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TRESC: .
nicznego. (G. d.) — IIl. Oceny i sprawozdania-.

RYDYGIER. 0 uwtwiMe fosforowi j.—11L ZARIWICZ. 0 wyré6znianiu wrzodéw wenerycznych czesSci piciowych ze stanowiska kli-
OSi'P. Przyczynek do symptomatologii zffeWi jelitowych, sprawozdanie Dra Krama

rzynskiego. ARL.T Przyczynek do etyjologii zapalenia rogéwki, sprawozdanie Dra Rlu.nenfeida. (Cl d) —IV. Posiedzenia towarzystw:

Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Komisyj.i balneologiczna Tow.

VI. Wiadomosci bioigce.

. 0 martwin.e fosforowej.

Napisat Dr. Kydygi er,
docenr chirurgii w Jenie.

Trudno znalo$¢ dogodniejsze miejsce od Jeny, jezeli sic
chcemy zapozna¢ blizej z martwina fosforowg. Stuzy ku te-
mu celowi nader obfity zbiér preparatow tyczacych sie tego
przedmiotu, dalej ciggta obecno$¢ chorych odpowiednich na
naszej klinice chirurgicznej. Nawet teraz jeszcze, kiedy gdzie-
indziej Chorobe te rzadko juz tylko natrafiamy *), w Klinice
naszej leczyto sie nieomal zawsze 4 — Gchorych z martwing
fosforowa; nadto mieliSmy czestg sposobno$¢ badania cho-
rych juz przed dtuzszym czasem operowanych i przekonania
sie 0 ostatecznych skutkach leczenia, tym okolicznosciom,
a nie mniej i taskawym wskazéwkom tajnego radcy dworu
Kieda, za ktére mu niniejszem publiczne dziek. sktadam,
zawdzieczam, ze w stosunkowo krétkim czasie doktadnie po-
znatem chorobe, znang mi dawniej tylko z opisu, bo ani
w czasie moich studyjow, ani p6zniej me widziatem ani je-
dnego przypadku martw iny fosforowej na klinikach w Pry lii,
Berlinie, Strasburgu, Warszawie i Wiedmu. Przyczyny tego
szuka¢ winnismy, jak to juz na wstepie sie rzekto, w coraz
to rzadszem pojawianiu sie tej choroby. Ze wzgledu na to,
ze moze juz w najblizszej przysztosci, badZz w skutek Scisle
przeprowadzonych $rodkéw zaradczych, badz tez w skutek
coraz zmniejszajacej sie fabry kacji zapatek fosforowych, mar-
twina fosforowa zupetnie zniknie, pozwole sobie, jakby na
pozegnanie, chorobe te. dokladniej opisaé, prostujac tu i ow-
dzie dotychczas panujace biedy, to znowu usuwajgc niektdre
watpliwosci. Oprocz tego jeszcze jeden cel pragngtbym osig-
gna¢ przez ogtoszenie mej pracy, cel bezwatpienia nie mnigj

* Langenbeck, ,,Ueber Knochenncubildunrj nach PaterJaefcr-
reSectionen, Lancjenbbcks Arch. t. 22. w<J- wspomina np.
z0 ml 1864 r. w swojej Kklinice dzieki lepszemu przewietrzaniu
fabryk zaledwie jeden przypadek widziat; zdaje si¢, — méwi —
ze w niezadlugim czasie martwina fosforowa zupetnie zniknie.

lek. trale. — V. Wiadomosci statystyczne i ogélnolekarskie. —

wazny od pierwszego. Zalecajac powyzej Jene, jako miejsce
przedewszystkiem
na fosforowa, wcalc nie utrzymuje, ze czeste pojawianie
sie tej choroby zaiezy od szczegOlnego usposobienia mie-
szkancéw tutejszych, lecz od osobliwszych warunkéw zewmy,
trznycli sprzyjajacych czestemu zapadaniu na te chorobe.
Na te to zewnetrzne stosunki chciatbym publiczng zwrdcié
uwage, /ebyr tym moze sposobem naktoni¢ odnosne kola do
zaradzenia smutnemu potozeniu rzeczy, chociaz juz i Bied
pod tym wzgledem co byto mozna uczynit. Sadze, ze tylko
trudno$¢ usuniecia tej biedy spo6znita przeprowadzenie $rod-
kéw' zaradczych. Niestety kwitnie tu jeszcze w lesie turyng
skim t. zw. dzika fubrykacyja, tj. rodziny pojedy rnicze wy-
rabiajg zapatki fosforowe u siebie w domu, gdzie jedzg, mie-
szkajg i sypiajg. Kiedy uwage chorych zwracaliémy na to.
z0 podobnem zatrudnieniem nie tylko swoje zdrowie, ale na-
wet zycie rujnuja, o czem przeciez powinni wiedzie¢, majgc
liczne przyktady na rodzicach i rodzenstwie, otrzymywalismy
czesto te tylko odpowiedz, ze z glodu umierac jest jeszcze
gorzej. Niestety nieraz potozenie tych ludzi rzeczywiscie by-
fo tak smutne, ze zadnej innej pracy dla siebie i swoich
pic mogli znales¢. O odpowiednig prace dla tych ludzi sie
wystara¢, a tern samem od powolnego zabijania sie ich mvol-
ni¢, jest koniee.znem zadaniem panstwa. Wiem dobrze, ze
podoi no zadanie nie jest tatwe do wykonania, ale mimo to
nalezy' podja¢ sie takowego. Panstwo postarato sie, zeby
odpowiedniemi, surowomi, ale sluszneini przepisami prawne-
mi uiiironic robotnikéw po fabrykach od tej choroby, (chociaz
przepisy to niemato kosztéw natozyly na wiasdcicieli fabryk),
czcnmzby panstwo tam, gdzie samo ma podjg¢ ofiary, w ro-
wuy sposéb nie miato sie stara¢ o swoicli podildanych®?
Warunki powstawania i przyczyny. Martwina
fosforowa jest wzglednie mnvag chorobg, powstata dopiero ra-
zem z tabrykacyja zapatek fosforowych, a doktadniej znana
jest dopiero od lat mniej wiecej 30tu. (Pierwsze rozprawy
pojawity sie w 4tym dziesigtku biezgcego stulecia (Lorinser,
ltey folder.) Nie wszyscy robotnicy przy fabrykach zapatek
fosforowych w réwnym stopniu sg narazeni na niebezpieczen-
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stwo, bo tez nie wszyscy w réwnym stopniu stykajg sie
z szkodliwym przedmiotem, tj. fosforem, wzglednie z jego po-
taczeniami. Ttak np. ei, ktorzy strugajg patyczki do zapa
lek, wcale nie sg narazonymi na niebezpieczenistwo; o nich tez
ponizej nie wspominamy. Jako dalsze zajecia przy fabryka-
cyi zapatek fosforowych wymieniamy: maczanie patyczkow
w siarce, wzglednie w stearynie; robotnicy trudnigcy sie
wytacznie tem zajeciem rdéwniez wcale nie narazajg sie na
niebezpieczenstwo, jezeli tylko pracujg w pokojach doktadnie
od reszty oddzielonych. Dopiero przysposabianie masy fosfo-
rowej, maczanie w niej patyczkéw, suszenie, wzglednie wy-
noszenie suchych zapatek i wyjmowanie®ich z pras, nakoruec
pakowanie w pudetka, sg niebezpieczne dla robotnikow' sty-
kajacych sie przy tych czynnosSciach bezposredn »z czynni-
kiem szkodliwym ).

Zwykle podajag autorowie, ze naj,iebozpicczlliejs/em
zatrudnieniem jest maczanie patyczkow w masie fosforo
wej. Tak np. powiada Pappenheim (L c.)_,Przy tom
zatrudnieniu najczesciej powstaje martwina szczekll Podo-
bnie wyraza sie Thiersch w rozprawie swej ,,de matritta-
rum necrosi eghospbonc(il*: Imprimis autem pcriculosum est,
Ugnonm capita phbsphoro solnto tingereu. Sadze, ze zatru-
dnienie wspomniane dla tego tak czesto chorobe wywotuje,
ze przy liiem robotnicy najwiecej i najdtuzej narazajg sie na
zgubny wplyw' pary fosforowcj. Namieniam tylko, ze nieza-
wsze maczanie w rownym'stopniu jest liiebezpieczneirij; nic
mato zalezy na przysposobieniu uzywanej masy fosforowej:
masy fosforowej rozrobionej w rozczynie gumowym mozna
uzywa¢ na zimno do maczania; z klejem za$§ rozrobionej
tylko na ciepto. Rozumie sie, .e ostatnia znacznie bardziej
paruje, a tem samem tez znacznie jest niebezpieczniejsza;
z tego to powodu istniejg nieomal we wszystkich okoli
cach, gdzie mieszkancy trudnig sie labrykacyjg zapatek, pra-
wne przepisy, ze nie wolno uzywac¢ do rozrabiania masy fo-
sforowej kleju, tylko gumy arabskiej lub tragankowej. Zbyte-
czna dodawacl, ze tabrykaeyja dzika o wiele jest niebezpie-
czniejsza, anizeli ktérekolwiekbadz z powyzszych zatrudnien
we fabrykach. Autorowie inni z pewnoscig dla tego tylko o
niej nie wspominaja, bo razem z Pappenkeimem przypuszcza-
ja, ze nigdzie iuz takie zajecie nie istnieje. Pappenheim
bowiem powiada (L c. pag. 522); ,,Dawniej zajmowano
sie nie tylko we fabrykach, ale takze po domach robieniem
zapatek1l, niestety jeszcze dotychczas tak bywa.

Najblizszej przyczyny martwicy fosforowej dotych
czas nieznamy doktadnie. Ogolnie uwazajg powietrze nasy-
cone parg fosforowg za szkodliwy czynnik wywotujacy te
chorobe. Nie wiemy atoli na pewno, czy to drobne czgstecz-
ki fosforowe, czy kwas fosforowy lub fosforawy, lub inne ja-
kie$ zwiagzki fosforowe wywierajg wptyw szkodliwy. Obwi-
niajg nawmt o to ozon wytwarzajacy sie pod wptywem fos-
foru z tlenu powietrza, Co jednakowoz najmniej zdaje sie by¢
prawdopodobnem. Nie mniej watpliwym jest. dotychczas bliz-
szy sposOb dziatania czynnika szkodliwego, a mianowicie nie
zgodzono sie jeszcze na to, czy zwigzki fosforowro miejscowo
dziatajg na miejsce poOznidj martwicie ulegajace, lub tez wy?
wolujg najprzéd skaze ogdlng umicjscowiajgcg Sie podzniej
w szczekach, niejako w miejscu minorift resijtmtkfe. Zwolen
niey ostatniej tcoryd przywidzg ku stwierdzeniu Swego zda-
nia, ze robotnicy juz diuzszy czas przedtem, zanim zachorujg

J) Szozegbtowy opis powyzszych zatrudnienn znajdzie czytelnik
w Pappenheinia tianitaispoliafri, "2"naktad, U toin, pag.
520 i. n.
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na martwine szczek, popadajg w chartactwo, albo ze prz,
najmniej razem z cierpieniem micjscowem wystepuje char-
tactwo ogodlne. Nadto twierdzg, ze robotnicy zawsze diuzszy
juz czas pracujg wm fabrykach zapatek fosforowych, zanim
zachorujg na martwine szczek; czas ten przydluzszy' potrze-
bny jest wedtug nich do przesigkniecia ustroju jadem. Wy
wody powyzsze wcale nie sg,stuszne; najprzéd czesto natra-
fiamy chorych na martwine fosforowag zresztg zupetnie do-
brze wygladajacych, jak to na koncu wykaze w opisach cho
roby (cir. opis 1, 2, 6 i 7). A nawet gdyby rzeczywiscie
martwina fosforowa czesSciej razem z cierpieniem ogolnem
sie pojawuata, to okoliczno$¢ te moznaby jeszcze tlumaczyc¢
w ten spos6b, ze ludzie stabowici w ogdle mniej znoszg a
tem samem predzej cierpig od ztego wptywu pary fosforowej,
ztad tez wiasnie u nich czeSciej sie ta choroba pojawia.
Z takiego to stanowiska zapatrujac sie na rzecz te przepisano
w7 Bawaryi, azeby7 robotnikéw stabowitych nie przyjmowano
do fabryk zapatek fosforowych, a zwilaszcza aby do rozra
Mania masy7 fosforowej, do maczania i suszenia, tylko silnych
uzywano ludzi. Znang jest przeciez takze rzecza, ze suchotni-
cy czesto ulegajg martw.nie fosforowej; nie nalezy tego fa-
ktu w ten sposob ttumaczy¢, jakoby para fosforowa najprzéd
ogOlne cierpienie, a zatem pomiedzy7 innemi i gruzlice v, zwo-
tywata, a dopiero pOzniej miejscowg chorobe. Przeciwnie rze
ozy majg sie prawdopodobnie tak: ze albo obie choroby istnie-
ja niezaleznie obok siebie, albo najprzéd powstaje cierpienie
miejscowe, martwina fosforowa, a dopiero pézniej w skutek
wyziewOw zgnitych i utrudnionego miejscowmm cierpieniem
odzywiania rozwija sie powoli cierpienie plu¢. Wiasnie taki
przebieg rzeczy nieraz spostrzegaliSmy, widzieliSmy nawet,
ze cierpienie ptucne sie zmniejszalo po usunieciu cierpienia
miejscowego, po wy pitowaniu szczeki martwej i wydaleniu
tym sposobem cuchngcego i zgnitego miejsca. Taki przebieg
np. zaznaczyliSmy7 w 5 opisie choroby?.

