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I. Z Kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzezenia nad trawieniem zolgdkowem w zapaleniu
nerek.

Podat
Edmund Biernacki.

W szeregu zabiegéw leczniczych stosowanych w cho-
robie Briglita odzywianie chorego zajmuje nie ostatnie miej-
sce. Zapalenie nerek, ostre czy przewlekte, nalezy do cho-
réb silnie wyniszczajgcych organizm i przez to cierpigcy na
nie powinni by¢ dobrze odzywiani, jak w ogdle wszelkie
przepadki chorob przewlektych. Ale zadosycuczynieuie temu
wskazaniu przy cierpieniu nerek nie jest tak fatwem i pro-
stem, jak w innego rodzaju cierpieniach chronicznych i le-
karz napotyka niezbyt rzadko duze trudnosci. Rzeczywiscie
przy leczeniu zapalenia nerek nalezy nie tylko przyjmowac
pod uwage ogo6lny stan chorego, ale rachowaé sie w zna-
cznym stopniu z miejscowg chorobg: pokarm tych chorych
musi przeto odpowiada¢ wielu warunkom. Tak z jedndj
strony dowo6z biatka powinien by¢ ograniczonym do niezbe-
dll¢j ilosci, a straty, ktére organizm ponosi, uzupetniane
wiec¢j weglowodanami, z drugiej strony pokarm nie powi-
nien zawiera¢ substancyj draznigcych i produktéw rozkiadu,
przytem powinien by¢ zdolnym do przeptukiwania kanalikow
ncJrkowych i oswobadzania ich od nagromadzonych produktéw
przemiany materyi. Za pokarm, odpowiadajgcy tym wszy-
stkim zadaniom, uwazajg teraz ogdlnie mleko.

Mimo to, ze dyjetetyka cierpigcych na chorobe Brighta
okreslong jest wiec dos$¢ doktadnie, jednakze podlega ona
dalszemu opracowaniu. Dyjeta mleczna przy zapaleniu ne-
rek nie zawsze daje takie rezultaty, jakich od ni¢j oczekuje-
my: chorzy nieraz nie znoszg mleka i pokarm ten musimy
oddali¢ na czas pewien lub na zawsze. Zjawiajg sie przeto
metody i prawidla stosowania mleka w t¢j chorobie, wska-
zania do uzycia innego pokarmu. Przy tem wystepuje strona

pytauia, na ktdérag do tego czasu zwracano mato uwagi, —
ktora jednakze zastuguje na uwzglednienie i blizszy rozbiér,
mianowicie stan kanatlu pokarmowego w chorobie Brighta.
Na ostatnim zjezdzie w Wiedniu w dyskusyi nad referatami
Senatora i v. Ziemssena o leczeniu nerek, Ewald ‘) wska-
zuje na mleko peptonizowaue, tak zwane sztuczne mleko
macierzynskie, jako na pokarm przy zapaleniu nerek. Za
podstawe do téj propozycyi stuzy autorowi poglad, ze nie-
bezpieczenstwo w tej chorobie polega nie na stratach biatka,
ale na cierpieniu kanatu pokarmowego, ktore rozwija sie
bardzo czesto jednoczes$nie z cierpieniem nerek. Lepine2
rowniez stawia na pierwszym planie stan fuukcyj zotadka
i kiszek przy rozwiazaniu pytania, jakie pokarmy mogg by¢
dawane chorym tym.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadkach gdzie odzy-
wianie chorego jest jednem 2z najpowazniejszych wskazan,
konieczng jest znajomo$¢ doktadna stanu kanatu pokarmo-
wego, wzglednie stanu trawienia zotgdkowego. Znajomos¢
ta czyni mozebnym racyjonalny wybér pokarmu i racyjo-
nalne stosowanie tegoz i z tego punktu widzenia potrzebng
jest ona przy zapaleniu nerek. Ale stan kanatu pokarmo-
wego w t¢j chorobie powinien interesowaé sam przez sig,
a nie tylko we wspomnianym, ze tak powiem, podrzednym
kierunku. Wiadomo oddawna, ze w zapaleniu nerek moga
istnie¢ zaburzenia zotgdkowe i kiszkowe. Nie modwiac juz
0 objawach gastrycznycb w uremii, obserwujemy jezyk
obtozony, odbijania, wymioty masami wodnistemi. co wedtug
Bartelsa zalezy od obrzeku btony Sluzowej Zzotadka, rozwol-
nienie itp. i w ostrem zapaleniu i przy duz¢j bialéj nerce.
Objawy zotadkowe witasciwe sa jeszcze wiecej marskosci
nerek i wiadomo, ze obraz kataru zotgdka moze by¢ diugo

1) Centralll. f. klinische Medicin, 1890, Nr. 27.
lage. Bcricht uber die Yerbandlungen des I X Congresses fur

innere Medizin. — 2) Berliner klin. Wochenschrift, 1890.
Festnummer.
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jedynym zewnetrznym objawem tej choroby. Zauwazmy, ze
zaburzenia trawienia w zapaleniu nerek powstajg same
przez sie bez jakiegokolwiek zewnetrznego powodu, nawet
bez zaburzen uarzadu krwionos$nego lub oddechowego — i
tylko w skutek cierpienia nerek, Naturalnie, ze przy swem
szezeg6lnem natezeniu zaburzenia trawienne mogg wymagac
interwencyi leczniczej

Chociaz tym sposobem znajomo$¢ zaburzen narzadu
trawiennego przy zapaleniu nerek jest wazng i z teorety-
cznego i z praktycznego punktu widzenia, nie posiadamy do-
tad w tym kierunku S$cistych danych anatomo-patologicznych
lub klinicznych. Istniejg tylko nieliczne wskazéwki i prze-
ciwne zdania. Wedlug Fenwicka i Foxa h przy marskosci
nerek rozwija sie zajialenie Zzotgdka miedzygruczotowe,
a przy migzszowem zapaleniu follikularne. Hlava i Tho-
mayer a) twierdza, ze przypadtoSci gastryczne istniejg tylko
u takich chorych na nephritisktérzy cierpiag na miedzy-
migzszowe zapalenie zotgdka. Whrew tym danym, wedtug
ktorych objawy zotgdkowe przy zapaleniu nerek oparte sg na
auatomo patologicznej podstawie, Leube mniema 3, ze zja-
wiska dyspejityczne przy marskosci nerek sg objawem mocz-
nicy i wogéle majg pochodzenie nenvowe. Dal6j, znaleziono
w wymiotowanych masach przy uremii mocznik i weglan
anionu. Oprécz tych wiadomosci mechanizm i Aliemjzm
zotgdka w zapaleniu nerek pozostaje zupeinie blizej nie-
znanym; nie posiadamy w tym kierunku badan przeprowa-
dzonych za pomocg nowych metod, co jtz wykonano przy
wielu innych stanach chorobowych, jak gorgczkowych A),
sercowych 5, ptucnych 6 wzglednie w gruzlicy ptucnej ’), me-
lancholii (v. Noorden), marskosci watroby, cukromoczu 8) itd.
itd. Majac na wzgledzie brak podobnych danych dla zupa
lenia nerek przedsiewzigtem szereg odpowiednich spostrze-
zen. Przy badaniu tern musiatem zwréci¢ uwage na wszy-
stkie formy zapalenia nerek. Jak wiadomo bowiem duza
biata nerka i marskos$¢ jéj odrézniajg sie swym klinicznym
pizebiegiem i objawami. Zauwazmy przytem, ze ogolny
charakter obu form przewlektych przedstawia pewnie
réznice, ostre za$ zapalenie ma duzo wspdlnego z formg
migzszowg. Tak przebieg marskosci nerek jest wiecej row-
nomierny, niz duz¢j biatej nerki. Ta ostatnia wyroznia sie
dos¢ szybkiemi zwrotami od wzglednego zdrowia do znacz-
nych zaburzehA dziatalnosci nerkow6j. W pierwszym razie
choroba objawia sie mniejszg lub wiekszg iloscig butka
w moczu i wateczkami; ilos¢ zas moczu moze byé przytem
normalng, obrzeki mogg uie istnie¢. Jezeli choroba zaostrzy
sie i nerki zanieczyszcza, zjawia sie oligurja, obrzeki rtd.
Objawy te moga przy pewnych pomys$inych okolicznosciach
znikng¢ i polepszenie sie ustali¢; taka zmiana objawéw trwa
dopoty, poki choroba nie zakonczy sie $miercig lub, co bywa
rzadziej, wyzdrowieniem. Takie znaczne wahania, powta-
rzamy, uie sg wiasciwe marskosci nerek; w tym razie roz
woj choroby jest wiecej rownomiernym, chociaz moze i zgub-
niejszym z powodu kompbkacyj ze strony serca, tatwego
powstawania uremi itd. Jezeli wiec znajomo$¢ zaburzen

’) Cyt. wedtug. Charcota Leeons sur les malacUes jlu fole,
des rehis et des voies biliaires. — 2 Eichtorf. Lehrbueli der
speciell. Fathologie, T. Il, — * Lehrbuch der speciell. Dia-
gnostih, 1889.— 4) Gluzinski (Wolframj. Deutsches Archiv f.
Klin. Mmliem. 1886. — 6) Adler u. Stern. Beri. Min. Wochens.,
1889. — 6) Chetminski. Bemie de medecine, 1889.— ’) Klem-
perer. Beri. Min. Wochens., 1889. — 8 Rosenstein, tamze, 1890.

zotgdkowych jest potrzebng przy obu formach cierpienia
nerek, to rowniez jest waznern dowiedzenie sie, ozy stan
trawienia zotgdkowego podlega podobnym wahaniom, jak
przebieg kliniczny duz¢j biatej nerki. Ta ostatnia okolicz-
no$¢ przedstawiata sie¢ dla mnie nawet wazniejszg niz pierw
sza; zwracatem tez gtdwnie uwage na trawienie zotgdkowe
w migzszowem zapaleniu nerek, tembardzi¢j, ze matery-
jat kliniczny, ktérym mogtem rozporzadzaé, sktadat sie gto
wuie z tej formy chorobowdj.

Badanie trawienia zotgdkowego w cierpieniach nerek
przcjirowadzitem w 25 jnzypadkaeh. W tej liczbie byto
kilka jirzypadkoéw ostrego zajialenia i marskosci nerek. Ma-

teryjal moj przedstawiat sie bardzo réznorodnie co do nate-
zenia i trwania choroby. Wybieratlem do spostrzegania tyl-
ko czyste formy zapalenia nerek, by unikng¢, o ile to byto
mozebnem, wptywow potocznych na trawienie i przez to na
prawdziwo$¢ otrzymywanych rezultatow. W wywodach cho-
rego nie istniaty wiec nigdy przedtem cierpienia zotgdkowe;
nieo6eenemi byty roéwnie zabuizenia sercowe, ptucne, lub
gorgczka. Unikatem takze przypadkéw ze znaczng puchling
brzucha, ktéra mogta mechanicznie wpltywaé na zotadek.
Wiekszos$¢ chorych byta w wieku 25—40 lat, i tylko Kkilku
byto starszych nad 50 lat. Przypadki moje gtownie nale-
zaly do wczesnych okreséw choroby, tak ze oliguryja i ob
rzeki zjawity sie ledwie na 1—2—3 tygodnie przed wsttj-
jueniem chorego do kliniki. Obserwowatem chorych dopoty,
poki obrzeki i biatko w moczu uie znikto, lub tez obrzela
znikaty', a biatko wydzielato sie dal¢j, jako dowdd dalszego
istnienia cierpienia. Podczas wszystkich tych okresow ba-
datem trawienie zotgdkowe az do opuszczenia Kkliniki przez
pacyjentow. Kilka razy udalo mi sie bada¢ przewlekte
przypadki, gdzie oliguryja i obrzeki nie istniaty juz cd pe-
wnego czasu; dwdch chorych wrécito do kliniki powtdrnie-
Unikatem wpltywoéw pobocznych i z innych stron. Le-
czenie chorych obserwowanych ograniczato sie do uzywania
octanu potasu, jezeli za pomoca tego tylko Srodka udawato
sie usuna¢ objawy chorobowe; w innych przypadkach, wpra-
wdzie rzadzi¢i, trzeba byto uzywacé koffeiny, soli czyszczacych
itd. Ale jezeli z jiowodu ciezszego przebiegu choroby Ilub
zjawienia si¢ mocznicy trzeba bylo stosowaé zabiegi wieccj
energiczne, badanie trawienia zotgdkowego byto przerywane
na czas krétki Rano za$, gdy wykonywano badanie, cho-
rzy nie przyjmowali zadnych lekarstw. U wielu thorych
badatem Zzotgdek =zaraz po przybyciu ich do kliniki, gdy
jeszcze nie podlegali oni zadnemu leczeniu. Z drugiej sko-
ny wszelkie lekarstwa odstawiano, jak tylko zjawito le
obfite wydzielanie moczu i chorzy przy takich warunkach
byli badani w przeciggu 1—2 tygodni. Dyjeta w wiekszo-
§ci przypadkow byta mleczna, niekiedy chory odrazu dosta
wat miesa. i
Badanie trawienia wykonywatem jirzy réznego rodzaju
posilnych $niadaniach po uprzedmem przemyciu zotgdka le-
tniag wodg (na czczo). Najczesciej stosowatem prdbng oor-
cyje Ewalda, 250 etm. herbaty i 50—60 grm butki (po
godzinie); dalej uzywatem pokarmu Klemperera., w mniej-
sz¢j nieco iloSci, mianowicie 250 ctm. mleka i 60—70 grm.
butki, przy czem zawarto$¢ byta wydo >»ywang po 1 g 20
m. — lg. 30 m Badalem takze przy zwykiem S$niadaniu
chorych, 250 ctm. mleka, 500 ctm. kleiku i 60 grm. #rniki,
wydobywanie po 1 g. 45 m. — 2 g. Nareszcie w fkilku
przypadkach stosowatem probe biatkowa (Gluzinski — Ja-
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worski). W jednym i tym samym przypadku stosowatem
zwykle jeden z tych prébnych $niadan, aby warunki badania
byty stale jednakowe i przez to wolno byto poréwnywac
otrzymane rezultaty. Przy badaniu przesaczu zwracatem
gtéwng uwage na kwas solny, jako na miernik sprawnosci
wydzieluicz¢j zotgdka; kwas solny okres$lany byt jako$ciowo
odczynnikiem GUnzburga i ilosSciowo metodg Sjoguista; ko-
niec reakeyi przy tern oznaczany byt za pomocg rozczynn
azotonu srebra. Dalej poszukiwatem peptonéw za pomoca
sodu gryzacego i siarkanu miedzi, — wytaczajac naturalnie
przytem syntoning, propepton itd Do odkrycia i okre$lenia
zawarto$ci kwasu mlecznego postugiwatem sie odczynnikiem
Uffclmanna. Oznaczatlem ogdlng kwasote przesgczu za po-
mocg */,, normalnego #tugu sodowego i badatem site tra-
wienng przesgczu z dodaniem lub bez kwasu solnego. Ob-
serwowatem przy tern ostrozno$ci zalecane przy poszukiwa-
niu pepsyny przez Jaworskiego. Nareszcie szukalem sta-
rannie labfermentu, — w kilku przypadkach takze labzymo-
genu metoda Klemperera i Boasa.

