-
my kity, jest bardzo prawdopodobne. Stad wynikatoby, ze
wrzody w chwili ropienia, a przedewszystkiem szyszkowiny
saczace, sg najbardziej zarazliwemi objawami, co zresztg po-
twierdza Szpcrk, ktéry utrzymuje, ze */, wszystkich mezczyzn
w ciggu roku kitg dotknietych zaraza sie od kobiet cierpia-
cych na szyszkowiny saczace, a tylko J7 od kobiet dotknie-
tych objawami Kkity pierwotnej.

Mozemy zupetnie poming¢ rozumowania, w jaki sposéb
przyrzut sprowadza niepozgdany skutek w okresie utajenia
choroby i co stanowi przenos$nik przyrzutu, a wykazemy z ja-
kich objawéw chorobowych czerpie organizm zdrowy przy-
rzut kilowy w zwyklych warunkach i przy spotkowaniu. Nie-
watpliwie najczcstszém zrédtem zakazenia sa wydzieliny ob-
jawéw kilowych w Seislem znaczeniu i krew chorobg dotknie-
tych, ale najprawdopodobniej nie sg one Zzrodtom jedynem.
Jak sic zachowujg fizyjologieznie wydzieliny, o tern wiemy,
chociaz i pod tym wzgledem nie mamy pewnosci, czy one
w wyjatkowych razach nie moga lub nie posrednicza w za-
razaniu, a niewatpliwos$¢ te. usprawiedliwia nie dawno ogto-
szony przypadek Kkity wywotanej przez wstrzykniecie do or-
ganizmu zdrowego mleka kobiety chorobg dotknietej. Najno-
wsze odkrycia i spostrzezenia znakomitych autoré6w dowodza,
ze inaczej anizeli fizyjologiczne wydzieliny dziatajg twory
chorobowe czyli sekrecyje patologiczne i te wiasnie fakta
postuza nam na dowdd, ze stanowisko lekarzy prostytucyj-
nyeh jest w obecnej chwili bardzo trudne, ze ono wymaga

znajomosci najnowszych badan i ze potrzeba $cistego ozna-
czenia, co przez chorobe zarazliwa rozumieé¢ nalezy, jest
niezbedna.
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Rozbior zachowania sie patologicznych wydzielin udo-
wodni zreszta, ze przypuszczenie wiewiéra kilowego nie jest
mrzonka, ale ze wielo spostrzezen go potwierdza. Poprze-
dnio wspomniatem o twierdzeniu Morgana i ttumaczeniu spo-
strzezen ostatniego jakie podaje Boec-k, a teraz przypomne
spostrzezenia Tarnowskiego, ktdre dla wazno$ci w dostownym
przektadzie powtarzam: ,W zimie 1863 r, gdy sie syliliza-
cyja zatrudniatem w szpitalu Kalinkowskim, szczepitem ro-
wnocze$nie wydzieling wiewiOTowg kilowych ludziom zdro-
wym. Po ]Stu dos$wiadczeniach udato mi sie u kobiety, kto-
ra miata wyrosle brodawkowe na sromie i nigdy Kkila nie
byta dotknieta, zaszczepi¢ kile, uzywajac do szczepienia wy-
dzieliny surowiezo-ropiastej z pochwy choruj, ktéra cierpiata
na zajecie kitlowe gardta. Ma sie rozumie¢, ze chora, ktdrej
wydzieliny do szczepienia uzyto, nie miata ani na zewne-
trznym sromie ani w pochwie, ani zresztg na czesci pochwo-
wej macicy, zadnego nadzerka. Zachowano przytonu wszelka
ostrozno$¢, aby do wydzieliny nie domieszata sie krew, a
do rekoczynu uzyto catkiem nowego lancetu, za pomocg kté-
rego wydzieline gteboko pod skoére wprowadzono, a miano-
wicie na zewnetrzng powierzchnie lewego barku. Ot6z dal-
szym losem szczepionej byto, ze ulegta kile i mimo leczenia
rteciag w ciggu (i lat przebyta 4 nawroty chorobowe”. Czyz
to doswiadczenie nie wskazuje, ze przypuszczenie wiewiora
kilowego jest usprawiedliwionymV Tarnowski i Morgan nie
sg jedynymi badaczami, ktérzy przypisujg wydzielinom cho-
robowym mozliwo$¢ zarazania, Lee, Yidal, Hammond, Ber-
ckely Hill i Mar,sten potwierdzajg przypuszczenia pierwszych
a Lee tak daleko sie posuwa, ze przypisuje mozliwos¢ zaka-
zenia kitg wydzielinie Sluzowo-ropiastéj najlzejszego wiewio-
ra kila dotknietego czilowieka, ktory to wiewior powstat bez
wszelkiego zakazenia, ale skutkiem naduzycia piciowego.
Jeszcze wazniejszem wydaje mi sie twierdzenie J. Morgana
i jego tlumaczenie faktu. Stwierdza on, Zze u kobiet kit
dotknietych, u ktérych pochwa w chwili przybycia do szpi
fala nie przedstawiata zadnych zboczen, czesto powstajg
w przebiegu objawow kity wczesnej wydzieliny z pochwy,
ktdre u zdrowego kile wywotujg. Mniejsza o to, czy te wy-
dzieliny' sg czysto pochwowe, czy pochodzg z macicy, w kaz-
dym razie niebezpieczenstwo zarazania sie istnieje i jest ro-
wnie wielkie w obu razach.

(Dokonczenie nastapi.)

Ill.  Oceny i sprawozdania.

Proff. Loebisch i Rokitausky (w Insbruku): Die neueren

Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung. {Wiener Kli-

nik, 1 u. 2 llrft 1S7U). Sprawozdanie Dra M. Kn:marzyn-
skiego w Brzesku.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 13.)

VI. Wodnik chloralu. Otrzymuje sie najtatwiej
wiajac chloral na dziatanie powietrza atmosf.,, tworzy kry-
sztatki bezbarwne, woni przypominajgcej won arbuza, smaku
stabo aromatycznego; rozktada sie w cieptocie + 90—98° C,
a topi sie w + 50—51 O. Kwas siarkowy odejmuje mu dro-
bine wodyri zamienia go na chloral.

Czysty wodnik chloralu ulatnia sie zupetnie w suchem
powietrzu, w wilgotnem za$ rozptywa sie. Krysztatek roz-
gnieciony' w bibuto nie pozostawia na niej plamy thustej.
Wodnik chloralu rozpuszcza sic tatwo w wodzie, wyskoku,
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eterze, chloroformie, benzolu, w olejach ttustych, i eterycznych.
Rozez.yn wodny czystego w. clii. oddzialywa obojetnie a azo-
tan srebrowy' nie maci go. Podajac go chorym, nalezy sie
wystrzega¢ alkaliow, to takowe rozktadajg go na chloroform
i kwas mréwkowy, jakotez przetworéw wyskokowych, gdyz
wodnik chloralu tworzy z wyskokiem chloralkoholat, daleko
stabszy w skutkach od pierwszego.

Doswiadczenia przemawiaja za tern, ze wodnik chloralu
jako taki krazy we krwi. Zazyty w matej iloSci sprawia nie
wielkie obnizenie cieptoty ciata i takiez zwolnienie ruchdéw
serca, przez, zmniejszenie pobudliwos$ci zwojow sercowych a
nie przez zadraznienie obwodowych czesci nerwéw biednych.
Zazyty naraz w wielkiej ilosci, uposledza nadto pobudliwo$é
odruchowg nerwoéw naczynioruchowycli, oraz dziata trujaco na
serce. Zwalnia takze ruchy oddechowe i uposledza czynno
§ci zwojow nerwowych wszystkich miesni prazkowanych, za
czem przemawiajg doswiadczenia na zwierzetach wodnikiem
chloralu otrutych. Nie upos$ledza on wcale przewodu pokar-
mowego, cho¢ uzywany przez czas dtuzszy; aczkolwiek z dru-
giej strony nie mozna poming¢ jego witasnosci trujgcych, dla
ktérych juz nieraz byt przyczyng $mierci a zwlaszcza zada-
ny w ilosci 5.00 naraz. W mniejszym stopniu trujgce
jego wiasnosci objawiajg sie majaczeniem, zapadem, zwolnie-
niem ruchéw oddechowych i ruchéw serca, nastrzykaniem
spojowek, zwezeniem Zzrenic, opadnieciem szczeki dolnej itd.
W takim razie nalezy wyprozni¢ zotgdek i sprowadzi¢ sztu-
czno oddychanie. Odtrutki dotad nie ma pewnej; manienie
tylko nalezy, iz jedni radzg podawa¢ w razie otrucia stry-
chnin, inni fizostyginin, inni wreszcie uciekajg sie w takim
razie do amonijaku, eteru kamforowego i amylnitritu.

Wodnik chloralu jest lekiem nasennym, a pierwszen-
stwo odda¢ Ul nalezy pod tym wzgledem przed inneini $rod-
kami uaseunemi; albowiem sprawia rychto sen pokrzepiajacy
chorego, bez nastepowych przypadéw ubocznych, jak po za-
daniu makowca, a wreszcie mozna go przez diluzszy czas
uzywaé¢ bez szkody dla ustroju chorego. Atoli wodnik chlo-
ralu nie usuwa bolu, nie jest tedy lekiem kojacym. Male
dawki w potgczeniu z matemi dawkami morfinu (1.00 z 0.01)
majg dziata¢ bardzo kojgco; podczas gdy mate dawki wo-
dnika chloralu samego dziatajg pobudzajgco.