Cokolwiek doktadniej nad kwestyjg ta zastanowilismy
sie i rozpisali obszerniej, bo nie mate ma znaczenie juz jako
taka, a zwlaszcza pod wzgledem zapobiegawczym i leczniczy m.
Dowody za$ Wegnera, oparte na doswiadczeniach na kroli-
kach, jakkolwiek bardzo cenne, moze nie dla wszystkich sg
wystarczajace. Wegner wsadzat na dtuzszy czas' kréliki do
miejsc zamknietych napetnionych parg fosforowa; niektdre
z nieb, i to mniejsza liczba, zachorowatly rzeczywiscie na
martwine szczek, wiekszosci za$ oddychanie parg fosforowg
wtale nic szkodzito. Inaczej rzeczy7 sie miaty, jezeli krolikom
do doswiadczenia uzyty m poprzednio kttWatek btony7 Sluzowmj
i okostnej ze szczek wycieto, natenczas wszystkie zachoro-
waty. Zapalenie okostnej powstato nawet na innych miej-
scach, np. na goleni, jezel. krélikowi znajdujgcemu sie W7 miej
scu napetnionem parg fosforowg z goleni wycieto kawralek
okostnej i ranie przez czeste rozdzieranie nie dozwolono sig
zagoi¢. Zapalenie okostnej miato wtenczas wprawdzie tylko
ceche zapalenia okostny kostniejgcego (osaifitireudc Pcriosti-
tis), a nie marfwinowego. Jakkolwiek doswiadczenia powyz-
sze dostatecznie zdaig sie dowodzi¢c Wplywu miejscowego
pary7 fosforowej, mimo to mogliby zwolennicy zakazenia ogol-
nego rzecz tak przedstawié,* ze witasnie wycieciem kawatka
okostnej i obnazeniem kosci tworzymy miejsce mmcnis re-
sistentiae i dla togo tylko czesciej i pewniej krdliki te chorujg
na martwine. taczac atoli doswiadczenie Wegnenwskie z na
szemi wywodami opartemi na doswiadczeniu, trudno przyznac
stusznos$¢ takiemu ttumacz-enin otrzy uianych wynikéw? a prly
pusci¢ trzeba, ze praw dopodobnie martwina fosforowa w sku-
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tek miejscowego wpltywu pary fosforowej powstaje. Na-
tenczas tatwo tez sobie wytlumaczymy, dlaczego osoby z ze-
bami napréchniatemi najpredzej i najczesciej zapadajg na te
chorobe. Znang jest rzecza, ze sprochniate korzenie i tak
nieraz wywotujg zapalenie okostnej, a nadto siedzgc luzno
w zebodole ulatwiajg przystep parze szkodliwej wprost do
kosdci, podobnie/ jak to czynit Wegner przez wycinanie ka-
watkéw blony Sluzowej i okostnej. Wypada mi namienié, ze i
osoby ze zdrowemi zupeinie zebami dostajg martwiny fosfo-
rowej, a nieraz nawet chorujg juz po niezbyt dlugiem za-
trudnieniu w fabrykach. Przyktad bardzo pod tym wzgledem
pouczajagcy stanowi nasz 1 przypadek: dziewczyna juz po
o tygodniowem zatrudnieniu we fabryce zachorowata na mar-
twing, mimo ze wstgpita do fabryki ze zupeinie zdrowemi
zebami; jest to zarazem przyklad nadzwyczaj wczesnego
wywigzania sie choroby. Zwykle dopiero po dluzszem za
trudnieniu robotnicy zapadaja; tak np. w 2 naszym przypad-
ku po G tatach, w 3 dopiero po 48, w 4 po 30, w Gpo G
w 7 po 18, w 8 po 12 latach zatrudnienia. Zupetnie zgodnie
z tem Pappenheimd i Thiersclid twierdza, ze robotnicy
zwykle dopiero po kilku tatach zatrudnienia na martwine fo-
sforowg zapadaja.

(Ciagg dalszy nastapi.)

II. 0 wyrdznianiu wrzoddw wenerycznych czesci
ptciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak.)

Przez Dra Zarewicza,
prymaryjusza oddz. wener. i skor.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16.)

Spostrzezenia powyzsze wraz z doswiadczeniami Culle-
riera i Tarnowskiego jasno wykazuja, ze w pewnych razach
pochwa niewiescia stuzyé moze za chwilowe schronienie dla
wydzieliny szankra lub wrzodu stwardniatego, niebedac sama
dotknietag Zzadnym z powyzszych cierpien, a tym sposobem
posredniczyé moze w przeniesieniu tych choréb na inne oso-
by, czyli inaczej mowigc, kobieta udzieli¢ moze szankra lub
kity me bedac niemi wcale dotkniets.

Lubo do wytlumaczenia naszego przypadku niepotrze-
bujemy sie ucieka¢ do podobnego rodzaju taktéw, postuzyé
one jednak mogg do wyjasnienia przypadkéw, w ktorych
konfrontacyja przy uwzglednieniu wszelkich mozliwych ewen-
tualnosci dala wgnik zupetnie ujemny.

Po tem krotkiem odstgpieniu od rzeczy powrdoémy do
wiasciwego tematu dzisiejszego odczytu.

Mowitem Panom, ze wrzod stwardnialy w pierwszych
dniach swego istnienia niczenr sie nie rozni od zwykiej eks-
koryjacyi i ze z tej przyczyny rozpoznanie nasze nie moze
by¢ stanowczem. Jezeli jednak ekskoryjacyja ta przy czysto-
§ci, stosowaniu lekkich $rodkéw $ciggajacych i odpowiednim
zachowaniu sie ze strony chorego, nietylko ze nie okazuje
zadnej daznosci do gojenia sig, ale przeciwnie w nastepnych
kilku dniach nawet sie zwiekszyta, natenczas mozemy przy-

J) Pappcnlieim 1 ¢\ pag. 528. ,Martwina fosforowa atoli zwykle
dopiero po kilkuletniej pracy wystepuje”.

J) Thiorsoh I c. pag. 4. ,,jjjatis niemoralnie est, operarios raro
affici nisi post annum inlcyrum. vel post annum et dimidium,
etiamsi ab initio dentes minus samos habuerintu.
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pusci¢, ze zmiana, ktérg przed sobg mamy, jest rozpoczyna-
jacym sie wrzodem stwardniatym. Rozpoznanie jednak pozo-
sta¢ musi dopoty watpliwem, dopoki okoto potowy 2go tygo-
dnia niewystgpig objawy wrzod stwardniaty stanowczo ce-
chujace.

W tym czasie rozpoznanie wrzodu stwardniatego nieu-
lega zazwyczaj zadnej watpliwosci, mimo to jednak zda-
rzy¢ sie moga przypadki, w ktdrych rozpoznauie ich jest
nieco utrndnionem.

Wiadomo, ze wygladanie wrzodéw stwardniatych moze
by¢ rozmait¢m, wiadomo takze, ze wygladanie to, tak jak
kazdego innego wrzodu, skutkiem rozmaitych wplywéw a
najczesciej skutkiem niepowotanego a nadto nieodpowiednie-
go leczenia moze by¢ znacznie zmienionem; od wejrzenia
zatem samego wrzodu lub od braku jednego z przypadow
cechujacych, z ktéremi zazwyczaj spotykamy sie, zaleze¢
bedg trudnosci, jakie nasuwa¢ sie mogg i jakie nam zwal-
cza¢ przychodzi.

Pomingwszy te rzadkie przypadki, w ktérych wrzéd
stwardniaty wystepuje pod postacig nacieku ptaskiego, lekko
nad powierzchnig skory wyniostego, barwy brunatuo-ezerwo-
néj, ksztattu okragtego lub owalnego, na powierzchni cienka
warstewka tusek szarawych pokrytego, o podstawie zbitej,
elastycznej, nacieku, ktory ustepuje zawsze przez wessanie,
wrzéd stwardniaty wystepuje pod dwojakg postacig: albo
1) jako ekskoryjacyja, albo 2) jako wrz6d mniej lub wiecej
w giab drazacy.

Wrz6d stwardniaty, wystepujacy pod pierwsza postacia,
przedstawia sig, jak to doktadnie wiadomo, jako $ciSle ogra-
niczona mniej lub wiecej rozlegta ekskoryjacyja, ktorej po-
wierzchnia gtadka, ciemno-czerwona, czasem drobnemi cie-
mniejszemi wynaczyuionkami migzszowemu ubarwiona, po-
kryta jest skapa, rzadka, bitwo zasychajagcq wydzieling.
Ksztalt tej ekskoryjacyi bywa najczesciej okragty luli owal-
ny, jej podstawa jest chrzastkowato zbitg, a obok tego
elastyczng, stwardniatg i o wiele czeSciej w plaszczyznie
rozpostartg anizeli potkolista.

Stwardniato$¢ jednak moze by¢ tak nieznaczng, (jak
tego czeste mamy dowody u kobiet, szczeg6lniej gdy wrzo-
dy usadowione sg na spoidle dolnern), iz z tatwoscig ujsé
moze uwadze badajgcego. Stwardniatos¢ ustepuje dopiero
ostatecznie bez wzgledu na to, czy chory jest leczonym lub
nie, przez wessanie, tracac zwolna na konsystencyi, a w miej-
scu swej siedziby pozostawia ciemne zabarwienie skdry, kt6-
re z czasem w zupetnosci ginie.

Jezeli zdarzy nam sie spotka¢ wrzdd stwardniaty w pier-
wszych jego poczatkach, zauwazy¢é mozemy, ze ekskoryjacy-
ja otoczona jest waska opaskag zcienczatego, zanikowi ule-
gajacego przybtonka, ktory swem szarawim ubarwieniem
wybitnie odréznia sie od warstwy na zewnatrz potozonej
przybtonka, nieulegtego jeszcze zadnej zmianie. I1Tzypad ten
jest objawem zwolna postepujgcego rozpadu, a wydarza sie
najczesciej tam, gdzie stwardniata podstawa ma ksztaht
potkolisty, ktéra niemal zawsze rozmiarami swemi przekracza
ekskoryjowang powierzchnie wrzodu.

Tkanki otaczajgce wrzod stwardniaty pod tg formg wy-
stepujacy, nie okazujg zadnego zaczerwienienia, zadnej w o-
géle reakcji, z wyjatkiem pewnych przypadkowych kompli-
kacyj, do wywotania ktérych obecnos¢ wrzodu stwardniatego
posrednio sie tylko przyczynita. Wrz6d stwardniaty jest to
ciato obce, jest to nowotwdr w posrod tkanek ziozony.

W kazdym przypadku wrzodu stwardniatego, chocby
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najtagodniej wystepujgcego, badajac pachwiny wysledzi¢
mozemy w jednej lub w obu powiekszenie co najmniej je-
dnego, zazwyczaj za$ kilku na raz gruczotdow chionnych.
Zwiekszenie to, szczegélniej u ludzi zlc odzywionych, nicdo-
krewnych, w ogole dotknietych juz poprzednio jakgkolwiek
skazg krwi, dojs¢ moze do kolosalnych rozmiaréw, tak iz
juz samym wzrokiem u pacyjenta obnazonego takowe z ta-
twoscig spostrzedz mozemy. Gruczoty te sg niebolcsne, skéra
pokrywajaca je prawidtowa, z tatwoscig w fald ujaé sie da-
jaca, konsystencyja ich chrzastkowato twarda.

W niektérych razach, szczegélniej u ludzi na znaczne
trudy narazonych, a przytem zle zywionych, a wiec przewaznie
n klasy roboczej, tkanka okalajgca gruczoty ulegaé moze
zapaleniu, skéra natenczas spaja sie z gruczotem, czerwie-
nieje, obrzmiewa, a w koncu moze nawet uledz zropieniu.

Wrzod stwardniaty wystepujacy pod postacig ekskory-
jacyi zawdziecza najczedciej powstanie”swoje zmianom Kity
wczesnej i miewa zwykle diuzszy okres wylegania.

Oto w zarysie objawy cechujace wrzod stwardniaty,
pod najczestszg formg tj. pod postacig ekskoryjacyi wyste-
pujacy. Jezeli teraz zapytacie mnie Panowie: czem ta forma
wrzodu stwardniatego odroznia sie od szankra? odpowiem
Wam, ze liiczem! Cechy bowiem szankra tak sg od niej od-
mienne, iz najmniejszego miedzy niemi niema podobienstwa;
wrzody stwardniate mogace by¢é z szankrem zamienione na-
lezg do drugiej postaci, pod ktdra wystepowaé moga, a o kté-
rej pézniej moéwic bede.

Jezeli zatem wrzdéd stwardnialy wystepuje pod postacig
ekskoryjacyi, moze byé przedewszystkiém zamienionym ze
zwykta ekskoryjacyjg zjakiejkolwick przyczy-
ny powstats.

Jakkolwiek to moze Panom wyda sie nicprawdopodo-
bném, znaehodzg sie jednakze ludzie, ktérzy na czesciach
ptciowych wywotujg sobie z umystu mniej lub wiecej rozle-
gte rany. Ludzie, tego rodzaju czynu dopuszczajacy sie, s3
to prostytutki najnizszego rzedu, lub w ogdle kobiety za wito-
czegostwo do aresztu oddane. W celu chwilowego uwol-
nienia sie od wymierzonej kary wywotujg one sobie przez
nacieranie wapnem, piaskiem a czesto nawet paznogciami,
na wewnetrznej stronie warg wstydliwych mniejszych, mnigj
lub wiecej rozlegte rany. Obowigzkiem jest, tak lekarza szpi-
talnego jako tez i policyjnego, by¢ doktadnie z temi zmia-
nami obeznanym.