By skontrolowaé otrzymywane rezultaty, szczego6lnie
tyczace sie kwasu soluego, zbadatem u kilku zdrowych oso-
bnikéw zawarto$¢ zoladk’, wydobyta po uzywanych przez
nas prébnych $niadaniach w tym samym czasie, jak to sie
robito u chorych. Okazato sig, ze:

W godzine po $niadaniu Ewalda: kwasu solnego we-
dtug metody Sjdauista 0,1017°0, og6lna kwasota 46, ferment
sernikowy i pepsyna s3a obecne.

Przy zwyklem $niadaniu (500 ctm.8 kleiku, 250 ctm.
mleka i 60 grrn. butki) w | godz. 40 m.: kwasu solnego
0,0565%) °g- kwasota 40, ferm. sernik., i pepsyna obecne.

Przy 250 ctm. mleka (w t6j ilosci nieco herbaty), 50
grm. butki w 1 g. 10 min.: kwasu solnego 0,0452%, og.
kwas. 45, pepsyna i ferment sernikowy obecne.

Badanie trawienia Zzotgdkowego u cierpigcych na za-
palenie nerek, wykonane wedtug przedstawionego zarysu,
wykazato fakt ogolny, wiasciwy wszystkim okresom choroby
zjawiajagcy sie przy uzywaniu wszelkiego rodzaju prébnych
porcyj , odkrywany w przypadkach r6znego natezenia
i trwania. A mianowicie sprawnos$¢ wydzielnicza
zotgdka przy zapaleniu nerek jest osta-
biona, co sie wyraza réznemi zaburzeniami trawienia zo-
tadkowego. Zresztg ostabienie to nie zawsze jast jednako-
wem i wahania pod tym wzgledem sg bardzo obszerne: od
nieznacznego odstgpienia od normy sprawa dochodzi do zni-
kania czesci sktadowych soku zotgdkowego. Tak ilos¢
kwasu solnego wprzesgczu jest zmniejszo-
ng, znaczniej lub stabiej, niekiedy brak go
zupetny'). Czestokro¢ zawarto$¢ HC1 po $niadaniu
Ewalda nie przenosi 0,02%—0,104%. Stosownie do tego
og6lna kwasota przesaczu zolgdkowego jest nie wysoka i wy-
nosi najczesciéj 20—25 (*/10 norm. tugu), zresztg zauwaze,
ze niekiedy kwasota jest normalng lub nawet wyzszg od
normy 40—50—56 mimo matg zawarto$¢ kwasu solnego.
Peptonizacyja ma zawsze miejsce, lecz, sadzac z reakeyi
biuretow¢j, w roznym stopniu. Jednoczes$nie z ostabieniem

'Y W doniesieniu tymczasowem (Przeglad Lekarski, 1890,
Nr. 14), opierajac ide na zbadaniu 6 przypadkéw, powiadomi-
tem, ze ,ilo$¢ kwasu solnego jest zawsze znacznie zmniejszona,
a najczesciej brak jego zupeiny". Badanie wiekszej ilosci cho-
rych przekonata, ze w zapaleniu nerek moga istnie¢ pod tym
wzgledem i nieznaczne r6znice od normy.
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wydzielania HC1, istnieje takze ostabienie sity fermentéw
zotgdkowych. Sztuczne trawienie krgzka biatka w przesga-
czu zotagdkowym z dodaniem kw. solnego, w przypadkach
gdzie go brak lub mato, wykazuje nieraz zupeiny brak pe-
psyny. | w ogoéle, nawet przy malo zmienionej zawartosci
kwasu soluego, sztuczne trawienie jest uiedostatecznem i kra-
zek biatka nie znika zupeinie w przeciggu 24 godzin. Je-
zeli on nawet i przetrawia si¢, to bardzo rzadko ptyn bywa
przy tein tak klarowny, jak to obserwujemy u zdrowych lu-
dzi: przeciwnie [znajdujg sie mety w przesgczu. Ferment
sernikowy nieobecnym jest przy braku kwasu solnego, jak
to zwykle bywa. W kilku przypadkach, gdzie szukatem
labzyinogenu, nie mogtem go takze wykryé. Nareszcie za-
uwaze, ze zawartosci kwasu mlecznego w przesaczu zotad-
kowym nie mozna nazwa¢ zwiekszong; przeciwnie na wy-
sokos$ci trawienia odczynnik Uflelmanna wykazuje w ogo6le
brak lub niewielkie ilosci kwasu mlecznego.

(Ciag dalszy nastgpi).

Il. Z zakresu chirurgii nerek.
Podat
Prof. Dr. A. Obalinski.
I. O peknieciu nurki jako wskazaniu do
wyjecia tejze.

Dopiero od czasu jak nieSmierteln$j stawy chirurg hej-
delberski Simo r. dzieki swej odwadze i rozwadze wyjat
poraz pierwszy i to z dobrym skutkiem nerke z ciata ludz-
kiego, zaczeta sie rozwija¢ chirurgija tego organu, do czego
w znaczn¢j czeSci przyczynit sie w ostatnich czasach rozwdj
anti- i aseptyki.

W ciggu dwoch dziesigtkéw lat odtagd uptynionych mo-
glibySmy naliczy¢ kilkaset ogtoszonych przypadkow nefre-
ktomii, ktéra z tego powodu uwazang bywa obecnie za
typowgq operacyje, a gtowne wskazania, dla ktérych jg wy-
konywamy, znane sg nastepujgce:? przetoki moczowodowe,
nowotwory nerek, kamienie nerkowe, wodonercze, roponer-
cze, gruzlica nerek, a w koncu i urazy nerek.

Z tych ostatnich gtdwniej odznaczajg sie tutaj urazy
otwarte, t. z. potgczone z rang zewnetrzng, a to dlatego raz,
ze rozpoznanie w nich jest daleko fatwiejszem, a powtore,
ze wojny dostarczajg nam dosy¢ obfitego materyjatu i w tym
wzgledzie. Natomiast nalezg podskorne obrazenia nerek do
wielkich rzadkosci, jak o tern Swiadczy dotychczasowa lite-
ratura lekarska, jak zresztg poucza doSwiadczenie wilasne
kazdego z chirurgédw. | tak n. p. na przeszto 20.000 chorych
chirurgicznych przezeranie postrzeganycli w szpitalu $w. ta-
zarza wydarzyt sie zaledwie jeden przypadek, w ktérym
mozna byto przypuszcza¢ podskdrne obrazenie nerki i toje-
szcze nie bardzo pewny, jak wszystkie, w ktérych nie byto
naocznego stwierdzenia stanu rzeczy, czy to przy operacyi
czy tez przy nekroskopii.

To tez rozporzgdzajagc obecnie przypadkiem, w ktérym
0 zranieniu nerki naocznie mogtem sie przekonaé, pospie-
szam z ogtoszeniem tegoz, a to juz z powodu, ze przy tak
szczuptej dotyebczasow(¢j liteiaturze tej kwestyi dotyczacgj
kazdy, choéby najmniejszy, przyczynek jest nader pozadanym
a wreszcie i dlatego, ze niniejszy przypadek odznacza sie
niezwyktym przebiegiem i zawiera niezwyktg ilo$¢ waznych
szczegotdw, ktére wedlug mego przekonania,* potrafig zmie-
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mc niektére dotad panujace przekonania, osobliwie co do
zabiegow leczniczych.

Dnia 25 wrze$nia b. r. zawezwany zostaiem do koszar
barakowych 1 putku c. i k. utanéw, znajdujgcych sie o piec
kilometrow od Krakowa we wsi Kobierzynie do obtoznie
chorego porucznika lir. A. R. 0Od dotychczasowycli ordyna
ryjuszow jego, lekarza putkowego Dra feingera i lekarza po-
rucznika Dra Wernera dowiedziatem sie, ze pacyjeut doznat
podczas dojezdzania remonty w ujezdzalni w dniu 2i wrze-
$nia b. r. przypadku, przyczem wraz z koniem przewrocit

sie, uderzajac prawym bokiem o baryjere.

Badanie podéwczas dokonane wykazato mierny' obrzek
w okolicy iedzwiowej prawej przy ucisku bolesny, zewnetrz
nie ani tam ani w okolicy sasiedniej zadnych sincéw lub
, p. znakéw, w giteb w podzebrzu prawem opdr znaczniej-
szy przy dotykaniu, tamze sttumienie tgczace sie ze sthu-
mieniem watroby, ktéra zdaw'ata sie nieco wypartag ku go-
rze Mocz byt przez pierwsze dwa dni krwawym trzeciego
dnia czystym, czwartego znéw nieco krwawym, a w dniu
mojego badania czystym. Temperatura ciata nip podniesiona,
tetno dobre miedzy 80— 100 na minute; ostabienie mierne
Wobec tego stanu oS$wiadczytem sie za sttuczeniem nerki
prawej (contusio renis) potgczonem z mierng wybroczyng
w sgsiednig tkanke tgczng podotrzewuowsa, pozostatem przy
dotychczasowej terapii, t. j. absolutny spokdj, miejscowo zi
inne oktady, wewnetrznie chiodzace napoje, dyjeta S$cista,
i wyrazitem dobrg nadzieje co do dalszego przebiegu, za
strzegajac sie tylko co do moznosSci powstania ropn.a w miej-
scu sttuczonem. lle mi z opowiadania wiadomo, miat sie pa-
cyjent przez nastepne trzy dni wcale dobrze, czwartego to
jest wzglednie dziewigtego dnia po uderzeniu zauwazono
powiekszanie sie obrzeku i wiekszg tegoz holesnos$¢. W dwa
dni po6znidj bytem poraz wtéry zawezwanym do pacyjenta
i podéwczas znalaztem stan znacznie zmieniony, a przede-
wszystkietn w podzebrzu prawem guz wielkosci gtowy dzie-
cka ograniczony, z gtebi wychodzacy', do linii pepkowe) sie-
gajacy, 'przy lekkiem obmacywaniu mato, przy silniejszem
nieco bolesny, gtadki, nieco chetboczacy, a na samym szczy-
cie przy ucisku jakby powierzchowne ze styszalnym szme-
rem polgczone przesuwanie sie powietrza wykazujacy. Mocz
byt zupetnie jasnyr i czysty w mniej lub wiecei dostateczndj
ilosci. Cieptota prawidtowa.

Na tej podstawie o$wiadczytem tym razem stanowczo,
ze w niniejszym przypadku mamy do czynienia z ciezkiein
obrazeniem saméj nerki, ze guz powiekszajacy sie uwazam
za gromadzaca sie krew, ktora poczatkowo dostawata sie
do pecherza moczowego, a prawdopodobnie skutkiem zatka-
nia sie¢ moczowodu skrzepem obecnie gromadzi sie do okoia
peknietej nerki; ze wiec stan chorego uwazam za bardzo
powazny, jakkolwiek na razie jeszcze nie grozny, a w koncu,
zc uwazam za stésowne przeniesienie chorego do jakiego
zaktadu leczniczego, gdzieby poddanym byt Scistej obserwa-
cyi, gdyz wobec terazniejszego stanu rzeczy moze sie nawet
okaza¢ potrzeba operacyi, a mianowicie nefro- lub netre-
ktomii.

Projekt moj zostat przyjetym przez pp. lekarzy ordy-
nujacych, rodzine pacyjenta i niego samego, przyczem tenze
osSwiadczyt, ze pragnie by¢é umieszczonym na moim oddziale
w szpitalu $w. tazarza; zanim za$ projekt ten zamieniono
w czyn, uptyneto dni dwa, z ktérych skorzystatem celem
poinformowania sie w dotychczasow(j literaturze podskérnych

obrazen nerki, co tembardziej bylo wskazanem wobec faktu,
ze nietylko ja, lecz wielu ze wspoétczesnych i doswiadczo-
nych chirurgéw nie mogliby sie oprze¢ na wiasnem doswiad
czeniu.

Materyjatu dostarczyty nu trzy piekne rozprawy, a mia-
nowicie Maasa : Untersnchungen iiier suhcutanc Quet,schungen
und Zerreissungen der Kiercu, umieszczona w Deutsche Zeit-
schrift fur Chirurgie, T. X., z. 1 i 2, dalej Edlera. Die
tremmatischen Verletsungen der parenchymatosen Unterleibsor-
gane, w Archw f. kim. Chirurgie, T. XXXIV., pag 173 i nast.
a wreszcie Reczeya: Ueber subcutane Nierenldsionen (W.
Klinik, 1888, November-heft). Ograniczytem sie do nich raz
z powodu braku czasu, powtére za$ i przewaznie dlatego, ze
w nich znalaztem tre$ciwy poglad na obecny stan t¢j kwe-
styi az po koniec 1888 roku, zestawienie wszystkich dotych-
czas znanych w literaturze przypadkéw, a wreszcie wiasne
na zwierzetach w tym celu przedsiebrane dosw adczeuia.

Z literatury tej wyniostem pokrotce nastepujgce wia-
domosci :

1) Ze rzeczywiscie podskdrne obrazenia nerek nalezg
do przypadkéw nader rzadkich, skoro trzei wymienieni po-
wyz¢j autorowie do roku 1888 nie mogli pomimo skrzetnych
poszukiwan odnale$s¢ ich wiecéj notowanych w literaturze
nad 120.

2) Ze obrazenia te nalezg do bardzo ciezkich wobec
tego, ze na tych 120 zmarto 67, czyli 55'9°/0- Jezeli wyrzu-
cimy ztad te przypadki, w ktorych obok obrazenia nerki
lub nerek byly jeszcze inne ciezkie obrazenia organéw we-
wnetrznych, a ktére réwniez przyczyni¢ sie mogly do zej-
§cia Smiertelnego, to pozostanie nam zawsze jeszcze 35°/0
$miertelnosci jako dobitny wyktadnik ciezkosci tych obrazen.

3) Ze niebezpieczenstwo w tych razach gtownie za-
graza z powodu krwotoku i to albo podotrzewnowego albo
nawet $rodotrzewnowego, jezeli ta ostatnia doznata réwniez
uszkodzenia. Przypadki takie koriczyly sie zazwyczaj $mier-
telnie w kilkudziesieciu, kilkunastu, a nawet w Kkilku go-
dzinach. Do tycli piorunujgco, ze sie tak wyraze, przebiega
jacych przypadkéw nalezg tutaj i te, w ktorych obrazong
zostata jedyna istniejgca nerka lub tez obydwie na raz.

4) Ze dalsze niebezpieczenstwo polegato na nastepstwach
ropienia sam¢j nerki i jej najblizszej okolicy, przyczem nie-
raz przyszto do rozlegtych zatok, siegajagcych az do sasie-
dnich jam jak: brzusznej, optucny i t. p.

5) Ze ciezkie przypadki, jezeli nie skofAczyty sie w krd-
tkim przeciggu czasu $miertelnie, odznaczaty sie przewaznie
powstaniem obrzeku w okolicy podzebrowej, powoli sie po-
wiekszajgcego, rozlanego lub S$cisle ograniczonego, a najcze-
Sciej z rozktadajac¢i sie krwi i moczu ztozonego. Przytem
przychodzi najczesciej do podmesienia sie temperatury ciata.

6) Ze witasciwie nie wiemy, jakiego rodzaju i jak roz-
legtemi byty sttuczenia i obrazenia nerki tam, gdzie przy-
szto do dobrowolnego wyleczenia, ze jednak wszystkie przy-
padki ciezsze wykazaty pekniecie nerki przewaznie poprzeczne,
rzadziéj podiuzne i to albo calkowite ze znacznem rozstgpie-
niem sie obu potowek, albo tylko czesSciowe, dalej przerwa-
nie wneki lub tylko samego moczowodu, a w koncu zupetne
zmiazdzenie nerki tak, ze z ni¢j pozostaje tylKo miazga
(detritus).

