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I.  Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisat Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjmsz oddziatu chirurgicznego we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.

b) Kazuistyka rozcigcia tchawicy w chorobach gruzliczych krtani
i uwagi odpowiednie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 14)

Przypadek VII. Floryjan Potocki, 58 lat liczacy, prze-
niesiony z oddziatu choréb kilowych na moj oddziat w dniu
5 listopada 1878 choruje na chrypko juz od diuzszego czasu,
w ostatnich czasach dostaje we $nie zadyszki, skoro mu za-
schnie $luz w gardle. Obraz wziernikowy: mierny obrzek
wiezadet rzekomych, wyrazne owrzodzenie strun gtosowych
pokryte zaschnietym S$luzem i ropg, obrzek bocznych S$cian
krtani, a tern samem szpara glosowa do$¢ znacznie zwezona.
Wynik badania fizycznego plnc ujemny, tak ze mogta nawet
zachodzi¢ watpliwos$¢ azali zboczenia w krtani sg natury gru-
zliczej lub kitowej; chory przebyt bowiem w miodym wieku
chorobe kitowa, z ktérej niedoktadng zdaje sprawe; obecnie
niema zadnych §ladéw kity na ciele. Kolega Rézanski uznat
chorobo za gruzliczg i wedtug mego przekonania wszystko
przemawiato za tém rozpoznaniem. Stan odzywienia chorego
bardzo podupadty, atoli gorgczki nic ma. Rozpoznano wiec:
,Perichondritis thyreoidea et exidcerationcs laryngis tuhcrcu-
losaeu. Od 5/11 do 12/12 usitowano chorego leczy¢ zacho-
wawczo, a w dniu 12 grudnia wykonano traeheotomije, a to
nie z koniecznosci, lecz z nastepujagcych powodéw: raz ze cho-
ry dostawat w ostatnich dniach we $nie czestej zadyszki,
co go pozbawiato spoczynku; powtére nie ulegato watpliwo-
§ci, ze niepodobng jest rzecza zapobiedz tej ewentualnosci,
tj. tracheotomii, jakiemkolwiek leczeniem, wydalenie za$ cho-
rego ze szpitala, zanirnby ta konieczno$¢ byta wystapita, by-
to ryzykowném, gdyz zaduszenie mogto nagle nastgpic.
Atoli przebieg po operaeyi byt niepomys$iny: rana nie oka-
zywata daznosci do gojenia sie; wystgpit stan gorgczkowy.

W 10 dniu po operaeyi (22/12) cliory umart. Ogledziny po-
Smiertne wykazaty: Ulccra tuhereidosa laryngis suhse/p pe-
richondritidc thyreoidea progressira. Tuhcrculosis chronica pul-
momim suhseg. tuberculosi acuta. Infdtrutio tuhereidosa et
snppuratio epididmitis sin. Ulcera tuhereidosa resicuc uri-
nariae; pyelo-niphritis suppurat.wa d., ulcera tuhereidosa coeci,
Murasmus unwersalis.

Kazuistyka ktorg przytoczytem
wyniku, jaki osiggnat szan. kolega Serkowski
przypadkach. Moznaby jednak namienié, ze i w mojej
niepomysinej kazuistyee znajdujg sie dwa przypadki, ktdre
pod wzgledem skutku sg podobne do obu przypadkéw opi-
sanych przez kolege Sérkowskiego. Przypatrzmy sie im bli-
zej. Pierwszy przypadek tyczacy sie chorej Cecylii Piotrow-
skiej opisany zostat w mojej rozprawce z r. 1875 jako peri-
chondritis tuhereidosa (fortasse sgjdiilitica). Dzi$ po dokita-
dnym ocenieniu catego przebiegu choroby i uwzglednieniu
zapiskow z innych oddziatbw, gdzie chora byta leczong,
$Smiato moge zmieni¢ powyzsze rozpoznanie na: perichondri-
tis syphiliUca (fortasse tuhereidosa) a nawet mogtbhym ow
dopisek zupetnie wypusci¢. Chora miata wybitne przypady
kity, a mianowicie formy po6zniejszej (ubyt podniebienia, sta-
re blizny, gruczoly itd.); co sie za$ tyczy stanu ptuc, znaj-
dujemy tylko w zapiskach oddziatu choréb kitowych zapisa-
ne podejrzenie gruzlicy, na oddziale choréb wewnetrznych
za$ znajdujemy tylko rozpoznanie: hronchitis i pneumonia, a
po przeniesieniu chorej na moj oddziat skonstatowatem tylko
ujemny wynik badania fizycznego piuc, natomiast stwierdzi-
tem znaczne polepszenie choroby krtani. Kazdy ktoby miat
sposobnos$¢ widzenia biegu choréb gruzliczych krtani (niezy-
tu, gtebszych naciekéw, wrzodéw lub zapalenia ochrzestny)
wie, jak uporczywy bywa ich przebieg, jakkolwiek droznos¢
krtani jest prawidtowg, a tern samem niema tego szkodliwe-
go czynnika, ktéry szan. kolega Sc¢rkowski, niewatpliwie
catkiem racyjonalnie, podnosi do tak znacznej godnos$ci w przy-
padkach zwezenia gto$ni. Jezeli wiec choroba miejscowa
w tym przypadku juz w kilka tygodni po laryngotomii bar
dzo znacznie sie polepszyta, nie ulega watpliwosci, ze istota
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jej nie byta gruzlicza, leez inng, a mianowicie w obec wy-
bitnych $§ladéw kity na ciele, kilowa. Ze tracheotomija
tak pomyslnie wptyneta na stan miejscowy, a leczenie prze-
ciwkitowe przedtem stosowane nie miato tego Skutku, to od-
powiada zupetnie doswiadczeniu, ktéremu jako jeden z pier-
wszych 1’itha dal wyraz, a ktore i kol. Berkowski popielg
doSwiadczeniem z Kkliniki s. p. Gilewskiego, ze w zastarza-
tych zmianach kilowych krtani czasem zaden sposdéb lecze-
nia nie prowadzi do celu, i ze takowe dopiero po tracheoto-
mii gojg sie same przez sie. Co do ptuc nietrudno sobie wy
tlumaczy¢ przypady niezytu pod wplLwem zastarzatej kity,
ztych warunkéw dyjetetyczno-higijenieznyeh a nareszcie zwe-
zenia gto$ni. Zresztg gdyby sie nawet daty byly stwierdzié¢
wybitne $lady nacieku w ptucach, moznaby takowy tluma
czye jako gruzlice nastepowa, ktorej doniosto$¢ ponizej oce-
nie, lub mogtby to by¢ jeden z tego rodzaju przypadkoéw, jaki
miat miejsce w praktyce Maunoira (Scltmida Juhrb. z r. 1875
s. Jj?9j autor wykonat laryngotomije z powodu zwezenia gto-
$ni; chora umarta, a ogledziny po$miertne wykazaty oprocz
choroby krtani natury kilowej takze guzy w szczytach piluc,
catkiem podobne do naciekéw gruzliczych, ktére atoli pod
drobnowidem okazaly sie. jako guzy kitowe rozpadajgce sie,
a makroskopijnie tworzace nawet jamy naksztatt jam gru-
Zliczych.

Czwarty moéj przypadek tyczacy sie Franciszka Kalin-
skiego przebiegat takze pomysinie, albowiem chory zyje do
tychczas jakkolw iek nosi ciggle rurke. Podejrzenie i rozpo-
znanie ',gruzlicau powstato skutkiem zltego stanu odzj wienia
chorego, skutkiem licznych rzezen w phucach, stanu goracz-
kowego a nareszcie skutkiem o$wiadczenia zony, ze lekarze
juz przed H laty uznali byli zapalenie ptuc, ktérey-hory prze-
byt za gruzlicze Wypuk nie uprawnit takiego rozpoznania.
Juz po wyjsciu chorego ze szpitala i niedawno temu bada-
tem chorego doktadnie tak przedmiotowa* jakotez przez wy
wiady i skonstatowatem przedmiotowa) praw idtlowy stan plu¢,
a od chorego dowicdznlem sie stanowczo, ze mgdj wzyciu
précz czasu zapalenia piuc, nic miewat ani kaszlu, ani goraczki,
ani potow, ani holow w klatce piersiow¢j, ze w rodzinie jego
suchoty nie sg dziedzieznend, Zze ma syna 14-letniego zdro-
wego 1 fizycznie dobrze rozwinietego. Jako przyczyne choro-
be krtani podaje on wyraznie i dobitnie owg okolicznos¢, o
ktérej w kazuistyeznym opisie wspomniatem. Na tych to pod-
stawach jestem zniewolony sprostowa¢ witasne rozpoznanie
umieszczone w dzienniku i zapiskach oddzialewycli co do
gruzlicy ptuc. Po odtragceniu wiec tych dwodch przypadkéw
z pomys$lnym wynikiem, pozostaje mi pie¢, w ktérych gru-
zlica zostata anatomicznie stwierdzona.

Rzuémy teraz okiem mi przypadki kolegi Sérkowskie-
go. Streszcze je w krétkosci dla tych kolegoéw, ktorzy ich
nie znajg.

Przypadek pierwszy. Panna IS-letnia, coérka ksiedza
unickiego, pojawia sie u kol. Serkéwskiego w listopadzie
1869 z chrypka od dwoéch lat i dusznoscia od pewnego cza-
su trwajacg, ktéra w nocy poteguje sie az do bezdechu; od
2 lat kaszel, plwociny S$luzOwo-ropiaste, ‘coraz wiekszy upa-
dek sit, poty nocne; nad szczytem pluca prawego wyrazne
sttumienie siegajace az do 3go zebra; rzezenia wdgotno sty-
szalne, zgrubienie wiezadet, zmniejszenie ich poruszalno$c-i,
zaczerwienienie krtani izwezenie szpary gtosowej; 5 grudnia
lar} ngotomija, we dwa lata p6zni¢j usuniecie rurki, w 7 lat
po operacyi stau bardzo dobry, odzywdenie doskonale.

Przypadek drugi. Stuzaca 30 letnia, przyjeta do szpitala
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dnia 13 sierpnia lo7a: od roku duszno$¢, w piersiach me
mozna wykiy¢ szczeg6lnych zboczen za pomocg badania fizy-
cznego; wiezadla gtosowe zgrubiate, zblizone ku sobie, nie-
ruchome; l4go sierpnia laryngotomija; wyzdrowiawszy z tej
ostatniej chora ciezko pracuje wsérod sloty na kawatek chic-
ha; rurka dozywotnia; 14 listopada 1876 $mieré .skutkiem
zapalnego nacieku w piucu prawem. Ogledziny poSmiertne:
w ptucu prawém naciek szary miejscami stwardniaty, miej-
scami rozmiekty; wsrdéd nacieku dwie jamy wdelkosci orze-
cha tureckiego. AV ptucu lewem kilka skrcdowacialych gru-
zelkow. W krtani jierichondritis.