Wodnik chloralu znajduje zastosowanie lecznicze tam,
gdzie chodzi o sprawienie snu blogiego, dziatajgcego nie tyl-
ko pokrzepiajgco, ale zarazem i uspokajajgco na chorego, a
zatém tam, gdzie zwiekszona jest czynno$¢ narzadu krazenia;
w szczeg6lnosci wiec podajemy go chorym na umysle (w obte-
dzie opilczym); zauwazano, iz podany w odpowiedniej dawce
pod wieczér rychlej i dtuzszy sen sprawia, niz podany w tej
samej dawce za dnia. Podczas uzywania nalezy zabroni¢ na-
pojow wyskokowych, herbaty, kawy, ho te niekorzystnie dzia-
tajg, sprowadzajagc nawat krwi do gtowy a z nim nieprzy-
jemne przypadtosci. Przy diuzszem uzywaniu wodnika chlo-
ralu powstawato nieraz otrucie przewlocznc, objawiajgce sie

WYSt@zuciem znuzenia, bladoscig twarzy, skionnoscig do omdle-

nia i wymiotéw, drzeniem cztonkéw, upos$ledzeniem ruchow
wspotrzednych, kurczami w tydkach, przekrwieniem skory,
pokrzywka a nawet odlezyng zgorzelinowa.

Zalecajg go takze w drgawkach porodowych, w koklu-
szu, gdy skapa tylko wydzielina zalega oskrzela i w tezcu;
w padaczce dziata tylko symptomatycznie. Uzywano go tez
z dobrym skutkiem w celu znieczulenia do pomniejszych ope-
racyj chirurgicznych.

Nie mamy dotagd pewniejszej odtrutki na strychnin nad
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wodnik chloralu, podczas gdy naodwrét strychnin me jest
odtrutkg na wodnik chloralu.

Zalecajg go wreszcie w rozczynie do zamuskiwan bto-
ny S$luzowej gardta, dotknietej sprawg btonicowa, do gojenia
wrzodéw btonicowych, a takze do gojenia tocznia, (lupus),
do przestrzykiwan jamy nosa owrzodziatéj, do wstrzykiwali
w tetniaki itd. Wreszcie jako $rodek przeciwgnilny do prze-
chowywania wyrobow anatomicznych.

Dawki. Zacz.)na¢. nalezy od matych dawek: podajemy
zatem noworodkom 0.03—0.05 p. d., oseskom 0.0(5—0.18 p. d.,
dzieciom do tat szeSciu 0.24—0.36 p. d., tymze od 10— 12
lat po 0.48—0.90 p. d. Dorostym za$ w celu sprawienia
.mu 2.0)0 co wieczér; w drgawkach i tezcu po 0.20 co pét
godziny az do 6.0—8.0 na dzieA. Do wstrz)kiwan podskdr-
nych uciekamy sie wtenczas, gdy innym sposobem nie mo-
zemy choremu podaé tego leku a bierzemy do tego réwne
czesci w. chloralu i wody. Do lawatywy albo do czopkéw
bierzemy 2.00 na raz.

VII. Trimethylamin znajduje sie obficie w sosie
wym stonym, z ktérego otrzymac go mozna przez przepedzenie
z wapnem zrge¢m, albo tugiem potasowym. Jest Oll takze
czeScig sktadowg komosy mierzliwej (chcnopodium mimria),
sporyszu itd. 4rimethy lamin jest amonijakiem, w ktérym
3 rodnie wodu zastgpione zostaly 3ma rownowaznikami me
thy In; jest cieczg bezbarwng, lotng, woniryb zgnitych, daja-
ca sic miesza¢ w dowolnym stosunku z wodg i wyskokiem.
Mate dawki podniecajg rdzen pacierzowy, poezem nastepuje
okres przygnebienia, a zatem zwolnienie ruchow' serca i od-
dechowych, obnizenie cieptoty ciata. Drugi okres szczegdlniej
wy bitnie wystepu,e po dawkach wiekszych. Zalecajg go z po-
mys$inym skutkiem w zapaleniu stawdw gos$¢cowem a w 110
wszych czasach w plgsawicy (N. W eiss).

Daw ki. Podajemy go chorym od 0.10—0.30 w dawce
kilka razy dziennic, przepisujemy za$ wedtug wzorow:

Bp. Trimethylamini pun 1.50

Aqg. destill 90.00
Elaeosacch. menth. p. 8.00.
S. Co 2 godziny po tyzce, albo

Rp. Trimethylamini hydrochl. 1.00—2.00

Spér. menth. 5.00

Spir. simpl. 25.00

Aqg. destill. 200.00.
S. ut supra.

Schultze: Przywynek ao dyjagnostyki wielkich obrzekuw

jajnikowych.

Cenigc wysoko wszystkie dotagd znane sposoby badania
wielkich obrzekéw jajnikowych, podaje autor sposdb badania,
ktorym sie bd lat kilku prawie zawsze z pomys$lnym wyni-
kiem postuguje. Utozywszy chorg na wznak z krzyzami na
brzegu stotu lezgcemi po znieczuleniu chloroformem bada
zazwyczaj dwoma palcami przez pochwe i przez kiszke stol-
cowg. Podczas tego asystent, stojacy blisko gtowy osooy ba-
danej po jednej albo drugiej stronie stotu, uktada obie rece
miedzy pepkiem a spojeniem kosci tonowych w ten sposéb,
iz konce palcow kn ostatniemu sg zwr6cone. Rekami w ten
spos6b utozonemi stara sie asystujacy zesung¢ powtoki brzu-
szne o ile moznosci ku dotowi a réwnoczesnie wysunac guz
caty' ku gorze tj. ku klatce piersiowej. Jezeli w ten sposob
guz chociazby o pare centimetrow tylko byt podniesiony a
zwiotczate “powtoki dostatecznie ku dotowi zesuniete, co po
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znieczuleniu chlorotormem z ‘atwoscig sie udaje, badajacy
ma do$¢ miejsca, aby badajac réwnoczesnie przez kiszke

stolcowa a druga reka przez powtoki brzuszne, konce pal-
cow' mogt tak zblizy¢ do siebie, ze miedzy takowemi istnie-
jace potgczenie guza z macicg lub brak takowego doktadnie
moze oznaczy¢. Jezeli badanie od strony powdok brzusznych
przez znaczne napiecie obrzeku lub zbyt gruby pokiad thu-
szczu jest utrudnione, to palec w Kkiszce stolcowej po nad
tylng $ciane macicy wysuniety moze omaca¢ doktadnie pota-
czenie macicy z obrzekiem, jezeli podczas tego guz juz to do
gory, juz to na dot jest przesuwany. W obec wreszcie osta-
tniego zabiegu nawet w tych przypadkach, gdzie badanie
przez kiszke stolcowg jest nader utrudnioneni, mozna sie je
szcze przekonaé o tgcznosSci macicy z guzem na podstawie
tego, czy piodczas mchéw' udzielanych guzowi macica pozo-
staje na jednem miejscu lub tez wspodlnie ruchy wykonywa.

Poit koniec podnosi autor réznice badania przez kiszke
stolcowg bez wyz opisanej asysteneyi i z takowg, i tak po-

Sledmhrgujac sie swojg metoda niejednokrotnie moégt z zadziwia-

jaca doktadnoscig oznaczy¢ przyczepienie guza, podczas gdyr
przy badaniu przez kiszke stolcowg bez pomocy' palce napo-
tykaty' zazwyczaj na taki opor, ze rozeznanie przedmiotéw
byto nicpodobnem. (Centndblatt f. Gy&ahol. 1.879, Ar. 6)
'A. Mars.

Schultze: Nowa metoda odprowadzania uporczywych

tytozgie¢ macicy.

W bardzo znacznej liczbie przypadkow tytozgie¢ maci-
cy' uzywat dotad autor w celu odprowadzenia tejze (w razie
potrzeby przy' chloroformie) rekoczynu powikianego, a mia-
nowicie, ktadgc dwa palce do kiszki stolcowej podnosit niemi
ciato macicy ku goérze, druga za$ reka pomagat sobie przez
powtoki brzuszne; aby za$ w ten sposéb odprowadzong ma-
cice stale w nowém utrzymac potozeniu, Zaktadat swodj kra-
zek do pochwy.

Wykluczajac przypadki tytozgie¢ macicy, w ktorych
zrosty / sasiedniemi organam niedozwalajg mys$le¢ o odpro-
wadzeniu, napotkat autor wiele takich przy padkow, w kto6-
lycli tak odprowadzenie jak niemniej utrzymanie macicy
w prawddlowem utozeniu napotykato na znaczne trudnosci.

Poniewaz za$ S. uczynit spostrzezenie, ze macica upor-
czywie w tytozgiecie powracajgca trwale w prawidlowem
utozeniu utrzymywac sie dawata, jezeli jg odprowadzat tuz
po ukoniczeniu potogu cigzy prawidtowej, tem tlatwiej zas je-
zeli poréd byt przedwczesnym; poniewaz nadto spostrzegt,
ze macice przewlekle powiekszone po rozszerzeniu takowy cli
precikami blaszerica i po kilkakrotnem pomazaniu wnetrza
rozczynem kwr. karbolowego lub péttora chlorku zelaza, kur-
czac sie podobnie jak podczas béléw porodowych powieksze-
nie nieprawidtowe utracaty'; upatrujac w tém mate podobien-
stwo do czynno$ci potogowej, korzysta z tych spostrzezen,
w celu napraw')' uporczywych tytozgiec.