7) Ze rozpoznanie podskdrnego obrazenia nerki oprzeé
mozemy na nastepujacych punktach:
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a) poprzedzajacy charakterystyczny uraz (uderzenia sie
w bok przy spadnieciu z wysokoSci i to najczesciej o wy
stajacy jaki$s twardy przedmiot; uderzenie tamze z wielkg
sitg, przejechanie przez brzuch it p.j;

b) wstrzgs (shocdc) i wymioty zaraz po urazie;

c) gwattowny bdl w okolicy nerki;

d) moczenie krwawe mniejsze lub znaczniejsze ciggte
lub z przerwami;

e) obrzek w okolicy nerki;

f) czasem zatrzymanie moczu skutkiem nagromadzenia
sie skrzepow krwi w pecherzu lub bezmocz (amina), jezeli
tenze juz wyzej n. p. w moczowodach lub miedniczkach do-
zna przeszkody w odptywaniu, a bardzo czesto skapy mocz

iliguria), jako dziatanie zwrotne na drugg nerke.
Co do terapii znalaztem nastepujgce wskazowki:

a) jezeli przypady nie sg grozne, a choéby nawet i bar-
dzo ciezkie, nalezy zachowywaé sie wyczekujaco, stosujac
zimne oktady na miejsce obrazone, dyjete Scistg, napoje chto-
dzace i zalecajac przedewszystkiem spokoj;

bj w razie przypadéw piorunujgco groznych, a pocho-
dzacych prawie zawsze od krwotoku wewnetrznego i to tern
grozniejszego, jezeli tenze znajduje ujscie do jamy otrze-
wnowej, nalezy bez namystu przystagpi¢ do nefro — a wzglednie
i nefrektomii;

c) grozne te przypady moga pojawi¢ sie i nastepowo
wséréd wyczekiwania, a natenczas nalezy wobec nich zacho-
wac sie jak pod b);

d) jezeli wsérdd terapii wyczekujgcéj pojawig sie przy-
pady S$wiadczace o zropienin guza okotonerkowego, wtenczas
wskazang jest nefro- lub nefrektouiija wtérorzedna;

e) przed przystapieniem do téj ostatniej operacj i trzeba
nabra¢ przekonania, ze druga nerka istnieje i dobrze fun-
kcyjonuje;

f) do roku 1888 zanotowano w literaturze lekarskiej
dopiero trzy przypadki nefrektomii z poza-podskdrnego obra-
zenia nerki (Raw don, Arx i Barker), z ktérych tylko
ostatni zakonczyt sie pomysSinie.

Studyjum to tembardzi¢j utwierdzito mnie w przekona-
niu, ze mam przed sobg ciezkie obrazenie nerki, ze jednak
wobec niego wedtug dotychczasowych doswiadczen i pojec
nalezy sie zachowa¢ wyczekujgco, a dopiero na wypadek
pojawienia sie przypadéw rozktadu nagromadzonych do okota
nerki cieczy i wyniktej ztad gorgczki przystapi¢ do jedn¢j

z powyz¢j wymienionych doszczetnych operacy.j Wobec je
dnakze ciezkosci przypadku i wielki¢j odpowiedzialnosci
pragnatem podzieli¢ sie mojemi zapatrywaniami z ktérym

z doswiadczonych kolegéw i to chorobami wewnetrznemi sie
zajmujacych, a w tym celu uprositem zgodnie z zyczeniem
chorego i jego rodziny kolege profesora Parenskiego.

Narada wspdlna odbyta sie na dnia 19 pazdziernika
b. r., dokad pacyjenta przetransportowano dzien przedtem
bardzo wygodnie i bezpiecznie za pomocg wozu bedacego
wilasnoscig Towarzystwa czerwonego krzyza, przyczem kol.
Parenski w zupeinosci zgodzit sie tak na rozpoznanie,
jako tez i na proponowane przezemnie postepowanie.

Przy t¢j sposobnosci dokonane doktadne badanie wy-
kazato stan nastepujacy:

Mezczyzna mtody bo w 33 roku zycia, wzrostu wiecej
niz $redniego, dobrze zbudowany i odzywiony okazuje w pod-
zebrzu prawem guz wielkosci blisko gtowy dorostego czio-
wieka, wychodzacy z gtebi brzucha, a wiec od kregow a sie-
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gajacy na dot az w poblizu kolca biodrowego przedn. gdrn. ku
wewnatrz poza linije biatg Z watrobg nie potgczony, albo
wiem tu sie porusza przy oddechaniu, lecz jg wypiera do
gory tak, ze j¢j brzeg gorny dochodzi az do dolnego brzegu
piatego zebra. Guz ten jest gtadki, chetboczacy, przy lekkim
ucisku me bardzo bolesny, na szczycie podczas ugniatania
jakby glugstanie od przelewajgcego sie pltynu wykazujacy.
Od czasu do czasu pojawiajg sie w nim dobrowolnie bole-
Stan bezgorgczkowy, tetno dobre 80 na minuie, anemii nie-
ma W plucach stosunki prawidiowe; o0 narzadzie trawienia,
zanotowac¢ trzeba sktonno$¢ do obstypacyi, ktéra w obecnej
chorobie jeszcze sie powiekszyta. Objetos¢ brzucha mierzona
przez szczyt guza wynosi 82 ctm. Mocz oddaje pacyjent ta-
two i bez krwi co do ilosci miedzy 950 a 1450 k. cm. na
dobe, a co do jakosci mato odchodzacy od normy, gdyz roz-
bior wykazat zaledwie $lad biatka.

Dalsza obserwacyja kilkodniowa wykazata, ze guz sie
powieksza (obwdd brzucha z 82 cm. na 83 cm,), ze bdle
wystepuja coraz cze$cioj i silniej i ze pacyjent stabnie juzto
z powodu lezenia, juzto z bezsennosci i braku taknienia; to
tez pomimo, ,ze nisko utrzymujaca sie temperatura i brak
dreszczéw nie przemawialy za rozpoczeciem sie ropienia,
postanoTzitem przystapi¢ do radykaln¢j opcacyi.

Na te zmiane postanowienia dawniejszego wptynety
nadto jeszcze nastepujace okoliczno$ci. Przedewszystkiem roz-
patrzytem sie w literaturze lekarskiej najnowsz¢j, gdyz po-
wyzsze zbiorowe prace wyczerpywaty rzecz tylko po rok 1888.
Otoz w Centralblt. /. Chirurgie za rok 1889 znalaziem ob-
szerny referat z pracy Ch. Fengera pod tytutem: Rup-
ture of the leidney, umieszczon¢j w Journ. of thl Amer. med.
assoc. 1889, ktéra zupeinie odmienne wrazenie na mnie zro
bita, niz wywody teoretyczno-statystyczne poprzednich auto
row, a ktorg tutai przeto dostownie wedmg owego referatu
przytaczani: ,20-letm pacyjent zachorowat ws$réd gwatto-
wnych béiow w okolicy ledzwiowdj prawéj po spadnieciu.

1 Mocz bjd krwawym blisko przez jeden tydzieA, pozniej pra-

widtowym Pacyjent chudt i doznawal ciggle béléw w pra-
wc¢j okolicy ledzwiow0j, gdzie sie zwolna' tworzyt obrzek.
Badanie po roku przedsiewziete wykazato obrzek chetboczacy
i prawie calg prawg potowe brzucha zajmujgcy Punkcyja
prébng wypuszczono troche metnego z rong pomigszanego
moczu. Ciecie ledZzwiowe i zatozenie saczka; mimo tego wy-
chudniecie i gorgczka nie ustepuig. 12 kwietnia 1888 n e-
frektomija. W Kkilka tygodni pozniej Smieré z wyciericze-
nia i wérdd ciezkich przypadéw ptucnych. Badanie wydobytcj
nerki wykazato pekniecie tojze dzielagce jg na wiekszg gorng
i mniejszg dolng partyje. Ta ostatnia odgraniczyta sie byta
od miedniczki za pomocg tkanki bliznowatej. Przy sekcyi
znaleziono wielka jame ropng az po watrobe siegajaca, ro-
pnie w watrobie i ptucach, otok ropny jamy optucnowdj
prawéj, zkad przebicie do jednego z grubszych oskrzeli4
Wszakze ten przypadek wydat mi sie w pierwszych pocza-
tkach swego przebiegu zupetnie identycznym z moim, z czego
wnositem, ze i w dalszym przebiegu mogtyby podobne jak
w powyzszym zaj$¢ okolicznosci, ktoreby zdrowie a nawet
zycie pacyjenta inogty narazi¢ na szwank. Gdy nadto o dzien
p6ézniej wyczytatem w tygodnikach lekarskich wiedenskich
kilka wiadomosci, ze Hochenegg wykonat z dobrym
skutkiem nefrektomije z powodu podskérnego pekniecia nerki,
zdecydowatem sie stanowczo w niniejszym moim przypadku
nie wyczekiwaé, tylko odrazu do radykalnej przystapi¢ ope
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racyi, a gdy na my$l mojag w zupetnosci zgodzit sie pacy-
jent, wykonatem jg w dniu 23 pazdziernika b. r.
1'(Ciag dalszy nastapi?)

Il. Blekii metylenowy jako $rodek usmierzajgcy bol
Napisat
Doc. Dr. Gustaw Piotrowski we Lwowie.

Musimy przyznaé¢, ze leczenie $rodkami wewnetrznemi

spoczywa jeszcze na bardzo kruchych podstawach teorety-.

cznych. Uzywa sie wielu przetworéw ze skutkiem nieraz
pomys$lnym nawet, nie umiejagc wyttomaczy¢ dlaczego one
w ten a nie inny sposdb dziataja; doswiadczenie stwierdza
czesto ich dodatnie dziatanie, zanim teoryja zdota je obja-
$ni¢. Stad to pochodzi, ze w terapii idzie sie czesto po
omacku, ze czasopisma lekarskie podajg coraz to nowe $rodki,
majgce wywiera¢ to Mb owo dziatanie, $rodki, ktére w wie-
ksz6j czesci po efemerycznem istnieniu idg w zapomnienie.
Z drugiej znéw strony chwytajac sie nieraz btahych teore-
tycznych wywoddéw, usituje sie poprze¢ je doswiadczalnie
i narzuci¢ niejako pewnym istotom chemicznym odnos$ny
wplyw na ustroj- Do rzedu takich istot nalezg miedzy in
nenii histologiczne odczynniki. Poniewaz kwas nadosmowy,
ciilorek ztota, azotan srebrowy itd. majg powinowactwo do
pewnych sktadnikéw tkaninowych, poniewaz sie w nich osa-
dzajag, muszag przeto na nie dziata¢ i to, jak sie przypuszcza
z gory, dodatnio. Stad stosowanie ich w pewn\eh choro-
bach, jak np. azotanu srebrowego we wigdzie rdzenia pacie
rlowego; z jakim skutkiem, to kazdy z praktyk wie nagjle-
pi¢j. Z tych samych przyczyn btakata sie po terapii czas
nawet do$¢ diugi fuchsyna, — to samo wreszcie rozumowa-
nie wprowadzito niefortunnie barwiki anilinowe, ochrzcone
mianem pyoMaminy, w koncu za$, usituje powiekszy¢ arsenat
leczniczy biekitem metylenowym.

Barwik ten posiada, jak to wykazat Ehrlich, wiel-
kie powinowactwo do pewnych skiadnik6w nerwéw, a mia-
nowicie, do widkien osiowych nerwéw czuciowych. Ot6z
E hi licli wychodzgc z zatozenia, o jakiem poprzednio wspo-
mniatem, a mianowicie, ze skoro biekit metylenowy barwi
sktadniki zywych nerwow czuciowych, przeto musi by¢ $rod-
kiem dziatajagcym na nie leczniczo, przypuszczal aprioristy-
cznie, ze bedzie on uSmierzat bdle. Probowatl go wiec wraz
z doktorem Leppmannem, a wynik ogtosili w artykule
p. t. ,,Ueber schmerzstittende Wirhung des Methylenblanu.
JJeutsch. Med. Tlochschrft. 1890, Nr. 23. Uzywali oni bar-
wiku chemicznie czystego, wolnego od chlorku cynku, z fa-
bryki Lucius et Britnning vormals Meister in
Ildchst. a. M. Stosowali go juzto podskdrnie, zaczynajac od
0,01 stopniujgc do 0,08 pro dosi, lub tez wewnetrznie do
1 gr. dziennie w kapsutkach zelatynowych, Zzadnych uje-
mnych skutkdw nie widzieli. Przy wstizykiwaniach wyste-
powat czasem obrzek ciastowaty, jednak nie bolesny i bez
zadnego odczynu. Przy podawaniu wewmetrzucm na 40
przypadkéw tylko 2 razy wystapity wymioty, usprawiedli-
wione jednak istniejagcym juz niezytem zotgdka w jednym
i wada serca wraz z silng niedokrewno$cig w drugim prze-
padku. Srodek ten przechodzi nader szybko w krazenie,
po kwadransie juz mozna byto wykazac¢ obecnos¢ jego w mo-
czu, ktory przy matych dawkach bywat zielonkowaty, przy
wiekszych biekitny. Podobnie barwita sie¢ $lina i kal.

Pod w-zgledem leczniczym skutek byt jak najlepszy,
potwierdzajacy w zupelnosci przypuszczenie. Przy wszyst-
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kich sprawach neurytycznych, w reumatyzmie mie$ni i sta-
wow béle znikaty pod wpltywem tego S$rodka zazwyczaj
mniej lub wiecej w 2 godz. po zadaniu Dos$wiadczenie pou-
czyto, ze $rodek ten nie traci z czasem swego dziatania,
mozna go diugo z dobrym bardzo skutkiem uzywaé. W in-
nych chorobach me dziatat biekit metylenowy-, oprécz w 2
przypadkach hemikranii. Goraczki mc obnizat wecale. Do
artykutu zataczona jest bardzo krotka historyja choroby, mia-
nowicie nerwicy kulszow¢j (ischiasj, w ktérej bole gwatto-
wne ustepowaly cudownie prawie po zadawaniu 0 1—0,2
bteKitu metylenowego wewnetrznie.