Oba przypadki sg bardzo umiejetnie opisane, a nadto po-
chodzg ze zrodta wszystkim czytelnikom zbyt dobrze znane-
go z naukowej swej warto$ci, azeby wolno" byto podciggnac
je pod krytyke bez nalezytej podstawy. Nie w zamiarze wiec
odjecia im naukowej doniostosci, lecz tylko colem odstoniecia
jeszcze innej strony naukowej podobnych przypadkéw, ktdrej
sam autor nie dotknat, niechaj mi wolno bedzie zwréci¢ uwa-
ge na pewng okoliczno$¢. Zdarza sie czesto, przynajmniej
ja miewam czesto sposobno$¢ widzenia, ze sie rozwija u 0s6b
miodych zresztg zupeinie zdrowych bez pewniej przyczyny a
czasem skutkiem zaziebienia, najprzéd chrypka przez rok
lub dwa lata trwajgca, potem wystepuje zadyszka zwolna
sie wzmagajgca, do ktdrej przystepuja nocne napady bezde-
chu (skutkiem osadzania sie i wysechania $luzu), a wzierni-
kiem stwierdza sie znaczne zwezenie szpary gtosowej, nie-
zmienione lub zgrubiate struny gtosowo a ponizej strun zna-
czne zblizenie wzajemne bocznych $cian krtam skutkiem
przewdekiych gtebszych naciekéw a w nastepstwie tego zwezenie
Swiatta krtani naksztatt rury ciasnej lub naksztatt dwéch bo-
cznych faldéw, jakby 3ciej pary struny gtosowej. Zaznaczam
z naciskiem, ze moje doswiadczenie w t6j mierze, ktdére be-
dzie stanowi¢ przedmiot odrebn¢j rozprawki w clfdSzym cia-
gu moich Przyczynkéw kazuistycznych, tyczy sic przewaznie
os6b miodych i zdrowych. U jednego chorego (Jan Terek)
musiatem po catoroczném trwaniu choroby z powodu znacznej
zadyszki uskuteczni¢ laryngotomije, po kilku miesigcach
wyjatem mu rurke i bez niej obchodzit sie przez caty rok,
poczém cal\ przebieg sprawy sie odnowil, tak ze powtérnie
musiatem mu /robi¢ laryngotomije. Od V2 roku jest on u
mnie OK oddziale i stosuje u niego SehrOtterowskl sposéb
rozszerzania krtani; ani kil}, ani gruzlicy ptuc nigdy nie
mial i nie ma. W dwdch innych odno$nych przypadkach
miatem sposobnos¢ rozbierania i sprawdzenia choroby anato-
micznie. Ot6z oS$miele sie zapytaé, czy wrprzypadkach kolegi
Stokowskiego 'de istniat moze nastepujacy porzadek i zwia-
zek spraw chorobowych: W przy padku pierwszy m: panienka
zapada pierwotnie na chorobe krtaniowa, o ktérej witasnie
wspomniatem, a opisany obraz wziernikowy tego przypadku
odpowiada zupetnie obrazowi dopiero co przezemnie przyto-
czonemu ; skutkiem diugiego trwania choroby Kkrtaniowej,
jakotez skutkiem zwezenia gto$ni rozwija sie u niej niezyt
ptuc, przewlekle zapalenie zrazikowe z nastepnym przerostem
tkanki $rédmigzszowej i czeSciowym zanikiem phuc, albo na-
wet ograniczona przewlekta gruzlica ptuc; po uskutecznionej
za$ tracheotomii nastepuje polepszenie tak choroby krtanio-
wej, jakotez stanu pluC. W drugim przypadku- samoistna
choroba krtani tego samego rodzaju; po laryngotomii chora
jak sam autor namienia, pracuje $r6d najgorszych warunkoéw,
skutkiem tego .rozwija sie gruzlica ptuc, najprzéd w phucu
lewem i konczy sio skredoweceniem, pdzniej przystepuje na-
ciek w ptucu prawem i $mieré. Ze nie bez przyczyny podnosze
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mozliwo$¢ tlumaczenia przebiegu w przypadkach kol. Ber-
kowskiego, wynika ztad, ze tak w teoryi, jakotez i w pra-
ktyce, wielka zachodzi r6znica co do przebiegu i ostateczne-
go wyniku miedzy chorobami z takim porzadkiem i nastep-
stwem, jak je przypuszcza kol. Sérkowski w swoich przy-
padkach, a porzagdkiem i nastepstwem przezeranie tu namie-
nionemi. Pouczaja o tern najlepiej przyktady z chirurgii jutr
ercdlcncc i tak: mamy przed sobg dwoch chorych z préchnie-
niem kosci, a u obu wszelkie wybitne cechy gruzlicy ptuc;
u obu uskutecznia sic odjecie odnogi; z tych jeden umiera
$r6d objawow galopujacycb suchot ptucnych, a drugi nie tyl-
ko odzyskuje zdrowie pod wzgledem miejscowym, ale takze
polepsza sie u niego stan piuc i cate odzywianie. U pier-
wszego prochnienie byto wynikiem gruzlicy ptuc, u drugiego
gruzlica byta nastepstwem prochnienia powstatego z jakiej$
innej przyczyny. Niech mi wolno bedzie poprzeé¢ ten ogdlny
szeniat dwoma wybitnemi przykiadami z praktyki szpitalne;j:
Wiktoryja Klim, dziewczyna 23-letnia przybywa na oddziat
chirurgiczny w pazdzierniku 187G z prochnieniem kosci $rod-
stopowych i stopowych u lewej nogi; wypuk piuc u prawe-
go szczytu wybitnie sttumiony na szeroko$¢ catej dtoni, rze-
zenia wilgotne, wydech oskrzelowy; odzywienie bardzo ne-
dzne, poty, wieczorna gorgczka; dwukrotny krwotok: rese-
ciio partiulis kensi et nwtatarsi; w grudniu wypuszczam cho-
rg z przetokg na nodze, a w r. 1378 zjawia sic chora u mnie
w godzinie ordynaeyjnej i przedstawia nore. przetokowg na
nodze zupetnie wygojona i zablizniong, chora uzywa nogi
dobrze, stan odzywienia do niepoznania poprawiony. Drugi
przyktad: Al Kojek, tat 30 liczacy, leczony na moim oddzia-
le od 30/11 1877 do 17/4 1378. Carks oss. metat. hallucis
et pludaHfjis / cjiisdcm diffifi- w ptucach naciek; chory da-
tuje chorobe ptuc od kilku hit a chorobe nogi od *, roku
niby skutkiem froterowania podtogi, linnclcatio pha-L cariosac
et resectio partialis o0ss. meUdarsi hallucis; suhscg. emtclea-
tioue totius o0ss. metatarsi, nastepowe podwyzszenie gorgczki;
krwotok, obfite poty, upadek sil, w ranie ani $ladu daznosci
gojenia; odestany na wie$ bez nadziei. Stosujac tego rodzaju
doswiadczenia do krtani, nalezy dobrze rozrézni¢ chorobe
krtani pierwotng z nastepowa lub réwnorzedna gruzlicg ptuc,
od przypadkow istotnej gruzlicy krtani na podstawie gruzlicy
ptuc pierwotnej. Co do mnie zaliczam sie¢ do tych, ktorzy
wierzg w gruzlice krtani u dorostych li na podstawie gru-
zlicy phtuc, atoli zaznaczam, ze pierwsza moze byé tak dale-
ce na pierwszy plan wysunieta, ze gruzlica plac, ktora i tak
nie koniecznie moze by¢ skonstatowana, zostaje jakby ukry-
tg. Pomieszanie i réznice zdan o doniostosci gruzlicy krtani
i j¢j stosunku do gruzlicy ptuc ttumacze sobie w ten sposob,
ze rozpoznanie gruzlicy krtani niestety zbyt czesto w pra-
ktyce bywa za mato skrupulatne, zo wiec nieraz mie-
szamy zwykle niezytowe zmiany z gruzliczemi, jezeli tylko
pow6d choroby nie jest do$¢ wybitny. M6j pesymizm pod
wzgledem gruzlicy krtani opiera sie na lic/nem a bardzo
niepomys$inem doswiadczeniu w dziedzinie tych choréb. W ca-
tej mojej praktyce znam tylko jeden przypadek wybitnej
gruzlicy krtani przy do$¢ zamaskowanej chorobie ptacowej,
ktory znajduje sie obecnie w okresie pozornego wygojenia;
mam go ciggle w obserwacyi w pewnych odstepach czasu i
niedowierzam azeby to wygojenie miato by¢ trwale! Co sie
za$ tyczy tych przypadkéw, w ktorych choroba krtani wy-
wotata zwezenie gto$ni i czynita potrzebna laryngotomije,
doswiadczenie moje w tej mierze, jak wynika z powyzszej
kazuistyki, jest smutném. Wszyscy chorzy poumierali w okre-
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sic przyrannym, to jest przed wzglednem zagojeniem rany
na szyi. Jaki wiec ztad wniosek: Nieoperowaé? Daleki je-
stem od takiego twierdzenia. Wedlug mego zapatrywania
w przypadkach gwatltownego zaduszania skutkiem zwezenia
gto$ni nie ma absolutnego przeciwwskazania co do laryn-
gotomii, chyba tylko utylitarne, tak jak wskazanym jest obo-
wigzek kazdemu cztowiekowi, ab)- o ile to uskuteczni¢ moze,
przecigl powrdz u szyi wisielca z wyjatkiem skazancow!
Tylko jedno pytanie moze tu by¢ wziete pod rozwage: Czy
nie byloby lepiej zastgpi¢ laryngotomije w takich przypad-
kach innym rekoczynem niekrwawym, a mianowicie katete-
ryzowaniem krtani za pomocg rurek Schrétterowskich ? Mo-
jem zdaniem rzecz ta godna proby, i ewentualnie nie uchyle
sie od niej. Przeciw wczesnemu operowaniu w mys$l szau.
kolegi Berkowskiego, a mianowicie w okresie, w ktorym
w przypadkach wywotanych inng chorobg opcracyja jeszcze
nie jest naglagco wskazang, przemawia stanowczo moja
kazuistyka. Na podstawie onej, jakotez na podstawie podo-
bnych doswiadczen datujagcych sie od najdawniejszych cza-
s6w, (przypominam stanowisko chirurga wzgledem przetoki
rzyci u os6b z gruzlicg ptuc i t. p.), widze sie zmuszonym
oswiadczy¢ sic przeciw takiemu postepowaniu, albowiem cze-
Sciej sic Sciggnie na siebie i na rekoczyn narzekanie anizeli
uznanie, oto wzglad utylitarny; a wzglad racyjonalny: rany
u takich os6b nie gojg sie prawidtowo, wywotujg podniesie-
nie goraczki i przy$pieszenie sprawy chorobowej w ptucach.
Nie watpie za$, ze wsérod doswiadczen niepomysinych mozna
sie doczeka¢ raz i szczeSliwego wyniku! A zatem radze:
w zwezeniach gto$ni na podstawie gruzliczej choroby krtani
ogranicza¢ sie do laryngotomii, jako indicatio vitaHs, a nie
kusi¢ sie o nig jako indicatio morhi.

W tej mierze atoli bylaby pozgdang obszerniejsza dy-
skusyja, w ktérej powinni wzigé udziat wszyscy koledzy,
ktéorzy majag doswiadczenie w tym kierunku, albowiem
kwestyja poruszona przez kol. Berkowskiego jest mojem zda-
niem bardzo wazng i doniostag, za co mu sie nalezy uznanie,
a kazuistyka jego i moja jest jeszcze za szczupla, azeby
w tej mierze wydaé sad rozstrzygajacy.

[I. Stanowisko lekarzy prostytucyjnych w obec nauki.

Napisat Dr. Z. Krowczynski we Lwowie.

(Dokonczenie. Patrz Pr. 14.)

Zastosujmy to obecnie w praktyce i spytajmy sie, ile
prostytutek mozna znale$¢, ktéreby nie cierpialy na zbocze-
nia chorobowe pochwy lub macicy, ile nierzadnic nie prze-
byto kity. Kto mieczem wojuje, od miecza ginie, a zatrudnie
nie wzglednie rzemiosto prostytutki prowadzi nieodzownie do
wspomnionych zboczeA i na nie bezwarunkowo naraza. Spo-
strzezenia przytoczone mogtyby zresztg wytlumaczy¢ fakt nie
jednokrotnie i przez najsumienniejszych badaczy stwierdzony,
ze kobieta moze i wowczas zaraza¢, gdy nie ma zadnych
widocznych zmian kitowych. Niepotrzcbuje zresztg powtarzac-
za autorami, w jaki sposéb to sie dzieje i wykazywaé, zo
teoryja zapalenia Cohnhcima potwierdza mozliwo$¢ przenosze-
nia przyrzutu kilowego za posrednictwem tworéw zapalnych,
ale ograniczam sie do stwierdzenia faktu. To co w danej
chwili przytoczylem na poparcie twierdzen przenoszenia kity
za posSrednictwem wydzieliny wiewi6érowej, da sie zastosowac
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rownem prawem do wie% jezeli nie powiem clo kazdej wy-
dzieliny patologicznej, ktéra w ciatka ropne, wzglednie ciat-
ka biato krwi obfituje, a to nam niewatpliwie bardzo z\.ie-
kszy ilos¢ sposobow, jakiemi kita na organizm zdrowy przez
spotkowanie przenie$¢ sie moze.

Dotagd mowitem o cborobacli wenerycznych przy spél-
kowaniu przenie$¢ sie mogacych i powinienem dla catosci
wykazaé, ze to samo odnosi sie rowniez do choréb skérnych.
| tutaj nie rozporzgdza nauka pewnikami i lekarze w zapa-
trywaniach co do zarazliwo$ci choréb skoérnych bardzo sie
réznig, poniewaz jednak blizszy rozbiér zarazliwosci choréb
skornych wydaje mi sie zbytecznym, wybaczy czytelnik, ze
tym razem te kwestyje pomine. Przezto zatozenie rozprawki
nic nie ucierpi, bo kwestyja zarazliwosci kity sama wystar-
cza do udowodnienia, ze stanowisko lekarzy prostytucyjnych
jest bardzo trudne w7 obec terazniejszego stanu nauki. Z tej
to przyczyny pomingtem tez wszystkie choroby weneryczne
a moéwitem tylko o wiewiorze, wrzodzie miekkim i pierwo-
tnym objawie kity, niechegc zbyt rozwlekaé jasnej jak sgdze
sprawy.

Zastanawiajgc Sie nad wzgiednem pojeciem zarazliwo-
§ci szukatem opinii w innych instrukcyjach, czy one nie ozna
czaja postepowania lekarza, i nigdzie nie znalaztem Scistego
okreslenia; a nie mowie juz o okreSleniu odpowiadajgeein
dzisiejszemu stanowisku nauki. Jak dalece za$§ autorowie
wr tej kwestyi postepujg dowolnie, wskazujg stowa Yenota,
ktéry chciatby, aby tylko kobiety ze zmianami kitowemi porucza-
no szpitalom do leczenia, a wszystkie inne cierpienia wene
ryczne nieuznawano za kwalifikujgce kobiete do szpitala,.
Jak dalece szkodliweni bytoby postepowanie lek. prostu,
w mysl \ cnota, nie bede rozbierat, a przytoczytem jegO za
patrywanie na poparcie potrzeb}- Scistego okreslenia zara-
zliwosci.

Znacznie $cislej okres$la te kwestyje Garin, ktéry mé-
wi: Lekarze powinni odsyta¢ do szpitala kazda kobiete do-
tknietag cierpieniem o wydzielinie ropno-$luzowdj i ropnej,
bez wzgledu na teoretyczne zapatrywania. Wojem zdaniem
okre$lenie Garina jakkolwiek mniej dowolne, anizeli powy/ej
przytoczone Acnota, nie moze i nie powinno zadowoli¢ tych,
ktorzy zle wynikajace z nierzadu do mozliwego minimum
doprowadzi¢by pragneli. Najzupetniej podzielani zdanie Gari
na, ze lekarze prostyt. teoretycznemi wymystami w swych
czynno$ciach kierowac sie nie powinni, ale witasnie dlatego
powinno sic S$cisle okresli¢ pojecie zarazliwosci, a wiasciwie
oznaczy¢, kiedy i jaka choroba wymaga oddzielenia z po-
§réd zdrowych. Jezeli dotagd w instrukc}jadi nie znajdujemy
takiego okreslenia, to pochodzi zdaje mi sie z tej przy-
czyny, ze uktadajgcy regulaminy znali doktadnie trudnosci,
jakie Sciste okre$lenie nastrecza; ta trudno$¢ jednak zdaje
mi sie nie powinna stangé na przeszkodzie probom Scistego
okreslenia. Ani na chwile nie przypuszczam, aby dzisiaj mozna
rak uregulowaé postepowanie lekarza prostyt-, aby ono po-
wstrzymato wszelkie choroby z prostytucyi wynikajgce, ale
postepem nalezatoby nazwaé i zapewne bytoby juz wielkg
korz} Scia, gdyby przez unormowanie zmniejszono procent za-
padajacych skutkiem nierzadu na choroby zarazliwe tak pitcio-
we jakotéz skérne; co niojém zdaniem osiggngé mozna wla-
$nie przez $cislejsze okreslenie istoty zarazliwrosci wzglednie
wyliczenia chorob.