W zastarzatych przeto i uporczywych tytozgieciach ma-
cicy rozszerza mocno macice za pomocg blaszenca, wchodzi
nastepnie dwoma palcami do pochwy, a z tych jednym, tj.
$rednim, do macicy i zginajagc takowy przy' pomocy drugiej
reki przez powtoki brzuszne odprowadza macice, a potem
jak zwykle zaktada swoj krazek.

Metode te. poleca autor nader gorgco, tern wiecej ze
sposdb rozszerzania macicy za pomocg blaszeinca jaki podat
w Nrze 7 Centralblatt f. Gynakotogie, uwaza za catkiem
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nie szkodliwy, co popiera takt ten, ze w przypadkacli,
w ktérych sposobu swego rozszerzania macicy uzywat, nigdy
zadnych ztych skutkéw, ani nawet podniesienia cieptoty wy-
zej 38°/0 nie widziat.

Co sie tyczy trwatosci skutku nowej metody odprowa-
dzania macicy jakiego sie spodziewa, nie moze S. stanowczych
poda¢ wynikoéw; wszystkie bowiem nowym sposobem opero-
wane przypadki sg zbyt Swieze. Niektére tylko z przypad-
kéw operowanych w sierpniu r. z. widzial autor ponownie
teraz i we wszystkich znalazt macice w prawidtowem poto-
zeniu krazkiem podtrzymywang, nadto spostrzegt zmniejsze-
nie objetosci i utrate, obfitych krwotokéw. (Ccntralblatt /.
Gyndkoloytr 1879, Nr. 3). A. Mars.

Knapp i Griining: Obwodowe przeciecie torebki przy

operacyi zaémy

W zamiarze uproszczenia operacyi zacmy, zmniejszenia

urazu i sprowadzenia sprawy gojenia po operacyi do stanu
oka po wykonaniu zwyktej iridektomii, postanowit Knapp
w Nowym Yorku zmodyfikowa¢ przejecie torebki. Przecina

on jg blisko gérnego brzegu soczewki wzdtuz otworu w ro-
géwce. Doswiadczenia dotyczace obejmujg 29 przypadkow
-(i i) przypadkow, gdzie pizeciecie miato ksztatt litery T).
Autor pomimo trzecli, z innego powodu straconych oczu, za-
chwala ten spos6b operowania i twierdzi, ze w wielkiej cze-
Sci osiggnat powyzej wspomniony cel, szczeg6lnie co do zta-
godzenia urazu.

Z drugiéj strony autor przyznaje, ze zazwyczaj potrze-
bng jest nastepowa dyscysyja; bardzo wreszcie watpliwem
jest, azali resztki pozostate wr torebce sie zresorbujg, jezeli
ranka w tejze sie wczesnie sklei. Autor twierdzi, ze resor-
bcyje spostrzegat; zdajé. sie, ze K. operowat tylko przypadki
zupetnie dojrzate, w ktérych wszystkie czesci kory przeszty
juz wsteczne przeobrazenia.

Natomiast bardzo odpowiednim bjlby ten sposéb ope-
rowania w zac¢mie Morgagniego. Martin w przesztym roku
podat now® spos6b operowania takich zaém, a Griining ko-
rzystajac z mysli Knappa radzi, aby w takich przypadkach
przecina¢ torebke wzdtuz gérnego obwodu soczewki ostrym
haczykiem Graefego szybko przesunietym.

Korzysci tego sposobu sg: 1) ze rozwodniona kora bez.
posrednio sie wydala, a wiec nie drazni teczowki; 2) ze nie-
ma wgtobienia (obere Kapseltasche), w ktérem sie jadro cza
esami zatrzymuje. Zdaniem naszem waznosci tego sposobu ope
rowania zacmy Morgagniego a priori nastepujace uwagi do-
mysla¢ sie kaza:

Jezeli zwykie m sposobem przecinamy torebke, a wiec
nasamprzéd prowadzimy ciecie pionowe, wtedy wyptywa kora
rozwodniona. Gdy nadto prostopadle przeciecie poprowadzi¢
chcemy, fatwo przerwac tylng torebke i membrana hyaloidea,
zkad nieraz poczatek bierze wyptyw ciatka szklanego. Obli
czy¢ sie da tylko efekt pierwszego szybko przeprowadzone-
go ciecia, a takim jedynie jest ciecie Knappa. Dalej moznaby
usung¢ wglobienie gérne, zkad czasann niepodobna dostac
jadra, tak ze niektorzy operatorowie juz radzili, aby w ta-
kich razach jadro pozostawi¢ w torebce. (Wiele przypadkow
tak zwanego zwichniecia jadra nalezy policzy¢ na karb ukry-
cia sie jadra w gdrnem wagtobieniu.) Prof. Rydel w jednym
przypadku zaémy Morgagniego przeciat torebke wzdtuz ran-
ki rogowkowej, zanim jeszcze Griining spostrzezenia swoje
ogtosit. Praca Martina (do Cognac) ogtoszona w Annales
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d'ocHiistigac (styczen — luty i878) zwrdcita uwage na to, ze
modyfikacyja operacyi bytaby pozadang. Skutek w przypad-
ku prof. Rydla byt zupetnie pomysiny (Archw fiir Augcn-
heUkmnh von Knapp und Mwuthner. Tom VII. 1878. Art*
X1 i XXV) Dr. li. Machek.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komhyja sadowo! ekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie I. z dnia 21 marca 1879.

Przewodniczacy prof. I5lumenstok, obecnych cztonkéw 18.

Przewodniczacy powitawszy obecnych na pierwszem posie-
dzeniu kolegdw przypomina program Komisyi, tresciwie podany
w regulaminie przez Tow. lek. krak. przyjetym, dodajac, ze pro
gramu tego rozwija¢ nie mysli, gdyz nad wszelki program ceni
korzystny bilans z czynno$ci Komisyi, ktdrego sie spodziewa
z koncem roku, i przystgpienie, in medias reS. Poczem:

1) Prof. Dr. Bojarski przedstawiajac: rstésunek
znawcéw do sadu" podat krotki rys historyczny nauki o do-
wodzie w starozytnos$ci]*wiekach $rednich i w ustawodawstwie
najnowszem, zwracajagc gtéwnag uwage na dowodd przez znawcoOw.
W tej mierze rozjasni! rozmaite stanowiska znawcOw w procesie
Karnym, ktéry im przyznawat ro6znemi czasy juzto znaczenie
tylko dowodu z ogledzin sgdowych, juzto S$wiadkéw lub sedzidw
polubownych i zwrécit uwage, iz w nauce dzisiejszej dowdd przez
znawcOw jest osunnym, samodzielnym dowodem, ktéry, mimo sa-
modzielnosci znawcdéw, poddany jest pewnej kontroli sadu nie
tylko pod wzgledem wyboru oséb i uznawania ich zdolnosci , ale
réwniez pod wzgledem ich zdania, o ile ono nie odpowiada for-
mom zewnetrznym lub w swej tresci jest niejasnem lub sprzecznem.
W koncu, stosujagc zasady naukowe do ustawy o postepowaniu
karnem ausiryjackiem, okresli! stosunek ich do sadu wedtug tejze
ustawy i objawit zyczenie, aby tgczno$¢ konieczna lekarzy z pra-
wnikami w celu zoadania prawdy, jawigca sie w tej nowo za-
wigzanej Kor<syi, rozszerzyta sie jeszcze w tym kierunku, izby
prawnicy, uznajacy? juz wazno$¢ dla siebie znajomosci medycyny
sadowej, uznali takze konieczno$¢ zaznajamiania sie z cliemija
sadowa.

2) Prof. Blumens tok zdaje sprawe z rozprawki prof.
E. Hofejanna we Wiedniu pt, ,,Zwei ans don Wasser gezo-
gene menschUchc SMcte.” (W. med. Woeh. 1879, Nr. 5—7
i osobne odbicie, str. 15.) Z przypadkéw tych gtownie jeden za-
stuguje na uwage pod wzgledem mozebnosci sprawdzenia identy-
cznosci. Wydobyto z Dunaju szkielet bez gtowy i bez 5 kregéw
szyjnych goérnych; odnogi dolne znajdowaty sie jeszcze w butach
dtugich a naokoto ledzwi znaleziono rzemyk skdérzany; tu i owdzie
przylegaty do kosci przeobrazone czeSci migkkie; miednica meska,
na niej masa tluszczownskowa, $rod ktdrej odkryto resztki ciat
jamistych pracia a nawet tylng cze$¢ cewki moczowej z wzgor-
kiem nasiennym. Na podstawie tego wyniku badania oraz mierze-
nia kosci H, orzekt, ze szkielet pochodzi z mezczyzny, lat 30
do .40 liczy¢ mogacego, matego wzrostu, i ze ciato przynajmniej
2 roku lezato w wodzie. Dotad przypadek ten nie przedstawia
nic niezwyktego. Mozemy nawet na kosciacli luznych, wydobytych
z wodj lub ziemi, oznaczy¢ z wiekszg ScistoSciag wzrost cztowie-
ka, z ktérego te kosci pochodzg, jezeli mamy przed sobg clion
jedne tylko kos$¢ rurkowa wraz z nasadami, a postugujemy sie
wtedy tablicami ulozonemi przez Orfile lub formutkami Carusa.
Tak niedawno temu wyktadajacy razem z kolegg Rybczynskim
sprawdzat przy rozprawie identyczno$¢ na podstawie kosci, po-
chodzacych z cztowieka, ktéry przez 7—8 lat leza! we wodzie
i zdotat podaé nie tylko pte¢, ale z najwiekszem prawdopodo-
bienstwem i wzrost oraz wiek w przyblizeniu W przypadku prof.
H. identyczno$¢ sprawdzono w sposéb wyjatkowy. Ws$réd zgni-
tych resztek czesci miekkich wydobytych z miednicy znalazta sie
portmonetka, a w niej kilka grajcaréw, guziczkow porcelanowych
oraz kwit kasy rzemie$lniczej na 10 gi\, wystawiony na imie
Macieja Thymala, a na. tym kwicie czytelnemi byty podpisy, nu-
mer i tres¢ dwoéch stampilij. W rzeczy samej pokazato sie, za,
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Madej Th. zagingt byt przed %, rokiem. Wyktadajacy podnosi trwa-
to$¢ pism nie tylko we wodzie, ale i w ziemi, albowiem gdy w r.
1809 wydobyto wojownikéw polegtych pod Solferino. znaleziono
§rod resztek szkieletow gdzieniegdzie listy, catkiem dobrze utrzy-
mane, a nastepnie zwraca uwage na potrzebe doktadnego badania
zwtok, choc¢by takowe byty mocno zgnitemi, tak jak w wykta-
dzie mianym przed kilku laty w Tow. lek. zwr6cit uwage na to,
ze badanie zwlok zweglonych w pewnych razach moze mie¢ re-
zultat nadspodziewanie wazny.