.Sprawa ta napotyka juz w samem zatozeniu na pewne
zarzuty. Pomijam juz histologiczne dziatanie, co do ktérego
istnieja sprzeczne zdania r6znych autoréw, nie bede sie za-
puszczat w ocene tegoz, kto chce znajdzie odnos$ng literature
zebrang w Zntschrift fur wissensch, MikrosJiopie. Bd. VI.,
H. 4, p. 437. Co si¢ za$ tyczy uzasadnieni i dziatania le-
czniczego, to z jednej strony- podnie$¢ trzeba okoliczno$¢, ze
do zabarwienia, nerwow nalezatloby uzy¢ znacznie wiekszych

ilosci, anizeli to robili wymienieni autorowie, z drugiej za$
strony, ze takie samo prawo ma »i¢ do przypuszczenia, ze
btekit metylenowy, osadzajac sie w nerwach czuciowych,
wywota bél, jak ze go udSmierzy. Z gory jednak na tych

podstawach potepia¢ ten
dem, jak przypisywanie

Srodek bytoby takim samym bte
mu z gory dziatania leczniczego.
Poniewaz za$ dzialanie jego, wedlug podania autordw, jest
tak Swietne, bez zltych nastepstw, bez grozby nalogowego
przyzwyczajenia, do ktérego prowadzi morfina, bez wielkich
béléw miejscowych, jakie sprowadza zastrzykiwauie antipy-
ryiiy, nie dziw przeto ze musiata ta rzecz kusi¢ do stwier-
dzenia. Postanowitem przeto wyprébowac¢ ten $rodek, ko-
rzystajgc z uprzejmosci Wgo p. pryinaryjusza Dra Wi d-
manna, ktéory mi oddat swoéj oddziat do tego celu, za co
mu sktadam niniejszem gorace podziekowanie, nastepnie za$
z materyjatu w Lecznicy powszechnej i praktyki prywatnej.
Przetwér sprowadzitem =z teize samej fabryki, z wyraznem
zadaniem, aby przystano tenze sam, ktérego uzywali Ehrlich
i Leppmann  Wstrzykiwatem roztwér 2"/0 i W% w wodzie
destylowanej. Wewnetrznie podawatem w formie proszku
w kapsutkach zelatynowych. Wyniki moich doswiadczen
zatgczam ponizej.

Nr. 1. Antoni Cz, lat 35, kowal.
tala d. 28 sierpnia 1890- Bdle w stawach, prawy staw nad-
garstkowy, oba skokowe/- oba kolanowe, szczeg6lnie za$
lewy, silnie obrzekte, przy dotyku i ruchach biernych bole

sne. Oprocz tego rozlegta tuszczyca (Psoriasis). D. Poliar
ihritis rkeum.

D. 22/I1X. Zastrzyknieto podskérnie w oba kolana 0-01
Mb. Béle trwajg z jednakiem nasileniem* miejsce wstrzyknie-
cia bardzo bolesne.

D. 2S/IX. Zastrzyknieto w oba kolana po 0-02 Mb.
W nocy béle nader gwattowne, jakich dotychczas nie miat

Przyjety do szpi

cierpie¢ Obrzek na obu kolanach wzmogt sie.

D. 24/1X. Dano wewnetrznie 0 20 Mb. Noc byta nieco
lepsza.

). 25/IX Rano i wiecz6r wewnetrznie po 020 Mb.
Bole sie. wzmogty, przytem wystgpity nudnosci, odbijanie,

oraz gniecenie w zotadku.

). 27/1X. Dano wewnetrznie rano, w potudnie i wie-
cz6r po 03 Mb. Bdle jednakie; wystapity gwattowne wy-
mioty.

Nr. 2. Jan K., lat 18, subjekt handlowy. Zgtosit sie
do mnie d. 6/X 1890. Od pieciu dniu cierpi na bole w sta-
wie nadgarstkowym, tokciowym oraz barkowym lewym, tu-
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dziez prawym kolanowym. Stawy te obrzekie,
w nich mozna chrzeszczenie. D. Foliarthritis rheum.

D. 7 X. Podano rano i wieczér po 020 Mb.
dnakie.

D. 8/X. Rano, w potudnie i wieczér po 020 Mb. Stan
jednaki.

D. 9/X. Rano, w potudnie i wieczér 0-2 Mb.
dnaki, gniecenie w zotgdku i nudnosci.

D. 10/X. Rano, w potudnie i wieczér po 0‘3 Mb. Stan
jednaki, tylko nudnos$ci i ucisk w zotgdku powiekszyty sie

Zaniechano podawac¢ bitekit metylenowy, w jego miej-
sce zalecono salicylan sodowy z pomysinym skutkiem.

Nr. 3. Michat D., lat 20, stuzacy. Od pieciu tygodni
béle w lewym stawie biodrowym. Ruchy czynne niemozliwe,

wykaza¢

Bole je-

Stan je-

bierne nader bolesne, wystepuje przy nich wybitne chrze-
szczenie. W obu ptucacti rozlegle zmiany gruzlicze. 1). Co-
xitis sin. titberc.

D. 25/IX przeniesiony zostat na oddziat wewnetrzny
szpitala powszechnego, gdzie zastrzykuieto 003 Mb. Bdle
w kilka godzin potem mialy sie nieco zmniejszyc.

D. 26/1X zastrzyknieto 0-05 Mb., poczem wystgpity
gwattowne bdle tak w stawie chorym, jak i w miejscu za-
strzykniecia.

D. 27/1X podano rano, w potudnie i wieczor po 030
Mb. Bdle trwaty tak w ten jak i w nastepny dzien z jedna-
kiem nasileniem, wystagpito przytem gniecenie w Zzotgdku
i nudnosci.

Nr 4. Adam C., lat
sie  na korytarzu wsrod przeciagu,
bol w krzyzachi nie mogt sie schylaé. Przybytdo mnie
d. 12/X. Schylanie prawie niemozliwe dla bdlow okolicy le-
dzwiowej, ktora tez przy dotyku nader bolesna. D. Lumbago.

D, 12/X. Zastrzyknieto 004 Mb. Bole trwaty przez caly
dzien jednakowo.

D. 13/X wstrzyknieto 0-06 Mb. Bole znacznie silniej-
sze naokoto miejsca zastrzykuiecia, obrzek czerwony, bo-
lesny.

1). 14/X zastrzyknigto 0-08 Mb. Bole spotegowatly sie
jeszcze, przyczem zaniechano dalszych wstrzykiwaé. Przy
elektryzowaniu i parowej fazni bole ustapity w przeciagu kilku
dni, pozostat tylko obrzek bolesny.

Nr. 5. Salomon J., lat 42, furman. Od pieciu tygodni
cierpi na bdle rwigce, rozchodzace sie od posladka wzdiuz
lewej nogi. Chod nadzwyczaj utrudniony. Wzdtuz nerwu
kulszowego punkty bolesne. Dyjagnoza: Ischias sin. Po
przyjeciu do szpitala powszechnego, d. 11 wrze$nia 1890,
wstrzykiwano kwas karbolowy, podawano ant.ifebryne, sali-
cylan sodowy i jodek potasu bez skutku. Jedynie miesieuie
sprawiato ulge, jednak krotko trwatg.

D. 22/IX zastrzyknieto w lewe udo 0 01 biekitu mety-
lenowego. W nocy wystapity gwattowne bole, chory nie mogt
oka zmruzy¢.

D. 23/IX rano zastrzyknigto 0002 Mb. Po potudniu béle
wzmogtly sie znacznie.

D. 24/1X rano zastrzyknieto 004 Mb. Po potudniu béle
byty tak silne jak jeszcze nigdy dotychczas, przyczem w miej-
scu zastrzyknieeia wystgpit obrzek ciastowaty, zaczerwie-
niony bardzo bole$nie. Wieczorem o godz. 6 t¢j dano we-
wnetrznie w kapsutce zelatynowéj 02 Mb.

D. 25/IX. Podano rano i wiecz6r po 0-2 Mb. Noc byta
byta bardzo zta, chory skarzyt si¢ na nudnosci i gniecenie
w zotgdku.

L9 26/1X. Dano rano, w potudnie
Mb. Bole jednakie, zupeiny brak apetytu,
w zotadku.

D. 27/IX. Dano rano, w potudnie i wiecz6r po 0 3 Mb.
Béle trwajg dalej z jednakiem nasileniem. Wystapity gwat-
towne wymioty. (Dok. nast.)

28, kelner. D- 10/X znajdowat

i wieczor po 02
odbijanie i ucisk
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IV. Przypadek blonicy powiktanej roza
Podat

Dr. Pisarzewski w Tomaszowie.

W lutym b. r. w Nrze 7. Przeglagdu Lekarskiego pomie-
Scitem wzmianke o spostrzezeniach Dra Babezynskiego nad
pomyS$inym wptywem rézy w blonicy. Spostrzezenia te
pozostaty odosobnionemi i tylko w Towarzystwie lekarskietn
petersburskiem byta wzmianka, ze dowody pomysinego
wptywu rézy na bionice nie sg przekonywajace i ze czion-
kowie tegoz towarzystwa mieli mozno$¢ obserwowania przy-
padkéw btonicy powiktanych r6za a dodatniego wplywu téj
ostatniej stwierdzi¢ nie mogli. W obec entuzyjastycznych
pochwat Dra Babezynskiego i zalecanego przez niego szcze-
pienia rézy w ciezkich formach btonicy, przestrzegajg przed
rekoczynem, motywujac tern, ze rdéza sama przez sie jest
cierpieniem ciezkiem i w obec braku doSwiadczen trzeba
zachowaé sie wyczekujgco.

Przypadek spostrzegany przezeranie, chociaz dotad je-
dyny w mojej praktyce, przedstawia wpltyw rézy na blonice
na tyle dodatni, ze o$mielam sie poda¢ go do publicznej
wiadomosci. Dwuletnia Rytka Tobiaszéwna, dobrze odzywioua
i dotad zawsze zdrowa, zachorowata 22 wrzes$nia r.
btonice gardzielg i krtani.

b. na
Leczenie wewnetrzne tymolem,

naglepoczut gwattownyerpentyng i inhalacyjami ze $rodkéw odrazajgcych pozostato

bez skutku i stan dzieciny wcigz sie pogarszat. Wezwany
25 wrze$nia w nocy znalaztem stan nastepujacy: c. 39*1,

puls 144 maly, szum zwezenia krtani styszalny zdaleka,
silne bardzo $ciaganie dolnéj czesci klatki piersiowej; oby-
dwa migdatki i jezyczek obtozone biato-szaremi btonami.

Dziecko niespokojne, gtosu prawie nie stycha¢ wecale.
W plucach w prawym szczycie stepienie i Swisty dzwie-
czne, mocz oddaje w nieznacznej ilosci, mocz zawiera biatko.
W obec tak fatalnego stanu chorej i objawow zajecia ptuc
prawdopodobnie sprawg dfawcowg nizej sie opuszczajaca,
odmoéwitem wykonania przeciecia tchawicy i zalecitem dalej
inhalacyje. Rano 26/1X wobec usiln¢j prosby rodzicow i na-
legan dotad leczgcego dziecko Dra Rudolfa, wykonatem przy
tegoz pomocy przeciecie tchawicy, przyczem dziecko odplu-
neto kawatek cylindryczny, cienki, rozgateziony na koncu.
Oddech dziecka pozostat jednak utrudnionym i dolne czesci

klatki piersiowej zapadaty sie przy oddechaniu. W obec
podobnego stanu rzeczy prognoza zdawata sie wiecéj niz
uiedobrg. Wieczorem koto godziny 10-ej, a wiec w 13 go-

dzin po operacyi, znalaztem c. 41,4, wejrzenie dziecka jednak
daleko lepsze i spokojniejsze. Rano 27, ku wielkiemu memu
zdziwieniu pomimo 41,1 gorgczki stan dziecka znacznie le-
pszy, oddech spokojny, btony na migdatkach i jezyczku
przedstawiajg sie w postaci matych odosobnionych plamek
szarawych. Przyczyny podniesienia sie temperatury wobec
polepszenia sie stanu og6lnego nie umiatem sobie wyttdma-
czy¢ i dopiero zmieniajagc opatrunek pokrywajacy takze klatke
piersiowa, znalaztem silne rézycowe zaczerwienienie skory
klatki piersiowej dochodzace do topatek, co wyttomaczyto
mi nagte podniesienie sie temperatury. Pamietajac o spo-
strzezeniach Dra Babezynskiego, nie przedsiewzigtem zadnych
srodkow dla usuniecia rézy. Wieczorem tegoz dnia c. 40,4,
réza zajeta i tylng cze$¢ klatki piersiowdj, przechodzac na
szyje i ramiona. Stan ogo6lny wzglednie dobry, dziecko pije
z ochotg bulijon i mleko z koniakiem, na migdatku prawym
i jezyczku dwie biatawe plamki, lewy migdatek czysty.
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Przeznaczytem smarowanie granic rézy na skérze ichtyolem
z eterem siarczanym i wewnetrznie podatem kwas kamforowy
z chining. Nastepnego dnia rano c. 39,2, wieczorem 38,6,
réza nie rozprzestrzenia sie dalej, biatawa plamka tylko na
prawym migdatku: dziecko odpluwa znaczna ilo$¢ $luzoro-
pn¢j plwociny. Objawy stepienia prawego szczytu znikty,
oddech swobodny. Stan dziecka wcigz sie poprawiat, réza
po 4 dniach ustgpita zupeinie, cieptota powrdcita do normy
i rurke mogtem wyjaé 12. dnia po operacyi. Obecnie dziecko
zdrowe.

Powiktanie r6zy nastgpito prawdopodobnie przezemnie,
poniewaz w tym czasie miatem chorego na réze pelzajaca
koAczyn dolnych i tutowia. Spostrzezenie to jedyne dotad
w mojéj praktyce nie moze przechyli¢ szansy ua strone
rézy; sadze jednak, ze wobec spostrzezehA innnych i wobec
wybitnie dodatniego wptywu rézy na przebieg cierpienia
(znikniecie bton btonicowych w przeciggu 2 dni) moze ono
sta¢ sie zachetg do przedsiewziecia préb w tym kierunku,
tembardzi¢j, ze w ciezkich formach btonicy nie wiele mamy
do stracenia.

Ciekawe zarazem zjawia sie pytanie, o ile doswiad-
czenie na zywym organizmie rozni sie od doSwiadczen w epru-
wetkach. W Annales de ViInstitut Pasteura, zeszycie lipcowym,
pomieszczona byta praca znanych badaczy Roux i Jersina
(Contribution a Tetude de la diphterie) o mikrobach btonicy.
Badacze ci doszli do przekonania, ze mikroby, ktdére utracity
swa jadowito$¢ w ostabionych kulturach, nabierajg j¢j napo-
wrot pod wpltywem rézy, t. j. przy wprowadzeniu jednoeze-
suem i streptokokdéw rozy. Poniewaz spostrzezenia te wrecz
sie wykluczaja, powinny by¢ tern wiekszg pobudka do dal-
szych badan w tym kierunku.

23 pazdziernika 1890.

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia srodkiem Kocha.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 51).

Badania dotychczasowe Kahlera utwierdzity autora
w przekonaniu o wielkiej warto$§ci rozpoznawczej
Srodka Kocha. Wartosci leczniczej nie mozna w tym krotkim
czasie oceni¢. Préby, wykonane na licznych osobach zdro-
wych lub dotknietych jakiem$ iunem cierpieniem nie gruzli-
czem, okazaty zawsze brak reakeyi nawet po wyzszych
dawkach. Pratki wedtug K. zmieniajg swa posta¢ zgodnie
z opisem Fraentzla. (Wian. klin. Woch. Nro 49).

Turban w San Reino zajmowat sie fizycznie wyka-
za¢ sie dajagcemi zmianami reakeyi w ptucach. Zmiany te
polegaty na zwiekszeniu sie sttumienia juz przedtem istnie-
jacego, lub powstaniu nowego, ktére w kazdym razie po
ustapieniu reakeyi znikato, ws$réd pojawienia sie odgtosu
bebenkowego. Mniej wybitne byty zmiany w szmerach od-
dechowych, ktére czesciej stawaty sie ostabione i nieozna-
czone, rzadziej zaostrzone, czasem sie nie zmieniaty wecale.
Rzezenia stawaty sie drobniejsze, w niektdrych jamach ilos¢
ich sie zmniejszata, aby po uptywie reakeyi powroci¢, lub
w innych przypadkach po pewnym czasie zniknaé. Wreszcie
objawiata sie reakcyja w zmniejszeniu sie spirometrycznej
pojemnosci ptuc 0 200—400 cm. sz. (Beri. lei. Woch. Nr. 51).