Pozwolcie Panowie, iz spotykajac sie czesto ze sztu-
eznemi ekskoryjacyjami takowe Panom opisze, do czego sie
tern mocniej poczuwam, iz z opisami takowych nie zawsze
i nie wszedzie spotka¢ sie mozna. Otéz na wewnetrznej stronie
wargi wstydliwej mniejszej, zazwyczaj prawej znachodzi
sie mniej lub wiecej rozlegta ekskoryjacyja, ksztattu podiu-
znego, zawsze nieregularnego, pokryta szarawo-zottg Scisle
przylegajacg wypocing; podstawa tej ekskoryjacyi nicokazuje
zadnej zbitosci; ekskoryjacyja otoczona jest zazwyczaj na
znacznej przestrzeni zaczerwieniong btong S$luzowg, a na
okoto niej napotyka sie zazwyczaj kilka drobniejszych ré-
wniez nieregularnych ekskoryjacyj. Rozumie sie, iz wiele za-
wisto od ciata uzytego do wywotania tego rodzaju zmian,
albowiem sztuczne ekskoryjacyje wywotane paznogeiem bedg
sie odmiennie przedstawiaty'. Paznogie¢ dziata tutaj jak diu-
to, ksztatt zatem rany zblizonym bedzie (to figury trojkata,
zagtebienie rany u podstawy' figury bedzie najznaczniejsze,
zaczerwienienie za$ tkanek do mniejszej przestrzeni jest o-

graniczone, anizeli tam, gdzie btone S$luzowg piaskiem lub
podobném cialem nacierano.

Sam ksztakt sztucznie wywotanych ekskoryjacyj bedacy
zawsze nieregularnym, winien zwrdci¢ uwage lekarza, bada-
jacego, iz w danym przypadku nie ma do czynienia z wrzo-
dem stwardniatym lecz z cierpieniem sposobem mechanicznym
wywotanem, lub w ogoéle z przyczyn zewnetrznych powsta-
tem; uwzgledniajac jednak wynik dalszego badania, jak brak
zupetny stwanlniatosci podstawy tycli zmian, brak cechu-
jacego zajecia gruczotdw chtonnych pachwinowych, stanowczo
wykluczy¢ musimy obecno$¢ wrzodu stwardniatego. Do dal-
szych cech wyrdzniajgcych te zmiany fod wrzodu stwardnia-
tego policzy¢ nalezy: otaczajgce te zmiany rozlegte zaczer-
wienienie blony' Sluzowej warg wstydliwych mniejszych, ktd
re aczkolwiek znaczne w poczatkach, szybko jednak w na-
stepnych dniach bez $ladu ustepuje, irychte gojenie sie tych
zmian pozostawionych pod wplywem saniej czystosci i suchej
skubanki.

Précz ekskoryjacyj umys$lnie wywotanych spotykamy
sie bardzo czesto, tak u mezczyzn jak i u kobiet, z eksko-
ryjacyjami czesci ptciowych, ktore powstaty skutkiem szko-
dliwosci zewnetrznych, niezawisle jednak, ze sie tak wyraze,
od woli chorych.

Przyczyny powstawania tych ekskoryjacyj moga byé
bardzo rozliczne, a wzglednie do przyczyny, ktérej zawdzie-
czajag powstanie swoje, rozni¢ sie one bedg od siebie towa-
rzyszacemi im objawami. Poniewaz jednak takowe az nadto
szan. kolegom sa znane, a wyliczanie przyczyn i opisywanie
icli objawéw przekroczytoby zakreslone granice niniejszego
wyktadu, dla tego sadze, ze Smiato poming¢ je moge i przy-
stepuje wprost do podania gtéwnych cecli wyrdzniajacych
wrzéd stwardniaty od zwyktych ekskoryjacyj.

Przy odrdznianiu wrzodu stwardniatego wystepujacego
pod postacig ekskoryjacyi od zwyktych ekskoryjacyj, nie mo-
zemy polega¢ wytgcznie na jege wejrzeniu, a tem mniej na
jakosci wydzieliny pokrywajgcej jego powierzchnie, a wsze-
dzie tak chetnie choé nieodpowiednio ,sloninkowatg” na-
zwana, sg to bowiem przypady, jak to juz na samym wste-
pie wspomniatem, w wysokim stopniu zawiste od wpltywow
zewnetrznych, a jako takie ulegajgce rozlicznym zmianom.
Przypady te tem hardziej pomingé mozemy, iz przy wyro-
znianiu wrzodéw stwardniatych od ekskoryjacyj postugiwaé
sie mozemy innemi donio$lejszemi przypadami. ktére zwy-
ktym ckskoryjacyjom nie towarzysza.

Cech tych posiadamy dwie, to jest: 1) stwardniatosé
podstawy wrzodu, 2) stan odpowiednich gruczotéw chionnych.

Jezeli mamy przed sobg wrzdéd stwardniaty, wtedy przy
badaniu podstawy jego za pomocg dotyku doznajemy uczu-
cia, ktére wyrazem technicznym jako stwardniatos$ ¢ ozna-
czamy. Jest to uczucie twardosci z pewng elastycznoscig po-
taczone, a w ktorem ze wzgledu lia konsystencyje upatru-
jemy stusznie pewne podobieAstwo do chrzastki. Stwardnia-
to$¢ ta jest Scisle ograniczona, ma ksztalt ciata obcego pod
powierzchnig wrzodu ztozonego, w niektdrych jednak razach
przekracza mniej lub wiecej granice wiasciwego owrzodzenia,
Ksztatt stwardniatoSci moze by¢ rozmaitym, przewaznie je-
dnak napotykamy dwa ksztalty: jeden potkulisty, ktéry juz
licll porownywat do ksztattu przecietego grochu, drugi po-
wierzchowny na podobienstwo cienkiej blaszki pod powierz-
chnie wrzodu wsunietej, a ktorg liicord trafnie nazwat stwar-
dniatoscig pargaminowga, a wrzody tego rodzaju stwardniatO-
§ci okazujgce: wrzodami stwardniatem! pargaminowemi.
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Stwardnialo$¢ napotykamy prawie w kazdym przypad-
ku wrzodu stwardniatego, a jakkolwiek moze by¢ ona mnigj
lub wiecej wybitng, to nawet najnieznaezniejsza stwardnia
tos$¢ winna w nas wzbudzi¢ pewne podejrzenie i sktoni¢ do
dalszego badania, o ktérem wkrdtce bedg mowit.

(Ciag dalszy nastapi.)

IIl. Oceny i sprawozdania.

Dr. Oser (we Wiedniu): Przyczynek do symptomatologii
zwezen jelitowych.

Autor, podawszy historyje chorego na pierwotnego raka
jelita cienkiego, z rozpoznaniem anat. patologicznem ,,stric-
tnra carcinomatosa intestini tennis, carcinonia gland. mcserai-
canm ct pcritonuei, pneumonia lobiil.1L omawia poszczegdélne
przypady, zastugujace na uwzglednienie:

1) Niezwykle bodzce (strictum curc. hit. tennis) wy-
wotujg ruchy jelit, przeciwne ruchom robaczkowym. Autor nie
rozstrzyga pytania spornego, czy istniejg ruchy przeciwro
baczkowe jelit, ale podaje, zc u chorego poczynaty sie ruchy
jelit w zatoce biodrowej prawej, a konczyty sie w nadpepczu.
Kuchy te byty widoczne, namacalne, zresztg sam chory je uczu-
wat, (ruchy jelit w innej okolicy brzucha byty prawidtowe).
Takie ruchy jelit kazg szukaé¢ przyczyny swej w osrodkach,
albo w obwodzie.

2) W celu doktadnego oznaczeniagranic zotgdka u chorego,
podat Oser ostatniemu proszek burzacy do zazycia (kazdg czesé
osobno) a zotadek wecale sie nie rozdat wytworzonym gazem
kw. weglowego, ale owszem pozostat w stanie niezmienio-
nym co do swych granic; co naprowadzito autora na te mysl,
ze wytworzony gaz 008 w zotadku uszedt do jelita cien-
kiego, nie powstrzymany przez odzwiernik.

Wydecie zotagdka w sposéb powyzszy da sie uskute-
czni¢, jesli odzwiernik jest prawidtowy. W razie niedomykal-
nosci odzwiernika gaz C'02 ujdzie do cienkiego jelita (roz-
szerzonego w danym przypadku w skutek zwezenia jelita
cienkiego), granice za$ zotgdka nie dadzg sie oznaczy¢ do-
ktadnie, lecz pozostang in statu quo. Faktem tym postugiwaé
sie mozna w danych razach w rozréznieniu zwezenia odzwier-
nika a jelita cienkiego (zwtaszcza dwunastnicy). Jesli mamy
zwezenie jelita biodrowego, a rozszerzenie nastepowe powy-
z€j zwezenia nie dosiegto odzwiernika, to ostatni nie prze-
pusci wytworzonego w zotgdku gazu 00, do jelita cienkie
go, wydecie zatem zotagdka tatwo w takim razie sprawic,
jesli za$ zwezenie jest w wyzszych czesSciach jelita biodro-
wego, albo czczego, to wydecie zoladka nie uda sie.

3) Chory Osera wymiotowat znaczng ilo$¢ cieczy cze-
koladowej, wygladu katowego, obojetnie, albo kwasno od-
dziatywajacej, zawierajgcej resztki pokarméw niestrawionych,
thuszcz itd. a przy badaniu brzucha wyczu¢ i stysze¢ mozna
byto przelewanie sie cieczy, jak to zwykle ma miejsce w zna-
cznie rozszerzonym zotagdku. Ze ciecz nie znajdowata sie
w jednym zbiorniku lecz w kilku, przekonat sie Oser przez
utozenie chorego na lewy bok; albowiem i wtenczas wyra-
Zznie wyczuc sie dato przelewanie sie cieczy w zatoce bio-
drowej prawe;j.

4) Badanie poSmiertne wykazato zaréwno ponizej jak
i powyz¢j zwezenia kat w jelicie cicnkiem, co przemawia
za tern, ze miazga pokarmowa zatrzymujgca sie przez diuz-
szy czas w goérnej czesci jelita cienkiego, nabiera katowego
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wygladu, a zatem nawet wtenczas pojawi¢ sie mogg wymio-
ty kalem, jesli przeszkoda znajduje sie w goérnej czesci je-
lita cienkiego.

) Co 4—5 minut pojawiaty sie ruchy robaczkowe je-
lit, poczynajace sie w zatoce biodrowej prawej a konczace
sie w nadpepczu, poczem wracaty znowu ku zatoce biodro-
wej prawej. Kuchy te poczynaty sie bez boélu a koriczyty bo-
lem. Zarysy jelit uwydatniaty sie przez $ciany brzuszne pod-
czas tych ruchéw. Z koricem kazdego ruchu powstawato
przelewanie sie cieczy, objawiajgce sie jako szmer w calej
jamie brzusznej.

(® Morfin zmniejszat béle a chloral ruchy jelit. Elek-
tryzowanie powtok brzusznych nie wywotywato skurczéw je-
lit, podczas gdy takowe przez przytozenie zimnej reki do
brzucha albo odkrycie ostatniego natychmiast sie pojawiaty.

Inny przypadek tyczy sie Rumuna, 39 lat liczacego,
ktéry przez 10 lat cierpiat na wzdecie brzucha i gnusne od-
bywanie katu, potagczone naprzemian z biegunkg i uporczy-
wym zatrzymaniem. Przytem chudt chory, doznajgc utrudnie-
nia w oddawaniu moczu (?) i bolu w Kkiszce odchodowej.
Zbadali)' nic okazywat innych zmian chorobowych procz nie-
dokrewnosci i znacznego wzdecia brzucha, polgczonego
z wypchnieciem przepony ku gorze itd. Chory, o ktérym
mowa, byl na dwa zawody na oddziale Osera, okazujac te
same przypady, a gdy niedokrewno$¢ znaczna coraz bardziej
postepowata, ulegt chorobie wsréd przypadéw bardzo zna-
cznej biegunki i wyniszczenia. Sekcyja wykazata oprocz in-
nych zmian znaczne rozszerzenie czesci esowatej jelita bio-
drowego, a nadto obrécenie jej naokoto wiasnej osi na prawo
0 kat prosty. Okreznica zstepujgca i poprzeczna tak by-
ty rozszerzone iz mialy grubo$¢ ramienia. Przepona wy-
pchnieta znacznie ku gdérze, uposledzata za zycia czyn-
no$¢ serca i pluc. Tak znaczne rozszerzenie zagiecia esowa-
tego pociagneto za soba uposledzenie trawienia, odzywiania,
zaczem wzmagata sie niedokrewno$é, a nadto watroba
w skutek ucisku, wywotanego rozszerzonem jelitem, ulegta
czesciowemu zanikowi, a jelito cienkie do malej miednicy
zepeknietem zostato.

Oser omawia ten przypadek chorobowy gtéwnie dlatego,
ze tak znaczno zmiany, ktére tylko sekcyja byta w stanie
wykaza¢, nio objawiaty sie za zycia zadnemi innemi przy-
padano, jak tylko wzdeciem brzucha i postepujaca niedokre-
wnoscig. Jakze wiec trudnem a najczeSciej niemozliwem jest
rozpoznanie podobnych zmian za zycia, gdy nadto ani zgte-
bnik, ani wlewanie znacznej ilosci wody przez jelito odclio-
dowre nie sg, albo tylko bardzo mato, do rozpoznania pomo-
cncmi.