Drugi przypadek opisany przez prof. H. mniejszej jest wagi.

Natomiast prof. H. przy tej sposobnosci zastanawia sie nad
ttuszczowoskiem (ad/pocire) ijego powstawaniem. Wiadomo,
ze Fourcroy byt pierwszym, ktéry podat wiadomos¢ o tluszczo-
wosku, na podstawie spostrzezen czynionych przy sposobnosci
przeniesienia cmentarza des Innocens w Paryzu (poréwn. O rfiii
medycyne sadowa w tlum. fiieth. Kruppa 1848/ T, I, str. 703
i d), i ze tak Fourcroy, jakotez pdézniejsi autorowie, tworzenie
sie tluszczowosku uwazali jako wynik przeobrazenia sie wszy-
stkich cze$ci miegkkich, a gtdbwnie mie$ni; przypuszczano bowiem,
ze wséréd warunkoéw korzystnych, a mianowicie w skutek lezenia
zwtok we wodzie lub w ziemi wilgotnej pizy niedostatecznym
przystepie powietrza atmosf., czeSci miekkie nie przechodzg w roz-
pad gnilny, lecz przeobrazajg si¢ w thuszcz, ktéry nastepnie sie
zmydla. Tiumaczenie to o tyle zdawato sie by¢ uzasadnionem,
0 ile mozebno$¢ pos$miertuego tworzenia sie tluszczu z istot bial-
kowatych przy niedostatecznym przystepie powietrza nie ulega
zaprzeczeniu, jezeli sie uwzgledni zwyrodnienie ttuszczowe i ziar-
niste po $mierci w wielu organach wystepujace. “Uderzato atoli,
ze nie spostrzezono nigdy zmydlenia catego ciata, lecz znajdo-
wano tluszczowosk nagromadzony tylko w pewnych miejscach, i
to w tycli tylko, gdzie i w stanie prawidtowym duzo ttuszczu
sie znajduje (w oczodotach, na licach, w karku, ramionach itd.)
W 2 przypadkach prof. H. tluszczowosk otaczat kosci na ksztat
futeratu, podczas gdy miegénie znikly byly, a pomiedzy tluszczem
a kosE¢mi nie byto prézni, lecz istniato podscielisko z tkanki tg-
cznej, odpowiadajgce co do utozenia swego rozmaitym fascyjom
1 przegrodom, z ktérych migénie wygnily; waistwj' tluszczowe
za$ przedstawiaty budowe gruboziarnistag, witasciwg thuszczowi
podskornemu. Sposéb powstawania wigec tluszczowosku jest o wiele
prosciejszym, anizeli dotad ttumaczono: ot6z ttuszcz nier6-
wnie dtuzej opiera sie zgniliznie, anizeli reszta czesci
migkkich, jakkolwiek nie utizymuje sie jako taki, lecz rozktada
sie na kwasy ttuszczowe, ktdre nastepnie z alkalijami, zwilaszcza
z amonijakiem, zmydlajg sie. Jak dalece ttuszcz jest trwatym,
dowodzi podanie Kiichenmeistera o grabarzu, ktéry ttuszczem
ze swego cmentarza postugiwat sie jako materyjatem S$wietlnym,
do smarowania butéow, a nawet pewna cze$¢ ofiarowat aptekarzo-
wi. H. przypuszcza, ze trwatlo$¢ ta ttuszczu databy sie nieréwnie
czesciej sprawdzaé, gdyby ekstiumacyje trupéw w kilka miesiecy lub
lat po $mierci cztowieka nie nalezaty do rzadkosci. Zdanie to
prof. It. prelegentowi zdaje sie by¢ bardzo trafuem, albowiem
wilasnie wczoiaj razem z kol. Zutawskim odbyt sekcyje zwiok
wydobytych ze' ziemi po 10 miesigcach, na ktérych spostrzegt po
nacieciu skory ramion warstwe ttuszczowg bardzo dobrze utrzy-
mang, ko$¢ ramieniowg S$cisle otaczajacg, podczas gdy warstwy
mie$niowej zaledwie byty $lady. Przyczyne tworzenia sie tlu-
szczowosku u trupéw we wodzie lezagcych ttumaczy prof. H. w ten
sposéb, iz na takie trupy nie dziatajg inne szkodliwosci, a mia-
nowicie robaki (szczegdlnie oblerice. ncrnutoda) ktére ciata w ziemi lub
na powietrzu lezace predzej niszcza, anizeliby to zgnilizna sama
uczyni¢ zdotata. Jak szybko robaki niszcza zwtoki, o tern wykta-
dajacy razem z kol. Buszkiem miat sposobnos¢™ przekonac sie
przed kilku laty, pi/.ystepujac do sekcyi zwiok cztowieka, ktory
lezat przez 7 dni zaledwie w lesie, prawda ze w miesigcu Czer-
wcu, cate cialo pokryte byto niezliczong iloScig robakéw, a cata
gtowa juz byta"pozbawiong czesci miekkich, podczas gdy oczo-
doty bielity sie od robactwa. Wreszcie prof. H. mamienia, ze
w dwoéch opisanych przezen przypadkach masy tluszczowe pty-
waty na wodzie, co tlumaczy fakt, ze szkielety znaleziono pty-
wajace.

W dyskusji Dr. $Ciborowski dotgcza uwagi o tej istocie
otrzymanej z ciat zwierzecych, podiug doswiadczen Hartkola.
Autor ten robit doswiadczenia w nastepujacy sposoOb: brat cate
ciata zwierzece lub ich cze$ci i pozostawial przez czas diuz-
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szy zanurzone w wodzie stojgcej lub biezacej zamkniete w skrzy-
niach drewnianych, ktérych $ciany miaty liczne drobne otworki,
przez ktoére woda przeptywaé mogta. Wynik doswiadczen jego
byt taki: scierwa zakopane w ziemi suchej wcale sie nie zmie-
nity w tluszczowosk a ttuszcz pierwotnie znajdujacy sie w tych-
ze ulegal zgniliznie, zamieniajagc sie w rodzaj mydta nieznosnej
woni. W razie zanurzenia w wodzie przez czas od 1 do 3ch
lat cate prawie Scierwo przechodzito w tluszczowosk; najpierwej
zmianie tej podlegat mdzg i trzewa a zwtaszcza jelita, poOzniej
miednie, S$ciegna, wiezadla, chrzastki, kosci tylko wtedy jezeli
Scierwo pochodzito z miodego zwierzecia: kosSci ze zwierzat star-
szych wecate zmiauie tej nie podlegajg. Ciata i Scierwa zanurzone
w wodzie stojgcej zamieniaty sie catkowicie w tluszczowosk,
wcale nic na wadze nie tracagc a czasem nawet wiec¢j wazyty,
zanurzone w wodzie biezgcej tracity od Id do 15°/0. Ttuszczo-
wosk otrzymany z ciat zanurzonych w wodzie biezgcéj jest bia-
ty, za$ w wodzie stojacej jest zotty i wydaje won niemita, ktorg
moze utraci¢ przez zanurzenie go w wodzie biezacej Ciekawa
rzecza jest dalej to, ze przemiana ta nastepuje wtedy, jezeli
ciala te wraz ze skdrg bytly zanurzone, bo odarte ze skéry prze-
chodzag takze w tluszczowosk ale tylko w czesci, wieksza czes¢
bowiem ginie sptukana wodg; jak sie zdaje przemiana ta poste-
puje od wewnatrz ku zewnatrz. Dr. Rybczynski przytacza
przypadek wiasny, gdzie przy zwilokach wydobytych z Wisty
znaleziono w kieszeni recepte z wyraznym podpisem lekarza, kto-
ry miat zapisane nazwisko i numer recepty i tym sposobem mo-
zna byto spiawdzi¢ tozsamos$¢ osoby. Dr. Ponikto zapytuje prof.
Olszewskiego, czyby nie mogt poda¢ blizszych wyjasnien w spra-
wie chemicznej, jaka sie odbywa, gdy miesnie przechodza w tlu-
szczowosk. Prof. Olszewski odpowiada, ze eltemija organiczna
nic pewnego jeszcze do tej pory nie podaje w tej mierze.