Najsilniejszym zarzutem przeciwko S$cistemu okreslaniu
jest to, ze nauka postepuje, a wiec okreslenie, ktoreby dzi
siaj odpowiadato ostatnim wymaganiom nauki, jutro moze nie
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wystarczac; stad wynika ciggta zmiana w okre$laniu odpo-
wiednich zmianom postulatow naukowych. Nauka jednak tak
razno nie postepuje, aby$my nie mogli z zmianami podazy¢
w jej Slady, zresztag gdyby nawet czeste zmiany bj 3} nie-
zbedne, to zdaje mi sie, ze one tak samo li}lyby chwalebng
i pozagdang rzecza, jak zmiana praw na lepsze wskazuje
prawdziwy postep. Przedewszystkiem jednak ualez} mieé cel
na uwadze, a jezeli cel ten rzeczywiscie osiggng¢ mozna,
natenczas nie nie powinno powstrzymywac¢ od dopiecia one-
go. Z drugiej strony nic trudnoby wykazaé, ze pozorny za-
izut, jaki powyzej przeciwko S$cistemu okre$leniu zarazliwosci
przytoczytem, je-st argumentem wtasnie za témze okresleniem
przemawiajgcym. Od kog6z bowiem mamy wieksze prawo
zadac¢ Scistych poje¢, czy od rozkazujgcego, czy od wykony
wajgc-egot Nieekc.e jednak przez to bynajmniej uchybia¢ au-
torom liistrukeyi wydanej dla naszego kraju, o ktérej $miato
powiedzie¢ mozna, ze jest bardzo Sumiennie wypracowana,
nie mam nawet na mysli zmiany instrukcyi, wtasnie dlatego
ze wydaje mi sie by¢é bardzo dobrg, mojem zadaniem bo-
wiem jest rodzaj komentarza do 8. U instrukcyi dla lekarza
policyjnego, co$ w rodzaju tego w co kazdy paragraf usta
wy prawnej obfituje. Poniewaz mojém zdaniem wy pracowa-
nie takiego komentarza ze stanowiska nauki jest rzeczg rno-
zliwg, a w zastosowaniu pownmoby sie okazaé praktyezném
i korzystnem, zachodzi pytanie, czy komentarz jest w ogoéle
potrzebnym. Zapewne, zc godzitoby sie wykaza¢, iz komen
tarz bytby rzecza praktyczng, a przedewszystkiem udowodni¢,
ze rzeczywiscie zastosowywany odpowiednio umniejszatby
liczbe chorych, poniewaz jednak o tym przedmiocie chciat-
bym szerzej pomoéwi¢, a ram obecnej rozprawki nie mo-
ge zbytnio rozszerza¢, przeto nie bede przytaczat przykla-
doéw na poparcie praktyczno$ei komentarza, tern bardziej, ze
kazdy czytelnik tatwo sobie takowe utworzyé moze.

Jezeliby lekarza obowigzkiem byto znaé¢ najnowsze wy-
niki badan i gdyby spetnianie tego obowigzku byto zawsze
i wszedzie mozliwe, nie potrzebuby wcale komentarza; od-
powiedZz nasza wypadnie jednak inaczej, gdy przypomnimy
sobie, ze lekarzami policyjnymi wedtug tejze sarncj instrukcyi
sg lekarze miejscy w miastach drugorzednych, od ktorych
nie mamy prawa zada¢ rzeczy niepodobnych. Nio bede roz-
wodzi! sie nad stanowiskiem materyjalnem tychze lekarzy,
ktore jak kazdemu wiadomo bardzo wiele pozostawia do zy-
czenia, am nie bede sic silit nad ugrupowaniem dowodow,
ze lekarz policyjny nie moze by¢ wszechwiedzacym, a tein sa-
mem najréznorodniejszym obowigzkom godnie podotaé nie jest
w skinie, ale nsprawiedhwionem zdaje sie by¢é moje zada-
nie utatwienia lekarzom policyjnym ich trudnego zadania, a
szczegOlnie lekarzom, ktorzy czuwajg nad proetytucyjg w mia-
stach drugorzednych w naszym kraju.

Moze po tern, co dotagd zebratem, mam prawo twierdzi¢,
ze ani 'Sumiennos$¢ lekarzy, ani najskrzetniejsze badania, ani
niezbedna znajomo$¢ najnowszych odkry¢ nie wystarczaja,
lecz konieczném jest Sciste okreslenie kwestyi, co przez cho-
robe zarazliwg piciowg lub skdrng przy spolkowaniu udzielié
sie mogaca, rozumie¢ nalez}.
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[ll.  Oceny i sprawozdania.

Narkie wic/.-Jod ko: Siédme sprawozdanie Jekarskie
z Instytutu oftalmicznego Edwarda ksiecia Lubomirskiego
za rok 18/7. Warszawa 1878. ()<3liicie z Gaz. Lek. stron 8.

W r. 1877 doszedt instytut okulistyczny, jak sam autor
twierdzi, do punktu kulminacyjnego swojego rozwoju. Swiad-
cza_ o tem wymownie liczby, ktérycli wysoko$¢ stawia zaktad
warszawski obok najwiekszych zaktadéw okulistycznymi za-
chodu. Leczono w ogo6le 3890 chorych, z ktérych <40 osoéb,
z przecietng iloscia 32-0 dni pobytu lezalo na salach insty-
tutu, wliczajgc w to juz wojskowych i zdrowych (14As ktorzy
towarzyszyli chorym, a w amhulatoryjum .1250. 1 dzielono
17,488*konsultac/j. Wiekszych operacyj wykonano 328, a to
z rezultatem dodatnim w 02-7%, z potowiczym w 5-2%, bez
skutku w 2-1 °f#. Jezeli poréwnamy d<ity statystyczne z roku
1877 z datami roku 1871 tego samego zaktadu, to sie oka-
ze, ze ilo$¢ ogolna chorych o 1492 -sie powiekszyta, a ilos¢
operacyj prawie potroita.

Korzystnym warunkom higijemcznym zaktadu
ksiecia E. Lubomirskiego, przypisuje dobre
ktore osiggnat.

imienia
szanowny autor

rezultaty leczniczo, Rezultaty te sag istotnie

bardzo dobre. Na 87 za¢m osiggngt po operacyi bystros¢
wzroku = i > '/10 w 82 przypadkach t. j. 94-2%; S = i
> 'Ao w - przypadkach t j. 2-3°0 (autor mylnie podaje

2-5°/0); 8 = 'foo lub =0 w 3 przypadkach tj. 3-45°3 (autor
podaje 2-5% mylac sie zndéw o p-95% czyli prawie o0 ca-
ty 170-

Doniosto$¢ tyoh Jiomylek w obliczeniu odsetek jest tem
znaczniejszg, ze autor porownywa odsetki strat swoich z od-
setkami sze$ciu wiekszych klinik okulistycznych (przytacza-
jac dat\ z Jnhresbericht iihcr die Leistimgcn and Fortsch) <t(
mm Gfhirfe der Oplttludmologie fiir da$'-J<ihr 1875.) i przy-
chodzi do wniosku, ze jego ,straty sg od strat kazde-
go z wymienicnych zaktadéw o V2mniejsze czyli
ze ma 2 razy lepsze rezultaty leczenial W rzeczy-
wistosci za$ stracit Wecker w Raiy zu na 48 operacyj 2 oczy,
co wynosi 4T7°/0ty<ja na 47 roéwniez 2, czyli 4-26°0;
szanowny autor, ktéry na prawde stracit th45°/0 ma wiec
w poréwnaniu z Weckerem O-72°/0, w porownaniu ze mng
0-81 °/0 mniejszg strate, czyli mdwigc, innemi stowy nie dwa
razy, ale od Weckera mniej wiecej o U6, odemnie mniej
niz o '/ lepsze rezultaty leczenhi. Dalej mowi autor: ,poré-
wnywajac nasze cyfry z przecietng ze wszystkich zaktadow
widzimy, ze w kazdej pozycyi mamy rezultaty lepsze, w po-
zycyi za$ strat 3 razy lepszy stosunekl, autor za$s mogt-
by, odnoszac sie do zestawienia sze$ciu zaidadow, ktore
przytacza powiedzie¢ tylko, ze w pozycji strat ma ,,prawicl
dwa razy lepszy rezultat. (Jodko ma 3-45°/0, sze$¢ za-
ktadéw za$ ktérych rezultaty zestawia majg przecietng 6-4°0
straty.)

Zalewa¢ nalezy, ze autor juz teraz nie zestawit wiekszej
ilosci swoich operacyj, przynajmniéjjod r. 1871, odkad ogtasza
sprawozdania z zaktadu okulistycznego imienia ks. E. Lubo-
mirskiego. Wnioski ztagd wysnute odnosityby sio do wiekszej
ilosci operacyj, bylyby wieW mniej zalezne od przypadku.
W kazdym zaktadzie sg co do rezultatow lepsze i gorsze lata,
a nawet ilo$¢ paruset operacyj nie upraw nia jeszcze do wy-
dania stanowczego sadu. Mooren pisze w tej mierze: ,Je-
zeli zestawie wyniki moich operacyj sposobem Graefego, to
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pokazuje sic, ze odsetka strat byta w réznych czasami nad-
zwyczaj r6zng. W ciggu jednego poéirocza osiggnatem
raz wynik, ktory wyrazata strata niespetna 3°/0, podczas
kiedy w innym okresie czasu etrata przechodzita 7-5°/0. IV
kta te dowodzg, ze tylko kolosalne liczby uprawniajg do
stanowczych wnioskdw. Po wykonaniu blisko 1500 operacyj
sposobem Graefego oznaczy¢ moge strate na G do 6'/, % “
Z protokutow kliniki okulistycznej 1 niw. Jagiet, przekonaé
sie mozna, ze z szeregu 95 zaém operowanych po sobie spo-
sobem Graefego, zadnegoyoka nic stracitem, a przeciez nie
przejdzie mi nawet przez mysl utrzymywaé, ze ,zaden inny
publiczny zaktad lepszemi rezultatami poszczyci¢ sie nie
potratill

Aieprzeczac nakoniec bardzo wielkiej doniostosci ko-
rzystnych warunkow higijcnicznycli zaktadu ks. E. Lubomir
skiego, sadze przeciez, ze szanowny kolega za daleko skro-
mno$¢ posuwa, przypisujagc im zbyt wielki, sobie za$ zbyt
maty wplyw na dobre rezultaty operacyjne. Na doniostos¢
warunkow higijenicznycli zwrécit juz uwage Graefe (Anit.
f. Opldh. X1. 49.) a znaczenie tychze bardzo stanowczo po-
dniést Knapp w-roku 1864. (Jahrcslericht. Heidelberg 18(15
7.) Mimoto najwazniejszg zawsze rzeczg pozostanie niena-
ganne wfykonanie operacji, a dowmdzi tego miedzj7 in-
nemi i ta okoliczno$¢, ze ten sam operator operujagcy w tym
samym zakladzie dochodzi z czasem w miare coraz to wig:-
kszej wprawy do coraz lepszych rezultatdw. (Zoli. Knappa
pierwszych 800 operacyj. Graefe,et Saemisch, Becker t. V.
p. 406.) Ze zestawienia operacyj Arlta (tamze t. HI. p. 318)
okazuje '-sig, ze ten znakomiij operator z 541 o6cz opero-
wanych sposobem Graefego w pierwszych czterech latach
stiacil 42 oczy czyli 7*76%, z 534 za$ operowanych w na-
stepnj-cb czterech latach tylko 19 tj. 3-56°/0. Tej tak zna-
cznej roznicy, bo wynoszacej wiecej niz potowe pierwotnjch
strat niepodobna przypisa¢, niczemu innemu, jak coraz wie-
kszej wprawie, bo stosunki higijeniczne bjlj przez cale o$m
lat jednakowe Przegladajac dalej, zestawienie operacyj Arlta
znaehodzimj, ze straty jago wynoszace w 1871 roku 3-23°/0
zmniejszajg sie w 1872 roku na 2.86°/0, a w 1873 roku wre-
szcie do minimalnej liczby 0-91°0, co jasno dowodzi, Zze na-
wet najgorsze warunki higijeniczne z jakich klinika wieden
ska stynie, nie moga mie¢ na wynik operacjj zaémy tak
przewaznego wpltywm, jak Dr. Jodko sadzi.

Z wiasnie co przjdoczonych strat Arlta poniesionych
w ostatnich trzech latach, a wynoszacych 10 écz na 405
operacyj czyli niespetna 2-47°0 przekona¢ sie moze szano-
whnjr kolega, ze sg zaklad}7 ktére mimo bardzo zlych wa-
runkéw bigijenicznyck ,poszczyci¢ sie potrafig lepszemi re-
zultatami leczeniall Brof. Br. Rydel.

Dr. R. Emmerick: Die Einwirkung verunreinigten Wassers
auf die Gesundhen. (Zcitschrift fwr Biologie T. XIV. 1878).
Sprawozdanie Dra J. Buszka.