W innym przypadku, gdzie w obec przypadéw zatrzy-
mania katu u starszego czlowieka, woda w iilosci Kilku
litrébw, wdana przez jelito odchodo vo, zatrzymata sie tamze
przez 3 dni i dopiero 4go dnia odeszta z kalem i wiatrami,
rozpoznat Oser skrecenie sicSromumm okoto osi. Woda bo-
wiem wstrzyknieta, jak twierdzi Oser, znajdowata sie z pewno-
§cig w okrcznicy zstepujacej, gdy inne czesci przewodu po-
karmowego byty prozne, (poprzednie wstrzykniecie wody
sprawito stolec po 48 godzinach), co wiecej w okolicy lewej
pachwiny, jakotez wzdtuz przebiegu okrcznicy zstepujacej
wyczué mozna byto styszalne przelewanie sie cieczy; woda
zatem dostata sie przez skrecone S ront. do okrcznicy zstepuja-
cej, ale wiasnie w skutek znacznego napetnienia ostatniej
S romanum skrecito sie okoto swej osi, stanowigc przeszkode
dla wydobycia sie tresci jelit na zewnatrz.
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Wreszcie wspomina Oser o chorym, ktory cierpiat do-
sy¢ czesto na zatrzymanje katu. Wstrzykniecie 2 litrow wo-
dy dato sie fatwo uskuteczni¢ przy matem cisnieniu. Oser
rozpoznat zwezenie okreznicy, a sekcyja wykazata carcinoma
recti. W tym przypadku sztuka mimowoli uprzedzita przyro-
de; albowiem przyspieszyta wstrzyknieciem jednego litra wo-
dy (podczas nieobecnosci Osera) przedziurawienie rakowato
zwyrodniatego jelita. Oser twierdzi nakomec, ze cierpienia
przewodu pokarmowego a w szczeg6lnosci zwezenia, najcze-
éciej sie zdarzaja u Zydéw. (W. med. Uliitter 1879 Nr.
2—6). Dr. 31. Kramarzynski (w Brzesku).

Prof. Arlt: Przyczynek do etyjologii zapalenia rogdowki
Sprawozdanie Dra Henryka Blnmenfelda w Badcnie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10).

2) Iritis, Kyklitis,
Keratitis. Jezeli przy zap. teczowki lub jagoddéwki tworzg
sic znaczne ztogi na btonie Descemeta i przez dlugi czas sie
utrzymuja, wtedy odpowiednia substancyja rogoéwkowa sie
przy¢miewa i réwnocze$nie wytwarzajag sie w niej pojedyn-
cze naczynka. Rogowka wyglada w tej czesci jakby numero-
wana i jej powierzchnia okazuje procz zmniejszonego poty-
sku takze i nierdwnos$ci. Z ustgpieniem cierpienia przyczy-
nowego moze i w rogéwce nastgpi¢ rcstitutio ad intogrwn.
Autor zauwazy t podobng zmiane na rogdéwce w skutek diu-
gotrwatego przylegania soczewki wypadtej do przedniej ko-
morki ; przy¢mienie rogéwki utrzymato sie mimo wydobycia
szczesliwego soczewki zwapniatéj. Zap. teczowki i ciatka
rzeskowego (szczegdlnie w potaczeniu z zapaleniem twar-
déwki) wywotluje zap. rogéwki, objawiajgce sie przyémieniem,
rozpnlchnieniem tkaniny i wytwarzaniem sic naczyn. Zmiany
te wystepuja poczatkowo jako ogniska pojedyncze na obwo-
dzie rogéwki, posuwajg sie nastepnie ku Srodkowi, ktérego
jednak prawie nigdy nie dosiegajg; ustepujag z cierpieniem
przyczynowem, zostawiajg atoli czasem plamy i smugi nie-
wyieezalne. Zapalenie ropne naczynidwki (przy ropnicy po
ciezkich urazach) inoze czasem wywota¢ przedziurawienie
rogowki; zwykle atoli toruje sobie ropa droge przez biatkd-
wke nawet w tych przypadkach, gdzie uraz przyczynowy
nadwerezyt rogowke.

‘1) Przyémienie i przymglenie rogowki podczas napadu
zapalnego w jaskrze nie majg znaczenia zapalenia rogowki,
sg raczej przypadami obrzeku ostrego i ustepujg réwnocze-
$nie z innemi przypadami zapalenia po kilku dniach. W po6-
zniejszym atoli okresie jaskry, kiedy juz oko nie ma poczu-
cia Swiatta, teczéwka zanika, soczewka jest przy¢miong, wy-
stepujg czesto w Srodkowej czesci rogéwki, niewrazliwej juz
na dotyk, zmiany szczegblne. Rogdéwka przymglona okazuje
bowiem powierzchnie nier6wng i staje sie miejscami jakby
galaretowato naeie-klg. Czasami przychodzi wsrdd przypaddéw
zapalnych do nacieku ropnego i zniszczenia rogoéwki potg-
czonego z krwotokiem z naczyniowki lub panophtalmitis
(w nastepstwie).

1) Do przyczyn wywotujagcych zapalenie
wki pierwotne, nalezg w pierwszym rzedzie urazy
dziatajgce bagdz mechanicznie, badz chemicznie, badz termi
cznie. Ciata olice, ktére do worka spojowkowego
sie dostaly, rzesy skierowane ku wewngtrz, ztogi
wapienne wtorebkach gruczotéw Meiboma (u oséb
starszych) draznigc w spos6b rozmaity rogéwke, wywotuja
zmiany odpowiednie. | tak powstaje cze$ciowe zloszczenie
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przyblonka, jako zmiana najnieznaczniejsza, w innym przy-
padku przymglewa sie rogéwka, luli powstaje wrzdd, czasami
za$ wyz¢j opisane modzelowate zgrubienie.

Ciata obce, tkwigce powierzchownie w ro-
gowce, sprawiajg najczesciej Swiatlowstre.t, fzawienie a na-
wet kurcz powiek. Czasem powstaje naokoto ciata obcego
lekkie zamglenie z wytwarzaniem sie naczyn, nie przycho-
dzi jednak prawie nigdy do zapalenia z owrzodzeniem. Cia-
ta obce, tkwigce w samej tkaninie rogéwkow¢j,
wywotujg juz zmiany znaczniejsze. W przeciggu kilku dni
powstaje naokoto ciata obcego obwddka wypocinowa a na-
stepnie ropienie, ktére prowadzi¢ moze do wytwarzania sie
wrzodu gtebokiego, do zapalenia teczowki (cum aut sine hy-
popio) i do dalszych jego nastepstw. Powierzchowne za-
drasniecia i ekskoryjacyje rogéwki (przyblonka i
btony Bowmana) wywotujg wprawdzie w skutek odstoniecia

Chorioiditis z nastepoygwow rogowkowych znaczne béle, $wiattowstret, tzawienie

i nastrzykanie rzeskowe, nie stanowig jednak prawie nigdy
przyczyny wiekszych zmian, chyba ze nastgpity wsérdéd sil-
nego wstrzgsnienia lub ugniecenia rogéwki; przypady te uste-
puja zwykle szybko pod zimnemi okfadami. Ciekawe sg atoli
przypadki, w ktérych po uptywie kilku tygodni wszystkie
opisano przypady bez dalszej ponownej przyczyny wracajg.
Takg recydywe moznaby uwaza¢ za newralgije, gdyby bdle,
zaczerwienienie, tzawienie nie utrzymywaly sie ustawicznie
przez lulka dni, i gdyby nie mozna przy dokladnem badaniu
zawsze odkry¢ zadrasniecia lub zloszczenia na rogowece.
Autor zaleca w tych przypadkach opaske na oko, ktdrg przez
dtuzszy czas nosi¢ nalezy. Co do ran gtebokich tub prz e-
szywajgcych rogéwke, wiadomg jest rzecza, ze wywo-
tuja tein fatwiej zapalenie ropne, im wiecej sie oddalajg o d
czystych ran kiétych Ilub cietych, ze rany zanieczyszczone
tub powstate wskutek uguiotu lub szarpniecia, jakotez rany,
ktérych brzegi w okresie sklejania w skutek jakiego wpty-
wu zewnetrznego znowu sie rozstapity, zawsze do mniej lub
wiecej znacznego ropienia prowadza. Wypadniecie teczéwki
lub ciatka szklanego nie wyklucza mozebnosci gojenia sie
per priinam. Wiek i usposobienie chorego wywierajg zresztg
znaczny wplyw na przebieg cierpienia. Urazy, polegajace
na silnym ugniocie lub wstrzg$§nieniu, stajg sie prze-
waznie przyczyng ropnia tub wrzodu, przyjmujacego prawie
zawsze ksztatt okragty.

Urazy, dziatajgce na tkanine rogéwkowg w sposéb
chemiczny Ilub termiczny wywoluja zmiany rozmaite,
poczawszy od przemijajgcej utraty przyblonka lub przezro-
czystosci do znekrotyzowania czesci lub catej rogowki.

2) Objawy zapalne, wystepujace na rogowce przy skrzy -

detku (ptcrygimi), zwykle zawdzieczajg poczatek szkodliwo-
sciom, dziatajgcym przez dluzszy czas niespostrzezenie na spo-
jowke i cze$¢ rogéwki graniczacg z brzegiem wystawiong
przy otwartej szparze powiekowej na wplyw powietrza za-
nieczyszczonego. Skrzydetka w ten sposob powstato znajdu-
ja sie tez najczesciej po stronie nosowej, rzadziej skroniowej
oka. Przy tej sposobnosci wspomina autor, ze zauwazyt

rog Q- ostatnich latach skrzydetka (u osdb starszych), ktérych

szczyty skierowane byty od wewnatrz na zewnatrz i ku go-
rze. Przypadki te dowodza, ze¢ nie nalezy przypisywaé za-
dnego wptywu kierunkowi dziatania m. prostego na tworze-
nie sie skrzydetka.

(Dokonczenie nastapi.)
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Lindemann (Munster): Przyczynek do leczenia karbunkuhi
wargi gornej.

Gdy L. po trzykro¢ zrobit doSwiadczenie, ze w skutek
karbunkutu usadowionego na wardze gérnej, pomimo ener-
gicznej dotychczas uzywanej terapii, tj. gtebokiego i rozlegte-
go naciecia i podawania wewnetrznie $rodkéw podniecaja-
cych, nastgpita $mieré, i gdy w czwartym przypadku choroba
pomimo nacie¢ zaczeta podobnie przebiega¢ jak w poprze-
dnich, zastosowat liczne naktdcia za pomocg tenoto-
mu, obok srédmigzszowych wstrzykiwaé 2°/0owego
rozczynu kwasu karbolowego za pomocg strzykawki
Prayaza, ktérej kolec wbijat na krancach twardej powierzchni
z kierunkiem uko$nym ku S$rodkowi. Z poczatku wstrzykiwat
co godzine, na drugi dzieA co 3 godziny a trzeciego dnia
juz nic bylo potrzeby wstrzykiwaé, gdyz twardos$¢ deskowata
zmiegkta, brzegi nacie¢ do siebie sie zblizyty, a co najwazniej-
sza, ze w dalszym przebiegu wecale do rozpadu nic przyszio.
{Archtu. f. klin. Chirurgie XIII. 4). A. O

Prot. Navratil (Budapeszt): Organtyn jako materyjat
do oprawy ustalajacej.

Zauwazywszy, ze opaski organtynowe, uzywane do osta-
tecznego utwierdzenia oprawy Bistrowej, zazwyczaj tworza
rodzaj oprawy ustalajacej (Contcutir-rerband), uzyt N. tychze
i w innych przypadkach zamiast opasek gipsowych itp.
Z 30 przypadkow zapalen r6znych stawow wiekszych i
mniejszych, ztamar odndg dolnych i goérnych itp., przytoczo-
nych przez autora, nabiera si¢ razem z nim przekonania, ze
oprawa taka jest nie tylko wystarczajgcg, ale nadto odzna-
cza sie swoja lekkoscig, tanioscig i nader fatwym sposobem
odjecia, bo przez odmoczenie. ROwniez skuteczng okazata sie
jako oprawa na jadra zamiast plastrow Frickego. (Central-
llatt f. Chirurgie. Orig. Mttg. Nr. 13). A. O

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VII. z dnia 2go kwietnia 1879 roku.

Przewodniczacy kol. Kciborowski. Obecnych cztonkéw czynnych 15.
cztonek korespondent 1 i jeden gosé.

1) Przewodniczagcy powitawszy nowo obranego czton-
ka Tow. kol. Smolenskiego i goscia Dra Friedmana z Geinfahrn
pod Wiedniem, sktada do biblioteki rozprawy nadestane przez
autora kol. Pienigzka: 1) Cntersuchungcn iiber die Fmpjind-
Uchkeit der Lnrgn.rschkimhnut, 2) IJhcr intcressante Fullc
von Kehlkafoi-hranhmgen, 3) Znr Cmuistik der ehronisch.cn
Blcnorrhoe der oheren Luftwegc, 4) Ceber die Ursachen und
die Bcdeutung der nfiscinden Sprnche, 5) F/mige Fdlle ran
F'uscnpolt/pen und dered Fntfernung mit der StuhiscMinge.