3) Przewodniczacy odczytuje pismo jednego z kolegow na
prowineyi praktykujagcych, wystosowane do niego w przedmiocie
nastepujacym: Ministerstwo sprawiedliwo$ci zatatwiajgc rekurs
pewnego lekarza sadowego w Galicyi wydato reskiypt w d. 21
grudnia 1878 r. do 1 15570 dla lekarzy sagdowych niekorzystny
(PodalisSmy go w Nrze 4 Przegladu Lek. rb w skrdceniu i wol-
nym przektadzie z oryginatu. Red.) Wtadza krajowa przesytajac
ten reskrypt c. k. sagdom obwodowym i powiatowym (takze sa-
dowi kiajowemu w Krakowie. RfS.) do zastosowania sie obja
$nita go w spos6b przypuszczajgcy rozmaite ttumaczenia, a leka-
rzom sgdowym ublizajagcy, podczas gdy reskrypt ministerstwa
w liiczém godnosci ich nie uwilacza. Piszagcy domaga sie zatem
wystgpienia w obronie stanu sgdowo-lekarskiego.

Po przeczytaniu tego pisma Przewodniczacy konstatuje" na-
samprzdd, ze prawie wszystkie rozporzgdzenia ministeryjalne,
ktére w ostatnich latach na niekorzys¢ lekarzy sadowych wyda
wano, byty nastepstwem rekurséw przez kilku kolegébw w kraju
zanoszonych az do tej najwyzszej instancyi, ze wiec skutek
wprost przeciwny oczekiwaniu, a co wieksza szkodliwy dla wszy-
stkich. powinien by¢ nauka, ze nie godzi sie nuzy¢ ministerstwa
sprawami tak drobiazgowemi. Co sie tyczy objasnienia, doda-
nego w Krakowie do reskryptu ministeryjalnego, to takowe isto-
tnie uwaza za ublizajgce lekarzom sadowym, i takowe tlumaczy¢
tylko moze nieznajomoscia jezyka polskiego ze strony referenta,
albowiem jak z jednej strony lekarze sadowi nie zastuzyli sobie
na zarzut im uczyniony, tak z drugiej prawnicy sami przyznaja,
ze objasnienia tego nie rozumieja. Zgadza sie wreszcie z kolega,
ktory te sprawe poruszyt, iz nalezy' broni¢ lekarzy sadowych, do
czego uwaza komisyje za kompetentng.

W dyskusyi prof. Bojarski i kol. Sciborowski o$wiad-
czajg sie za tem, aby zalatwienie tej sprawy odroczono az do
zamianowaniaMnowego Prezydenta sadu wyzszego, i aby wtedy
Komisyja przez deputacyje prosita, by na przyszto$¢ nie miaty
mipjsca podobne interpelaeyje ublizajagce godnosci lekarzy, oraz
aby pp. referenci, ktorym sie powierza czynno$¢ intymowania
reskryptu, wiecej dbali o czysto$¢ jezyka naszego Whniosek ten
przyjeto.

4) Przewodniczacy odczytuje 8 9 rozporzadzenia mi-
nisterstwa spraw wewn. i sprawiedl. z d. 28 stycznia 1855 r.
(Nr. 20 Dz. p. p.), wedle ktérego ,przetozony gminy wystarac
»,Si€ powinien jeszcze przed zejsciem sie komisyi o izbe jasna,
,0bszerng, ktorgby w razie zimna mocnego opali¢.mozna, tudziez
»,zamowié ma oprécz Swiadkéw sadowych cztowieka, zdatnego do
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»~pomocy przy ogledziuacli, jakotez zarzadzi¢ w ogoie wszelkie
,odpowiednie przygotowania,® i konstatuje fakt, ze prawie wsze-
dzie przepis ten pozostat martwg literg, w skutek czego lekarze
sgdowi zmuszeni sg odbywa¢ sekcyje w warunkach najniekorzy-
stniejszych dla nich samych, jakotez dla celow sprawiedliwosci,
bo jezeli lekarz po kilkogodzinnej zmudnej jezdzie przystepuje
do sekcyi pod golem niebem, na mrozie lub upale, bez stotu i
bez wszelkiej pomocy, to niepodobna wymagaé, aby czynno$¢ od-
byta sie z taka doktadnoscig, jak w prosektoryjum. Z tego po-
wodu mniema, ze Komisyja powinnaby upomnie¢ sie u witadz po-
litycznych, aby przepisowi powyzszemu przynajmniej w siedzibie
parafij staio sie zados¢.

W dyskusyi biorg udziat prof. Bojarski, koli. Scibo-
rowski, Zareba i Rosner, a Komisyja uchwala prosi¢ c. k
Namiestnictwa o zaradzenie ziemu.

5) Przewodniczagcy odczytuje kilka orzeczeri sadowo-
lekarskich, z ktoremi sie spotkat przy rozprawach w tutejszym
sadzie, nie tyle zajmujacych treScig, ile raczej odznaczajacych

V.

Wiadomosci statystyczne
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sie oziwng budowa, uowodzeniem prawazi.cie scholaiycznein i ten-
dencyja nakrecania zdan do uprzedzenia z gory powzietego, ze
orzeczenie tak a nie inaczej wypas¢ musi, bez wzgledu na to,
ze wymk sekcyi za czem mnem przemawia. W niektérych wi-
docznem jest usitowanie potepienia z géry lub uniewinienia oska-
rzonego, a przeciez lekarz nigdy zapomina¢ nie powinien, ze nie
jest ani oskarzycielem ani obronca, a wiec ani okropno$cig zbro-
dni z jednej, ani smutnym losem oskarzonego nie powinien po-
wodowac¢ sie, jezeli nie chce zejs¢ ze stanowiska swego czysto
przedmiotowego i naukowego.

6)
ra jego zastepcag kol. Obalinskiego, oraz uchwala zaprosi¢ na
cztonkéw prof. chemii Dra Czyrnianskiego i prof. prawa cy-
wilnego Dra Zatorskiego.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. kralczynski sekretarz.

. 0golno-lekarskie.

Wykaz statystyczny cnorych leczonych w ostatniem 20-leciu w oddziale chorob umystowych szpitala $w. Ducna
w Krakowie.

Od roku 1859 do 1879

Od roku 1859

przyjeto ¢ tfi) i 8
S 8 >
po raz P
pierwszy powtornle £ 1
M K. M. K. "M K. M K. M.
1
Szalenstwo
gwattowne 281 230 75 72 356 302 234 210 19
Zaduma 136 152 21 32 157 184 80 97 5
Pomirszanie
umystu 25 18 2 — 27 18 — — 10
Niedoteztwo
umystowe 64 82 5 1 69 83 — — 48
Niedoteztwo
porazenne 70 5 — 70 5 — — 15
Obtgkanie
padaczkowe 31 33 31 383 — — 20
Razem 607 520 103 105 710 625 314 307 117

* Zaraza astrachanska, ,,Z okregu dzumowego nie ma
doniesienia o nowych przypadkach choroby eto kwintesencyja
najnowszego sprawozdania o dzumie w Veriijfcntl. d. X d.
Gesundh. yz d. 31 marca), a wszystko, co dzienniki zresztg po-
dajg, odnosi sie tylko do roztrza$nienia choroby Piokowiewa, i
kilku przypadkow podejrzanych, ktore sie zdarzyty w Odesie.
Dziewczynka, ktéra zachorowata Swiezo w wiedance, odzyskata
zdrowie, a prof. Hirsch donosi swemu rzgdowi, ze w wiosce tej
nie zaszedt zaden dalszy przypadek zarazy. Delegaci lekarscy,
odbywszy kwarantane w Zamianie, 30go marca mieli wyjechac
do Astrachanu, gdzie zjadg sie wszyscy lekarze zagraniczni.
W skutek doniesienia prof. Hirsch a rzad pruski juz zaprowa-
dzit ulgi pod wzgledem surowosci przepisbw o dozorze dowozow.
I tak dziennik urzedowy panstwa niemieckiego ogtasza rozporza-
dzenie ministeryjalne, na mocy ktérego kroki zarzadzone w J.
20 lutego prze¢ w zawleczeniu dzumy ogranicza¢ sie majg odtad
tylko do przywozéw, pochodzacych z portéw rosyjskie h morz
Czarnego i Azowskiego. Zapewne rzad austry.iacki niebawem po-
dobne wyda rozporzadzenie.