May dl podaje nastepujace spostrzezenia tyczace sie
rozpoznawczej wartosci $rodka Kocha: asystent Maydla, sil-
nej budowy i zdrowy mezczyzna, po dawce (>002 dostat go
raczki do 38-5°, potgczonej z dreszczami, wymiotéw i bélu
gtowy. Na miejscu injekcyi powstato zaczerwienienie i pe-
cherzyki. Podobnie oddziatywato kilku zdrowych ludzi, i dwoch
dotknietych rakiem. Z tego powodu nie przypisuje M. $rod-

kowi Kocha znaczenia pod wzgledem rozpoznawczym. (Inter-
nat. Idin. Rundschau Nr. 50).

Arning czynit doswiadczenia z limfg Kocha na cho-
rych z trgdem (lepra) i z lupus erythematodes. Chorzy do-
tknieci trgdem nie oddziatywali ani miejscowo ani ogo6lnie
po dawce 001. U chorych na lupus erythematodes wystgpita
wpawdzie reakcyja og6lna w postaci dreszczow, wysokiej
goraczki, albuminuryi itd., jednakze bez $ladu reakeyi miej-
scowej. Podobnie rzecz sie miata u jednego chorego ua lepra
tuberosa. A sadzi, ze u tych chorych istnieje w organizmie
jakie$ ukryte ognisko gruzlicze. (Deut. med. Woch. Nr. 50).

Prof. Schrbtter we Wiedniu uwaza S$rodek Kocha za
zupetnie nieszkodliwy przy nalezytem zastosowaniu, albowiem
ani w jednym przypadku nie zauwazyt ciezszych objawow.
Reakcyja zdaniem jego nie zalezy od dawki, lecz jedynie od
indywidualnosci chorego. Dtuzsze stosowanie $rodka sprowa-
dza przyzwyczajenie sie do niego, a nie dziata zbiorowo.
Z chorych dotknietych gruzlicg krtani w najrozmaitszych okre-
sach u niektérych reakcyja ogo6lna byta nieznaczna, a miejsco-
wych zmian w krtani $rodek wcale nie wywotywat. Wprawdzie
w dwoch przypadkach ciezkich owrzodzen w krtani powstat
obrzek, jednakze nie miat on groznego charakteru i znikt po
uptywie Kkilku godzin.

W przypadkach gruzlicy ptuc nie byt w stanie 8.
za pomoca fizycznego badania wykaza¢ zwiekszenia lub
zmniejszenia nacieku, natomiast ilo$¢ plwocin sie powiekszata
bez znacznej réznicy we wejrzeniu. Ani w czgsteczkach tka-
niny ptucnej wykrztuszonych, ani w pratkach, ktérych ilos¢
w plwocinach sie zwiekszata, nie zauwazat S. zmian, moga-
cych mie¢ jakie$ znaczenie. Szczegdlnie zwraca uwage na
to, ze pomimo zresztg do$¢ korzystnych warunkéw zewuetrz-
nych. tylko u dwoch chorych ciezar ciata nieco sie zwiekszyt,
u wszystkich innych zresztg nastgpit ubytek w wadze, w nie-
ktéorych przypadkach do$¢ znaczny. Obrzeku S$ledziony nie
zauwazono w zadnym przypadku (Wian. klin. Woch. Nr. 51).

Doc. Riehl w Wiedniu badat kawatki skory gruzlica
zajetej, a wycietej podczas leczenia szczepiankg Kocha. Hi-
stologiczne badanie okazato jako pierwsze dziatanie tego
sposobu leczenia ostre zapalenie (wielka ilos¢ ciatek
biatych szczegélnie koto gruzetkéw, wypocina witoknikowa);
zgadza sie to najzupetniej z wynikiem badania Kromeyera
i Browicza, ktorzy réwniez zmiany anatomiczne wywotane
wstrzykiwaniami szozepianki uwazajg za zmiany zapalenia
i to zapalenia ropnego. Zmiany, ktore znalazt Israel (ne-
kroza, zwyrodnienie tluszczowe), uwaza R. jako zmiany kon-
cowe reakeyi, gdyz Israel badat tkanke po 13 injekcyjacli.
"Wien. klin. Woch. 51).

W zaktadzie leczniczym Brehmera w Gorbersdorf leczyt
Wolff 68 chorych wstrzykiwaniami szczepianki Kocha. W.
przypuszcza wystgpienie reakeyi nawet tam, gdzie po dawkach
0-01 nie nastato podniesienie cieptoty, ani nawet nie byto
objawéw podmiotowych; gdyz zawsze przedmiotowo mozna
wykazaé dziatanie $rodka ze zmian w ptucach, krtani, plwo-
cinach. U ciezko chorych reakcyja byta znaczniejsza, pod-
czas gdy chorzy z nieznacznemi zmianami, lub tacy, ktérzy
od diuzszego czasu przedtem leczyli sie w zaktadzie i byli
dobrze odzywieni, trudno oddziatywali na injekeyje. W. prze
mawia stanowczo przeciw temu, aby chorym ktérzy sie dobrze
majg i na zadne dolegliwosci sie nie skarza, wstrzykiwac
limfe Kocha, gdyz przez injekeyje moga stare, otorbione
ogniska na nowo sie tworzy¢ i sprowadzi¢ niebezpieczne
dla chorego nastepstwa.

W jednym przypadku gruzlicy nerek nastgpita po iu-
jekcyi hematuryja. (Wien. med. Woch. Nr. 50).

Gutt mann ze spostrzezen swoich poczynionych na
66 chorych w Moabieic, w ktérym to szpitalu oddano Ko-
chowi 150 t6zek, wysnuwa wnioski, ze reakcyja, ktora jest
rézng przy tej samej dawce, nie zalezy od stopnia rozwoju
choroby. Co do stosowania $rodka Kocha, zaleca G. naste-
pujace postepowanie: rozpoczyna sie od dawki 1 mg., jezeli
nastagpi reakcyja, to nazajutrz nie wstrzykuje sie, na trzeci
dzien daje sie zndw 1 mg. a nastepnie czynigc wcigz prze-
rwy po jednym dniu, zwieksza sie ostroznie dawke o 1 mg.
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G. doszedt do dawek u dwoéeh dziewczat po 005, a u je-
dnego miodzienca nawet do O I. Dziewczeta wymienione,
ktére przed rozpoczeciem leczenia okazywaty wyrazne obja-
wy niezytu szczytowego, uwaza G. obecnie za wyleczone.
(Deutsche med. Woch. Nr. £0).

Lenhartz w Lipsku stosowat szczepianke Kocha u do-
tknietego chorobg Addisona, u ktérego gruzlice ptuc lub
innych narzadéw tem bardziej wykluczy¢ byto mozna, ze po
injekcyi ze strony tych narzadéw zadnej reakcyi nie mozna
byto wykazaé. Reakcyja ogdlna po pierwszem zaszczepieniu
byta bardzo ciezka, zwolna cliory do $rodka sie przyzwy-
czait a po 8 mej injekcyi z 5 mgr. najwyzsza cieptota byla
37-3. L. uwaza przypadek ten jako skianiajacy sie ku wy-
leczeniu (Deut. med. Moch 51).

Kap osi S$tedzit wpltyw szczepianki Kocha na rézne
choroby skérne, nie bedace natury gruzliczej. Ogdlna reak-
oyja wystgpita po $rednich dawkach u chorego dotknietego
rakiem skory, u innego z kitg, u jednego z lepra, u jednego
miesakiem gardta i wreszcie z lupus erythematosus acutus
disseminatus. 1J tego ostatniego reakcyja byta najzywsza,
jaka w ogole K. u swoich chorycli zauwazyt (cieptota 407°
przez 3 dni i towarzyszace jej ciezkie objawy). Miejscowg
reakcyje znalazt K. réwniez w kilku przypadkach: Lepru
maculosa et anaesthetica, snrcoma pharyngis, ulcern sypkili
tica, i lupus eryth. acutus, w ktdrym to przypadku zmiany
reakcyi w niczem sie nie réznity od zmian miejscowych wy-
stepujgcych wobec zwykiego liszaja leczonego wstrzykiwa-
niami $rodka Kocha.

Cornil przedstawit kKilku chorych leczonych za pomocg
$srodka Kocha w Hépital Laennec. Z wywodéw jego nad
zastosowaniem nowej metody leczniczej podnosimy 3 przeciw-
skazania: za daleko posuniety rozpad w ptucu, gdzie reak-
cyja miejscowa moze sprowadzi¢ grozny krwotok; nadto nie
nalezy uzywaé¢ $rodka Kocha w obec rozlegtych zmian gru-
Zliczych w krtani, wreszcie przeciwwskazaniem do stosowania
wstrzykiwan jest gruzlica og6lna, gdyz z powodu rowno-
cze$nie wystepujacej reakcyi miejscowej w ptucach, mozgu,
otrzewny itd. moga grozne nastapi¢ przypady. Szczeg6lnie
znacznem jest niebezpieczenistwo wobec gruzlicy opon mdzgo
wyoh, gdzie objawy reakcyi mogg stan chorego znacznie
pogorszy¢. (Bulietin medical Nr. 96).

Hofmeier mial pomiedzy 39 osobami, ktérym szcze-
pianke Kocha wstrzykiwat, dwie ciezarne. Jedna z nich
w 4-tym miesigcu cigzy, majaca nacieki gruzlicze dawne
w szczytach, i dotknieta od ostatniego porodu tachykardyja,
nie oddziatywata wcale na $rodek Kocha, ktéry stosowano
ostroznie w dawce od 0.001 do 0.007, przyczem przybrata
na wadze. W kazdym razie nie zaszta zadna nieprawidtowos$é
w przebiegu cigzy. Druga ciezarna (7 my miesigc cigzy) nie
okazywata zmian gruzliczych, ale jest dziedzicznie obcigzona,
a H. spodziewal sie w tym jak w poprzednim przypadku,
niejako przez szczepienie $r6dmaeiczne nies¢ pomoc ptodowi.
Pomimo uzycia silnych dawek 1.0.002—0-01 j, reakcyi ze strony
matki nie bylo zadnej, natomiast tetno ptodu, ktore przed
wstrzykiwauiami wynosito koto 132, poduiosto sie w czasie
wstrzykiwan do 144— 160, a po dawce 0.01 do 180. Przytem
matka nie skarzyta sie na zadne dolegliwosci, macica nie
okazywata daznosci do kurczenia sie. jedynie ptod wydawat
sie niespokojniejszym. Z dos$wiadczen tych wynika, ze $ro
dek Kocha dla ciezarnych nie przedstawia niebezpieczenstwa.

Co do techniki, przemawia H. za uzywaniem strzykawki
Kocha, radzi jednak zatyka¢ nasadke metaliczng czopkiem
z waty raz dlatego, azeby przy sterylizowaniu alkohol nie
dostawat sie do balonika, a powtdre, aby powietrze w balo-
niku zawarte, ktére czasem dostaje sie pod skore, byto po
cze$ci oczyszczone. Co do przebiegu reakcyi i skutkow lecz-
niczych H. zgadza sie z wynikami podanemi przez innych
badaczy. (Beri. klin. Woch. Nr. 53)

W przeciwienstwie do Hofmeiera przemawia Ebstein
w Gietyndze stanowczo przeciw leczeniu cigzarnych
zapomoeg S$rodka Kocha. Pomimo ze E. niema zadnego pod
tym wzgledem dosSwiadczenia, przypuszcza, ze przez injek-
cyje nie tylko zagraza sie zyciu ptodu, ale takze naraza
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sie  matlce na niebezpieczenstwo poronienia, przedwcze-
snego porodu itd. Z tego powodu leczenie u dwbcli ciezar-
nych, ktére do niego sie zgtosity, odtozyt na czas po potogu.
Jako przeciwwskazanie do leczenia $Srodkiem Kocha uwaza E.
takze ciezkie gruzlicze schorzenia przewodu pokarmowego
a to z powodu niebezpieczenstwa perforacyi, i gruzlice otrze-
wny z wypocing ptynna, gdzie przez laparotomije mozna
o wiele pomyslniejszy osiggng¢ rezultat. Ze spostrzezen E.
nad dziataniem limfy Kocoa w gruzlicy r6znych narzadow
zastuguje na uwage przypadek gruzlicy cewki moczowej
u 17-ietniego chiopca, gdzie po injekcyi nastgpita reakcyja
ogblna nie zbyt ciezka, natomiast miejscowej reakcyi nie
byto. Chory ten zyskat 1% kg. na ciezarze ciata, podczas
gdy inni po wiekszej czesci tracili na wadze.

Co sie tyczy przypadkow gruzlicy piuc i krtani, to
podaje E,, ze w jednym z nicti i to do$¢ ciezkim injek-
cyje dochodzace az do 001 nie wywotatly zadnej reakcyi,
a w innym cieptota nietylko sie nie podniosta, ale opadala,
podczas gdy pod kazdym innym wzgledem reakcyja byta
ciezka i polaczona z biatkomoczem (bez wateczkéw) (Deut.
med. Woch. 51). (D. ¢ n) Dr. Beck.

VI. W sprawie uregulowania prostytucyi.
Referat przedtozony ¢ k. Radzie zdrowia
przez

Dra 2. Krowczynskiego we Lwowie.

Przed rokiem wezwat Sejm (przy sposobnosci obsadze-
nia prymaryjatu w oddziale kitowo-skérnym kobiet we Lwo-
wie) c. k. Rzad, aby tenze =zajat sie sprawg uregulowania
prostytucyi w celu zapobiezenia chorobom wenerycznym i kito-
wym. Rzad przyjmujac te rezolucyje do wiadomosci zazadat
opinii ¢. k. Rady zdrowia, zapytujac, czy i o ile rozporzg-
dzenie c. k. Namiestnictwa z r. 1888 uzupetni¢ nalezy. Re-
ferat w tej sprawie brzmi :

Do niedawna sporng kwestyje co do uzytecznos$ci ure-
gulowania prostytucyi stanowczo w ostatnich czasach roz
strzyguieto, wykazujac, ze twierdzenia abolicjonistow sg
btedne i dla spoteczenstwa w nastepstwach bardzo szkodliwe.
Jezeli twierdzenia abolicjonistow miaty postuch, to dla tego,
ze opieraty sie na bardzo wolnomysinycbh hastach i ze zwo-
lennicy tych sentencyj wyzyskiwali stabe strony statystyki,
ktéra w sprawie prostytucyi na stabych dotad spoczywa pod-
stawach. Doswiadczenia zrobione w ostatnich dziesigtkach
lat w Anglii stwierdzaja z najwiekszg stanowczoscig, ze
przypadki kity w dwdjnaséb sie zwiekszyly w miastach,
w ktorych wszelki dozor nad prostytucyjg zniesiono i to
samo doswiadczenie dokonane w ostatnich latach we Wto-
szech musiato przekonaé¢ najzagorzalszych nawet przeciwni
kéw uregulowania prostytucyi, ze sa w biedzie, ze ich ault
zle zrozumianéj osobist¢j wolnosci ciezkg wyrzadza krzywde
zdrowiu ogdlnemu. Dzisiaj gdy mamy przekonanie, ze pro-
stytucyja zadnemi $rodkami nie da sie wyrugowaé, bo ona
jest ztem koniecznem, nie dajagcem sie powstrzymac najsroz-
szemi karami, jak to poswiadcza kara $mierci w S$rednich
wiekach, dzisiaj powtarzam rozchodzi sie o to, zeby nad
prostytucyjg zapanowac i zrobi¢ ja o ile mozna najmni¢j szko-
dliwg w nastepstwach tak fizycznych, jakotez moralnych.