2) Przewodniczgcy zawiadamia Towarzystwo o stra-
cie, jaka poniosto przez $mier¢ swego cztonka korespondenta Dra
Franciszka Ortowskiego. Sp. Ortowski ukohczywszy nauki
lekarskie w Kazaniu oddawat sie czas jaki$ praktyce w oddalo-
nych gubernijacti Rosyi, powrociwszy przed Kkilku faty do War-
szawy pracowat z powodzeniem na polu praktyki prywatnej i
szpitalnej, zasilat przytem artykutami ,Gazete Lekarskali za-
miescit wiele artykutdw popularnych w rKnryjerze Warszawskim. “
W roku zesztym obszerniejsza jego praca: ,,0 chorobie, syiility-
cznej w Syberyi“ wydrukowang byta w Pamietniku Tow. Lek.
Warszawskiego. Umart dn. 18 marca 1879 w Warszawie w 44
roku zycia. Zgromadzenie oddaje na wezwanie Przewodniczacego
pamieci zmartego cze$¢ przez powstanie.
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3) Kol. Przewodniczacy
maja do udzielenia jakicli spostrzezen o chorobach obecnie panu-
jacych. Kol. Wars chaner zapytuje, czy czesto sie teraz bto-
nica pokazuje, sam bowiem w przesztym tygodniu leczyt na
Kleparzu jeden przypadek btonicy u dziecka, ktéry sie zakonczyt
niepomyslinie, a w tym tygodniu wezwany zostat do tejze samej
rodziny w eeln leczenia chorego chiopca, u ktoérego znalazt wy-
siek btonicowy na migdalkaeh. Kol. Warszchauer zrobit spostrze-
zenie, ze blonica, jezeli zaczyna sie. od migdatkéw, rzadziej sta-
je sie Smiertelng w skutek ogdlnego zakazenia, anizeli wtenczas,
gdy najprzéd wystepuje w krtani lub innych czesciach potyku.
Poczatki Clyfteryi sa nieraz bardzo nieznaczne, przypomina sobie,
ze raz leczyt dziecko dotkniete btonicg na Podgdrzu, w tym sa-
mym pokoju bawit sie maty brat chorego na poditodze. rodzice
uwazali go za zupetnie zdrowego, tymczasem kol. Warschauer
zbadawszy gardto chiopca przekonat sie ze jest juz btonica zaje-
te. Rzeczywiscie choroba ta rozszerzyta sie p6zniej i chiopiec
umart. Kol. Pienigzek zwraca uwage na zdanie powaznego
autora Dra Sidlo, lekarza putkowego we Wiedniu, ktéry uwaza
btonice za chorobe lokalng nie zakazng i wecale nie niebezpieczna,
leczy jg skaryfikacyjami, ktére zdaniem Sidta zawsze majg w cia-
gu kilku dni chorobe usuwac; nie przeszkodzito to jednak wecale,
ze jeden z lekarzy wiedenskich w ten spos6b leczony umart na
btonice. Kol. Pienigzek niejednokrotnie uwazat u chorych leczo-
nych ambulatoryjnie na migdatkach, rzadziej na lukach poduie-
bieniowych i na jezyczku mate btonki, szare, dajace sie z tatwo-
$cig zeskroba¢, co najwyzej z utrata przyblonka; wyraznej utra-
ty substaneyi pod niemi nie byto. (anatomicznie nalezatoby wta-
Sciwie uwaza¢ to za dtawiec, croup), przebieg tej postaci cho roby
byt lekki ale tylko u oséb dorostych, dlatego w przypadkach ta-
kich rokowat dobrze, leczenie jego ograniczalo sie do pocig-
gniecia roztworem kw. salicylowego i zalecenia tegoz do pi6-
kania; pomazanie saletranem srebrowym tylko przedtuzato prze-
bieg choroby. Przypadki takie uwazacby moze nalezato za postac
poronng btonicy, sama bowiem dyfteryja jest chorobg niezaprze-
czenie ciezka. ByC¢ moze, ze Dr. Sidlo wiasnie na takich przypad-
kach opart swoje zdanie o btonicy, co tem prawdopodobniejsze,
ze doswiadczenie swoje opierat wytgcznie na przypadkach doty-
czacych zotnierzy, ludzi zresztg zdrowych i w sile wieku bedg-
cych. Co sie tyczy stosunku dtawca (croup) do btonicy, to mo-
wca sadzi, ze zachodzi miedzy niemi réznica nie tyle jakoSciowa,
jak raczej ilosciowa tak co do miejscowosci, w ktdrych wyste-
puja, jak i gtebokosci, w ktérej osadza sie wysiek chorobowy.
Btonice uwazaé nalezy za chorobe ogdélng, poniewaz zwykle go-
ragczka i towarzyszace jej dreszcze poprzedzajg o 2 lub 3 dni
wybuch miejscowy choroby; waznem jest takze zdanie Dra Ka-
posiego o bionicy, ktéry plonice i dyfteryje uwaza za choroby
identyczne. Kol. Pienigzek mniema jednak, ze nalezy te dwie
sprawy chorobowe uwaza¢ za odmienne, chociaz istniejg stany
chorobowe przejSciowe, w ktérych doktadnej granicy miedzy pto-
nicg i btonicg przeprowadzi¢ trudno. Kol. Warschauer przy-
pomina, ze Dr. Sidlo nie tylko btonice uwaza za chorobe nie
zakazng, ale w ogéle przeczy istnieniu choréb zakaznych a zré-
dto ich upatruje w przeziebieniu; zdanie Sidfa nie napotkato tez
na zwolennikédw, a jego doktrynie dal nalezytg odprawe Dr.
Bernstein. Mowca zgadza sie z kol. Pienigzkiem, ze rokowanie
u dorostych w btonicy jest o wiele lepsze niz u dzieci, nie przy-
pomina sobie, aby kiedy stracit chorego dorostego na bitonice;
inni autorowie np. Lutze w Bawaryi przytaczajg przypadki, gdzie
i u dorostych przebieg btonicy byt bardzo ztosliwy, potaczony
z silng goraczka, a zejScie Smiertelne. Blonica wystepuje niewat-
pliwie w réznych postaciach, mozna ja pod tym wzgledem poré-
wna¢ z gruzlica. Co sie tyczy srodkow zalecanych przeciw bto-
nicy kol. Warschauer nalezy do skeptykéw, bo jezeli wielbig
skntki kw. salicylowego, karbolowego, borowego, wody wapiennej,
wody pomieszanej z wyskokiem (Kiielicnineistcr) i innych $rod-
kéw leczniczych w dyfteryi, to nalezy przyznac ze w btonicy lekkiej
pomagajg wszystkie $rodki, w ciezkiej zadne. Kol. Czerwiako-
wski przytacza dwa przypadki spostrzegane przezen w Gleichen-
bergn, w ktorych badajgc gardto pacyjentow znalazt zajecie bto-
nicowe migdatkéw. mimo ze chorzy nie gorgczkowali. Gorgczka
wystgpita, dopiero pdzniej, w jednym przypadku na drugi dzien
wieczorem, byla zresztg nieznaczng, a przebieg choroby w obu
przypadkach leczonych pomazaniem czesci dotknietych saletranem

zapytuje obecnych, czy nie
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srebrowym byl pomys$iny i krétki. .Réwnoczes$nie I)r. Hausen
zauwazyt kilka przypadkéw btonicy w Gleichenbergu. Kol. Pie-
nigzek nie chciat twierdzi¢ stanowczo, ze zawsze w bilonicy
og6lne zakazenie i gorgczka poprzedzajg objawy miejscowe, jest
to jednak jego mniemanie, obecnie dostatecznych danych do sta-
nowczego rozstrzygniecia jeszcze nieznamy. W przypadkach kol.
Czerniakowskiego mogta by¢ infekcyja tak stabg, ze nie wywo-
tata zadnego lub tylko zbyt maie podniesienie, cieptoty, aby mo-
gto byé dostizezonem Kol. Czerwi akowski odpowiada, ze
w obu przypadkach w chwili dostrzezenia objawow miejscowych
choroby, cieptomierz wykazat temperature zupetnie prawidtowa,
trudno za$ przypusci¢, aby osoby leczone przez niego byly tak
zadczule, zeby pézniej wystepujaca lekkg gorgczke odniesé do
nadraznienia wywotanego przez pomazanie saletranem srebrowym.
Kol. W ar sc hau er podnosi, ze dotad akta nad stosunkiem
dtawca do blouicy nie sa zamkniete. Dotychczas pozostaje pyta-
niem, czy jest miedzy diawcem a btonicg réznica. Obok rdznicy
w wypocinie, ktédra w dlawcu jest powierzchowng i daje sie ta-
two zdja¢ z powierzchni btun Sluzowych, a w blonicy zajmuje
gtebsze czeSci bton Sluzowych i przyprowadza je wreszcie do
zgorzelinowego rozpadu, doswiadczenie naucza, ze sg i inne ro-
znice miedzy ter.,i chorobami i tak: zapalenie krtani dlawcowe
nie jest chorobg zakazna, w btonicy cierpienie sie szerzy, wywo-
tuje objawy ogolne w catym ustroju, w dtawcu sprawa choro-
bowa pozostaje miejscowa, w lanjngitis cronposa nie spostrze-
gamy tez wrzoddéw. Na dtawiec bardzo rzadko w rodzinie zapada
wiecej niz jedna osoba, przeciwnie btonica zwykle wystepuje
u kilku os6b razem mieszkajagcych. Co sie tyczy goraczki, to do-
Swiadczenie kol. Warschauera nie koniecznie przemawia za tern,
zeby goraczka miata zawsze poprzedza¢ objawy miejscowe w bto-
nicy. Przypomina tez sobie, ze przed 16 laty, gdy btonica byta
mniej znana i mniej czesta niz dzisiaj, Oppolzer w swych wy-
ktadach twierdzit réwniez, ze nie zawsze btonicy towarzyszy gora-
czka, podobniez i biatkomocz (albioninuna). Kol. $Séiborowski
nie moze sie takze zgodzi¢ na zdanie Kaposiego o identycznosci
ptonicy i blonicy. W bardzo doktadnie spostrzeganym przypadku
ptonicy bez wysypki (smrlatma sine emnth-cmatc.), z zajeciem
nerek, dotyczacym jego wiasnego syna, nie byto pomimo zapale-
nia gardta zadnych ztogéw dyfterytycznych. Kol. Pienigzek
sadzi, Ze odroznienie laryngitis cronposa i diphtheritica w posta-
ciach wybitnych jest Scisle mozliwem, og6lnie mdéwigc mozna po
wiedzie¢, ze w diawcu wieksze sg zboczenia miejscowe a mniej
sze ogo6lne, przeciwnie w blonicy. Réwniez powszechnie twierdza,
ze bitonica jest zarazliwg, dtawiec za$ nie. Gerhardt jednak utrzy-
muje, ze i czysty dtawiec jest zarazliwym. Najczestsze sg formy
przejSciowe, gdzie zazwyczaj zrazu wystepuja objawy wybitnej
btunicy, po6zniej wybitnego dfawca; w tych stanowczej granicy
miedzy obu temi stanami przeprowadzi¢ niepodobna. W wielu
przypadkach dtawca widzianych w klinice prof. Wiederhofera,
gdy zrobiono tracheotomije, na ranach po tracheotomii okazywaty
sie wysieki btonicowe. Co sie tyczy goraczki to méwca widziat,
ze w przypadkach silniejszych btonicy poprzedzata ona zawsze
zwykle na pare dni wystgpienie zmian miejscowych, zresztg rzecz
sie moze mie¢ podobnie jak w ostrych zakaznych osutkach, gdzie
zwykle takze gorgczka poprzedza wystgpienie osutki, niekiedy
jednak, najczescie’ w odrze, wysypka zjawia sie nagle nie po-
przedzona gorgczkg. Zauwazy¢ nadco nalezy, ze nasilenie go-
rgczki nie zostaje w prostym stosunku do zmian miejscowych na
migdatkacli, nieraz mimo matych zmian miejscowych gorgczka
jest bardzo silna i objawy ogdlne bardzo znaczne, réwniez czesto
mimo rozlegtych spustoszed w potyku i gardle gorgczka jest bar-
dzo staba i objawy ogdlne nieznaczne. Kol. Lustgarten opo-
wiada przypadek btonicy krtaniowej, ktéry spostrzegat przed kil-
ku tygodniami W przypadku tym trudnosci oddechowych nie by-
to, goragczka rowniez bardzo mata, termometr okazywat 37,5.°,
tetno jednak byto przyspieszone. Btonica jezeli sie ogranicza do
potyku, nie jest chorobg tak straszng, przeciwnie, gdy wystepuje
w krtani, to czy ja poprzedza gorgczka lub nie, prawie zawsze
konczy sie $miercig. Co do odréznienia dlawca od btonicy zauwa-
zy! kol. Lustgarten, ze dtawiec sprawia wieksze trudno$ci odde-
chowe niz btonica, w dfawcu zachrypnienie jest zupetne', w bto-
nicy tylko w Izejszym stopniu w skutek obrzmienia strun gtoso-
wych. Kol. Warschauer podnosi, ze dawniej btonica, zwana
wowczas wcale stusznie angina gangracriésa, byta rzadka clio-
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robg, natomiast w porze stotnej, wilgotnej dtawiec czesto wyste-
powat u dzieci, wowczas nie bylo jeszcze zwyczaju baaa¢ na
btonice; przed laty 10tti wyczytat pierwszy raz w dziele Niemey-
era, ze w dfawcu zwykle sie znajduja owrzodzenia w jamie
ustnej, od owego czasu badat zawsze jame ust u dzieci dotknie-
tych dtawcem, przekonat sie jednak ze w przypadkach samoistne-
go zapalenia dtawcowego krtani owrzodzeA tych w gebie nie
byto; Niemeyer miat widocznie do czynienia z postaciami mie
szanemi. Dawniej robiono w dfawcu czeSciej tracheotomije i pro-
cent przypadkéw pomysinych byl wcale korzystny, pdzniej w blo
uicy rekoczyn ten rzadziej wykonywano, mimo to procent $mier-
telnosci byt niekorzystny. Prawdopodobnie nie tylko wyobrazenia
nasze o chorobie ale i choroba sama zmienia sie z biegiem cza-
su. Kol. Warschauer opowiada wreszcie jeden przypadek btonicy,
w ktérym rodzice dziecka dotknietego chorobg zadali wykonania
tracheotomii:  Kol. Warschauer byt jej przeciwny, ale dokonat
jej wezwany do narady $p. Gilewski mniemajac, ze moze miec
skutek pomysiny. Optracyja dokonang byta szczesSliwie i nastgpito
polepszenie w stanie zdrowia operowanego dziecka, mimo to w 11
dni po operacyi umarto ono w skutek btonicy rany po tracheo-
tomii. Kol Rosner naniienia, ze czyt&l niedawno w jedném
z pism lekarskich niemieckich artykut, w ktérym autor zaleca
wykonywanie tracheotomii wczesnie w btonicy, rana przytem ma
by¢ opatrywana sposobem Listra, a wowczas dyfteryja rany nie
ma sie pojawiac.