Kwestyja co do szkodliwosci i w7 ogole skutkéow picia
wodjr zanieczyszczonej istotami kloacznemi, nalezy niezaprze-
cznie do najzywotniejszych; a przywyklismj7 tak dalece zwa-
la¢ przyczyne powstawania i szerszenia sie niektérych cho-
réb zakaznych, przcdewszjatkiém duru brzusznego, na wode
do picia, ze pewnie kazdego zajmie przedstawienie wj nikéw
badania jakio w tym kierunku w7 najnowszych czasach po-
czyniono, ile ze one zmieniajg nasze dotychczasowe zapauy-
wania.
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Spostrzezenia Pettenkofera, Porta, Cunilgka-
ma, Lewisa itd. przemawiaja z najwiekszém prawdopodo-
bienstwem za tem, ze woda do picia nie ma zadnego, albo
tylko bardzo podrzedne znaczenie w powstawaniu i szerze-
nia sic epidemii Pettenkofer wykazat, ze w bardzo wie-
lu przypadkach, gdzie dowodzono takiego znaczenia w cho-
robach zakaznych, brak jest naukowej S$cistosci. Badania za$
jego, Bubla i innych przekonaly, ze inne wplywy a mia-
nowicie pewne stosunki meteorologiczne i zachowanie sie
gruntu zanieczyszczonego istotami rozkladowemi, gnilnemi,
obwinia¢ nalezy jako przyczyne epidemii.

Dr. Emtmerich przeprowadzit szereg doswiadczen
z wodg przckroplong kloaczng, surowg i przegotowang, stu-
dzienng bardzo zanieczyszczong i z wodg czerpang z potoku
monachijskiego, do ktérego wpiywajg odchody kloaezne, juz
to wstrzykujac takowga krdélikom pod skére, juzto podajac ja
sobie i osobom chorym do picia. Autor zastanawiajac sie
nad p)tanieni, 00 wtasciwie dziata trujagco w wmdzie klo-
acznéj, wykkucza polaczenia nieorganiczne, a za jedyny tru-
jacy pierw iastek uwaza zawarty w niej jad gnilny. W wodzie
kloacznéj zawarte sole potasowe i amonowe 1 pofaczenia
kwasu siarkowodowego, nie biorg udzialu w wywotywaniu
objawow chorébowyeh, a tem mniej Smierci. Autor bowiem zna-
lazt zaledwie $lad kwasu siarkowodowego, Kktéry jest bez
wplywu na ustréj zwierzecy, gdyz Weber wykazat, ze kro-
lik po wstrzyknie¢.u 0.05 gum. wody nasyconej kwasem
siarkowodowym po kurc/.ach i lekkiej biegunce wracat wkrét-
ce do zdrowia. Sposobem Frank] anda i Armstronga
znalazt E. w litrze wody okoto 15 mg. amonijaku, podczas
gdy kanaty angielskie zawieraja go 54—07 mg. Dlatego
ptyn E. zawierat prawie obojetng ilos¢ amonijaku, gd} z mo-
zna krélikom wazacym 1200—1500 g. zastrzykna¢ wprost
do krwi 45— 8- amonijaku i nie zabi¢ ich, a ilos¢ wstrzy-
knieta przez E. nie zawierala nawet 1 mg. \H 3 Zreszta kro-
liki zatrute amonijakiem, jak dowidédt Rosenstein, tracg zu-
petnie pobudliwo$¢ odruchowa, podczas gdy po wstrzyknie-
ciu cieczy katowej takowa stanowczo podniecong zostaje.
| sole potasowe sg w takiej iloSci, ze nie moga zabi¢ zwie-
rzecia, gdyby bowiem pozostato§¢ po 500 sze$é. cent. cie-
cz}- kloaczn6j wyciagnieto za pomoGag wody, toby sie do niej
dostato 0.26 g. soli; gdjby te 0.26 g. byly to same chlorki po-
tasowedw, to nie wystarczytyb} do zabicia krdlika, poniewaz
wediug Bungego potrzeba przynajmniej 1.0—1.5 g. chlor-
ku potasowego zastrzykna¢ zwierzeciu pod skore, aby je za-
bi¢. Pozostaje wiec tylko jad gnilne jako pierwiastek truja-
cy wod zanieczyszczonych odchodami kloacznemi, pierwia-
stek za$ ton jest prawdopodobnie uorgamzowanym, o czem
wnosi¢ mozna z dos$wiadczenia Saiutersona, w ktorem
jad gnilny nie przenikat przez walce gliniane razem z inne
n.i solami. Dalszy dowdd na powyzsze twierdzenie mamy
takze i w tej okolicznosci, ze woda kloaczna przegotowana
i wycigg jej wmdny sprowadzajg podobne skutki jak i inne
wyciagi gnilne. Potgodzinne gotowanie wprawdzie nie ni-
szczy jadu gnilnego, ale bardzo znacznie go ostatiia. Wedtug
Pan urna ma sie jad gnilny po jedynastogodzinnem gotowa-
niu zmniejsza¢ o 75— \B nasilenia, podczas gdy wedtug Keh-
rera dziatanie trujace ptynow gnilnych niszczy sie przez *4— It
godzinne gotowanie. W wodzie kloaczndj predzej sie niszczy
jad przy gotowaniu, niz w ptynach wyciggowych, np. z gni-
igcego miesa, z powmdu, ze jest rzadszy czyli wiecej rozcien-
czony. Wedlug Naegelego ging schizomicety w pewnym
czasie przy cieptocie 30— 100° C. Przez odparowanie wrody
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kloaczndj w tazni parowej 1 wysuszenie pozostatosci jirzy
100° C. nie tylko sie nie niszczy jadu gnilnego, ale prze-

ciwnie dziatanie jego sie poteguje, bo jest w wiekszem na-
syceniu. Naegcii wykazat, ze grzybki potrzebujg w stanie
suchym wyzszej cieptoty do zaginienia, nizli w wilgotnym.

Pomimo twierdzenia Berg ma lllla, ze woda czysta
wstrzyknieta krélikowi sprowadza te same skutki co woda
kloaczna i ze wstrzj kniecic ptynéw gnilnych pod skdre nie
sprowmdza makroskopijnych zmian w przewodzie jiokarmo-
wyni, wykazaty badania E. uderzajacg réznice tak w ciepto-
cie jak i w zmianach patologiczno-anatomieznych. Mile ilo$ ci
wody przckroplonej albo czystej stonej sprowadzajg wprawdzie
czesto jjodwyzszenie cieptoty, jednak nic diuzej nad 1Y,
godzin} trwajace i zaledwie o 1° 0. po ptynie za$ kloaeznym
nastaje podniesienie cieptoty o wiele wyzsze 1 kilka godzin
trwajagce. Wielkie ilosci whbd} przekroplonej wstrzykniete pod
skdére obnizaja cieptote stopniowm az do S$mierci. | woda
kloaczuu to czyni/ lecz Smieré po mej nastepuje predzej 1ws$rdd
zupetnie innych objawéw. Po wstrzyknieciu wielkiej ilosci
wody ging zwierzeta zawrsze z moczenia krwawego, z powo-
du rozpuszczenia sie wielkiej ilosci ciatek krw.. Najwazniej-
szemu objawami przed$miertnemi sg: Spigczka przerwana, a
potem przyspieszone oddychanie. Przeciwnie po wstrzyknieciu
ptynu gnilnego nastaja zawsze kurcze, a potem tezec, szczegdl-
niej miesni oddechowych i krtani. Zwierzeta po wstrzyknie-
ciu wody czystéj dajg sie jiorusza¢ w stanie $pigczki bez
odruchéw a po wstrz} knieciuj ptynéw gnilnych lada poru-
szenie zwierzecia wznieca silne drgawki Zrenice po wstrzy
knieciu wody] Czystej byty rozszerzone, po jilynie gnilnym
zwezone. Po wstrzyknieciu wody czystéj mézg bywa niedo-
krewny, po wstrzyknieciu wody kloacznéj przekrwien}.
W pierwszym przypadku nie ma takze zmian cechujacych
w kiszkach, w diugiin przeciwnie bywajg czesto mate wyini-
czynionki, a gtéwnie w nerkach

Wszyscy badacze zgadzaja sie na to, ze nieréwnie wide-
cej ptynu gnilnego mozna wprowadzi¢ do zotgdka bez isto-
tnego nadwerezenia zdrowia, anizeli w zyly lub tkanke pod-
skérna. Ta nieGzulo$¢ zotadka zalezy zapewne w czesci od
soku zotgdkowego, a gtdwnie od tego, ze grzybki nie prze-
nikaig btony S$luzowej a zo6le ostabia ich energijag. Bardzo
prawdopodolmém sie wydaje, ze jad gnilny jest alkaloidem
albo do alkaloidow7 podobnym. Oczywista, ze dziatanie na
zwierze i na czlowieka musi by¢é odmienne, locz w ttumacze-
niu jiewnych zjawisk u cztowieka musimy sie trzymaé pe-
wnej analogii w7 dziataniu na ustréj zwierzecia, a gtdwmie co
do d/ialaiiiu wod} zanieczyszczonej. Niektére alkaloid} dzia-
taja na zwierzeta stabiej, niz na cztowieka, przedewsz} stkiem
morfin, ktérego 20— 10 razy wiecej znosi pies anizeli czto-
wiek. Stryclminu za$ zniesie cztowiek o réwnym \cie/arzc
2 razy wiecej niz zwierze. Przypusciwsz}, ze jad gnilny za-
chowuje sie wzgledem cztowieka jak ruOriiii, albo nawet ze 2—3
razy silniej dziata na cztowieka od morlinii, to i w7 takim
razie ilo$¢ istét gnilnych w zanieczyszczonej wodzie studzien
nej lub rzecznej jest zanadto matg, aby dawka jej jednora-
zowa mogta sprowadzi¢ u czdowieka chorobe. Jezeli bowiem
wielka ilos¢ wody (np. krélikowi wazgcemu 1500 g. co 3
godziny po 150 c. sze$¢, a cztowiekowi o ciezarze 70000 g.
moznaby przez analogije poda¢ 7000 c. sze$€.) nic sprowa-
dzita u krélika zadnych objawéw chorobowych, to mozemy
Smiato przypusci¢, ze woda kloaczna 100 razy rozcieficzona
dla cztowieka nie moze by¢ szkodliwa. (Dok. nast.)
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Dr. Ogston miodszy (w Aberdeetijjj Otrucie wodnikiem
chloralo i sposob wykrycia.

Cztowiek, ktéry przyzwyczajony byt uzywaé wodnika
cliloralu, znaleziony zostat bez Zzycia na polu. W 86 godzin
po $mierci uskuteczniono sekcyje, ktéra wykazata: zuitoki
zylne napeinione krwig $cieta, pajcozéwka obrzekta, w ko-
mérkacb bocznych duzo surowicy, gardziel $ciagniety nieco,
pomarszczony a btona S$luzowa rozmiekczona; nastrzykanie
naczyn na btonic $l. tchawicy, obrzek nagto$ni, ptuca obrze-
kte i przekrwione, prawa potowa serca zawierata 10, a lewa
3 uncyje krwi czarnej, smolastej, po czeSci piynnej, barwy
ciemniejszej nieco anizeli po otruciu C02, watroba i nerki
obfite w krew, Zzolgdek przedstawiat objawy zadraznienia,
w jelitach nie byto zmian. Gdy proba za pomocg potasu
zragcego niedopisata, O. uzyt siarczku amonu; takowy
dodany do rozczynu wodnika chlorulu nadaje w krétkim cza-
sie ptynowi bezbarwnemu barwe pomaraiiizowsa, )z}
czem plyn pozostaje czystym; jezeli takowy stoi przez czas

jakis, barwa brunatnieje i ukazuje sie zamglenie, przyczem
opada osad brunatny, bezpostaciowa”® ktéry sklada sie
ze siarki i rozwija gaz smrodliwy w znacznej ilosci. Takiej

reakeyi ze siarczkiem amonu nie daje ar.i chloroform, ani
benzol, nafta, ani kwas mrowkowy itd.; tylko antymon za-
barwia sie pomarafnezowm po dodaniu tego odczynnika; po
dodaniu atoli kilku kropel kwasu powstaje osad pomaran-
czowy- przy obecnosci za$ wodnika cliloralu stragca sie osad
biatawy siarki, ktdry powoli brunatnieje, podczas ,gdy pier
wszy pozostaje niezmiennym. (Yicrtdj. f. gcrichtl. Med.
1879, April, str. 268—273). L. Ti.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V! z dnia I18ho marca 1879 roku

Przewodniczacy kol. Sciborowski. Obecnych cztonkéw 13
i jeden cztonek korespondent.

1) Przewodniczacy skiada do biblioteki towarzystwa
rozpraw'y nadestane przez cztonkéw, mianowicie: Dra Bazy-
lego Wolana ,Zur Geschiehte und Entwiekelung
des off. allg. Krankenhauses m Czernowitz® i Dra
Witolda Narkiewicza Jodki: Sidédme sprawozdanie
z instytutu oftalmicznego etc. w Warszawie za rok
1877 oraz ,Wazniejsze wypadki z instytutu oftalmi-
cznego itd.”

2) Kol. Zarewicz odczytat drugag cze$S¢ rozprawy o ,wy-
réznianiu wrzodéw wenerycznych ze stanowiska klinicznego.