Niejednokrotnie najwieksze powagi naukowe wykazy-
waty potrzebe przepiséw miedzynarodowych w sprawie cho-
réb zarazliwych, a szczeg6lnie w sprawie chorob kilowych,
a na kongresach lekarskich miedzynarodowych ile razy sprawa
uregulowania prostytucyi byta omawiana, tyle razy jedno
my$lnie podnoszono konieczng potrzebe przepisow miedzy-
narodowycli w tej sprawie, ktéreby obowigzywaly wszystkie
cywilizowane panstwa i te przepisy stawiano na pierwszym
planie, jako najpotezniejszy czynnik w poskromieniu choréb
wenerycznych i kitowych. Zanim jednak temu stusznemu zg-
daniu stanie sie zado$¢, nalezy catg uwage zwrdci¢ na $rodki
wiec¢j lokalnéj natury, ktéreby mogty umniejszyé zto wyni-
kajgce z prostytucyi. A chociaz nie nalezy sie tudzi¢ na-
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dziejg, aby w razie obowigzywania miedzynarodowego regu
laminn zto wynikajgce z prostytucyi zupetnie usunaé sie
dato, mamy prawo twierdzi¢, ze przepisy miedzynarodowe
bytyby dla spoteczenstwa bardzo uzyteczne, bo uzyteczne sg
wszelkie przepisy nawet lokalne, ktére prostytucyje nadzo-
ruja Obowigzkiem panstwa jest czuwa¢ nad zdrowiem oby-
wateli, a ta sama troska, ktéra nakazuje czuwa¢ nad dobro-
cig pokarméw, nad wykonywaniem rzemiost itd., wkiada na
pahnstwo obowigzek czuwania nad prostytueyja. Dzisiaj wiemy,
gdzie gtéwne zto prostytucyi sie znajduje, nad niem wiec
w pierwszym rzedzie naj$ci$lejszg kontrole rozciggng¢ na-
lezy. Niechaj jednak cyfry same wykazg gtéwne zte Zapo-
zyczamy sie w tym celu u Dra Buttego, ktéry na ostatnim
lekarskim kongresie w Paryzu takag statystyke przedtozyt.
Oto w ostatnim dziesigtku lat wynosit procent syfilitycznych
i wenerycznych prostytutek mieszkajacych w domach tolero
wanycli, zostajgcych pod kontrolg lekarskg (Filies soumises
en maison) 10%, u prosty tutek oddzielnie mieszkajacych,
kontrolowanych (Filles soumises isolees) 3"/0. W tymze sa-
mym czasie znaleziono az 19% sytilitycznych, a 20% we-
nerycznych miedzy7 prostytutkami tajnemi (Filles insoumises).
Z cyfr przedtozonych wynika wiec, Ze tajna prostytueyjg jest
szkodliwszg, anizeli kontrolowana i ze kontrola czyli uregu-
lowanie prostytucyi jest rzeczg uzyteczng. Do tego samego
wyniku dochodzimy, rozpatrujac cyfry przedtozone kongre-
sowi przez Dra. Bartkelemy’ego, dotyczace Paryza. Oto na
1.932 prostytutek tajnych przypadkowo aresztowanych zna
leziono 263 syfilitycznych i 371 wenerycznych czyli 20°/0.
w tymze samym czasie badano 47.371 razy prostytutki ja-
wne, z ktérych 113 byto chorych, mianowicie 56 chory ch na
syfilis, a 78 na choroby weneryczne. Mni¢j korzystny byt
procent u prostytutek jawnych a aresztowanych, bo na 14.574
badan stwierdzono 195 razy syfilis, 90 razy chorobe wene
ryczng; najkorzystniejszy jednak stosunek wykazaty badania
prostytutek, mieszkajgayeh w domach tolerowanych, albowiem
na 42.795 badan stwierdzono tylko 54 razy syfilis, a 43 razy
chorobe weneryczng. Niezapominajmy, ze procent chorych
niekontrolowanych wypadtby niewatpliwie nieporéwnauie wie-
kszy, gdyby wszystkie kobiety oddajgce sie tajnej prostytu-
cyi, a takich ma liczy¢ Paryz 100.000, zbadaé¢ mozna byto.
Podobne daty moznaby przytoczy¢ Z rozmaitych krajow;
z wszystkich dat wynika jedna i ta sama prawda, ze tajna
prostytueyjg jest najszkodliwszg a jawna kontrolowana naj-
mniej szkodliwg. Rownie dokladnych dat nie umiemy przed
stawi¢ ani z naszego kraju, ani ze stoimy miasta Lwowa,
a jakkolwiek te daty, ktére zaraz przytoczymy, nie sg zbyt
doktadne, potwierdzajg one powyzej przytoczong prawde, ze
ze i u nas najwiecej ztego wyrzadza tajna prostytueyjg. Ze
stawiajgc wedtug zatrudnienia cliure, leczone w ostatnim
dziesigtku lat w szpitalu Iwowskim, przekonywamy sie, ze
od r. 1879 ciagle wzrasta liczba leczonych tajnych prostyku
tek najnizszego rzedu, przewaznie przy sposobnosci obtaw
szpitalowi dostarczonych. Podczas gdy w r. 1880 procent
tythze do ogdlnej liczby leczonych na tym oddziale wyno-
sit 27-0, od tego czasu ciagle wzrastajac dosiagngt powazncj
liczby 50 9. Taki sam procent wypada z zestawienia leka-
rza prostytucyjnego. Przeciwnie rzecz sie przedstawia co do
prostytutek zarejestrowanych, leczonych w7 Ilwowskim szpi-
talu, albowiem liczba ich z kazdym rokiem sie umniejsza,
bo gdy w r. 1880 wynosit procent tychze 680, w r. 1889
byt tylko 38-0. Porownywajac te cyfry z liczbg leczonych w in
nych stolicach kraiow do monarchii rakuski¢j nalezgcych,
przekonywamy sie, ze Lwow wykazuje znacznie wyzsze cy-
fry, co zdaniem mojem jest wynikiem bardzo sumiennego
traktowania sprawy przez lekarza prostytucyjnego. Cyfry
przytoczone musiatyby wypas¢ znacznie mniejsze, gdyby do
Iwowskiego szpitala zgtaszaty sie i nie prostytutki, jak to sie
dzieje w innych miastach; nie odpowiednie jednak urzadze-
nie oddziatu dla chorycli wenerycznych kobiet, mianowicie
niemozno$¢ oddzielenia chorych nie wyzutych ze wstydu od
prostytutek najbardziéj wyuzdanych, zupeinie tlumaczy fakt
omijania lwowskiego szpitala nawet przez prostytutki tajne
lepszej kategoryi. Ogdlng jest skarga sprawg prostytucyi sie
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zajmujacych, ze z kazdym rokiem zmniejsza sie liczba zare-
jestrowanych prostytutek, ktére usuwajgc sie z pod kon-
troli, stajg sie przez to tajnemi, a zjawisko to ttdrnaczy¢ tern
nalezy, ze jawne prostytutki ponoszg najrozmaitsze ciezary
bez wszelkich prerogatyw, podczas gdy tajne tych ciezarow
nie majg Ze ten fakt nie powinien by¢ obojetnym, nie po-
trzebuje dodawaé¢ udowodniwszy poprzednio, ze w tajnej pro-
stytucyi spoczywa zto gtéwne. Musze tutaj przytoczy¢ cyfry
najwiarogodniejsze, bo dostarczone przez bidro prostytucyjne.
Oto podaje ono, ze w roku:

187!) pozostato 186 przy byto 108 razem 294 ubyto 84
1880 »x 210 7 115 5 325 7 116
1881 -,? 209 7 88 7 297 P 101
1882 7 196 7 70 n 266 7 91
1883 7 175 7 83 7 258 » 61
1884 » 197 7 127 7 324 n 71
1885 7 253 7 82 7 335 19 60
1886 B 275 7 1«B 7 421 7 146
1887 7 167 7 — ¥ — 7 —
1888 7 197 7 61 7 258 n 73
1889 7 185 7 84 5 269 N 88
Nie sadzimy jednak, ze przez ubytek nalezy rozumieé

umoralnienie prostytutek. Jak wiadomo powro6t do zycia ro-
dzinnego u prostytutek nalezy do natizadszych zjawisk, uby-
tek za$ nie jest niczem innem jak wycofaniem sie z pod
kontroli, aby potajemnie oddawac sie prostytucyi. Dodajmy
do tego, ze najczestsza przyczynag ubytku jest wJlasnie cho-
roba syfilityozna, ktorg dotknieta we Lwowie prostytutka
nie chcagc poddaé sic leczeniu Straci¢ wygodng pozycyje
przenosi sie ze Lwowa do mniejszego miasteczka, aby tam
dtugi czas bezkarnie szerzy¢ zaraze. Na te, ze tak powiemy,
koczujace prostytutki dawno zwrécit Tarnowski uwage jako
na wielkie zto. Z wykazéw dostarczanych Radzie zdrowia
dotyczacych mniejszych miast naszego kraju wida¢, ze taka
emigracyja jest zjawiskiem bardzo czestem i ze uaszg stolice
dobrze zasila prowincyja zarazonemi emigrantkami prostytu-
uj jnemi i odwrotnie stolica prowincyje. Nic dziwnego, 'ze
w tycli 8tosun.fcti.flh musi sie coraz wiec¢j rozprzestrzeniaé
kita i choroby weneryczne w7 naszym Kkraju i ze pod wzgle-
dem chorob wenerycznych i kitowycli zajmuje Gancyja nie-
stety najpierwsze miejsce miedzy prowincyjami monarchii
rakuski¢j Ze tak jest wskazujg przedewszystkiem cyfry,
obejmujace ilos¢ leczonych w szpitalach wojskowych, kté-
rych w r. 1880 byto w® Lwowie na oddziale wenerycznym
1168, a w r. 1888, 1465. W Krakowie jeszcze wybitniej
przedstawia sie zwiekszenie, bo gdy w r. 1886 byto 792
chorych, w r. 1888 wzrosta liczba leczonych do 1618. Po-
dane cyfry nie sa whprawdzie bezwzglednie prawdziwe,
nalezatoby bowiem dla doktadnosci pordwnac je ze stanem
garnizonu, ktoéry bywa roézny; w kazdym razie zwiekszenie
ilosci chorych przeszto w dwdjnaséb w Krakowie przema-
wia za wzrostem ogdIn¢j liczby chorych wenerycznych Roz-
przestrzenienie choréb wenerycznych wskazujg cyfry podane
przez Dra Téplyego, dotyczace choréb wenerycznych w armii
austryjacko-wegierski¢j. Zdaniem tego autora na 1000 zol
nierzy jest 694 wenerycznych, a na 1000 chorych 48 4 we-
nerycznych. Od r. 1872 wzrasta stale liczba chorych wene-
rycznych w wojsku, jak to wskazujg cyfry; w roku 1872
wynosi! procent na 1000 chorych 34, w r. 1885 dosiegng!
juz 63 0. Cyfry te jednak nie sg zupeilnie doktadne, wielka
bowiem ‘“iczba chorych szczegdlnie szarzy nizsz6j i wyzszej
leczy sie prywatnie, raz dla hraku zaufania do szpitalnego
leczenia i przez nie specyjalistow lekarzy wojskow®ch, po-
wtore dla tego, ze choroby weneryczne tworzg ztg kwalifi-
kacyje, albo co takze sie dzieje, dotknieci chorobami wenery-
cznymi bywajg jak za wystepek karani. Oba miasta Galicyi

dostarczajg powazny procent chorych wenerycznych; dla
Lwowa wynosi on 740, dla Krakowa 76-9, podczas gdy
w Pradze wynosi 566, a nawet we Wiedniu tylko 574.

Opierajac sie na cyfrach przez Téplyego podanych, stwier
dzamy, ze Polakom po Wegrach i Rumunach niestety pier-
wsze nalezy sie miejsce, bo Wegréow na 1000 zotnierzy bywa
105-2, Rumunéw87-3 chorych wenerycznych, Polakéw 61-9,
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a Rusinéw 599, a gdy zwazywszy, ze 1/3 z téj ogo6Inéj cy-
Iry jest dotknieta Kkita, caly ogrom zlego przedstawi sie nam
w catej petni. | inaczej by¢ nie moze, bo w Galicyi z wy-
jatkiem Lwowa i Krakowa nie wiele sie robi dla kontrolo-
wania jawnej prostytucyi, jeszcze za$ mniej dla kontrolowa-
nia tajnej. Wprawdzie po dwuletliiem doswiadczeniu trudno
bytoby dzisiaj orzec o ile sumienne spetnianie polecen i za-
rzadzern c. k. Namiestnictwa wydanych w sprawie prostytu-
cyi z r. 1883 ukrdcitoby szerzenie sie choréb wenerycznych
i kitowych, z przedtozonych jednak obecnie sprawozdan to
stanowczo wynika, ze z wyjatkiem w kilku miastach, jak we
Lwowie, Krakowie, Przemys$lu itd., czy to przez nieswiado-
mos$¢, czy z innych przyczyn zarzadzenia c¢. k. Namiestni-
ctwa dotad pozostaty prawie martwg literg lub najbezniysi-
niej byly wykonywane. Na S$wiadectwo przytocze niektére
cyfry. Lwow dostarczyt z ogoélnej liczby 185 prostytutek za-
rejestrowanych 130 do szpitala w r. 1839, a 110 niezareje-
strowanych na 221 podejrzanych, Borystaw mini uiedostar-
czy¢ ani jednej, chociaz posiada¢ mial podejrzanych 221,
a zarejestrowanych 23 utworzyto 101 dostarczonych do szpi-
tala, Drohobycz dostawit do leczenia tylko jedne z og6lnej
liczby jawnych 39, Stanistawow za$ nie dostarczyt ani jednej
z 54 zarejestrowanych, chociaz badan ogdétem bylo 377, byé
za$ powinno do pieciu tysiecy, bo kazda prostytutka zare-
jestrowana powinna by¢ w mysl rozporzadzenia dwukrotnie
w tygodniu badana. Jarostaw za$ nie posiadajacy zadnej po-
dejrzanej dostarczyt mimo to 37 tajnych prostytutek do szpi-
tala. Z tego co przytoczytem jest az nadto widocznem, ze
powyzej wyrazone zdanie o niedoktadnos$ci sprawozdan jest
zupetnie usprawiedliwione, a takze i to jest pewne, Ze nie
czyni sie zado$¢ przepisom wydanym przez c. k. Namiestni-
ctwo z r. 1888 i ze w tym wzgledzie nalezatloby zgda¢ su-
miennego spetniania poleceh tak przez lekarzy, jakotez przez
bidra prostytucyjne w ogdlnosci, jezeli cel ma by¢ osiggniety.
Jakkolwiek c¢. k. Radzie zdrowia przedtozone sprawo-
zdania o ruchu chorych wenerycznych w szpitalach sg bar-
dzo nieliczne i zapewne nie zbyt doktadne, przeciez z prze-
dtozonego materyjatu stanowczo wnioskowaé mozna, ze choroby
weneryczne i kilowe przedewszystkiem szerzg sie w miastach
posiadajacych wieksze zatogi, to jest oprécz Lwowa i Kra-
kowa w PrzemyS$lu, Stanistawowie, jakotez w miastach okoto
centrow przemystu jak: Biata, Drohobycz, Kotomyja, Wado-
wice itd. Zjawisko to jest powszednieli) i ono wskazuje, ze
nie tylko nad zdrowiem zoinierzy, ale i robotnikéw czuwac
nalezy, gdyz te klasy spoteczne obejmujgce ludzi $redniego
wieku i ciele$nie silnych z natury rzeczy dostarczajg najwie-
cej chorych wenerycznych. Niepodobna takze zaprzeczy¢, ze
dla doktadnych dat statystycznych nalezatoby podac jednolity
wzOr ukladania wykazéw i z tego powodu byloby rzeczag
pozadang, aby bidéro sanitarne c. k. Namiestnictwa taki wzor
przedtozyto. Pozornie kontrola w wojsku istnieje, jej wyko-
nanie jednak pozostawia bardzo wiele do Zzyczenia; lekarze
szpitalni mogliby niejeden przypadek przytoczy¢, w ktorym
uwolniony ze stuzby Zzotnierz byt przyczyng endemii syfili-
tycznej. Pod tym wzgledem nalezatoby Zzgda¢ koniecznie
ulepszen co do Scistego dozoru nad wojskowymi i doktadnego
badania wszystkich az do oficerow wytgcznie, nieuwalniania
zawczesnego ze szpitala i wreszcie czestego kontrolowania
przedewszystkiem tych zoinierzy, ktérzy kite przebywszy
moga uledz nawrotom choroby. (Dok. nast.).