Poniewaz koledzy, ktérzy zapowiedzieli odczyty, dla waznych
przyczyn na posiedzenie przyby¢ nie mogli,

na fom posiedzenie zakonczono. Th. Slcorliowsh'..

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie Il z dnia 21 stycznia 1879.

Dr. Zieleniewski odczytat dalszy cigg swej pracy o
Krynicy, poczem Dr. B lalleis odczyta! pismo Dra War schau-
era, ktory nie mogac by¢ obecnym na posiedzeniu nakreslit
kilka uwag zmierzajacych do tego, aby sprawozdania ze zdrojo-
wisk byty opracowane nie tylko pod wzgledem statystycznym,
ale aby w takowych poruszano i wyjasniano kwestyje w nauce
sporne. Miedzy innemi lekarze zdrojowi w Krynicy mogliby zwro6-
ci¢ uwage na buczenie w zytach szyjnych, do czego majg tam wiele
sposobnosci, gdyz zjawisko to pojawia sie w niedokrewnosei, a
jednak nie zawsze za nig przemawia, albowiem widzimy nieraz
czerstwe osoby, budowy silnej a nawet olbrzymiej, mianowicie
zotnierzy zupetnie zdrowych, u ktérych buczenie w zytach szyjnych
bywa bardzo gto$ne Wiadomo, ze najczesciej bywa styszanem po
prawej stronie szyi, rzadziej po lewej, a najrzadziej po obu stro
nach. Wiadomo, ze dawniej radzono (Hamernik, Dietl) zwrdcié
twarz Iw przeciwng strone, i tak jezeli miano badaé strone pra-
wg szyi, to radzono zwréci¢ twarz ku stronie lewej, obecnie
Gutt mann radzi zachowa¢ zwyklg postawe twarzy. Koledzy
praktykujacy w Krynicy mogliby w tym wzgledzie podaé blizsze
wyjasnienia, majac po temu tak znaczny materyjat. Przy tern
zrédle moznaby sie réwniez spotka¢ z chorobg jeszcze nie dosyc
wyjasniona, zwang niedokrewnos$cig postepowgag zto$liwa
(anaemia pcrniciosa progressiva).

Prof. KorczynAski zgadza sie w zasadzie ze zdaniem
Dra Warschauera, ze szmery zylne moga stanowi¢ temat do
umiejetnéj i systematycznej pracy, opartej na Scistych spostrze-
zeniach Kklinicznych sadzi jednakze, ze w obec prac dawniejszych
i nowszych na tein polu istniejacych, trzebaby wystapi¢ z bar-
dzo znaczng liczbg przypadkéw przez czas bardzo diugi i
wsérod rozmaitych warunkéw spostrzeganych. Skoro nadto spo-
strzezenia Aran a udnoszace sie do przeszto 600 przypadkow,
Wintrieha obejmujace 600 przypadkéw, Dickorego opiera-
jace sie na 300, a najnowsze Weila na 600 przypadkach, nie
zdotaty rozstrzygna¢ wielu spornych kwestyj i wyrobi¢ jednoli
tego zdania o znaczeniu semiotycznem szmeréw zylnych, to w pra-
cy przedsiebra¢ sie majacCj trzebaby jak najszczeg6towiej docie-
ka¢ warunkéw, wsrod ktdrych szmery zylne powstaja a wzgle-
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dnie znikaja i jak najskrzetniej bada¢ krew tak co do ilodci
ciatek krwi, jakotez hemoglobinu. W wyjatkowych przypadkach,
gdzie szmery nad zytg szyjna lewa sa wyrazniejsze anizeli nad
prawa, wartoby zwrdci¢ uwage na rozmiary tetnicy dogtowowej
i podobojczykowej lewej, a to w celu przekonania sie, czy domyst
iakoby wieksza wyrazno$¢ szmeréw po stronie lewej pochodzi¢
mogta od waskosci tetnicy dogtowowej przy prawidtowych roz-
miarach zyty szyjnej wspélnej, wypowiedziany przez prof. Kor-
czynskiego (Przegl. Lek. 1878, str. 47), sprawdzi sie na wie-
kszym szeregu przypadkéow. W kazdym razie dla lekarzy w zdro-
jowiskach a w szczegdlnosci w Krynicy praktykujagcych nastre-
cza si¢ wiele innych tematéw tem ponetniejszych, o ile dotycza
bezposrednio ich specyjalnosci. Tu nalezg wszelkie badania odno-
szace sie do zachowania sie przemiany pierwiastkow pod wpty-
wem czynnikdw balneoterapeutycznych, zmian w ilosci i ja-
kosci  krwi, przeziewu skérnego, jakoSci tetna, wydzielania
sktadnikéw moczu i t. p. Uwzgledni¢ jednakze nalezy, ze bada-
nia tego rodzaju sg zmudne, wymagajag wiele czasu i zachodu,
a nadewszystko, ze wykona¢ sie dadzg na wiekszy rozmiar do-
piero wtedy, gdy zdrojowiska nasze posiada¢ bedg szpitale zdrojowe.

Dr. Blatteis uamienia, ze w Krynicy bada od lat kilku
buczenie w zytach, jednak dotad nie doszedt do zadnego pewne-
go rezultatu, gdyz objaw ten nie zawsze przydarza sie w niedo-
krewnos$ci, a co wiecej nie jest statem zjawiskiem nawet u tych
samych os6b. Buczenie w zytach u zupeinie zdrowych uwaza za
objaw poczynajacej sie niedokrewnosei. Nadto przekonat sie, ze
buczenie utrzymuje sie diuzszy czas po usunieciu niedokrewnosei.

Wracajagc dn artykutu przez Dra Zieleniewskiego od-
czytanego Przewodniczgcy prosi, aby caly ustep dotyczacy
zdrojowiska w Zegiestowie i sposobu napetniania wody zegie-
stowskiej do flaszek nie byt drukowany, albowiem takowy zawie-
ra liczne ustepy, ktére nie zgadzajg sie z celami i zadaniem
Komisyi balneologicznej. Po diuzszej dyskusyi, ktora gtownie od-
nosita sie do poréwnania sktadu chemicznego wody krynickiej i
zegiestowskiej odmiennym sposobem korkowanej, Komisyja bal-
neologiczna zyczenie Przewodniczagcego przyjmuje jako uchwale,
poczem Dr. Zieleniewski oS$wiadcza, ze zastanowi sig, czy
bedzie sie mogt podda¢ tej uchwale.

W zastepstwie sekretarza Dr. Skdércscwski.

V. Wiadomos$ci statystyczne i ogodlno-lekarskie.

* Cyrulicy na prowincyi. Ze zrédta kompetentnego dowia-
dujemy sie, ze t. zw. cyrulicy w miastach mniejszych Galicyi
nie tylko, ze prowadza rzemiosto swoje po dawnemu, ale prze-
ciwnie rozzuchwalili sie i dopuszczajg sie naduzy¢ rozmaitych, a
to z powodu, ze w braku odpowiedniej ustawy brak zupeiny kon-
troli nad nimi, ze wiladze rozmaicie si¢ zapatrujg naich dziatal-
no$¢, a ztad nie tylko lekarze praktyczni, ale i lekarze rzadowi
sg w obec nich catkiem bezsilnymi. Poniewaz wyuzdane to par-
tactwo szkodzi niezmiernie nie tyle lekarzom, ile publicznosci
cierpiagcej, byiby czas, aby nad ta wazng kwestyjg nareszcie za-
stanowiono sie, a przedewszystkiem zwracamy sie do krajowej
Rady zdrowia, aby rozpatrzywszy sie w stosunkach na pro-
wincyi, zechciata czent predzej wygotowaé odpowiedni projekt
ustawy.

* W sprawie nowo urzadzonego pawilonu dla obtgka-
nych w szpitaluréw. tazarza w Krakowie, otrzymujemy od je-
dnego z kolegéw' szpitalnych nastepujace uwagi, prostujgce w zna-
cznej czeSci korespondencyje umieszczong w numerze przesztym :

,Czytatem, ze pawilon dla obfgkanych jest pod kazdym
wzgledem drogocennym nabytkiem dla kraju naszego, a dla cho-
rych pod kazdym wzgledem wzorowym. Rzeczywiscie jest on
drogocennym dla kraju, bo kosztuje prawie 100,000 zla.. ale C&
jest wzorowym dla chorych, to inne pytanie. Nie $miem pytaé
sie, gdzie jest front owego ,okazalego gmachu,"” chociaz z po-
rébwnania z innami pawilonami i szpitalem dawnym wynika, ze
jako front mamy prawo uwaza¢ strone pdtnocng, w ktérej sg ,sale
dla chorych widne, wysokie i obszerne,“ a nie strong potudnio-
w3g, po ktdérej znajdujg sie obszerne, w zimie ogrzewane kory-
tarze. Caty pawilon przypomina nieco wiezienie z powodu gru-
bych. podwojnych krat, sterczacycli przed oknami. Podczas gdy
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wszedzie staraniem jest budownictwa, aby szpital dla chorych na
umysle robit wrazenie najmilsze tak dla chorych, jako dla ota-
czajacych, podczas gdy powszechnie zgodzono sie, aby kraty (je-
zeli juz koniecznie istnie¢ majg) byty jak najmniej widzialnemi
i razagcemi. w pawilonie tutejszym wecale o to nie dbano, lecz
przeciwnie okazawszy je w catej swej nagos$ci, utrudniono nawet
zamaskowanie ich kwiatem lub powojem, umiesciwszy je na ze-
wnatrz przed oknami, Kktére sie otwierajg na wewnatrz. Urza-
dziwszy nadto korytarze od strony wejscia do pawilonu, dato sie
ciekawym i nieciekawym widok smutny chorych wygladajacych
z po za grubych krat.

W gmachu samym stychaé ciggle $piewy, hatasy itp. obja-
wy ztego lub dobrego humoru chorych. Pochodzi to z nieodpo-
wiedniego podziatu i urzadzenia ubikacyj. Na dole sg chorzy
niespokojni, a sale i korytarze sa tak zbudowane, ze najmniejszy
szmer rozchodzi sie po catym gmachu, a nawet dochodzi do sg-
siednich oddziatdbw szpitalnych. Separatki sg tak niestosownie
urzadzone, ze kazde uderzenie chorego o drzwi rozlega sie jak
najpiekniejsze echo, ze przewietrzenie ich jest prawie niemoze-
bnem. okna bowiem po za niemi umieszczone otwierajg sie pod ka-
tem do géry i na wewnatrz; niema tez w nich $ciekdbw. — Tusze
w celu leczniczym nie sg do uzycia, tusz bowiem deszczowy roz-
pryskuje sie zanadto, a gruby jest zanadto mocny. — Zapewne
tez zaden zaktad na Swiecie nie rozporzadza tak wielkg iloScig
kluczy, jak nowy nasz pawilon. Mamy np. 2 klucze do tuszéw,
4 do wodociggéw, 1 do okien, 1 do piecéw, 1 do gazu, 1 do wa-
nien, 1 do wychodkéw itd., razem kluczy 12; a przeciez 2 klucze
bylyby dostatecznemi. W pawilonie, przeznaczonym gtéwnie dla
chorych gwattownych, drzwi powinny sie raczej odmykac¢ na ze-
wnatrz. a nie na wewnatrz. Schody tak gtéwne jako i poboczne
dla stuzby, nie majg Sciany $rodkowej murowanej, tylko sg lekko
w powietrzu zawieszone, ostatnie sg nawet krete i za waskie,
a przeciez po tych wiasnie schodach prowadzi sie chorych
do tazienek, a co najgorsza, ze schody te. na ktérych cztowiek
zdrowy zawrotu dozna¢ moze, oddzielone sg od oddziatu drzwia-
mi szklane mi o szybach wielkich. — Dziwnym zbiegiem
okolicznosci obok pokoi przeznaczonych dla klasy | umieszczony
jest wychodek dla catego zaktadu, a przedsionek prowa-
dzacy do pierwszych i do ostatniego jest drzwiami zamkniety,
tak ze o weutylacyi mowy niema, a wiec przystep do klasy I
szczeg6lnym sposobem odznacza sie wonig uajprzykrzejsza.

Sale sg za duze, niektére mieszczag po 10 tozek. Pomija-
jac okoliczno$¢, ze t6zka sag tak ustawione , iz chorzy ciagle sie
patrza w okna, to przez urzadzenie sal wielkich uniemozebniono
oddzielanie chorych i odosabnianie, tak aby jeden drugiego nie
narazat na pewne nieprzyjemnosci. W calym pawilonie niema
ubikacyi, gdzieby mozna chwiluwojumiesci¢ szalefica uspokojonego,
(w separatce chory przebywa tylko podczas napadu), nie ma po-
koju dla chorego zanieczyszczajgcego sie, dla konajgcego, ani
pokoju, w ktérymby zmarty mogt pozosta¢ w tdzku przez prze-
pisane 2 godziny; wszystko odbywa si¢ w obecnosci innych cho-
rych, ktérzy przypatrywacé sie tez musza walce miedzy stuzbg a
szalencem, ktérego wypada odprowadzi¢ do separatki.

W ogdle przy budowie szpitala zapomniano o tem, ze od-
dziat dla obtgkanych w Krakowie wedtug statutu jest zaktadem
leczniczym (lleilunstalt), gdyz wybudowano pawilou jakoby prze-
znaczony dla przytuliska (P/lcgcanstalt). W takiem przytulisku
moze sypia¢ i po 15 o0s6b w jednej sali. moze leze¢ 10 parali-
tykéw zanieczyszczajacych sie, gdyz z fatwoscia mozna zebrac
odpowiednie towarzystwo; w pawilonie krakowskim przeciwnie
jeden paralityk zajmowa¢ musi pokdj przeznaczony dla kilku cho-
rych, bo trudno naraza¢ innych chorych na rdézne nieprzyjemnosci.