* W Nrze 12 Przegl. Lek. wspomnieliSmy o taksie lekar-

i 1879 opuscito oddziat Umarto o
(6] (0] b
1 % () -1 2 £
o $pk By Rv P w2 B3
L. . (] 1 | @ .
ef ~enN ° 5 50 1 N 0 §
K MR M K MK M K M K M K MK
j
73032 14 16 2 1 47 31 2* __ 348 297 8 5
202124 21 17 1 24 17 4 _— 156 175 1 9
u—— 13 6— 2 1 — 25 18 2—
56 — — 4 5 1-- 10 17 — - 63 78 fi 5
15— 4 —— 38 4 — — 62 5 8 —
21 — — 6 3— — 5 8 _ . 31 32 _ 1
116 56 56 62 47 4 1 126 78 6 — 685 6052520
H

skiej utozonej w mmisterstwie pruskiem, przyczem wyraziliSmy
obawe, ze raksa ta minimalna stanie sie wnet maksymalna,
oraz zwréciliSmy uwage zwolennikow taks na niebezpieczenstw!
grozace zawodowi lekarskiemu z domagania sie takuwych. Juz
nie po raz pierwszy o$wiadczamy sie w tygodniku naszym prze-
ciw wszelkim taksom, albowiem dos$wiadczenie skadingd zaczer-
pniete nauczyto nas, ze taksa jest narzedziem , na ktérém roz-
maicie gra¢ mozna, ale zawsze prawie w sposdb przykry dla uszu
lekarza. Z prawdziwg wiec przyjemnoscig spotykamy sie teraz
w Nrze 13 powaznej Beri. Jcliu. Wochensch. z uwagami cat-
kiem podobnemi do naszych. Redakcyja tego czasopisma nazywa

projekt taksy ulozony przez ministerstwo pruskie taksag
dla postugaczy i domaga sie zniesienia wszelkiej
taksy. Ciekawem jest wykazanie, ze taksa w mowie bedaca

mato co rézni sie od taksy z r. 1698, co juz dostatecznie ce-
chuje nowy projekt, ktdrym minister zamierza uszcze$liwi¢ leka-
rzy pruskich. W koricu redakcyja zamieszcza trawestacyje znanej

*) | z powieszenia sig, 1 z zapalenia ptuc po zfamaniu zeber.

) 1 wyskoczyt z okna, 2 powiesito sie, 1 poderznat sobie gardio..

Wreszcie Komisyja na wniosek Przewodniczacego obie-
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piosnKi Heinego, zastosowana przez jednego z lekarzy niemie-
ckich do projektu ministeryjalnego.

* Od stowarzyszenia lekarzy dolno-austryjackicli otrzyma-
liSmy nastepujace zawiadomienie:

,Celem uczczenia srebrnego wesela NN. Panstwa stowa-
rzyszenie to postanowito wyda¢ dla ludu dzietko o higijenie.
Rozpisuje wiec nagrode 300 zla. wynoszaca za najlepszg prace,
dotad nie ogtoszong, a do dnia 21 grudnia 1879 do prezydyjum
stowarzyszenia (we Wiedniu, VIII, Piaristengasse 17) nadesta¢
sie majacg. Ksigzka ta zawiera¢ winna obok najwazniejszych
szczeg6tow anatomicznych, zasady fizyjologii i higijeny dla lu-
du potrzebne, w formie zwieztej, (w razie potrzeby z rycinami),
ma by¢ napisang w jezyku niemieckim i obejmowaé okoto 15
arkuszy druku. Rekopisy ubiegajgcych sie o nagrode, jakotez
pismo zapieczetowane mieszczace w sobie nazwisko autora, opa-
trzone by¢ winny jednem i tern samem godtem. Prace nagroda
nie uwienczone zwraca¢ sie bedg razem z nieodpieezetowanym
listem wtiascicielowi, godiem sie wykazujagcemu. Stowarzyszenie
zachowuje sobie blizsze postanowienia co do wydania i nakfadu,
zrzeka sie atoli wszelkich korzys$ci materyjalnyeli na rzecz
autora dzieta uwienczonego. Prezydyjum stowarzyszenia wybrato
sedziami pp. radce dworu Dra Langera, prof. anatomii, Dra
Nowaka, prof. higijeny w Uniw. wied. i radce zdrowotnego
Dra Willacila*“

Statystyka epidemij. Ospa utrzymuje sie w Londy-
nie w jednakowem nasileniu. Umarto os6b 15, zapadto 56, leczy
sie w szpitalach 3z2. Umarto wiecej z ospy w Budapeszcie o0s6b
15, w Barcelonie 10, mniej w Paryzu 15, w Wiedniu 10, w Pe-
tersburgu 49, w Genewie 2. Wydarzyty sie takze przypadki
Smierci z ospy w Warszawie i Pradze. Z dum osutkowego
umarto w Peteisburgu oséb 11; w Londynie 3, w Wiedniu i
Aleksandiyi po 1. Krztusiec bardziej sie rozszerzyt w Lon-
dynie; umarto 101 dzieci; rowniez ilo$¢ os6b zmartych z chordb
narzadu oddychania byta bardzo znaczna 640. (Yeroeff. d. kuis.
dmt. GestnuUt.)

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 12 (od 16 do
22 marca) umarto w Krakowie o0séb 40; mez. 19 i kom 21;
w obwodach 18 o0s6b, w szpitalach 22; roczna $miertelno$¢ na
1000 mieszkancéw wynosita 36.8. Z choréb zakaznych umarto
5 os6b: 1 z dlawca. 2 z duru brzusznego, 1 z goraczki poto-
gowej, 1 z rézy. Doniesiono od 23 — 29 marca 0 naste.pujacych
przypadkach $mierci: o 1 z ospy (z ul. Garncarskiej), 1 z duru
powrotnego (z Pradnika czerwonego), 1 z duru brzusznego (z ul.
Grodzkiej L. 56). J. S.

* Juz po raz drugi jeden z redaktor6w Dwmtyg. med.
publ. stwierdza w sposéb catkiem przedmiotowy, ze dzuma na
teraz wygasta w gub. astrachanskiej (Ni 7. str. 102), a pomimo
to juz po raz wtory zadaje mu ktam drugi redakior (Dr. Jani-
kowski), ktory w tymze numerze (str. 104) kontrasygnuje zda-
nie anonima, ze dzuma me wygasta i me wygasnie. Nie pojmu-
jemy tej schizmy, ale mniejsza o0 nig; wszelako mniemamy, ze
gdyby kontrasygnujacy i kontrasygnowany, wedle ktérych prze-
konania dzuma juz jest ante porias crcicoidenses, miasto pra-
wowania sie¢ na papierze byli sie pojawili na posiedzeniach ko-
misyi sanitarnej wtedy, gdy nadaremnie wywotywano sprawe
dzumow g, byliby zdotali udzieli¢ komisyi nieco ze swojej loimo-
fobii i byliby utrzymali moze przy zyciu komitet dzumowy, po
ktorym tak wiele sie spodziewali, zwiaszcza, gdyby byt szedt
reka w reke z nowo odkrytym przez anonima czynnikiem liigi-
jenicznym, to jest z kahalem zapomnianej pamieci.

Anonim, snh¢ ugodzony w piete Achillesowga, dasa sie i
chcac by¢é dowcipnym staje sie ztoSliwym. Alez gniew jest ztym
doradzcg w wyprawie rycerskiej, majgcej na celu oswobodzenie
grodu naszego ud morowej dziewicy, ktéra chustkg swojg juz
powiewa po za rogatkami miasta. Aby staé sie godnym nastepca
tukasza Drewny, potrzeba zimnej rozwagi a nie gniewu, po-
trzeba krwawej pracy, a nie programdéw i podkomisyj; prawda,
ze potrzeba jeszcze jednego warunku drobnego: dzumy, ale
0 nig mniejsza, bo anonim juz ja odkryt;, nalezato mu przeto nie
spocza¢ przedwcze$nie na wawrzynach, a hurmistrzowstwo po-
wietrzne bylohy sie moze znalazto. Zaprawde mocno zaluiemy,
zeSmy sie przyczynili do morderstwa (anonim wykryt nowy ro-
dzaj zbrodni; zgtadzenie komitetu dzumowego), nalezato
owszem da¢ rozr6s¢ sie komitetowi, a bylibySsmy sie doczekali
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niezwyktego widowiska, ze anonim razem z Kanatem (ktorego
warto$¢, jak sie zdaje, i jako nie radca dobrze umie ceni¢) zba-
wiliby miasto choéby mimo jego woli. Wyznajemy ze skruchg,,
ze skrzywdziliSmy anonima, a widzac jego zal niczem nie utulo-
ny gotowi jesteSmy nie byé mu na przeszkodzie, gdyby zechciat
na najblizszem po Swietach posiedzeniu Komisyi sanitarnej urza-
dzi¢ sobie na nowo jaki$ komitecik lub wystgpi¢ z jakim$ nowym
programem, oczywiscie afirmatywnym. O tyle mozemy uspo-
koi¢ i anonima i reaakcyje, intymujaca nadzwyczaj Bympatycznie
jego wypracowania, a jednak narazajgcg sie na to, ze pupil“ dos¢
ostro wjpowiada jej prawde. “

VI. Wiadomosci biezgce.
* Krakéw, dn. 3 kwietnia. W dniu 8 b. iii. Dr. Wiktor
Szokalski nestor okulistbw polskich w Warszawie obchodzi
jubileusz 25-letniej stuzby w zaktadzie oftalmicznym. Okulisci

warszawscy zamierzajg oSwiadczy¢ uroczyscie swoje zyczenia i zto-
zy¢ mu dowdd swojego powazania i przywigzania. Mniemamy, ze-
bedziemy wyrazem wszystkich kolegéw i czytelnikbw naszego
tygodnika, jezeli przytaczymy sie do tycli zyczen serdecznych,
ztozy¢ sie majacych Mezowi, ktory kolo piSmiennictwa naszego
tak wielkie potozyt zastugi. Bodajby diugie lata cieszyt sie
zdrowiem flzycznem i Swiezosciag umystu i diugo jeszcze przy-
Swiecat jako wzdr miodszemu pokoleniu!

* Z dniem 1 bm. szpital $w. Ducha w Kiakowie istnie¢
przestat i odtad pozostanie juz tylko zabytkiem historycznym.
Dwa oddzialy, ktére dotad miescity sie w tym starym gmachu,
a mianowicie chorych wenerycznych i obtgkanych, przeniosty sie
do nowych zabudowan szpitala $w. tazarza. Przy tej sposobno-
§ci podajemy wyzej poglad statystyczny na ruch chorych na
umys$le w zaktadzie dotychczasowym z ostatnich lat 20.