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. I
Podat

Dr. Wtadystaw Jabtonowski w Burgas.
Wielbtagdzim krokiem postepujgce nasze ulepszenia sa-
nitarne znowu dajg mi mozno$¢ uwydatnienia, ze od ostatnidj
epidemii cholery w arabistanskim Iraku, epidemiologiczna
sytuacyja tureckiego wschodu zadnej nieulegata zmianie. Znowu
bowiem wypada mi zwr6ci¢ uwage na okolice nadtygrzan-
skie, gdzie rozlegta arbelska doling o 410st. szeroko$ci geo-
10 z r.
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j graficzn¢j zaznaczyliSmy w roku przesztym granice, przy kto-
rej zatrzymata sie grasujagca w Mezopotamii cholera.

Sledzac za kieruukiem jej postepu z ognisk potudnio-
wych starej Chaldei, dostrzegliSmy, ze zaraza trybem prawdzi-
wie etapowym rozwlekata sie stale na péinocny zachdd, prze-
skakujgc tancuchy' strazy sanitarnych, ktérych niepraktyrcznos¢
ponownie udowodniono. Zaznaczywszy swdj postep w licznych
osadach kurdzko-arabskich, dostrzezona takze na przestrzeni
miedzy prawem wybrzezem Tygrysu i rzekg Chabur po-
$réd koczujacych plemion Arabéw ,Szaminar“, zaraza legta
wreszcie u wro6t starego Mossulu.  Z ostatnim jej przypad-
kiem czujno$¢ wiadz sanitarnych, a tern wiec¢j i administra-
cyjnych/ bez zwiloki powrécita do tradycyjnego godzenia sie
z fatalizmem, czego nastepstwem byto zaniechanie rozwinie-
cia srodkéw zapobiegawczych, jakiemi dziata¢ nalezato, aby
podcig¢ zarodki zakorzeniajgcej sie widocznie zarazy'. tago-
dny stosunkowo charakter cholery w po6tnocnych okregach
Mezopotamii, owe ze tak je nazwe oswojenie sie ludnoSci
z chorobami zakazueini; gtebokie przekonanie, ze plaga co
nas doswiadczyta w tym roku nie powtérzy sie tak predko,
postuzy¢ mogag do wytlumaczenia obojetnosci na konieczng
potrzebe stopniowego chocby polepszania fatalnych wszedzie
warunkéw higienicznych. Juz sam fakt trwania cholery w po-
granicznej Persyi i rozwleczenie sie jéj posrod Kurdoéw
LLurd“ i ,Kelhur“, pozostajgcych w ciagtyrch stosunkach
z mieszkancami rozlegtych wybrzezy Tygrysu; zagniezdzenie
sie zarazy w ogniskach zaledwie wygastych, nakazywaty’
przediuzenie trwania zarzadzonej juz czujnosci sanitarndj, aby'
o ile to jest mozebnem zabezpieczyé pograniczne okolice od
ponownego z wiosng wybuchu zarazy. Gdy7 juz bowiem nie-
szezedzono kosztdw ua wystanie kilkunastu lekarzy na czas
trwania epidemii w arabistanskim lIraku, to i po jéj ztago-
dnieniu pozostawienie urzednikéw sanitarnych ua porozrzu-
canych posterunkach nie zachwiatoby zbytecznie finansows
nawg. Jednakze, czy to w zamiarze uspokojenia umystdw,
czy tol/, tylko przez wzglad na znaczne koszta, z chwilg usta-
nia przeszloroczuej epidemii, pospieszono sie odwotaé wy-
stanych lekarzy7 zadowalajac sie raportami, zapewniajgcemi
0 pomys$lnym stanie zdrowotnym w prowincyi! Co za$ gor-
sza, ze w liczbie odwotanych lekarzy, co dotarli do punktow
najbardzi¢j zagrozonych, znajdowali sie drowie Saad i Stie-
powicz. Przerzuceni do Mezopotamii z punktéow takich, jak:
Trebizonda i wyspa Chio, zwalczajgc trudnosci nietylko fa-
chowe, ale przewaznie fizyczne, mieli obaj koledzy zamiar
przeprowadzi¢ poszukiwania nad rozmaitemi pokitadami gleby
w celu wykazania, czy takowe i w Mezopotamii stanowig
dla cholerycznego zyjatka owe ,substratum™ Pettenkofera,
sprzyjajace rozwojowi i przechowaniu sity zywotnej zarazka.
Jednem stowem usitowania ku pogodzeniu teoryi z faktem,
ze i tu pewne warstwy gleby sg zdolne do wzmocnienia
etyjologicznego powodu zarazy. Chlubnego tego zadania je-
dnak nie przeprowadzili pomimo tak wielkiego jego znacze-
nia dla epidemijologii tureckiego Wschodu. Spodziewajac sie
znale$¢ spos6b, mogacy utatwi¢ wyttumaczenie etyjologii tak
czestych powrotdw zarazy nie juz w nastepstwie przerzutu
j¢j z zewnatrz, a tylko wskutek niezmiennych miejscowych
warunkoéw, spotkaliSmy sie z odwotaniem pracowitych kole-
goéw. W ten sposOb szczupte nasze wiadomosci o mozebnym
wptywie gleby i piasku pustyni na rozwdj chordb zaducho-
wo-zakaznych, nie zostaty wzmocnione Zzadnem nowem do-
Swiadczeniem.

W miasteczkach za$ i wioskach, gdzie zaraza grasowata
z wiekszg lub mniejszg energija, nie przeprowadzono zadnych
higijenieznyeli ulepszen. | tylko pozostawiona rada, aby mie
szkancy za przyktadem sgsiadéw Kurdéw perskich sami czu-
wali nad zabezpieczeniem sie od zarazy, byla jedynym $rod-
kiem, jaki zdotat nieco trafi¢ do przekonania tutejsz¢j ludnosci.

Okazato sie jednak, ze i te rade zgnebily opieszatosé
1 niedbalstwo wschodnie. Z pierwszym bowiem brzaskiem
wiosny potozenie zdrowotne w Mezopotamii znowu przybrato
grozny charakter. Podtug wiadomos$ci otrzymanych 2z Bag-
dadu. w drugi¢j potowie kwietnia cholera wybuchta w osa-
dzie Beled, co prawda nie ludnej, lecz tak nedznej, ; teu
juz jej charakter wystarczat do wprowadzenia w ’poptoch

—
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mieszkancdw calej okolicy. Zaraza szerzac si¢ w tej miejsco-
wosci do potowy maja, sprowadzita zupetne jej wyludnienie.
Jednoczes$nie kilka przypadkéw cholery zauwazano w Mos-
sulu i we wsiach Telkine i Hassad, potozonych w poblizu
miasteczka Dzezyreh. Brak urzedu sanitarnego w poblizu
sktomt miejscowg wiadze do wystania do zagrozonych miej
soowosci lekarza wojskowego. Raport przez niego ztozony
nie podprowadza wprawdzie pod nazwe cholery zauwazanych
przypadkow, zawsze jednak uwaza je za zakazne i grozne.
Gdy za$ podiug depeszy gubernatora z Wanu w Armenii
dowiedziano sie, ze w miasteczku Amadieh szerzy sie stan
chorobowy bardzo zblizony do cholery, gdy w koncu czerwca
i poczatkach Jipca kilka jej przypadkéw sprawdzono w Dze-
zyreh wtedy przypomniano sobie, ze i w roku przesztym
zaraza w tych miejscowosciach wybuchta z nastaniem pier-
wszych upatéw i pospieszono wysia¢ znowu kompetentnego
urzednika sanitarnego C d. 11).

Stosunki lekarskie w Rosyi.

Jak w innych Kkrajach,
dnia, tworcg istnej ,kochiady."
ktéra prawdopodobnie nie jest

tak u nas Knch jest bohaterem
Doswiadczenia z ,koehing",
niczeiu innem jak nieorganizo-

wanym fermentem, toxalalbuninem, enzymg, prof. Nenckiego,
gtéwnie sie odbywajg w Petersburgu i Moskwie. Przy wstrzy-
kiwaniu pitynu w Instytucie medycyny doswiadczalnej byli na-

wet obecni Najjasniejsi Panstwo. Giléwnie zajeto sie leczeniem
wilka i chociaz ogtoszone sg protokéty doswiadczen, to gtdwnie

odnoszg sie one do wywotywanej reakeyi i jako niedokorniczone
potrzebujg dalszych obserwacyj. Wspomne tu tylko, ze w In-
stytucie petersburgskim $réd reakeyi zauwazono miedzy innemi

objawami takze przekrwienie naczynidéwek, $wiattowstret, tzotok
i obrzek powiek, a prof. Sklifossowski w Moskwie konsta-
towat kazdym razem rozszerzenie sie zrenic. Z do$wiadczen nad
suchotami ptuc wspomne tylko prof Czerinowa w Moskwie,
ktéry przekonat sie o niezmiernej ilosci lasecznikow w plwoci-
nach po zastizykiwanin ptynu i obserwowat iz, pomimo reakeyi,
waga ciata nie zmniejszata sie wecale.

Rada lekarska panstwa d. 27/X| pustanowita podda¢ rza-
dowej kontroli uzywanie w Rosyi sposobu prof. Kocha przy
leczeniu chorych na gruzlice, a to z powodu czesto wywotywa-
nej silnej reakeyi ogélnej (nudnosci, wymioty, kaszel, tetno 120
do 160, c. do 41 itd.)) i miejscowej, trwajacej 1 do 3 déb
i mogacej zakonczyé sie $mierciag. Odtad wiec bedzie mozna
uzywaé¢ ptynu prof Koctia dopiero po zbadaniu go i aprobacyi
w specyalnem laboratoryum, zatwierdzonej w tym celu przez
ministeryum spraw wewnetrznych, pod osobista odpowiedzialno-
$cig kazdego z lekarzy.

Do liczby poprzednio wspomnionych kontroloréw Kocho-
wych dodaé¢ jeszcze nalezy Dra Gurina w Kijowie. Demonstro-
wat on w towarzystwie lek. chorego z ogromng kawerng ptuc,
Lumierajgcego od ostabienia i kaszlu,"” ktérego wyleczyt po 3— 4
tygodniai h wewnetrznem zastosowaniem migszanej antiseptyki.
Koch ma wyleczy¢ ;poczatkuwe suchoty ptuc w jakie 4—6 ty-
godni, a p. Gurin dokonal tego w stanie rozpaczliwym w ciggu
3-——4 tygodni. Nieprawdaz, ze jest to konkurent, z ktérym sie
trzeba liczyé?! (p. liuskaja mediana Nr. 44).

Jeszcze stéwko o prof. Zacharijnie. Procz 4-ch pro-
fesoréw, ktérzy nie podpisali do niego adresu fakultetu lek.,
okazato sie, ze do tej gruppy przytaczyto sie jeszcze 3-ch.

M#t6dz uniwersytecka przeciwna Zacharijnowi wystosowata tez
adres, przekonywajacy po czyjej stronie stuszno$é. Zaebarijn
odpowiedziat wydawnictwem swych ,klinicznych lekcyj," ktérych
wyszto dwa zeszyty; w I-szym znajdujemy wyktad o Kklinice,
o upustach krwi i o kile serca, ktérej podaje 10 witasnych

spostrzezen; w 2-gim klinike choiéb trzew brzusznych, cierpie-
nia czynnoSciowe systemu nerwowego i o wewnetrzném uzyciu
wéd mineralnych. Giéwna cecha tych lekcyj jest ich prakty-

cznos¢.

Z liczby $wiezych wydawnictw musze wspomnie¢ o sporej
ksigzce warsz. prof. Ta ubera ,wspbiczesne szkotly chirurgii
w gtéwniejszych panstwach Europy,” ozdobionej drzeworytami.
W r. z ogtosit on 1-szy tom o szkotach angielskich, obecnie

Nr 1]

mam przed sobg 2-gi tom o szkotach niemieckich ; (wydanie gt6
wnego wojsk.-lek. Zarzadu). Autor obznajamia czytelnika z Kii
nikami: Bergmanna, Bardelebena, Kiistera, Volk-
manna, Esmarcha, Thierscha, Czernego, Liickego
i konczy biografija Lange ubecka, od ktorego, jako patryar
chy niemieckich chirurgéw, wyprowadza calg tablice genealo-
giczng przedstawicieli spotczesnej niem. chirurgicznej szkoty.
W tein drzewie genealogicznem znajdujemy i naszych uczonych:
dra Miku licza (ur. 1850), prof. wroctawskiego, ktory jest
uczniem Billrotha, i dra Rydygiera (ur. 1850), prof. kra-
kowskiego, ktéry jest uczniem Hue tera; poniewaz Billrotn
i Hueter sg uczniami Lange ubecka, na tablicy przeto przed-
stawiono, jakoby Mikulicz i Rydygier byli wnukami zmartego
berlinskiego chirurga. Wspomniani chirurdzy nasi do$¢ czesto
cytowani sa w powyzszem dziele, w ktérem nadzwyczaj tresci-
wie opracowany dziat laryngektomii; wszystkich znanych przy-
padkéw wyciecia krtani autor podaje w tablicach 163; w opra-
cowaniu teg!) dzieta niemato positkuje sie artykutami Dréw W
Krajewskiego i W. Wroblewskiego, druk. w ,,Biedy-
cynieu (1889) i konczy stowy Stromeyera, iz ,z takich opera-
cyj ludzko$¢ nic nie zyska, a dla chirurgii nie przynoszg one
zadnego zaszczytu!"

rok caty w specyalnych i codziennych pismach
toczy sie zajadta walka miedzy petersburskiemi akuszerami i gi-
nekologami, Kktdr.i sie przeniosta i do towarzystw: akusz.-gine-
kologicznego i tow. lekarzy rosyjskich. Koztem ofiarnym jest
prof. Otto, ktéry w celach rozpoznawczych w przypadku nie-
wyraznej 4-ro miesiecznej pozamacicznej cigzy wykonat u chorej

Przeszto juz

abrasio mucosae uteri. w ,kutek czego tragbka Fallopii pekta
i wywotata Smiertelne zapalenie otrzewnej; laparaiomii na razie
nie zrobiono. Lekarze rozdzielili sie¢ na dwa obozy, jedni byli

za Ottonem, drudzy przeciw niemu; zarzuty i wyjasnienia trwaja
do dzi$ dnia, nie przynoszac pozytku dla nauki. Gtéwny zarzut,
jaki robig dzi$ O., jest, po co wyskrobywatl macice i dlaczego nie
wykonat laparatomii po przejsciu plodu do jamy otrzewnej ?
W kazdym razie jest to fakt pouczajacy, iz nawet przypuszcza-
jac ciaze pozamaciczng, potrzeba sie wystrzega¢ wszelkich ope-
racyjnych czynno$ci, nie bedac w stanie wnet wykonaé¢ lapa-
ratomii.