Szpital nowy wyréznia sie korzystnie od szpitala $w. Du-
cha, ze ma dobre powietrze, dosy¢ $wiatta, a obecnie ma i do-
sy¢ miejsca, bo jest zbudowany na 60 chorych. Inne pytanie, czy
tycli zalet bedzie mozna dopatrzy¢ sig, jezeli konieczno$¢ nakaze
pomiesci¢ podwdjng liczbe chorych; wszak i szpital $w. Ducha
wtedy, gdy w 18 pokojach miescit 20 chorych, byt wzorowym,
a przestat nim byé, gdy przebywato tam przeszto 50 chorych.”

Uwagi Redakcyi: Otrzymawszy uwagi powyzsze, sprzeczne
z opisem przestanym nam przez innego kolege szpitalnego, a ogto-
szonym w numerze poprzednim, udaliSmy sie na miejsce, gdzie
z grzecznosci kol. Neussera, prymaryjusza oddziatu dla obta-
kanych, mieliSmy sposobno$¢ rozpatrzenia sie we wszystkich
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szczegdtach, a wyniesliSmy wrazenie takie, ze zaktad obecny ma
sie do zakltadu dawniejszego, jak wieki Srednie do czas6w no-
wszych, ze wigc o poréwnaniu go z zaktadem u $w. Ducha wcale
mowy by¢ nie moze. poniewaz w rzeczy samej ha pierwszy rzut
oka przypomina nowsze zaktady zagraniczne wzniesione wedtug
poje¢ tegoczesnych. Po doktadnem rozpatrzeniu sie atoli przj znac
musimy, ze uwagi w powyzszej korespondencyi podane sg nieste-
ty uzasadnione, i ze wady w niej wytkniete w rzeczy samej
istniejg. Niektére z nich, jako tkwigce w samym planie budowy,
zapewne nie dadzg sie usungé; po najwiekszej czesci atoli z nie-
wielkim naktadem usuniete by¢ mogg. Smutna to zapewnerzecz,
jezeli w gmachu nowym bezposrednio po oadaniu go na uzytek
publiczny okazuje sio naglaca potrzeba zmian, ale to u nas jest
na porzadku dziennym, skoro sie zawczasu nie radzg znawcow
kompetentnych. W Zzadnym nowszym zaktadzie nie znajdzie podo

bnych krat, podobnych natryskéw, tylu szyb i kluczéw. co w no-
wym pawilonie tutejszym Jak w oddziale chirurgicznym narze-
dzia do operacyj, tak w pawilonie w mowie bedagcym znalezliSmy
w szafie catg kolekcyje kluczy, a potrzeba wielkiej wprawy, aby
na predce wybraé klucz potrzebny i nie by¢ zmuszonym odby¢
wedrowki li dla kluczow. Do popetnienia samobdjstwa lub samo-
okaleczenia sie obtakany znajduje w zakladzie znaczne utatwie-
nie, potrzebuje tylko wybi¢ szybe duzg i dosta¢ sie na schody
krete; a ze pokusa ta jest wielka, dowodzi fakt, ze chory pewien
juz wyttukt kilkanascie szyb a przy tej sposobnosci zadat sobie
kilka ran w odnogi gérne; chorego tego zastaliSmy z r6zg ktoé-
ra do ran sie przyplatata. — Sekundaryjusz zaktadu ma mie-
szkanie nieréwnie lepsze od kolegéw swych na innych oddziatach,
zwlaszcza w starym gmachu sie mieszczacych, ale za to nie ma
znéw osobnego wychodka Powtarzamy, wiele z tych urzadzen
niestosownych da sie jeszcze usungé, a w takim razie pawilon
nowy, jakkolwiek nie wzorowy, bedzie przeciez celowi swemu
odpowiednim i dlatego zwracamy uwage Wtadz na te usterki.

* W skutek zmian poczynionych w szpitalu $w. tazarza
w Krakowie, a koniecznych z powodu zniesienia szpitala $w. Du-
cha, oddziat chirurgiczny miesci sie obecnie na 2giem pie-
trze starego gmachu i zajmuje cate to pietro z wyjatkiem dwdch
salek potgczonych osobnemi schodami z oddziatem chor6b wene-
rycznych. Potozenie oddziatu chirurgicznego jest zatem o tyle
lepsze od dawniejszego, ze caly oddziatl znajduje sie na jednym
poziomie, co utatwia komunikacyje i przyczynia sie do doktadniej-
szego nadzoru chorych i stuzby nizszej, nadto mozebnem sie stato
obecnie urzadzenie sali operacyjnej pomiedzy oddziatem mezkim
a zenskim. Przy tej sposobnosci oddziat doznat takze powieksze
nia, albowiem gdy dawniej byto tylko miejsce na 64 chorych,
obecnie oddziatl obejmuje t6zek 80.

Z drugi¢j strony atoli wielce niekorzystng jest wiasnie
okoliczno$¢, ze oddziat chirurgiczny musiano pomiesci¢ na 2em
pietrze, podczas gdy zazwyczaj oddziaty takie mieszcza si¢ na
dole, poniewaz transport chorych tego rodzaju jest najtrudniej-
szym, nadto w lecie niepodobna chorych przenosi¢ z td6zkami do
ogrodu, co stanowi wielka szkode dla ciezko rannych i operowa-
nych. Zresztg przy systemie korytarzowym przyptywa ciggle po-
wietrze z dolnych pietr, ktére sa zajete przez chorych wcale dla
rannych nieobojetnych, jak np. przez chore na gorgczke potogo-
wg itd. Dlatego uwaza¢ nalezy za jeden z najkaidynalniejszych
btedéw wybudowanie domu dla administracyi zamiast pawilonu
chirurgicznego, bo administracyja snadnie w gmachu starym mo
gta znale$¢ pomieszczenie. Wychodki sg okropne, pocieszac sie
jednak mozna tem, ze takowe stanowia rodzaj barometru szpital-
nego, bo ile razy zanosi sie na zmiane pogody, tyle razy kory-
tarze starego gmachu przepetnione sg wonig wychodkow.

* Statystyka matzenstw. Na 10,000 mieszkancow
wiecej niz lat 15 liczacych pozostaje w zwigzku matzenskim:
w Wegrzech 6475, we Francyi 5566, w Anglr 5398, w Austryi
5271, we Wioszech 5270. w Danii 5191, w Niemczech 5107,
w Norwegii 5065, w Szwecyi 4952, w Holandyi 4940, w Szko-
cyi 4678, w Belgii 4634, w Szwajcaryi 4582, w Irlandyi 5313.
(W . adJhj. mcci. Ztg. Nr. 16).

Statystyka epidemij. Ospa tagodnieje w Londynie,
umarto 12, leczy sie w szpitalach 250; Swiezo zapadto na ospe
37. Takze w Wiedniu i w Paryzu mniej umarto z ospy, wiecej
w Petersburgu, tyle co w zesztym tygodniu umarto w Budape-
szcie. W Pradze i Barcelonie umarto z ospy 3, w Tryjescie 2,
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w Genewie i Odesie po 1 W Krolestwie Dolskiem w gubernii
Radomskic¢j i Piotrkowskiej panuje takze ospa. Odia i diawiec
zabierajg wiele ofiar w Budapeszcie.

Statystyka $miertelnos$ci. A tygodniu 15 (od 6 do
12 kwietnia) umarto w Krakowie o0s6b 28: mez 14 i kob. 14;
w obwodach 6 i w szpitalach 22; roczna $miertelno$¢ na 1000
wynosita 25,8: w Warszawie 19,0; w Wiedniu 23,7; w Pradze
49,3; w Bazylei 27,9; w Paryzu 31,0; w Londynie 25,7; w Ko-
penhadze 28,0; w Chrystyjanii 16,1; w Odesie 39.2; w Berlinie
26,6; w Wroctawiu 32.9; w Drezuie 17,4; w Lipsku 25,0.
W tymze czasie umarty 2 osoby z choréb zakaznych w Krako-
wie: 1 z dunl brzusznego, 1 z rézy. W tygodniu 16 doniesiono
0 nastepujacych chorobach zakaznych: 1 dlawca (z Kleparza
1 111). 1 ptonicy (z ul. Karmelickiej 1.54). J B

VI. Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw, dn 24 Kwietnia. Na posiedzeniu Wydziatu ma-
tematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetu., odbytem w d. 21
bm. prof. Teichinann wytozyt rzecz o nowym, przez siebie wy-
nalezionym sposobie uzycia 'kitu szklarskiego do nastrzykiwania
naczyn krwionosnych i innych przewodoéw'. W rozprawach nad tym
przedmiotem wzieli udziat. prezes Majer, Drowie Kopernicki,
Oettinger i Czyrnianski.

* Protomedyk BiesialJecki powrocit w poniedziatek wie-
cz6r do Lwowa, witany na dworcu kolei przez grono przyjaciot
i kolegébw Ze Lwowa uda sie protomedyk temi dniami do Wie-
dnia, celem zdania sprawy w ministerstwie spraw wewn , i po-
dobno zabawi dzien w Krakowie.

* Prof. kliniki lekarskiej
zostat cztonkiem  honorowym
w Odessie.

* Wspotpracownik nasz Dr. L. Rydygier zizeka sie do-
century chirurgii w Jenie, obejmujac witasng klinike prywatng dla
choréb chirurgicznych w Chetmnie, nowo wybudowang w pie-
knem potozeniu i urzadzong na 30 tézek

* Wieden. Na 441szem posiedzeniu Izby deputowanych
Rady panstwa we Wiedniu poset Hausner poruszyt kwestyje
uzupetnienia uniwersytetu lwowskiego wydziatem lekarskim. Z od-
powiedzi atoli ministra o$wiaty wynika, ze rzad obecnie nie
ma zamiaru tworzenia ani nowych uniwersytetdw, ani nowych
wydziatdw, i ze w danym razie Morawa przedewszystkiem uwzgle-
dniong zostanie.

* Berlin. Na pierwszem posiedzeniu 8go Zjazdu chirurgow
niemieckich, odbytem w d. 16 bm, przewodniczacy prof. Langen-
bec-k odczytat pismo Cesarzowej Augusty nastepujacej tresci:
»W nowszych czasach dyfteryja szerzy sie coraz wiecej, a wy-
stepuje ona W niektorych miejscach $rod objawow', ktore go-
dne sg szczegdlnego zastanowienia. W nieszcze$ciu familijnem,
ktore Nas nawdedzito, znajdujemj pobudke do zajmowania sie tg
sprawg. Chodzi gtéwnie o to, aby pod wzgledem tej choroby zje-
dnoczy¢ badania chemii, medycyny i chirurgii. Gdy ostatnia $cig-
gneta tu najznakomitszych przedstawicieli nauki, mniematam, ze
wypada mi udac sie do Panow, abym jako przedstawicielka i w imie-
niu damskiego stowarzyszenia szpitalnego ustanowita nagrode
miedzynarodowgq, ktéraby w ciggu roku udzielong byé mogta tej
pracy, ktoéraby owo zadanie jak najlepiej rozwigzata. Berlin 15
kwietnia 1879 r. Augusta".

Od sprawozdania z pierwszego posiedzenia wstrzymujemy
sie z powodu, ze mamy zapewnione o0gdlne zdanie spraw} ze
Zjazdu chirurgow, ktore w jednym z nastepnych numeréw Prze-
gladu Lek. umiescimy.

" Mianowania i odznaczenia Nadzw. profesor w Wrocta-
wiu Dr. Freund zamianowauy prof. zw. potoznictwa w Stras-
burgu — Docent uniw. wiedenskiego Dr. Ultzmann otrzymat
od francuskiego ministerstwa oswiaty tytut ,,Ofjicier dAcade-
mic*“. — Docenci Drowie Brouardel i Laboulbene miano-
wani zostali profesorami w wydziale lek. w Paryzu, pierwszy
medycyny sadowej, ostatni historyi medycyny

* Dowiadujemy sie wtasnie, ze przy t. zw. awansie majo-
wym postgpili na starszego lekarza sztabowego 2iej kl. dotych-
czasowy lekarz sztabowy Dr. Derb lich (obecnie w Pradze),

Dr. Korczynski
Towarzystwa

mianowany
balneologicznego
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lekarz putkowy 2iej ki Dr. Franciszek Danek (w Krakowie),

na lekaiza pulu. lej kl., a lekarze starsi Dr. ‘Rudolf Lewan-
dowski (w Wiedniu) i Dr. Aleksander Wysocki na lekarzy
putk. 2ej ki

* Wiadomos$ci osobowe, z obrony Kkrajowej przeniesieni

zostali do armii czynnej jako zawodowi lekarze wojskowi: leka-
rze starsi Drowie Leon Po6ttorak, Engieniusz Mironowicz,
Albin Padalewski. August Soika i Jozef Schoir (ostatni

do szpitala wojskowego w Krakowie).
*Arlykuty niieiiczgfe «i«* « ciasiipisiimecli
puNKirli m
W Gazecie Lekarskiej Nr. 15: Heringa: O operacyi
polipéw krtani; Zieleniewskiego: O ruchu i rozwoju Kryni-
cy (c d.); Nr. 16: Heringa: O operacyi poiipow krtani (c. d);
Wygrzy walskiego: Z zapisek szpitalnych (dok);w Medycy-
nie Nr. 16: Gajkiewicza;Obecny stan wiedzy o0 umiejsco-
wieniach czynno$ci i zboczeA mozgowych (c. d.); Talki: Ba
danie nieczuto$ci na barwy u stuzby drég zelaznych (c. d.).
Iti-ilaUcyjn otrzymata:
Dra KOEHLERA (z Kosciana): Pielegnowanie skory, wosow i
zebow. Warszawa 187!). (Osobne odbicie z dwutygodnika ,,Zdrowiel)
in 8vo, str. 31

iirjgin.
leli.

jNalezy podac¢ reke szczesSciu!