* Dr. Henryk Kadyi, docent prywatny i asystent przy
katedize anatomii opisowej, otrzymawszy stypendyjum Gatezow
skiego, wyjezdza temi dniami na p6t roku za granice, celem
ksztatcenia sie w anatomii poréwnawczej. Zabawi przez diuzszy
czas w Jenie, gdzie pracowa¢ zamierza pod kierownictwem Hackla.

* Od Wydziatu stowarzyszenia lekarzy rakuskieh otrzymu-
jemy zawiadomienie: ze na proshe Wydziatlu o uwolnienie leka-
rzy rezerwowych dotagd w Bosnii pozostajagcych Ministerstwo woj-
ny oswiadczyto, ze w ciggu miesigca kwietnia rb. uwolniong zo-
stanie znaczna liczba tych lekarzy, gdyz ze wzgledéw wojskowych
uwolnienie wszystkich w tej chwili jest niemozebnem; takowe
jednak nastgpi w najblizszym czasie, jezeli nic nadzwyczainego
nie zajdzie.

* AYedlug doniesienia korespondenta pesztenskiego W.
mcd. Pressc (Nr. 13) delegat wegierski Dr, Rozsahegyi w liscie
do jednego z tygodnikéw lekarskich wegierskich pisanym donosi
o ,,llanedkmt jmtphyladk-mn contra pestern orientalcm, kto-
rego przepis otrzymat od kolegi, nazywajacego sie ,Hrabia Dr.
Corvin Kraszinyszki Hugbert,*“ wywodzacego swdj rod
od kréla Macieja Korwina, a z ktéorym poznat sie w Moskwie.
Przepis ten opiewa: Rp. Liqg. arsenicalis Fowleri drachmam, Aq.
melissae uneiam MDS. Ter de die gutt. VIII—X. — Niewatpli-
wie jest tu mowa o $rodku ogtoszonym w Nrze 7 Gazety Le/Mr-
shuj z rb. przez Dra Krasifnskiego; rzecz tak prosta i nie-
szkodliwa przybrata wiec az znaczenie legendy, zanim doszta do
stolicy wegierskiej, a kto wie czy poczciwi wegrzy juz przez
wzglad na wielkiego swego kréla Korwina nie beda sie zalewac
nastojem Fowlera!

* Petersburskie ,,kSoiecjc® Wrcmja*“ w korespondencyi
z Wietlanki donoszg co nastepuje; Niedawno temu umart nagle
w Wietlanee chtopczyk, a pomimo, ze lekarz rosyjski Mamo-
szyn os$wiadczyt, iz przyczyna jego Smierci byto zapalenie ptuc,
kozacy mocno sie przelekli i udali sie do Dra Biesiadeckiego,
jako jedynego lekarza, do ktorego mieli zaufanie, z prosba, aby
im szczerze podat przyczyne $mierci dziecigcia. Jakze wielkiein
atoli byto zdziwienie kozakéw, gdy widzieli Dra Biesiadeckie-
go, przystepujacego do obdukcyi zwitok dziecka, wsrdod licznego
grona lekarzy rosyjskich i zagranicznych. ,To Awstryjec
mowili kozacy — a Awstryjcy podobno i czarta sie nie bojg.”
Po ukoniczonej sekcyi Dr. Biesiadecki os$wiadczyt, ze dziecko
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umarto z dzumy, a réwnocze$nie wz.at serce zmartego, a poka-
zawszy je przypatrujagcym sie schowat je do kieszeni swojej.
Wtedy kozacy przezegnali sie mowigc: ,Teraz widzimy, jacy to
straszni ludzie c. Awstryjcy.* — Lecz poc6z zabiera on ze so-
ba serce? pyta sie kozaczka.— ,Oczywiscie, aby zawiez¢ je do
Awstryi i pokaza¢ tam. jak wyglada serce kozacze“ — odpo-
wiedziat kozak — (W. mcd. liUittcr Ni. 14).

Boi tiwato, nie ulega to watpliwosci. Ale dowodzi w ka-
zdym razie anegdotka ta, ze ze wszystkich lekarzy delegowanych
Biesiadecki wyrobit sobie stanowisko najbardziej dominujace
tak odwaga swojg nie tylko w obec choroby ale 1 w obec witadz,
lakotez gorliwoscia w badaniu ludnosci, tak ze w krétkim czasie
stat sie osobistoscia popularng nawet pomiedzy kozactwem.

* Wieden. Na posiedzeniu odbytem w d. 28 marca rbh.
Towarzystwo lekarskie obrato przewodniczacym swoim 129 gto-
sami prof. Hebre (kandydat przeciwny prof. Langer otrzymat
-54 gtosy; trzeci kandydat prof. Dumreicker usuniety zostat
przez zamianowanie go prezesem honorowym).

* Niemcy. Dr. Knoll w Pradze czeskiej nie przyjat ofia-
rowanej sobie profesury kliniki lek. w Giessen, poniewaz rzad
heski nie zgodzit sie na wybudowanie nowego zaktadu. W Fry-
burgu habilitowali sie: Dr. Scriba jako docent chirurgii, a Dr.
Hack jako docent chirurgii krtani i choréb skérnych. — Dr.
Maks. Fiirbringer, prosektor w Heidelbergi, powotany zostat
na prof. anatomii w Amsterdamie. (D. m. TF.)

* Francyja. Prof. Leon Colin otrzymat nagrode Lacaza,
10,000 frank6w wynoszaca, za najlepszg prace o aurze i sucho-
tach ptucnych. (I). m. W.)

* Wiadomos$ci osobowe. W dn. 29 marca rb. otrzymali
w uniw. Jagiell. stopien doktora wszech nauk lek. pp. Jan Gwia-

zdomorski rodem ze Lwowa, Jozef Szpilman =z kahcuta i
Wincenty Swigtek z Piaskow wielkich.
* Nekrologija. Stanistaw tuszezkie wicz, doktér me-

dycyny, ozdobiony ztotym krzyzem Yirtuti M$Litan, ur. 1805
zmart d. 22 lutego r. b. w Ceilhes Dept. Herault w potu-
dniowej Francyi. Rok 1830 zastat zmartego na 5 roku medy-
cyny W uniwersytecie W Warszawie. Jako lekarz wojskowy pet-
nit stuzbe w korpusie Dwernickiego, w szpitalu w Zamosciu,
w bateryi Narzymskiego przy szturmie Warszawy, po upadku
ktorej razem z wojskiem wudat sie do Zakroczyma, ztamtad do
Prus i do Francyi. Otrzymawszy przeznaczenie do Montpellier,
tam ukonczyt wydziat lekarski i otrzymat dyplom doktora. W r.
1835 jako lekarz praktykujacy osiadt w Ceilhes, gdzie ozeniony
zostawit po sobie troje dzieci, z ktérych Kazmierz bedacy do-
ktorem medycyny i akuszerem dzi§ praktykuje w Nimes. Zmarty
obok ciezkiej swojej praktyki lekarskiej nie zapomniat i o obo-
wigzkach obywatelskich i pozostawit mite po sobie wspomnienie.
Za pielegnowanie ubogich i ustugi w czasie epidemii po dwakio¢
ozdobiony zostat medalem zastugi, sktadajac za$ Rzadowi wyka-

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natow oddechowych ustepuja po
uzyciu Rurek antiastmatycznych
p. Levassenra, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

W Krakowie w aptekach PP

Odwar zdrowia Lomairwa,

dzeniaeh uporczywych, eto. »

Sktad gtowny : "w apte-oe przy ulicy Grammont. 14, w Paryzu. —we Lwo-
wie. w aptece p. KrzyzanoW«Kr.GO, obok Brygidek, —.v K.nkrwie. w apte-
kach pp. I'RAUCZYNsKIEtK) i Redyka;—w Poznaniu, u Dra Mackiewicza i we

wszystkich znaczniejszych aptekach.

NtWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi-
gutek aidinewralgijnych Dra URO-
N1ER. Skfad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

przepisywany przez najznakomitszych
lekarzy $wiata catego, leczy w zupetnosci zatwardzenie. hemoroidy, lujsleije,
podayre. miijreneSudcrienia do ytowy. P. profossor M¢éiiore tak sie wyraza
do swych ucznidw, w wyktadzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : 0Sam
przepisuje i panom szczeg6lnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire’a wzatwar-
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zy statystyczne panujacych cnoréb, miat ofiarowang posaae leka-
rza rzagdowego, lecz tej nieprzyjat, niechcac naturalizowac sie
jako Francuz. Osamotniony po stracie zony, po$réd obcych, wie-
kszg potowe zycia spedzit na wychodztwie, nigdy o kraju nieza-
pominujac, cho¢ w koncu z trudnoscig jezysiem ojczystym wia-
dat. Sit ci term ieuis!

W Czerniowcaeh umart d. 2 hm. zastuzony lekarz pranty-
czny Ozyjasz Wagner w 75 roku zycia.

W Dreznie umart Dr. Ludwik Reich enbach, prof. w aka-
demii Ifckarsko-chirurg. w 86 roku zycia. Zmarty zajmowat sie
gtownie zoologija i botanika, i napisat przeszto 200 rozpraw;
dyrektorem ogrodu botanicznego byt az do $mierci swej.