W dyskusyi kol. W ars chau er mniema, ze tatwiej jest
liszaj napletkowy (herpes prucputudis) zamieni¢ ze szankrem
nizli z wrzodem stwardniatym; wrzod stwardniaty wystepuje bo-
wiem zazwyczaj pojedynczo, herpes za$ jawi sie w postaci pe-
cherzykéw obok siebie potozonych, ktore pekajac tworzg eksko-
ryjacyje. Co sie tyczy obrzmienia gruczotéw to czesto sie wy-
darza, ze ono istnieje mimo to ze pacyjent nie ma wrzodu ani
zadnych innych zmian na czes$ciach piciowych; pytanie sie wow-
czas nasuwa, czy te gruczoly zawieraja w sobie zarazek Kkity,
czy lez ta ustgpita w zupetnosci. Kol. prof. Blumenstok mo-
wi, ze rowniez go uderzyta tak czesta obecno$¢ obrzeku gruczo-
téw chtonnych u prostego ludu; przypomina to dzisiejszg dzumo-
mani¢. Co do przeszczepiania wrzodéw nie jest wolny od skru-
putéw, i sadzi, ze gdyby pacyjent, ktéremu lekarz wrzdéd prze-
szczepit, wystapit ze skarga sadowa, mogtby lekarz by¢ skazanym
za ciezkie uszkodzenie ciata, nawet przyzwolenie pacyjenta na
przeszczepienie nie potrafitoby go zastonié. Kol. Sciborowski
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sadzi, ze obawa kol. Blumenstoka wowczas bytaby tylko uspra-
wiedliwiona, gdyby kto$ dla doSwiadczenia przeszczepit wrzod
osobie zdrowej; gdzie jednak wiecej jest juz wrzodow i ustroj
zarazony, nie sadzi zeby przeszczepienie jednego jeszcze wrzodu
mogto $ciggng¢ na lekarza takg odpowiedzialnos¢. Kol. prof
Blumenstok nie moze sie zgodzi¢ z tern zapatrywaniem, we-
ding tej zasady nie moznaby np. suchotnika cielesnie obrazic.
Jezeli cztowiek majacy syfilis, nabywa drugi wrzdéd w skutek
dziatania lekarza, to nastepuje zboczenie od tego stanu, w jakim
sie chwilowo znajdowat, zatem takowe stanowi uszkodzenie. Kol.
W ars cliauer réwniez nie zgadza sie z przeszczepianiem, tem
wiecej ze obecna nauka twierdzi, ze i wrz6éd twardy mozna prze-
szczepi¢, co bytoby tem zgubniejszem; syfilizacyja stusznie zo-
stata niemal zupetnie zarzucong, toz samo i przeszczepienie jako
rodzaj eeperiwenii hi corporc viU powinnoby zosta¢ zaniecha-
nym. Kol. Obalinski nie podziela obawy kol. prof. Blumensto-
ka, sadzi on ze jezeli lekarz uprzedzi pacyjenta o nastepstwach,
jakie przeszczepienie wrzodu za soba pociggnagé moze i z jego
zgoda dopetni przeszczepienia, to nie moze sie wtedy obawiaé
skazania sgdowego; przedstawia to pewng analogije ze zniszcze-
niem btony dziewiczej, ktére jezeli dokonanem zostato za zgodg
osoby majacej wiecej nad lat 14, przestaje by¢ karygoduem. Kof
Czerwia kowski sadzi, ze poniewaz uszkodzenie jakieby z prze-
szczepienia wrzodu powstato, nie jest pierwotnem ale dodatkuwem,
nie powinno zatem by¢ karanem. Kol. Warschauer przypomi-
na. ze we Francyi i Anglii nieraz juz skazywano lekarzy na
dotkliwe kary pieniezne, jezeli dziecko od mamki, przez nich po-
leconej dostawato kity Kol. prof. Blumenstok nie zgadza sie
ze zdaniem kol. Czerwiakowskiego, bo i na osobie absolutnie nie
zdolnej do pracj’, mozna wywalaé ciezkie uszkodzenie ciata, 16-
wniez zapatrywania kol. Obalinskiego nie uwaza za uzasadnione,
poniewaz przedarcie btony dziewiczej nie jest wedtug zapatry-
wania prawodawcow, uszkodzeniem, ale napascig na wstydliwosc
niewiescig i jako takie bywa karanem, jezeli nastgpito bez ze-
zwolenia osoby ktdrej btona dziewicza zostata przedartag. Kol.
Zarewicz odpowiada kol. Warschauerowi ze ze wzgledu na
gtebokos¢ wrzodu mogitby by¢ liszaj napletkowy rownie zamie-
nionym z wrzodem stwardniatym jak i z szankrem, ale liszaj
najczesciej ogranicza sie do powierzchownych czesci skoéry; co do
liczniejszego wystgpienia pecherzykéw liszaju, to z géry powie-
dziat, ze tylko liszaj zlewajacy sie moze by¢ zamieniony z wrzo-
dem stwardniatym, ale nigdy jezeli w pecherzykach odosobnio-
nych wystepuje. Zwro6ci¢'nalezy baczng uwage na odrdznienie
ekskoryjacyi od wrzodow stwardniatych, barlzo czesto bowiem
niestety sie zdarza, ze lekarz bierze wrzod stwardniaty za zwy-
ktg nic nie znaczaca ekskoryjacyie; jak fatalne moga by¢ na-
stepstwa takiej pomytki, sam sie przekonat niedawno, gdy zgto-
sit sie do niego pacyjent, ktory okazywal liczne objawy cierpie-
nia kitowego; z wywiadéw okazato sie ze tenze przed dwoma
laty spostrzegtszy wrzodzik na cztonku zasiegnat rady lekaiskiej,
lekarz uwazatl to za nic nie znaczace obtarcie, nastepstwem tej
pomyiki byto) ze nieszczesliwy ten chory =zarazit zone i dzieci
swoje nie domys$lajac sie nawet, ze jest dotkniety kitg. Co sie
tyczy obrzmienia gruczotéw chtonnych, to te majg przebieg dwo-
jaki : albo rychto ustepuja, albo czasem znacznie pdzniej, tak ze
po powstatem obrzmieniu gruczotéw poznaé nieraz mozna, ze ktos
przed kilku a nawet kilkunastu laty przebyt kite, albo nie ule-
gaja wecale resorbcyi przechodzac w zwapnienie, wowczas pozo-
stajg nie zmienione przez cate zycie. Jezeli z charakteru ich
mozna wnioskowa¢ o kile, moga pozosta¢ dla lekarza cenng wska-
z6wka, gdy pacyjent jak sie czesto zdaiza, nie chce sie przyznac,
do przebytej kiedy$ choroby. U ludzi ciezko pracujacych fizycznie,
jak to stusznie zauwazyt kol. prof. Blumenstok, podobnie jak
u gruzliczych i zotzowych, obrznfhewajg nieraz gruczoty chionne
pachwinowe przy lada sposobnosci, ze taki przypadek mogt byc¢
wziety za dzume, wyttumaczy¢ sobie tylko mozna zajeciem obe-
cnem tg chorobg ze strony lekarzy, ktérzy wowczas skionni sg
to witasnie widzie¢ i rozpoznawac¢ co ich najzywiej zajmuje. Co
do przeszczepiania wrzodu prelegent jest zdania, ze przeszcze-
pia¢ tam. gdzie nie zachodzi tego potrzeba, albo gdzie jest oba-
wa ze szankier moze przybra¢ charakter ztosliwy, grozacy pha-
gedenizmem, bytoby nie do darowania, ale lekarz niekiedy czy
ze stanowiska naukowego, czy wreszcie ze wzgledu na samego
chorego, ktéremu na rozpoznaniu tak wiele zalezy, musiprzysta-
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pi¢ do przeszczepienia. Jezeli przeszczepienie dokonanem zostato
na miejscu stosownie obranem, to lekarz pewnym byé moze, ze
chory bedzie mogt oddawa¢ sie swym zajeciom, a pozostajacy
przeszczepiony szankier z pewnoscig przy doszczetnem zniszcze-
niu go np. za pomoca pasty Ricorda, przed 20 dniami ustapi,
wiec i dochodzenia sadowego nie potrzebuje sie wowczas lekarz
obawiac.

Nr. 15

Rade nnejsug w Tarnowie o wynikacn pracy p. Trochanowskie-
go, 2) przy tej sposobnosci zwréci¢ uwage Wydziatu krajowego
na istniejagce niedostatki higijeuiczne w miastach i miasteczkach
naszych, na potrzebe badan wdd studziennych w kraju naszym,
tudziez na potrzebe zaopatrywania miast i miasteczek w dobrg
wode do picia. Meraoryjal ten ktorego redakcyje powierzono se-
kretarzowi i prof. Dr. Olszewskiemn ma by¢ odczytany na je-

3) W gtosowaniu kartkami przyjeto Dra Kossaka Leo#em z nastepujgcych posiedzen.

i Dra Smolenskiego Stanistawa na cztonkéw czynnych Towa-
rzystwa jednomyslnie.

(Dokonczenie nastapi.)

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie Xte z d. 3 grudnia 1878.

Przewodniczacy prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych U).

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Przewodniczgcy okazuje zebranym cztonkom dy-
plom honorowy, przyznany Komisyi balneologicznej na wystawie
przemystowo-rolniczej we Lwowie, za urzadzenie zbiorowej wy-
stawy zdrojowisk krajowych.

2) Nastepnie Przewodniczgcy przedstawia na cztonka
zamiejscowego Komisyi Dra Tatarczucha w Grédku, lekarza
zaktadowego w Lubieniu. Wniosek ten przyjeto, poczem Dr. Lu-
tostanski przedstawia p. Tytusa Slaw'ika, chemika-techno-
loga, zamieszkatego obecnie w miejscu, na cztonka przybranego
Komisyi balneologicznej. Wybor ten uchwala Komisyja przesiac¢
Tow. lek. do zatwierdzenia w mys$l regulaminu.

3) Dr. Zieleniewski opisat i przedstawit w rysunku
altane dla muzyki wybudowana w Krynicy, wedtug projektu p.
inzyniera L atkiewicza, wykonang w fabryce p. Ludwika Zie-
leniewskiego. Na wniosek Przewodniczgcego, ktéry oddaje
przy tej sposobnosci pochwale tej fabryce krajowej, Komisyja
postanowita zamiesci¢ krotki opis altany w protokéle posiedzen.
mSoi ona na podmurowaniu opatrzonem stopniami i przedstawia
w planie o$miokat z dobudowanemi dwoma kwadratami na dwoch
bokach o$miokata przedzielonych trzecim frontowym. Na tak pod-
niesionym fundamencie utozono podtoge na krzyzéwem belkowaniu,
stanowigca podium dla orkiestry. Z fundamentem zlaczone sa
zelazne smukte i ozdobne kolumny we wszystkich katach o$mio-
kata, ktére dzwigajg dach zelaznej konstrukcyi cynkiem Kkryty.
Kolumny te sg potaczone koronka z lanego zelaza, wypetniajaca
tern samem cze$¢ wolng przestrzeni w $cianach o$mioboku. Od
goéry kolumny dzwigajg tuki stosowng ornamentyka dekorowane.
Szeroki fryz bardzo lekkiej lanej krateezki obiega na okoto czesé¢
podcienia. Dach dla stworzenia wiekszego cienia wysuniety jest
znacznie po za linije slupow i dla nie tamowania gtosu od fron-
tu ku gdrze zagiety, brzeg dachu ubrano piekng koronka zela-

zng. Spody kolumn miedzy sobag potagczono galeryjkg z bala-
sek ozdobnych 1z zelaza lanego bronzowanych Trzy tylne pola
osmioboku sg zaszalowane i odpowiednio ubrane. Na kazdego

cztonka orkiestry przypada 1 metr kwadr, powierzchni; odlegtos¢
dwéch réwnolegtych bokéw w o$mioboku wynosi 5-3 m.; podmu-
rowanie 11 m.; wysoko$¢ do obdasznicy 4'4 m. Budowa w 0go6-
le lekka, ozdobna a nie przetadowana ornamentykg przypomina
nieco styl szwajcarski, a roézni sie od niego szczeg6tami, wyni-
kajacemi z roznicy materyjatu.

4) Prof. Dr. Olszewski przedstawit prace p. Karola
Troclianowskiego asyst, przy katedrze chemii w Uniw. Jagiet,
pod tytutem: Rozbi6r chemiczny wo6d studziennych
tarnowskich, wylozyt uzyte metody badania, tudziez wyniki
tej sumiennej pracy, ktora okaze sie w catosSci w Sprawozdaniach
komisyi fizyjologicznej Akad. Umiej. Z powodu jej przedstawie-
nia oraz mapy objasniajgcej jakos$¢ wdd tarnowskich, rozwineta
sie zajmujgca rozprawa, w ktorej procz prelegenta zabierali glos
prof. Dr. Korczynski, Dr. Warschauer, Dr. Weigel i
Dr. Lutostanski. Na wmiosek tego ostatniego Komisyja baln.
powzieta nastepujace uchwaty: 1) ze wzgledu na wazno$¢ podo-
bnego rodzaju badan wody do picia dla niezbednych w miastach
i miasteczkach naszych reform sanitarnych, nalezy zawiadomié

Olszewski
Whniosek przyjeto i przesiano Tow.

5) Prof. Dr.
pracy na cztonka Komisyi.
lek. do zatwierdzenia.