400,000 nmadk

iako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie nu najno
wiali<i«g loteryi odby¢ sie majacej za dozwoleniem
i rekojmig wysokiego il*aitii.

Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposob, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach nie*u«.Minii- roz-
losowanych zostanie 44 OOO wygmuyrli mivdzy ktéremi
znajduje sie gtéwna wygrana wzglednie 400.000 mk.
w szczeg6lnosci za$

Wyar. marek Wygr marek Wygr. marek

[ er.it.oim 4 >5,000), m :tooo
a i (>0,000, fi 20.000 2i: 2.000
1 400 00O. 12 115.000 531 1000
1 00,000. 1 12,000 500
1 RO.000, 24 10,000 950 300
S 40 000, 5 mooo 24 150 13#
2 30,000, 54 5 000 it d

LojSOwania sg planem urzedowym oznaczontn

Do ciagnienia tj przez
Panstwo poreczaj)«d loteryi kosztuje:

1 caly los oryginalny tylko ti mrk. czyli 3'/, Zir.

1 potowa losu oryg. 3 mrk * 13<
1 éwiartka ,, " 1'A mrk . 90 Kr
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

z najwiekszg troskliwoscia *» nadestaniem sjotéwhi,
priekii7.ii pneztowesffo Inh za pirhraniem poczto-
wem nalezytokci a kazdy otrzyma od nas herbem panstwa
opatrzony los oryginalny do rak.

D0 zamowien dofaczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi przeslemy
bez zadania wykazy urzedowe.

Wyplata wygranych nastapi zawsze zaraz pod lelioj-
mia l'alotwii a mozemy ja przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantow za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wigkszych miejscowoéciach Austryi.

Naszemu zakfadowi sprzyja zawsze szczescie i juz nieraz
mieliSmy przyjemnos¢ miodny wielu inuemi znaczne
.ni wjjfranemi wypfaci¢ gtéw ne -*>grune wprost na-
szym interesantom.

Pi a.iifaipiMloliuic niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiem przedsungngcm na najpewniejszej poilsta
wie Oportem'na liader zywy udzial, prosimy wiec aby-
Smy mogli wykona¢ wszelkie zlecenia, o jak ‘lajryfhlej.-ze
zamOwienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed i .»
m aja rh.

& Simon

liantor Imnliowy i miaiBy w Hantlmrj* 1L

Zakup i sprzedaz Wszelkich rodzajow obligdw panistwa,
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

1. 8. Dzigkujemy ninigjszem zaufanie, ktorym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajacym si¢ nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsza
szybkie rzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantow.

Ktuifmann

1ijzzj podpisani.
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Dr. WEIOSENBERG: Das Jod- u. Brcmhaltige Soolbad Kfinigs-
dtorff%OJastrzemb in Oberschlosien. Berlin 1879, A. flirsehwald, in Sto,
str.

Br. A. JURASZ (w Heidelbergu): Beitriige zur laryngopatholo-
gischen Oasuistik (Osobne odbicie z Nrn 14 i 15 D. med. Woch. 1879.)
m 8vo, str 10.

Dr. G. KOTTOWITZ. Neuester Fiihrer im Kurorte Ischl. Wien
1879, O. Maass, in 8vo, str. 42.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
Srode dnia 30go b m. o gotlz. o popotudniu posiedzenie,
na klétein: 1) Prot. Dr. Olszewski przedstawi wynik
rozbioru chemicznego Kkilku zdrojow krynickich dotychczas

chemicznie nie rozbieranych, 2) Dr. Skd6rczewski poczyni
uwagi nad stacyjami klimatycznemi Lines, Merau, Arco i
Wenecyja

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ZalHacl woclolecizniczy

VOSLAD*fiAlirFaHKN

odlegty od Wiednia mile kolejg potudniowsa.
W zaktadzie odbywaé¢ mozna takze kuracyje elektryczno-
$cig, gimnastyke szwedzka i kuracyje dyjetetyczna.
Otwarcie sezonu letniego | Kwietnia.
Prospekta przesyta si¢ chetnie na zadanie. Konsultaeyj i wiado-
mosci udziela wiasciciel i kierownik lekarski
Dr. 2yg. Pri~demann.
i w Yiislau-Gainfaiirn.

Wieden 1. Giselastr. 1.

i Dra WINTERNITZA ZAK+AD WODOLECZNICZY

’ KALTENLEUTGEHNEN °
o mile od Wiednia, oW;Z I[T:jelsiinogd. stacyi kolei potudnio- i

Przyjmuje chorych przez caty rok. Lekarz naczelny
H ces. raJzca Dr. Wilhelm Winternitz Konsukacyje i wia- fell
pl domosci w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9. g8
||j Prospekta na zadanie franco.

FFepton

Otrzymany drogg sztucznego trawienia z dobrego miesa wo-
lowego holenderskiego za pomocg trzustki wotowej jest to wigc migso
(réwnie jak i chleh) w sposéb sztuczny tak przyprawione, ;ak to
sie dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczaja sie térn,
ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zresztg'nie za-
wierajg zadnych takich ciat, ktéoreby dopiero musiat .
ulegaC trawieniu.

Fabryk., nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
pep,.nu z chiebem peptonu miesnego z thlehem, peptonu miesnego
z czekolada, peptonu miesnego z sokiem matthawylft, Wszystkie
pep-tonj zawarte w _ puszkach blaszanych szczelnie
zamknietych wilosci iL kilo, konserwuja sie dobrze
przez lat kilka, a nawet po otwaré:iu pi¢ zki przetwo-
ry te przez Gzas dtuzszy wjakiejkoln lek cieptocie do-
brze sie utrzymuja.

Dostarczamy rowniez
w tormie statej.

Cena jednej puszki przetworéw powyzej wymienionych wy
nosi 1 zlr. 65 cent

Dla kupcow biorgcych od 1—u puszek liczymy 1 puszke po)
1 zhr. 30 cent.

Dla kupcow biorgcych 12—99 puszek
t zbr. 20 cent.

Dla kupcéw bioracych on gros (powyzej 100 puszek) osobne
warunki. Przy zaméwieniach ponizej 100 puszek prosimy udawac sie
wylacznie do naszego zastepcy dla Austryi Pana Piotra Mikuta

sc/ift we Lwowie.
Dr H. Stundei*eg Sc Co.

Amsterdam Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odréznienie naszyih przetwordw
od peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
ktore jednak pomimo nazwy nie zawierajgzadntgopeptonu tyl
ko sg biatkiem rozpuszczonym.

czystego peptonu migsnego

liczymy 1 puszke po



208 PRZEGLAD

IWONICZ 17 Kwietnia 1879

Napetnianie flaszek wodg jodowg rozpoczeto dzi$ pod
nadzorem lekarza zdrojowego Wgo Dra Adama Swirskiego
za pomocg nowycdi przez fabrykanta i c. k. nadwornego do-
stawce Wgo Ryszarda Maucha w Wiedniu wynalezionych,
dla Iwonicza spccyjalnie zastosowanych maszyn, ktére dozwa-
lajac na szczelne przy krycie Zrodet zabezpieczajg takowe od
wszelkich naleciatosci, pydu i organiczny cii czesci, a szeze-
golnie wstrzymuje ulatnianie si¢ kwasu wegianego.

Zamoéwienia na wode i tejze przetwory' chemiczne jako
to: sol, tug i mul przyjmuje, cenniki, broszury i opisy' roz-
syla franco

Dyrekcya zaktadu zdrojowo kapielowego w lwoniczu.
.Sezon kapielowy rozpoczyma sie Ig'<> Czerwca.

AI'TEKA pod KORONA

1 11T A K

w Krakowie

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

Nadto utrzymuje na”skladzie zawsze krowianke styryjska.

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina,
Morisona, Blancarda z 2e|azemj Yaleta z Digitalincni, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach " pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Clmuddlla z wapnem, zelazem, sodq wino Ge-
nowe z Cncao Buge-aud, Qmna Laroehe. — MACZKA 'SZWAJCARSKA
dla matycdi dzieci zastepujaca zupelnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, EOJedyncze i pOdWO]ne ruptmawe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, PONCZOCHY jedwabne na
fbrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSlMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla koblet—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieai, — INHALATORY do Wdyehlwan przy gardlanyGi cho-
robach, — NARZADY do wdnmciiiwan gardl nycli, — Pt EYLRYZA-
TOKY, — SONDY* zotadkowe, — CATETEKY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajqce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, -
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewity ,, jak i do wmrzy-
kiwan, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZCK W&KI, —
TUSZUWNtCE, — WSTKZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnieni: stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkid cierpienia ka-
natbw oddechowych ustepujg po
uzyciu Kurek antiastmatycznych
p. Leyassenra. 23. rue de la Mon
naie w Paryzu

W Krakowie w aptekach PP
80 %> '<=0 >0~

uzycie E1.K 1K U Dra GEHDKIIli,

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
N1ER. Sktad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
Trauczynskiego i Redyka.

b. Professora mec‘ycymy

LEKARSKI. Nr. 17
Zaktad zdrojowy
w P 18 Z O Z A N A O I 1,
Wiadomosci udziela Med. i Chir. Dr. S. WEINBERGER,

Elektrutei apeuta lekarz od lat wielu w Piszczacach (Pistyan)
praktykujacy. Broszury jego o tern zdrojowisku nabyé mo-
zna u Braumiillera w Wiedniu.

Zdania znakomitostii leltai*slrieli o

WODZIE GORZKIEJ

FH A A C IS Z IiA J O Z E F A

ueildn™ ug.Jn. I;» iiziinnia najskuteczniejszu w
#V*ZJ (liich wOli "oizliii'li.

Bamberger Radzca dworu wWiedniu. ,Jestje-

" dng z najsilniejszych wod gorzkich,

ktéra nawet przy diuzszym uzyciu

nie sprawia zadnych ztych skutkow1l
Wiedeii 10 Sierpnia 1877.

Gietl T;wlwy Radze., i krol. Lekarz przyboczny
w Mnichowie: »0ddaje we wszystkich przy-

padkach, w ktorych wskazane jest uzycie
wod gorzkich wyborne ustugi”.
Mnichoéw 12 Marca 1879.

C Gerhardi Tainy Radzca dworu w Wiirzburgu:
»Wielokrotnie i zawsze z pewnym
i dostatecznym skutkiem uzywana”.

Wiirzburg 31 Stycznia 1879.

W. Leube W Erlandze: ,Dziata skutecznie i Kiel
sprawia zatfiyoh dolegliwosci. Nawet
w przypadkach gdzie jg podawano
przy zadraznieniu kiszek wodg tg osig-
gano niebolesny skutek”.
.Erlanga 2> Grudnia 1878.

c. k Radzca rzadowy w Wie-
dnm: ,Z powodu ze mozna j¢j
uzywa¢ w miernych dawkach i
z powodu tagodnego skutku uzy-
wa sie jej chetnie”. Wieden 13
Stycznia 1879.
Tajny Radzca w Wiirzburgu. ,,Sku-
tek bez wyjatku nastaje szybko, pewnie
i bez bélu”™. Wurzburg 2>Lipe-a 1877.
Skfady znajdujg sie w Itralm nii- u W. Goldwassera, An-
toniego llawetki, J. Wentzla, w Aptece K. Wiszniew-
skiego i E. Radlera oraz we vszystkich aptekach i sktadach
wod mineralnych. Pisma o zrodle itd. otrzymaé¢ mozna gratis
za posrednictwem Dyrekcyi rozsetki w Buda Peszcie.
Przestrzega sie wszystkich 1. T Fanéw Lekarzy przed
zakupitem i ordynowaniem nieprawdziwej zielonemi Vi-
gnetami opatrzonej Wody gorzkiej Franciszka J6zefa.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prot. Dr.
Prof. Dr.

Th. Meynert

Prof. Dr. Scanzoni

[»uU T MM M
praktykujac}' w Warszawie wyjezaza
na sezon letni do

S z C zZ A W N IC Y

Bedzie przyjmowat chorych: z cierpie-

niami gardta (Laryngoskopia) od 81*

do 9%va z rana, z innemi za$ od 4tej
do 6tej po potudniu

zaszczyconego pierwszg nagrodg na wielkim konkursie 1830 r.

IjL niechybnie sie lecza zte trawienia i stabos¢ zotgdka
wzdecia goraczki i rzniecia zotgdkowe, tudziez zatwar-
dzenia. Elixir ten W dziesieckro¢ wyzszy od Pepsyny, przygotowywanym jest
przezemnie ze wszelka mozebng staranonscig. Chorym, dotknietym jednoczes$nie
i wycienczeniem ze sit, Dr Gendrin
zaleca swoj Buxin zelazisty, ktory lekarzom pozwalat osiggna¢ zawsze naj-
chcac je miod

kiszko-zfitgdkowe,

bladaczkg. npostedzonem trawieniem

W aptekach zadac nalezy tego lekarstwa,
rzeteinem, pod tytutom : Euxiu Dra Gendrn.
MAIIE A aptekarza w Paryzu, 14, rue de Grammont,
imienia mego na kazdym ilakonie.

pozadansze skutki.

sktad gtowny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Pai yzu.—We Lwo-
obok Brygidek; — w Krakowie, w apte-
kach pp. Trauczyrskiego i Redyka;—w Poznaniu, u Dra Markiewicza i we

wie, w aptece \ Krzyzanowskiego,

wszystkich znaczniejszych aptekach.

~Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

przygotowany przez
i wymagaé¢ zarazem

: rozstroje

DI*. Eli. \ 4(>EtL

Z Wechia.

bedzie jak od lat wielu tak i w tej
porze kapielowej spetniat obowigzki
lekarza kapielowego

wTrenczynskich Cieplicach

LE-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