* Artykuty orygin.
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 13: Wygrzywalskiego:
Z zapisek szpitalnych (c. d.j; Zieleniewskiego: O ruchu i
rozwoju Krynicy (c. d.); w Medycynie Nr. 13: W} Ortow-
skiego: Pekniecie cewki moczowej (dok.); prof. Dogiela . Dro-
gi, jakiemi aostaje sie do ustroju luazkiego zaraza morowa i $rod-
ki ja niszczace lub ochraniajagce od niej; w Dnnityy. mcd. publ.
Nr. 7: Oettingera: Dzuma w Europie w stuleciu biezagcem i
przesztem (c. d.); Janikowskiego: Smieré plodu niedonoszo-
nego podczas porodu.

miesiirzgse sio u <usiilii,in»rl]

lieilnkryja otrzymata:
Dr. N WICIIilki\l KWICZ. Pierwsze sprawozdanie zaktadu le-

czniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu. Poznan 1879,
in Sto, 22.
Prof E. HOFMANN. Uber Nolilenoxyd-Yergiftung. Separatab-

druck a. d. Mittheil. d. Wr. mcd. Doct. Coli. Wifen 1879, in Svo, s. 20.

Pismiennictwo lekarskie. BKUtCHTE d. natiirwissenschaftlich-
mcdiciniscln n Yoreines in Innsbruck. VII. dalirg. 1876. 2 u. 3 lift. gr. 8.
Innsbruck. Wagnor. M. 2.40.

BEIDIANN I$IDOIt. Ub. die Zusammensetzung der (Uandula
suhinaxillaris aus versehiedenen Driisenfornien u. deron functionelle
StructuiwofUndcrungen. Mit 2 litli. Taf. gr. 4, Wiirzburg. Staudinger.
Mk. 7.

B.CSZ C. Drundziige der Arzneimittcllehre.
llirschwidd. M. 6.

BLANCHET J. Cri dalarme. Dn Tabac. au point de vue medicat
In-12. Paris. Delahaye. .Er. 2,

6 Autt. 8. llerlin.

Ko.nisyja balneologiczna Tow lek. krak. odbedzie we
Srode dnia 9go kwietnia o godz. 5 popotudniu w sali Akad.
Umiej, posiedzenie, na ktorem: 1) Prof. Dr. Olszewski
poda wynik rozbioru chemicznego dwéch zdrojow ze Slotwi
ny i dwdeli zdrojéw z Jastrzebika, 2) Dr. Skorczewski
odczyta dokonczenie rozprawy o kapielach borowinowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Doktorowi Medycyny
chcacemu o0sigé¢ na prowincyi udzieli
Lek.

gdzieby osiedle-

Administracyja Przegl. blizszej
wiadomosci 0 miejscu

nie lekarza bylo pozadane.

Trauczynskiego i Redyka.

ta
M

<lo ktim atycznego leczenia

obejmujacy

Afryki,

§zewNkiego.

stacyje klimatyczne Europy i
Dra Z. Oohie-
mozna naby¢é w Redakcyi

napisany przez

Przegladu Lek. po pigc¢ zi.
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M arttoaiego

voesS KMIASTA BODY

mijleps/.y i najpewniejszy $rodek przeciw’ nawykowemu zaparciu
estolca i wszystkim z p)go wynikajgcym chorobom I»*** jjtkieli-
Kolnii-k zlycli Masl<-]isiw nawet J)0 dluzszém uzyciu.
Wi><lg gorzka miasta, ktmly mozna tedy uzywac:

1) W chorobach brziiNznycli powstajacy!.li przez na-

waty i nadinhu' krwi w trzewiach brzusznych w nawatach do wa-

troby i $ledziony, gruczotéw’ brzusznych, i w z)le zlotej. — 2)
We wszelkich cierpieniach sprawianymi pi caz leniwy stolec i pod-
trzymywanych. — 3) W 1télacli ijfawj W skutek iiAnulu

krwi w zawrotach™ biciu serca i w trudnem oddechaniu. —
a) W dnie. — 5) W niezytach macicy powstatych przez nawy
kowe zaparcie stolca i w zapalaniu macicy.—Uzywa sie n.jpierw
Srednic! szklanki a pézniej zwigkHja sie ilos¢ do 3 i 3 szklanek.
Dr. Fremreisz Dr Karol Torma,
starszy lizyk m. liudy starszy fizyk m. Peszt e i
Dvr. powsz. miej. szpitala $w. Rocha
MATTONI i WILIMNE
c. k. Dostawcy dworu austr.
Wiasciciele (G potagczonych zdrojow wody gorzkiej w Budzie.
Buda-Heszt, Doroineagasse b.

Najczystsza szczawa alkaliczna
wybornej skutecznosci wchorobach drut; oiltlorliowycli,
iotAAkk i peeluM AH szczeg6lniej zalecana z mlekiem, cu-
krem lub winen jako liu.lhthitiituijiiy im p6j oneiwin.
jacy we wszystkich porach dnia. Kozsolka w oryginalnych fla-
szkach szklanych.

MieMie nsteMS * . 1

przeciw chorobom Zzotadka i kaszlom.
H e lll*v lii I>Xattoni
c. k. Dostawca dworu, KARL SBAD w Czechach.

L>*" , ~T~g~"~T~p~T~~) QUELSAI1Z
— 2 L —"-1--i-[>_m (Sel purgauf)
tagodnie rozwidniajagcy S$rodek w nawykowém zaparciu stolca
po dlugOtrwalycli chorobach Zzotgdka, watroby i Kkiszek.

mtanu'rqui-llo we flaszkach po 3, litra.

tug borowinowo-zelazny £ ym* f
Sél liiiron im m a zelazna (suchy wyciag' borowiny).
Wygodne i zuptdllO zastepno kapieli Miiiirraliui hiiriiHi
nowych takze jako ‘'samoistny $rodek leczniczy znakomicie
dz.atajacy i tto uzjcia *v <lo.;in i u zahluilarn kapie-

low ytli szczeg6lniej sie nadajacy
Iloroniiio Zelaznii-niiueraliiii do kapieli i okladoéw
M A i roO l iSSP O tKA

¢ k. Dostarczyciele dworu z Franzensoadu w Czechach.
Przepisy' leczenia i broszury gratis.

W-rasny sktad: Wieden MakimihansirasseSi TucnlauDen 14.

Kkiaily we wszystkich wiekszych handlftch wéd mine-

raAlnych _w krajuj_zn

W .sezonie

o u s ta u | e «o ~Wr

I.I'KARSKI. yrj 14

P e p t o 11.

Otrzymany Ingg sztucznego trafienia z dobreco miesa wo-
lowego bclenderrkieeo za pomocg trzustki wotowéj jest to wiee mieso
(réwnie jak i chleb) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
oie dzieje w ustroju.

Wszystkie naszo przetwory' peptonowe odznaczajg sic tern,
Ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zresztg' nie za
wierajg zadnych takich ciat, ktéreby dopiero musiaty
ulegacétruwieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego pepuonu miesnego, czystego
peptonu z ohlebem, peptonu miesnego z critbem, peptonu migsnego
z czekolada, peptonu miesnego z sokiem malinowm Wszystkie
peptony zawarte w puszkach hlaszunych szczelnie
zamknietych w ilo$ci '/, kilp, konserwujg sie dobrze
przez lat kilka, a niuv,.t po otwarciu puszki przetwo-j
ry te przez czas dtuzszy wjakiejkolwiek cieptocie do-
brze sie utrzymujg.

Dostarczamy réwmiez czystego peptonu miesnego
w formie'statej.

Cena jednéj puszki przetworéw powyzej wymienionych wy
nosi i zir. t5 cent

Dla kupcéw biorgcych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po
1 zir. 30 cent.

Dla kupcoéw biorgcych 12—99 puszek liczymy 1 puszke po
1 zir. 20 cent

Dla kupcéw' biorgcych en gros (powyzej 100 puszek) osobne
warunki. Przy' zamoéwieniach ponizej 100 puszek prosimy udawaé sie
wytgcznie ao naszego zastepcy alaAustryi Puna Piolra Jli/eoia

sata we Lwowie.
Dr.H.Sandei™t Sb Co

Amsterdam, Brouwersgraeht 209.

N. B. Upraszamy’ bardzo o odr6znienie naszych przetworéw
od peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajgzadnego peptonu tyt
ko sg biatkiem rozpuszczonym.

Dr. Feliks Cserwiakowski

ordynowac bedzie

letnim roku biezgcego

w MeieTii iibergu

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant cliinirgicznych narzadzi
WIEDFN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszg konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zgdanie darmo.

is z 111e w s k ie glo

w Ilvrakowie.

Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych $rodkow lekarskich franeuzkieli, niemieckich i krajowych, jako
to: Piguitki Blauda, Blankarda. Dehaut, Yallleta, Seehofeia, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche
oraz Wino Chinowe wilasnego wyrobu,MSyrupy: Porgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny,
Chrzanowe-Jodowy, Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem rgcznikowym, terpentyng, ko-
pajwg, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smolg Glujota; Pastelki: Salatowe, Videy, Billinskie

Detana, takze wilasnego wyrobu. Essencyje Pepsinowg Liebreicha, Pepsing z Roztoku, Pepton zelazisty i
Pepton Sandersa.

Rowmiez przybory do oprawy Thierscha i Listera takze bandaze i paski ruptmwe; dalej wyro-
by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na loéd, ptatno kauczukowe, Zeisla najnowsze
suspensoryja, lozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki Praraza, klizopomy iozmaite i przy-
rzad Hetjara dalej sktad wszelkich wod mineralnych lak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jugiell. pod zarzadem Ign Stelclu.