G) Przewodniczacy prof. Dr. Korczynski w dtuzszsj
przemowie wyluszcza potrzebe zaktadania w kraju naszym uzdro-
wisk (sanatorjéw) na wzOr istniejgcego w Gorbersdorfie na Szla-
sku pruskim, tudziez szczczeg6towo objasnia sposob leczenia prze-
wtocznych chorob piersiowych, uzywany z dobrym skutkiem w naj-
nowszych czasach w tego rodzaju sauatoryjaeh. Wreszcie otwie-
ra rozprawe nad tym przedmiotem, poruszonym przez Dra Krow-
czynski ego ze Lwowa w rozprawie odczytanej na poprze-
dniem posiedzeniu, W rozprawie t¢j précz Przewodniczacego-
zabierajg glos: Dr. Warschauer’, Dr. Weigel, Dr. Skor-
cze wski i Sekretarz. Wszyscy uznajg skuteczno$¢ tego ro-
dzaju leczenia suchot ptucowych, tudziez pozyteczno$é¢ podobnych
uzdrowisk. W ogéle zgodzono sie na zasady higijeniczno-dyjete-
tycznego leczenia suchot plucowycli, wyluszczone przez Prze-
wodniczacego i Sekretarza, tudziez uznano konieczno$¢ umie-
jetnego indywidualizowania rozmaitych czynnikéw przyrodniczej
terapii, (leczenia powietrznego, poprawy ogdlnego odzywiania,
pielegnowania czynnosci skéry itd.) w leczeniu rozmaitych form
klinicznych suchot ptucnych, a wzglednie gruzlicy; wreszcie zgo-
dzono sie, ze leczenie suchot ptucnych wedtug sposobu przyro-
dniczego zwanego pospolicie Brehmerowskim, mogg sie skutecznie
odbywac¢ tylko w zaktadach zamknietych. Z zajmujgcej i nader
ozywionej dysknsyi wynikto, iz w dzisiejszym stanie umiejetnosci
do wykonywania dyjetetyczno-higijenicznych leczen choréb pier-
siowych w ogo6le stuzy¢ moze kazda zdrowa miejscowosé,
przyczaili stopien wzniesienia nad poziom morza podrzedng od-
grywa role, jakkolwiek wptywu tego czynnika na przebieg cho-
roby zaprzeczy¢ nie mozna. Przy tej sposobnosei wskazywano
rozmaite miejscowosci w kraju naszym, najodpowiedniejsze do-
zaktadania uzdrowisk dla chorych piersiowych. Wreszcie Komi-
syja balneologiczna po krytycznem roztrzasnieniu obecnych po-
gladéw na leczenie suchot ptucnych, przyszta do przekonania,
ze suchoty moga by¢ leczone w rozmaitych klimatach, w skutek
czego ostatecznie uchwalita nastepujaca rezolueyje: ,Pozadang
jest rzecza aby w kraju naszym, zwiaszcza w okolicach podgo6r-
skich, zaktadano wuzdrowiska przeznaczone dla leczeh dyjetety-
czno-higijenicznych choréb narzedzi oddychania w ogéle, a w szcze-
gélnosci suchot ptucnych Zaktady te moga znajdowaé sie na
réznych wzniesieniach nad poziom morza, to jest niekoniecznie
na wysokosci réwnej wzniesieniu Gerhersdorfu naSzlgsku Pruskim*

Dr. Lutostanski. sekretarz.
V. Listy z Wiednia.
u.
Wybér prezydyjmn c. k. towarzystwa lekarzy. — Wydziat lekarski i
miuisteryjuin o$wiaty. — Oprézniona katedra historyi medycyny. —
Czynnos$ci sanitarne magistratu wiedenskiego. — Czynno$ci sanitarne
lekarzy dolnej Austryi. — Sprawozdanie dyrekeyi d. a. zaktadu poto-
zniczego i podrzutkéw. — Sprawa lekarzy wojskowych w ministerstwie
wojny. — Sprawozdanie towarzystwa lekarzy wojskowych ku wspiera-

niu wdow i sierot.

Wczoraj odbyt sie w sali akademii umiejetnosci wybdr
prezesa tutejszego c. k. towarzystwa lekarzy a z urny
wyszedt prof. Hebra. Wybér ten byt juz od kilku tygodni
najwazniejszym przedmiotem dysknsyi w kotach lekarskich,
raz dlatego, ze chodzito o przedstawiciela jednego z najpo-
wazniejszych towarzystw naukowych, powtore ze urzad ten
honorowy osierociat po mezu tak doniostego imienia, jakim

przedstawia autora odczytanej
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byt Kokitansky, ktéry te godnos$¢ piastowat od zatozenia to-
warzystwa, tj. od lat 28. Znaczenie wyboru tego podniosta
jeszcze ta okoliczno$¢, ze na ten jeden urzad trzech byto
kandydatéw, w skutek czego w tak powaznem i S$cisle nau-
kowem gronie niepraktykowana dotad powstata walka wy-
borcza. Prof. Langer nie miat z gory wielkicli widokéw,
natomiast byta alternatywa miedzy Ilebrg a prof. Dum-
reicherem trudniejszg do rozstrzygnienia. Rezultat zresztg
wypadt ku og6lnemu zadowoleniu: prof Hebra jako byty
wiceprezes wybrany' zostat prezesem, a prof. Dumreichera
mianowano prezesem honorowym. Na miejsce prof. llebry
ma by¢ powotanym na urzad wiceprezesa prof. 1les chi

Miedzy wydziatem lekarskim a ministerstwem os$wiaty
zaszto w ostatnich czasach nieporozumienie wzgledem normy
mianowania docentéw i nadzwyczajnych proicsoréw. Wydziat
wnioést do ministerstwa potyyyje, aby dla ograniczenia
liczby rzeczonych mianowan, potrzebne byty do osiggniecia
docentury lub profesury nadzw. dwie trzecie gtoséw; mini-
sterstwo za$ petycyje te odrzucito, a nadto kandy datéw, pizez
Wydziat poleconych, albo wcale nie uwzglednito, albo tylko
czesciowo. Tak musiat docent prywatny Dr. Stofella poprze-
sta¢ na tytule profesorskim (Titulur-FrofeSsor), Dr. Fleischl
za$, docent i asystent katediy tizyjologii, dowiedziawszy sie,
ze ma takze zosta¢ profesorem tylko tytularnym, zawczasu
wniést osSwiadczenie, ze takiego awansu przyjagé nie moze.
Na jcdném 2z ostatnich posiedzeA Wydzial miat zalatwié
przedstawienie docenta piywatnego Dra llocka na profeso-
ra nadzwyczajnego, odroczono jednak te sprawe dopéty, do-
péki ministerstwo pod tym wzgledem nie oznaczy Scistej
normy"'.

Niebawem oprézniong zostanie katedra historyi medy-
cyny. Wydziat wezwany zostat do uczynienia w tym wzgledzie
swoich wnioskéw i wybral w tym celu komitet, sktadajacy’ sie
z profesoréw liambergera, Itriickcgo i Heligmanna.

Pare stow pozwole sobie posSwieci¢ czynnosciom sani-
tarnym magistratu wiedenskiego. Od fi lat toczy sie w tu-
tejszej Radzie miejski¢j spor wzgledem majacej sie utworzyé
w miescie i w poszczeg6lnych jego dzielnicach rady zdrowia, kt6-
ry w'reszcie w ten sposob zatatwiony zostat, ze zamiar cal
kowicie zaniechano. Rada miejska odrzucita wnioski sekcyi
esanitarnej, postanowita za$ natomiast na wniosek referenta
Dra Langera utworzy¢ w kazdej dzielnicy' odpowiednie
ciatlo sanitarne na sposob tizykatow'. Do przeprowadzenia
tego postanowienia wybrany zostat osobny komitet, ktory
niedawno dopiero sie ukonstytuowal, wybrawszy przewodni-
czacym prof. Drasehego, za$ zastepca wiceprezesa Lede-
rera. Czynno$¢ rzeczonej komisyi w skutek tego ledwie
sie rozpoczeta, wszakze mozna juz kierunek iej dziatalno-
§ci w przyblizeniu oznaczy¢. Przedewszystkiem chodzi o to,
aby' da¢ sposobno$¢ fizykom miejskim zajmowania sie na
wdekszg stope kw estyjami sanitarnemi, przez zwolnienie ich
od niektérych obowigzkéw, majacych nadal wchodzi¢ w za-
kres dziatania lekarzy miejskich. Gmina musiataby w tym
razie podwj'zszy'¢ tylko dotacyje tychze lekarzy', a natomiast
posiadataby w fizykacic urzad sanitarny, jakiego sobie zy-
czy. 'Wygodny ten projekt tern wieksze ma widoki przyjscia
do skutku, ile ze lekarze miejscy sami wniesli oSwiadczenie,
ze za odpowiednig renumcracyje gotowi objg¢ niektéro obo-
wigzki, dotad do nich nie nalezace.

Jak wspomniatem, toczy sie sprawca ta juz od lat Kilku.
Kiedy' w skutek zarazy astracbanski¢j wszelkie instytucyje
msanitarne do gorliwej sie wziely czynnodci, wtedy' takze

PRZEGLAD LEKARSKI. 131

w magistracie na $ftwo poruszanh rozne kw'estyje, publiczne-
go zdrowia sie tyczace, i w ten sposdb doczekata sie takze
kwestyja Rady zdrow ia ostatecznego zalatwienia. Nadto inne
podobne sprawy przyszty pod obrade i tak: powzigt magi-
strat niedawno uchwate, aby poddac Scistej rew izyi czyszcze-
nie kanatéw', aby na nowo publicznie plakatami obwiescie
ustawy policyi ulic, czesSciej kontrolowac¢ przepetnienie mie-
szkan i przytulisk, surowiej przeprowadza¢ rewizyje srodkow
pozywienia itd. Nakoniec przeznaczyta rada miejska pewng
kwote na dalsze przeprowadzenie desinfekcyd miejscowej.

Stowarzyszenie lekarzy' dolnej Austryi, ktére w pier-
wszej linii w'zielo solne za zadanie czuwaé¢ nad interesami
zawodowemi, udato sie z koncem przesztego roku z prosha
do kolegijum doktoréw, o zapobiezenie naduzyrciu recept le-
karskich. Sprawe te oddato kolegijum do referatu osobnej
komisyi, ktora po gruntow nem jej zbadaniu przedtozyta wnio
sek, aby kolegijum gorgco polecito tutejszym lekarzom i ap-
tekarzom odpowiednie przepisy, wedle ktérych: 1) recepty, za-
wierajgce w sobie lekarstwo, znakiem f opatrzone, raz tylko
uzyto by¢é moga, 2) kazda Recepta opatrzona ma by¢ pie-
czecig aptekarza i odpowiednig datg. AVhiosck ten zostat
przez kolegijum jednogto$nie przyjety' i do wiadomosci sto-
warzyszenia lekarzy dolnej Austryi podany, ktore uckw'ali)o
wyrazi¢ komisyi podziekowanie. Dr. Sclirank zagait takze
w stowarzyszeniu lekarzy' dyskusyje o szkodliwem szerzeniu
sie $rodkow' tajemnych i o ich przesadnem zachwalaniu, przed-
stawiajac réwnocze$nie trudno$ci zaradzenia temu zlcmu.
Zgromadzenie uehw:alito wystosowaé do ministerstwa spraw
Wewnetrznych petycyje o ponowne obostrzenie rozporzadze-
nia, wedle ktérego tylko te S$rodki tajemne sprzedawanie hyr¢
moga, ktére od wiadzy lekarskiej odpowiednig nzyskaty
aprobate. Na posiedzeniu z duia 11 marca uchwalony' zostat
na wniosek Dra Karajana mcmoryjat do ministerstwo!, w kt6-
rym ma by¢ przedstawiony' zly' stan urzadzen sanitarnych
w gminach i wniosek zwotania ankiety', mogacej sie zasta-
nowi¢ nad mozliwemi $rodkami zaradezemi. Wspomne nako-
niec jeszcze o uchwale stowarzyszenia, tyczgcéj sie obchodu
srebrnego wesela Ich Cesarskich Mosci. Stowarzyszenie po-
stanowito uczci¢ ten obchéd ztozeniem hotdu za posrednic-
twem c. k. namiestnictwa, réwnoczes$nie za$ rozpisa¢ konkurs
na najlepszy podrecznik, traktujgcy w sposéb ogolnie przy-
stepny o somatologii i Jiigijonie. inne stowarzyszenia lekar-
skie, jak c. k. tow'arzy'stwo lekarzy' i kolegijum doktoréw
uchwality réwniez adressy.

Dyrekcyeja d. a. krajowego zaktadu potozniczego i pod-
rzutkéw ogtosita niedawno ogdlne sprawozdanie za rok ubie-
gty. Przedewszystkiem podnies¢ wypada coraz zmniejszajaca
sie w ostatnich latach $miertelno$¢ podrzutkdéw, ktéra w la-
tach dawniejszych wynosita 3070, w ostatnim lat dziesiagtku
A"Yoj w Fku za$ ostatnim tylko 1(-2°/0. Z koncem roku
1S78 pozostalo wt zaktadzie 21-5°/0 podrzutkéw'. Wiadze
szkolne skonstatowaly takze postep w wychowaniu, tak ze
dy'rekcyja zaktadu wieksza liczbe podrzutkéw wynagrodzita
ksigzeczkami kasy oszczednosci po 30, 1$ i 10 zla. Mnigj
pomy $lny m jest stan funduszow zaktadu, potozniczego w sku
tek czego mozna byto uwzgledni¢ tylko najubozsze potoznice.

C. k. ministerstwo wojtiy widziato sie WTeszcie zinuszo-
nem, wezwat- lekarzy rezerwowych i cywilnych do wstapie-
nia, w czynna stuzbe wmjskowa, ale postanowito warunki tak
mato necace, ze dotad zaledwie 24 lekarzy sie, zgtosito, prze-
waznie rezcnwowych, z ktérych Ifi juz przy dzielono do stu/by.
Warunki sg juz ogo6lnie znane, dlatego ich tu nie przy taczam
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powyzszy rezultat dostatecznie znamionuje ich niedostatecznos¢,
tak ze trudno sie spodziewaé¢, aby wojskowy etat lekarski,
ktory obecnie przedstawia brak 60 lekarzy, w ten sposob
zostat uzupetniony. Tutejsze pisma fachowe podajg z tej przy-
czyny ministerstwu rézne projekty, domagajac sie osobliwie
polepszenia stosunku wojskowych lekarzy do reszty armii, a
ministerstwo z swej strony takze nad tg kwestyjg zastana-
wia¢ sie zdaje. W ogdlnosci chodzi o state zapobiezenie nie-
dostatkowi, w skutek czego stuchacze medycyny juz z gory
majg by¢ do czynnej stuzby wojskowej zobowigzani. Minister-
stwo spodziewa sie osiggna¢ to przez zapewmienie rygory-
zantom taks egzaminowych i pewnej pensyi miesiecznej, do-
péki nie osiggna dyplomu, . nad tym projektem obecnie
obraduje.

IV jednem z tutejszych pism fachowych umieszczone
byto niedawno sprawozdanie towarzystwa lekarzy wojskowych
ku wspieraniu wdéw i sierdt, ktére wykazuje w rozwoju to-
warzystwa znaczny i systematyczny postep, tak co do liczby
cztonkéw, jak i wysokosci funduszow. Przedewszystkiem po-
dnies¢ wypada, ze podczas gdy towarzystwo dotad tylko
chwilowej i jednorazowej pomocy udcielalo, na ostatniém po-
siedzeniu wdowom mata wprawdzie) (lecz stata pensyja w wy
sokosci 100 zir. wyznaczong zostata. Aby umozliwi¢ uchwale
rzeczong, ktéra wiekszych wymaga funduszéw? trzeba byto
zmieni¢ statut o tyle, ze odtad procz cztonkéw zwyczajnych
bcd/ie sie towarzystwo skiadato takze z cztonkéw wspiera-
jacych. Na koncu sprawozdania miesci oie odezwa co do dal-
szego przystepowania do towarzystwa, z uwagg, ze czion-
kami by¢ moga takze lekarze rezerwowi.

W konicu wspomne jeszcze, ze pan Jozef Lazarski, ktd-
ry wiasnie otrzymat na tutejszym uniwersjdeoie stopienn do-
ktora wszech nauk lekarskich, zostat réwnocze$nie mianowa-
ny asystentem katedry farmakologii.

W  Wiedniu dnia 3 kwietnia 187'J. r.

VI.  Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Zaraza astrachanska. Rzad niemiecki wystosowat juz
zapytanie do rzadu austro-wegierskiego, czy przez wzglad na
zmniejszenie sie niebezpieczenstwa przed dzuma nie bytby skion-
nym do ztagodzenia $rodkéw ostroznosci. Gdy Swiezy przypadek
choroby w Wietlance okazat sie by¢ odosobnionym, a delegaci
lekarscy nadestali zadowalajace catkiem sprawozdanie o stanie
zdrowia w okregu dzumowym, rzad austryjacki os$wiadczyt goto-
wos.¢ swoja zgodnego postepowania w tym wzgledzie z rzadem
niemieckim. Wszyscy lekarze zagraniczni znajdujg sie obecnie
juz w Astraclianie, gdzie po naradzie wspélnej utoza protokét i
takowy przesla rzadom swoim Bedzie to najprawdopodobniej
ostatnig ich czynno$cig, poczem otrzymajg polecenie do powrotu

Spor o dymienice jeszcze nie jest zatatwiony. Na pierwszym
planie stoja ciagle jeszcze historyczne dymienice Prokowiewa.
Na artykut Lewina (podany przez nas w streszczeniu) odpo-
wiedziat Dr. W asy lew, ordynator kliniki Botkina, opisem cho-
roby Prokowiewa w W. med. Woeh. Nr. 14, sam Botkin za$ pro-
stuje w Beri. litiii. Woch. Nr. 14 niektére twierdzenia Lewi-
na. Twierdzenia za$ dziennikéw, jakoby i w warszawskiej Klinice
terapeutycznej kilka podejrzanych przypadkéw sie zdarzyto, pro-
stuje znéw prof. Lambl w G-aeecie Leluirslcnj Nr. 14 w ten
sposéb, iz rzeczywiscie leczyt w klinice 2 przypadki duru brzu-
sznego, potaczonego z dymienicami, ale w miesigcu pazdzier-
niku 1878 r., a wiec daleko wczesniej, anizeli rozeszta sie
wie$¢ o zarazie wietladskiej; przypadek za$ podejrzany, ktéry
zdarzyt sie w oddziale Dra Neugebauera w d 15 marca rb.,
uznany zostat przez Drow Waltera, Baranowskiego,- Chatubinskie-
go i Lewitskiego za chorobe Werlkoffa. co tez bieg dalszy po-
twierdzi!

LEKARSKI.

Dzienniki polityczne donosza, ze rzady niemiecki i austry-
jacki niebawem zniesg wszystkie srodki ostroznosci, zarzadzone
przeciw dzumie; ekspozytury za$ lekarskie , ustanowione na gra-
nicy austryjacko-rosyjskiej, majg by¢ zwiniete z dniem 14 bn.

Dr. Kiemann telegrafuje z Astracbanu, ze 8go bm. wy-
jezdza parostatkiem do Carycyna, a ztamtad kolejg na Kijow
wraca do Wiednia.

* Ruch ludnoéci m Warszawy w r. 1878. Mat-
zenstw zawarto 2634 (o 510 wiecej niz w r. 1877), na 1000
mieszkancéw wypada S$lubow 8*30; najwiekszy procent matzenstw
przypada na wyznanie katolickie (73-3.5°/0), najmniejszy na prawo-
stawne (4’86°/0). Urodzenia. Noworodkéw zywych byto 11361
(o 593 wiecej niz w r. 1877), oprécz tego przyjeto 2624 pod-
rzutkow; na 1000 mieszkaricéw przypadto 36-05 dzieci (3147
prawych, 4’58 nieprawych); najwiecej urodzen przypada na lu-
dno$¢ prawostawng (na 1000 ludnosci 19'08), najmniej na staro-
zakonng (29-97 na 1000); noworodkéw zmartych byto 443.
.-miertelno$¢. Z wylaczeniem przyjezdnych byto 13141 przy-
padkéw $mierci i 1812 zmartych podrzutkéw; na 1000 mieszkan-
cow wypada zatem 41-69p najwieksza Smiertelnos¢ byta miedzy
ludnoscig prawostawng (62-05 na .1000), najmniejsza $rdd staro-

zakonnej (314 6). Z niezytu jelit umarto 17°/0 (1796 o0s6b),
z suchot ptucnych 12-570 (1299), z zapalenii oskrzeli i ptuc
12°/0 (1258), z kity A'67°/0 (485). Przypadkéw nagiej $mierci
byto 83, w tej liczbie 22 samobéjstw. (Kur. Warsfc.)

* Jeden z profesorow niemieckich wypracowat byt wska-
z6wke dla akuszerek, majaca na celu zapobieganie, a wzglednie
pierwsze leczenie zapalenia 6cz noworodkow. Wedtug tej
wskazowki ma by¢ obowigzkiem akuszerek, aby w kazdym przy-
padku, w ktérym rodzgca cierpi na uptawy biate, noworodkom
przemywaty oczy za pomocg 17a°/0 rozczynu kw. karbolowego.
W skutek zapytania ministerstwa Deputaeyja umiejetni, w Berli-
nie (ref. prof, Schrbder) oS$wiadczyta sie przeciw obowigzko-
wemu przemywaniu 6cz tym rozczynem. (f terfeljaltrs. f. gcr.
Med. 1879, April, p, 293—295).

* Statystyka lekarska we Francyi. W r. 1876
byto we Francyi: 10,743 doktoréw medycyny; 3,633 chirurgéw;
6,232 aptekarzy; 12,847 potoznych i 983 zielarzy. Potozne
zatem sg w przewaznej liczbie. Nie nalezy sadzi¢, ze one osie
dlajg sie przewaznie po wsiach, przeciwnie wybierajg ona miej-
sca najwiecej zaludnione. Te 12,847 potoznych rozdzielone sg na
7,561 gmin; departament Sekwany utrzymuje 1103. Liczba do-
ktorow medycyny wzrasta z kazdym rokiem, lecz w slabym

stosunku. OJ 1866 do 18-76 r. powiekszenie liczby doktorow
przechodzi zaledwie 500. Najwiecej doktorow w stosunku do
ludnosci znajduje sie w departamencie Alp nadmorskich, ktéry

liczy 147 doktoréw, czyli 1 na 1385 mieszkaficéw. Niceja, zimo-
wa stacyja, uczeszczana coraz wiec¢j przez bogate f.unili;e przy-
cigga znaczng liczbe lekarzy. Nastepnie departament Sekwany ma
bardzo wielu, gdyz 14zl doktoréw tj. 1 na 1693 mieszkancow.
Departament Rhone liczy najmniej, tylko 67 <co czyni 1 na
10,524 mieszkancéw. Chirurdzy zdajag sie znikaé zwolna,
w 1876 r byto ich okoto 2,000 mniej, niz w 1866 r. Liczba
aptekarzy wzrosta w ciggu dziesigciu lat tylkoo571. Miedzy
6 232 aptekarzami (wtascicielami) statystyka rzadowa nie odré-
zniata aptekarzy pierwsz$j i drugiej Kklasy, lecz o ile wnosié¢
mozna, to liczba aptekarzy pierwsz¢j klasy zmniejsza sie z roku
na rok. Wedtug Zrodet pewnych liczba aptekarzy I. klasy zmniej-
szyta sie od 1866 do 1871 roku o 363, gdy aptekarzy II. kla-
sy wzrosta o 720. Na 36,056 gmin Francyi tylko 2,453 posia-
daja apteki, 33,603 sg pozbawione predkiego zaopatrzenia sie
w leki. Aptekarze sznkajg takze wielkiego nagromadzenia ludno-
Sci, to tez departament Sekwany jest najbogatszym w apteki,
gdyz ma 815, co czyni 1 na 2,958 mieszkancéw. Pozostaja,je-
szcze zio larze, o ktorych =zniesienie aptekarze upominaja sie
bez ustanku. W Paryzu jest icli 728, w wielu departamentach
niin ma zadnego, a w niektéorych jeden lub dwu. Upowaznieni
sprzedawac ziota lecznicze podtrzymuja swdj byt sprzedazag per-
fameryi lub kupiectwem. Statystyka ta przekonywa, ze brak jest
ludzi w zawodzie lekarskim. Liczg w ogole 14,376 praktykow,
doktoréw i chirurgébw a trzeba najmniej 20,000 lekarzy, aby
wystarczy¢ potrzebie zdrowia publicznego we Francyi. (Czas.
Tow. Aptek. 1879, Nr. 6).
Statystyka epidemij.

Epidemija ospy ztagodniata
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w Londynie, umarto 9 os6b, zachorowato 47, leczy sie w szpi-
talach 804 (poprzedniego tyg. 322). Réwniez mniej umarto w Pa-
ryzu, Barcelonie, Petersburgu, nieco wiecej w Wiedniu 13, w Pra-
dze 4, w Budapeszcie 17. Odra panuje w Budapeszcie i Paryzu;
w Warszawie i Paryzu cierpienie dlawcowe. Przypadki duru o-
sutkowego pojawiajg sie w Odessie, Wenecyi, Londynie i Peters-
burgu. (Ve)efj. d. Iniis. deut. G-esundJtfs.)

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 13 (od 23 —
29 marca) umarto w Krakowie oséb 38; mez. 15 i kob. 23;
w obwodach 25 os6b. w szpitalach 13; roczna $miertelno$¢ na
1000 mieszkancow wynosita 35,0 Z choréb zakaznych nie umart
nikt w tym czasie w Krakowie. Doniesiono od 30 marca do
5 kwietnia o nastepujacych przypadkach chorob zakaznych: 5 dla-

wca (2 ze szpitalow, 1 z Kleparza L. 100, 2 z ul Floryjan-
skiej L. 332); 1 z duru brzusznego (z Czarnej Wsi); 1 ptonicy
(ze szpitala); 1 rozy (ze szpitala); 1 duru powrotnego (z Zabie-

rzowa); 1 duru osutkowego (z Dabia).

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw, dn. 8 kwietnia. Dzi$ odbywa sie w Warszawie
posiedzenie kliniczne Dow. lekarskiego, a po posiedzeniu nastgpi
W resursie kapieckioj kolacyja sktadkowa, dana przez okulistow
warszawskich prof. Szokalskiemu na pamiagtke ukonczenia
przezen 25 stuzby w Inst.yt.ueie oftalmicznym. Nie zdradzamy
juz tajemnicy, jezeli dodajemy, ze rownoczes$nie czcigodnemu Ju-
bilatowi wreczong bedzie litografia ogromnych rozmiaréw, przed-
stawiajgca 16 wspdtczesnych okulistéw polskich, pieknie ugrupo-
wanych Z Krakowa przesiali dzi§ zyczenia telegraficzne prof.
Rydel, Dr. Wurst i redaktor Przeglagdu Lek., oraz Dr. Scibo-
rowski w imieniu Towarzystwa lek. krah.

* Wydzial krajowy zamianowat sekundaryjuszami | klasy
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie: Dréw Maksymilijana Ko li-

na, Jana Rosnera i Tytusa Wasy lewskiego; sekundary-
juszami Il klasy Drow Leona Kossaka i Wiktora Zelazow-
skiego.

* Doszto nas zawiadomienie Zarzadu zdrojowego w Ciepli-
cach czeskich, wedle ktérego sezon rozpocznie sie tam jak zwy-
kle z d. 1 maja.

* Podczas katastrofy szegiedy nskiej dzienniki donosity kil-
kakrotnie, ze szpital tameczny runat a przynajmniej ze zostat
zalany, a znajdujacy sie w nim chorzy,'m'w liczbie 500, prawdo-
podobnie wszyscy wygineli. Ot6z teraz donosi dyrektor tego szpi-
tala Dr. Maciej Singer, ze zawczasu chorych przeniesiono na
Isze pietro, ktore nie doznato Zzadnego szwanku; gdy jednak pé-
Zniej komunikacyja ze szpitalem utrudniong zostata, polecit wy-
wiez¢ obtgkanych do Budapesztu, lekko chorych za$ do Temesz-
waru i Aradu, podczas gdy ciezko chorych przeniesiono do gma-
chu gimnazyjalnego, wreszcie urzadzit mate szpitaliki dla choréb
zarazliwych, a teraz zaktada szpital barakowy na przypadek po-
jawienia sie jakiej$ epidemii. Stan zdrowia atoli dotychczas jest

wzglednie bardzo pomys$lnym, a wszelkie wiadomosci inaczej
brzmigce nie zastuguja na wiare.
* Wieden. Wiceprezesem c¢. k. towarzystwa lekarskiego

ubrany zostat w d. 4 bm. prof. Bani berg er, a nie prof. Heschl.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Botkin w Petersbur-
gu wybrany zostat cztonkiem honorowym c. k towarzystwa lek.
wiedenskiego. — Prof. nadzw. Dr. Filip Knoll w Pradze mia-
nowany zostat profesorem zwyczajnym patologii doswiadczalnej
tamze.

* Wiadomos$ci osobowe. D. 7 bm. otrzymat w Uniw. Ja-
giell. stopien Dra w. n. lek. p. Franciszek Grdédecki rodem
z Gtogowa.

* Nekrologija. W ostatnich dniach marca rb. umart w Bo-
guminie Dr. Barttomiej Michalski, pochodzacy z okolic Zatora,
radca miejski i prezes Rady szkolnej miejscowej.

W Berlinie f Dr. Henryk Dove, znakomity fizyk i me-
teorolog, w 76 roku zycia.

* -trfj kiilj orysfin. mieszczgce sit* w czasopismach
leli. polskich

W Grazede Lclcarskuj Nr. 14: Prof. Lambla: Z tera-
peutycznej kliniki wydziatowej (sprostowanie, o ktérem wyzej
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mowa); prof. Dogiela: Poszukiwaniu nad dziataniem niektérych
jednoatomowych nasyconych alkoholi (c. d); W ygrzy walskie-
go; Z zapisek szpitalnych (c. d.); w Medycynie Nr. 14: Juli-
jana Kramsztyka: Oznaczenie ilosciowe biatka w moczu za
pomocg kwasu tréjchloroctowego (z pracowni chemii lekarskiej
Uniw. warszawskiego.)

Iteiltikryj ™ otrzymata:

Dr. JL DUNIN WASOWICZ (we lwowie): Aconifum hetero-
phylhnj Wall in pl.armaeogn. Jiemischer Beziehung, nebst einigen
Bemerkungen iiber Tuberu Acomti japoniei. (Sep. Abdr. a. d. Arch.
d. Jharm. 1879, Xl, p) in 8vo str. 33 z 16 rycinami.

Pi$miennictwo lekarskie. BURK ART K. Woitere Mitthciluiigen ub.
die cSironische Alorpluumyergiftung in Folgesubkutaner Morphium-
injektionen u. deron Beliandinng gr 8. Bonn.Cohen et Sohn. M. 60.

COIIN HERM. Die SchulLygiene auf der Pariser Weltausstellung
1878. Mit 2 Tsf. Abbildgn...gr. 8. Breslau. Morgenstern. M. 1.50.

DOBBFRT GUST. Ub. Nervenquetseliung. gr. 8. Kdnigsberg
llartung. M. 1

FOUKNIKR A La syphilis du oeneau Leegons cliniijucs recueill.
par E. Brissaud. gr 8. Parts. G. Masson. Fr. 10.

FROAIMANN C. Untorsuciiungen iib. die Gewebsveranderungen
bei der muhiplen Gklerose d, Gehirns. u. R-Uckenmarks. .Mit 2 Tat.
Abdildgn. Inip.-4 Jena Fisoher. M 10.

FI CHS JOS. Die Gesundheits-Coinmissionen u. hvgionische
Stmlien auf nem i.andc. gr. 8. Miiuahen. J. A. Finsterlin M 75.

GOl ISTBIN MART. Ub. die pliysiologischen Wirkungen <l
Stickoxydnlgases. Mii > litu. Tat gr. 8. iionn. Strauss. AL 2.

IIARTSJ iJN ERNST. Ub. die hamostatisclie Wirkung der
Irrigation v. warmem Wasser bei Yerlrtzung v. Biuttgofassen. "Dur, li
Ex))erimente festgestellt. Von der medizin. Faeultat der Uniyersitat
Bonn gekrOute Preisschrift, gr. 8 Bonn. Strauss. M &

ITAISSAIINN O Uber das Yerlialten der Samonfaden in den
Geschl, eldsorganen ,1 Yleibes. Berlin. Hirseliwald. M. J.20.

11F.NKE WILEI. Topographische Anatomie d. Munseiien in Ab-
bildung u. Besahrejfrung. Atlas. Zweite Halfte. Yom Zwerelifell Iris zu
den Fiissen. Tafel XXXIX—L\\X Fol. Berlin. Hirschwald. M. 22.

HO.LMGREN FRITIIIdF. Die Farlienhlindheit in iliren Bezielmn-
gen zu den Eisenbahnen u. der Marnie. Deutsche autoris, Uebersetzg.
Mit 5 U ilzselm. i. 1 Taf. gr. 8. Leipzig F. C. W. Yogel. A 3.80.

KlIJ IKK G. M. Die Medieinal-Gosetzgelmng d. Deutsehi n Reiehs
u. seiner Einz. Isiaaien. 15 u. 16 lift. 8 Berlin. Gtroswer. a M. 1.

KOLLJK. R ALB. Entwieklungsgeschiclite d. ARnsehen u. der
htiheren Thiere. 2 Aitfl. Mit 606 llolztCIm. u. e. Saehregister. 2 Ilidfte.
gr. 8. 1., ipzig. Engelmann. Al 18.

LKII BTENSTERN 0. Untersuchimgen iib. den llaemoglolmlin-
goliait d. .Blutes in gesunden u. kranken Zustanden. Alit 6 llolzsclm.
gr. 8. Lcipzig. F. G. AV. ARogel. Al. 2.80.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONA

*i.. T R iro K fi

w Krakowvie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje nadktadzie zawsze krowianke Styryjska

Drécz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Oauvma
Murisona, Blanoarda z zelazem, Valeta z Digitalinem. Dra Croriera za
dawane w m-wralgijaeh z pepsiuhm., .rozczyn Zelaza Lerasa, syr ip wa
pna Grimaulta, syrup Clmrobilla z wapnem, Zzelazem, soda; ,,ino chi
nowe z Cacao Bugoaud, Quina Laroche. — AIAGZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRT AIENT A chirurgiczne, - BANDAZE
réznego rod/aju, pojedyncze i podwéjne runftfrOwe, pepkowe
PASY brzuszne kobiece, - PESKAR1A, — PONT /(>( Il V jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, - PLESSIMETKY — ODCIAGACZE,
pokarmmy dla kobiet, —PLOTKO kauczukowe, — FLASZKI d, Kai
mienia dzieci, — TAHALATORY do wdytbiwan przy' gardlanyoh cho-
robach, — NARZAD! do wdmuchiwali gardlanych, — PILVERY ZA
TORA - SONDA zoladkowe, — C ATfiTEKY, — BOUGIF - PO-
DUSZKI KAU(ZDROWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajaco
bolesne brodawki u kobiet- w czasie karmienia, — RESPIRATORA*—
iHISOPOMP! metalowe i kauczukowe rak do lewatyw jak i do wstrzy-
kii an, — IRRYGATORY Dra Egnisiera, — WSTRZYK \WKI, —
TUSZOW MCE, — WSTRZA KAJAKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
docimalne, — fRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPEOAIIERZE,
PECHERZ! kaucz.ukowe lub worki na léd, — SKUBANE. V, — RE
ZERWOAR! moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECITI V itd.

Na zadaine przdsy la sie cenniki franco.
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3 Zaktad zdrojowy
ZAKLAD zegarmistrzowski ¢ w P18z c 7 A N 4c H

Kl {0 wiadomosci udziela Med. i Chir. Dr. S. WT.INBKEGF.IR
m Stefana R M BAEM ESTfIER 13 Elektroterapeuta lekarz od lat wielu w Pw.ozanaeh (Pistyiin)
& . . . ) fff praktykujacy Broszury jego o tém zdrojowisku naby¢ mo-
e 9 rue d’ltalie, w Genewie w Szwajuaryi zna u Brau mitller a w Wiedniu.
fi Ma zaszczyt donie$¢ Szan. Publicznosci, iz z powodu dj

zmniejszenia sie handlu zegarkami sprzedawac bedzie . .
Dl odtad i pojedyncze zegarki po cenach fabrycznych tj. S D' Alfred OballdSkI
a taniej o 30°10 niz po sklepach. B '

Remontoir mezki (nakrecany bez kluczyka) srebrny td i i i i iafnskiei
& cylinder o 8 rubinach ZIr 16 mieszka od Ilgo kwietnia przy ulicy Ploryjanskiej
K" Remontoir mezkisrebrny, ankier o 11 rubinach n 19 1 pod Nr. 359 na llgiem npietrze.

K (h sayonette) srebrny ankier o 11 rub. 2550 13
(a saronnette) srebrny ankier o IG
d rubinach, werk niklowy » 29.50 S 1*
& ztoty 14 karat, cy linder o 8 rubinach ,, 82 e p t o 11.
» | ,, ankier o 11 rubinach ,, 3G.50
K 18 , o 18 rubinach ,, 42 S droga sztucznego trawienia z dobrego mieso wo-
a . » » (k sayonette). ankier B lowego holenderskiego za pomoca trzustki wolowej jest to wiec mieso
0 13 rubinach, weik niklowy (€3 (réwnie jak i chleb) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
zloty 18 karat, (a sayonetie) z wy- :B sie dzieje w ustroju. o
rznigciem ankier o 15 rubinach . 87,50 :B Wszystkie misze przetwory peptonowa,,odznaczaja sic tém,
n zloty 18 karat, (k sayonette) chro- tze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zresztg' nie za-
cl nometr, ankier, wskazujacy cwierci sekundy , 185 S Wlle"alﬁt zadnych takich ciat. ktoreby dopiero musiaty
R S . ulegac¢ trawieniu.
a koszteujsaa?el«gftunniik“'«*;”nIerze (o tiSlinijj) ma liai g Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
al . T ) . . peptonu z onlebem, peptonu miesnego z Chlebem, peptonu miesnego
Kazdy zegarek Jest d(_Jbrze zlapakowany I starannie nare- . z czekolada, peptonu miesnego z sokiem malinowym Wszystkie
Cl gulowany nie potrzebuje wiec byc dawanym do obciagniecia ci  peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie
zegarmistrzowl. . o a zamknietych w ilosci J4kilo, konserwuja sie dobrze
Kazdy zegarek nabity opatrzonym bywa rgkojmia na lat 3 przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo-
na rachunku. Ra zadanie Kazdy wziety zegarek bedzie wymie- g ry te przez czas dtuzszy wjakiejkoiwiek cieptocie do-
nionym lub pienigdze zan zwr6cone. Zamowienia ktérych cena brze sie utrzymuja.
a przenosi 15 zir. bedg przesiane oplatnie i z uiszczeniem za nie cla. Dostarczamy rowniez czystego peptonu miesnego
a Zlecenia adresowac, a kwoty zamowien przekazami poczto- w formie statej.

wymi przesytaé nalezy pod adresem .

itombach-Kestner O rue
(*enere (Sutsze).

a
d "fetlenne il'ltalie
fil g
S

gSSSSSESBSES ®S2S5SSSeSi-SSSSeSCLSeSSSSSeSESS

Dr. Maurycy Zebrowski

zawiadamia Szanownych Panow Kolegow, ze tak jak w roku
zesztym ordynowaé bedzie

warunki.

Cena jodmij puszki przetworéw powyz¢éj wymienionych wy
nosi 1 zlr. 05 cent.

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

Dla kupcéw bioragcych 12—99 puszek
1 zIr. 20 cent.

Dla kupcéw bioracych en gros (powyzej

liczymy 1 puszke po
100 puszek) osobne

I’rzy zamdwieniach ponizej 100 puszek prosimy udawaé sie J

wylgcznie eu naszego zastepcy dlaAustryi
.tc/m we Lwowie.

Panu Piotr* Hi/cola

Di'. FI. Sandefs & Co.
Amsterdam, Brouwrrsgrneht 209.

N. B. Upraszamy- bardzo o odréznienie naszych przetworéw

w CTfT Schotibergfii

z poczatkiem maja r. b, a w miesigcach
w ilitranie.

(w Styryil
zimowych

EL 5+

[ Dusznos¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka-
davynlone i wszelkie cierpienia ka- sdej chwili ustepuja po uzyeiu pi-
natéow oddechowych ustepujg po ) o .
uzyciu Rurek antiastniatyeznych ~ 9utek antinewralgijnydi Dra GKO-

NIEtt. Sktad w Paryzu w-aptece

p. Levassenra, 23. rue de la Mon-

naie w Paryzu.
W Krakow ie w aptekach PB

p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Trauczynskiego i Redyku.

(i
GL

uzycie KLINIKU D r» CilLYI>ILl.\, b. Professora medycyny
zaszczyconego pierwsza nagroda na wielkim konkursie 1830 r.

jli niechybnie sie leczg zle trawienia i stabo$¢ zotgdka : rozstroje
higzlw-zotgdkowe. wzdecia, gorgczki irzniecia®intgdhowe, tudziez zatwar-
dzenia. Elixir ten w dziesie¢kro¢ wyzszy od Pepsyny*, przygotowywanym jest
przczcinnie ze wszelkg mozebng stnranon$eig. Chorym, dotknietym jednoczes$nie
bladaczhg. upostedzonem trawieniem i wyciehczenierfi ze sit, Dr Gendrin
zaleca swo6j Kiixut ztlazisty, ktory* lekarz. 111 pozwala! osiggngé zawsze naj-
pozad.nisze skutki. A aptekach zada¢ nalezy tego lekarstwa, chcac je mieé
rzetednem, pod tytutem : Ei.i.yir Dra Gendrin przygotowany przez LE-
1IMAJAB*A aptekarza w Paryzu, 14, rue de Grammont, i wymaga¢ zarazem
iimienia mego na kazdym flakonie.

Sktad gtéwny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryzu.—We Lwo-
jwie, w aptece p. Krzyzanowskiego, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte-
kach pp. Trauczynskiego i Redyka;—w Poznaniu, u Dra Mankiewicza i we
wszystkich znaczniejszych aptekach.

,u

Nakladem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

od peptoréw w ostatnich czasach w handlu
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajg zadnego peptonu tyl
ko sg biatkiem rozpuszczonym.

tu

rozpowszechnionych,

Br. Zdzistaw Isztow s M

piakty kujacy w Warszawie wyjezdza
na sezon letni do
SZ2CzZz VW NICY
Bedzie przyjmowat chorych: z cierpie-

niami gardta (Laryngoskopia) od 8 ‘/»
do 92 z rana, z innemi za$ od 4tej
do 6tej po potudniu.
I tr S til. L I I
z Wiednia.
bedzio jak od lat wielu tak i w tej
porze kapielowej spetnial obowigzki

lekarza kapielowego, ,

w IYenczynskich Cieplicach

W drukami Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelclu.