Znany chemik prof. Men de leje w staje w obronie prof.
Pelil a, ktérego posadzono o fatszowanie sperminy. Opierajac
sie na liscie dra Scbreinera, znanego badacza sperminy,
p. Mi w 2-ch listach ogtoszonych do Pelila w Nr. 48 , Wraczat"
powiada, iz ,panska spermina jest rzeczywistg spermma a ber-
linska (firma Scheringa), ktéra panu przedstawiali jako najlepszy
preparat, nie jest sperming, lecz dawno znang ,piperasing.”
Zdawatoby sie po tem wszystkiem, ze spor o spermine powinien
juz ucichna¢, lecz — jak stycha¢ — pomimo to Rada lekarska
chce zabroni¢ sprzedazy Pehlowego preparatu.

Dr. Junge, b. prof. okulistyki w Petersburskiej akademii
a nastepnie dyrektor agronomicznej akademii w Moskwie,
spoczynku, w r. b. zaktada w Krymie le-
cznice oczng. Pozadany zaktad len wurzadza sie w majatku
stynnego przed laty okulisty, 18 wiorst od m. Teodozyi, w py
sznej miejscowos$ci nad brzegiem morskim.

,soanitarnojt dielou pomiescito w swych tamach (Nr. 20
do 23) ciekawy artykut p. t. O desinfekcyi zamieszkatych loka
low w wojskowym wydziale, piéra niedawno zmartego nieodza
towanej pamieci kol. L. Wieczorkiewicza. Dr. J. T.

lek.,
po przejsciu w stan

VIl.  Wiadomosci biezace

* Krakéw dnia 1 stycznia. W roku wtasnie ubiegtym na-
wat prac byt tak znacznym, ze mimo najlepsz¢j woli nie mogli-
§my zawsze dogadzaé¢ szan. wspoétpracownikom, tak ze prace ich
czasem do$¢ diugo zalega¢ musiaty. Dziekujgc im za nieprzer
wane popieranie naszego pisma, przepraszamy ich zarazem za
to opdznienie, ktéremu zapobiedz nie mogliSmy, pomimo, ze ma-
teryjalnycb nie szczedziliSmy wydatkow. Obowigzani wydawac ty
godnik w objetos$ci $redniej 11¥2 arkusza, a wiec 78 arkuszy na
rok, wydaliSmy o 15'/s arkusza wiec¢j, a zbyteczna dodaé, na
jaki koszt dobrowolnie sie skazaliSmy. Ta ofiara nieuchronita nas
atoli od mozebnego zarzutu, ze wbrew zwyczajowi nie ukohczy-
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lisray wszystkich prac rozpoczetych. Zawiodto bowiem wszelkie
obliczenie, gdy w ostatnich dwo6ch miesigcach weszta nagle na
porzagdek dzienny sprawa tak aktualna, zwitoki nie cierpigca, jak
odkrycie Kocha. Zmuszeni wiec byliSmy przerwaé prace wieksze,
jak koli. Obrzuta i Jabtonowskiego, a ukonczymy
je w roczniku biezacym. Tuszymy sobie, ze szan. wspoipraco-
wnicy, na ktérych dalszej pomocy wiele nam zalezy, zechcg przy-
ja¢ to nasze usprawiedliwienie jako wyjatkowem potozeniem uza-
sadnione.

* Wedle zwyczaju
gna¢ sie z tymi,

wypada
ktérzy w ciggu

nam na poczatku
roku ostatniego

roku poze-
ubyli ze sze-

regbw. Umarli amatorowie: Arnold ojciec, Frey, Voigt
b prof. we Lwowie, Krakowie i Wiedniu, Wikczemski,
(Jerych, Parker, Sumbera, W. Gruber. Fizyjologo-
gowie: Pan et we Wiedniu, Bess er w Petersburgu. Farma-
kologowie: Cloetta, Kutakowski, kolega Mickiewicza.
Klinicyéci: Botkin, Brehmer, Kuuze, Schulz, baron
Dusch, Guli, Cauvet, Pawet Niemeyer. Chirurdzy:
Antal Wahl, Molliere, Michaux, Jelenffy,
Nussbaum Salzer. Okulisci: Hock, Oton Becker,

Lehmanu w Kopenhadze, Coccius. Otyjatra: T roPtsch.

Potoznicy: T hal er w Linzu, Schmltt w Monachijum,
Litzmanu, Neugebauer ojciecc Duucan, Schwartz.
Pedyjatrzy : Ilerz, Nestl e, Vogel Neurologowie: 1lo-
8entlial Schaerer, Westphal Higijenisci: Dob ro-
stawin, Lutostanski, Huss. Lekarze sadowi: W e-
rewkin w Petersburgu, Pincus w Krélewcu. Helmintolog:

Kiichenmeister. Z lekarzy rodakéw zmarli: Barcz B lu-

mental, Dorantowicz, Jafioclia,Jolinski,Jusz
kiewicz, Homme, Ho rn, Greve, Gawronski,Jo r-
kasz-Kooh, Kulczynski, Kucharski, lzdebski,
Kobylanski, Nowicki, Mackiewicz, Matuszyh-
ski, Pruski, Radek, Rymarkiewicz, Smietana,
Senft, Tylko, Wysocki Feliks, Zubowski, Zapa-
towicz, Za klinski, Zdzienski, Zabierowski.
Pok6j ich cieniom !

* Na ostatniem swern posiedzeniu Wydziat Lekarski uchwa-
lit jednogtos$nie: 1) wystosowaé adres do prezesa Majera z powodu
6()-letniogo jubileuszu doktorskiego, ktéry przypada w dniu 12
stycznia i wreczyé mu adres ten in corpore; 2) podziekowaé
Ministerstwu za o$wiadczenie, uczynione przez p. Ministra w spra-
wie katedry higijeny i prosi¢ zarazem o rychte upowaznienie
Wydziatu do przedstawienia wnioskéw wzgledem obsadzenia t¢j
katedry; 3) mianowat asystentem przy katedrze medycyny sa-
dowéj Dra Leona Wach ol za na 2 lata; 4) mianowat drugim
asystentem przy katedrze tizyjologii kand. med. Wt/tadystawa
Szymon owicza na rok jeden i prosi¢ Ministerstwa o po-
twieidzenie; 5) czynigc zado$¢ wezwaniu Wydziatu krajowego
wybrat prof. Rydygiera cztonkiem komitetn dla budowy pa-
wilonu chirurgicznego w szpitalu $-go tazarza w Krakowie,
a prof. Marsa cztonkiem delegowanym Wydzialu do ankiety
dla budowy zaktadu potozniczego we Lwowie.

* Otrzymujemy nastepujace pismo :

Nie mogac na wszystkie a bardzo
juz to na drodze telegraficznej

liczne juz to listownie
przestane nam z powodu 25-cio

letniej dziatalno$ci Wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyja-
ciot Nauk dowody duchowej #gcznosci i szczerej ziczliwosci
odpowiedzie¢ z osobna, zniewoleni jesteSmy na tej drodze zio-

zy¢ nasze najserdeczniejsze podzieki Swietnym Towarzystwom,
Uniwersytetom, szanownym Kolegom jak w ogo6le wszystkim,
ktérzy w dniu tym taskawie o nas pamietaé¢ i zyczenia przestaé

nam raczyli.
W imieniu Wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyjaci6t
Nauk Poznanskiego Dr. B. Wicherkiemcz

prezes wydziatu.

* Dr. Goldhaber, Dr. Szymkiewicz nadestali na rece.
Administracyi po 2 ztr. na fundusz wdéw i sier6t po lekarzach zamiast
zyczen noworocznych.

* W tygodniu 50 (14— 20 grudnia) byto w Krakowie
matzenstw 4, urodzin 52, skonéw 51 (34*72.); z tycli byto:
z odry 3, z ptonicy 1, z btonicy 2, z gruzlicy 11, z zapalenia
ptuc 8, z duru brzusznego 1.
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* Mianowania
Krokie wicza,
gicznej, asystentem

P. Namiestnik zamianowatl Dra Antoniego
b. asystenta przy katedrze anatomiii patolo-
sanitarnym i przydzielit go do stuzby przy
Namiestnictwie. Stuzbie publicznej zdrowia przybywa sita zna-
komita Dr. Krokiewicz odbyt w Krakowie studyja od szkot
najnizszych poczawszy wszystkie z postepem celujagcym a nie-
dawno temu zdai egzamin rzadowy rdéwniez z odznaczeniem;
przez lat kilka byt asystentem prof. Browicza a przez rok pra-
cowal w Berlinie u Kocha; z rozlegta wiedzg lekarskg #taczac
niezwyktg pracowito$¢ zaskarbi on sobie uznanie wtadzy prze-

tozonej i na nowem stanowisku.
* Nekrologija. W Krakowie zmart docent dentystyki Dr.

Karol Goebel przezywszy lat 45. Ciezkg ztozony chorobg do-
gorywat od dituzszego czasu i w ostatnich latach juz obowigzkéw
swoicli nie petnit. Cichy, skromny, uprzejmy dla kazdego, do-

broczynny dla ubogich uzywat on powazania powszechnego. —
Z Paryza donoszg o $mierci Dra Huberta tir. Krasinskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAACA

W O DE G O liz KA

MANCISZKA JOZF

znang wode mineralng, poleca taskawym
wzgledom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

7-10-4

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
_ Szczeg6lnie wyprdbowana
w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-

zycie zotagdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
tUG BOROWINOWY

WV ygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIEL] BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU.
Od dawna wyprébowane

w Metritis Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronieri, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ci, Gosccu Dnie, Ischias
i Krwawnicach,

MATTONIEGO

wyborny $rodek
PlIZFAZYSZrZA J JC Y-

ROZSELK1 wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD, — WIEDEN, - KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
12-17-1



14 PRZEGLAD lekarski. Nr.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

1 specyalne

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K. lBZ ACY 1 Ol

MUR NKIJ(i O

W KRAKOW IE.

Wnrlci 1d1TdtC!Vq
W ULLuj OuiuCktoiS-d vy. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

w n/li rj "YTi/ikITr odpo_wiad_aj%ca sktadem zdrojom Grande-
WUIlldj V1LLI.J Grille i Oelestins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.
Woda Bilinska 4 sMeBd/

ITTorlo T ifm FQ przesycona kwasem W(jglowym, we flasz-
W 1J.(h Jji ljuwdj ~ach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za-
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct

UAnrla TnrinTtra gazowa, we flasz, po 2\2 szklanki. Szklan-
W UIlldi u ULLU V. d. ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

we flaczkach zawierajacych 2'A szklan- L Qrjnrjn ttt O na wzér znanej powszechnie Gieshiiblers kie j,
A OZjuzZj&i

cb  we daszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ¢t.

Woda lecznicza kwasna

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas soiny, dodany
w celach leczniczych- W szklance tej wody znajduje sie 0-lo
i 03 acidum hydroohloricum dilutum oficinale.
\JTnrlg '7olo 7iofqg mocniejsza i stabsza we flaszkach po
tv Ulldi ZJuidi®lo L 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferriet na”rii.
Flaszka mocn. 25 et, stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,

- - szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej |56
WOda SOdOW& fryglonlCzna przez Tow. Lekars. bromkéw Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10ct j  20. ct.
W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskieza najlepszt\'w Krakowie uznana
10. 52-48 Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowga magnozyowa, tudziez Liiiionady gazowe owocowe jako nap0j orzezwiajacy.

Apteka <. ,ZLOTYM SLONIEM™ w Krakowie

(ul. Grodzka 1 22)

utrzjmuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p-
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skladzie sztyfty siarkami miedziowego do 6écz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do 6cz,

polecani sie wzgledom in-

IG. Stoekinur.

O czem majac zaszczyt zawiadomi¢,
teresowanych. 6—16—6

Oberbrunnen

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdlnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotagdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Ubersalzbmnren:

Furbacli et Stneboll 1—26—24

Skitad we wszystkich aptekach i handlach wéd mineralnych.

roaK Salzbrunn Scbhb iesicnil
Kursailon vom1l.We“bisEndeSepf*, iber $

K u

Powazna upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciagnie-
cia nozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica Stoi na réwni
z gotéwka). Polica nadaje sie szczegdlnie dla wtascicieli obdtuzonycn
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejsciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymuja realno$¢ nie obcigzong; wa-
Zng jest diit nowoze jow dla pewnego zanezpieczenia roaziny; Wreszcie
mozna j$j uzyé jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie
czenia nrzy spotkach, Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-

pewniejstem, najlepszem i najoszczed uejszem umieszczeniem, a zatem

ma pierwszenstwo przed kasami oszczednosci.
Jak i w jaki spos6b mozna takg police najlepi¢j i najdogodni¢j otrzy-
maé, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomosci bezptatnie
,<Assecuranz Ober Inspactur KLE1IN“ 'TJtg Wien 1. Ob.
Udziela takze bezptatnych
8-25-8

i dyskretnie
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popot.
wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowycn.

tody lekarz znajdzie odpowiednie utrzymanie
w miasteczku o kilku tysigcach mieszkancow,
gdzie sie znajdujg: sad powiatowy, urzad po-
datkowy, pi-czta, apteka i jeden stary patron
chirurgii. Blizszej wiadomos$ci udzieli przez
grzeczno$¢ listownie:
Fabryka opatrunkéw chirurgicznych M. Z. Dobrowolskiego,
w Nowdi-Wsi, poczta tobzow. 9—3—2
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ST R I'C T I S S I M E P AR A T A E |

Capsnlae elastieae cum: O0l. Riciui,’ 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Guajacolo, Bals. Copairae,
Extr. Cubeb. aetli, Extr. Filie. mar. aetli., 01. Santali ostind., Paraldeliydo, Ung. Hydrarg. Pb. VII. Ung.,
Jodoformi 1 : 5, rei 1 : 10 Vaseliui, w dawkach doktadnych po: 10, 1%, 20, 3-0, 4*0; w ostonkach
wiasnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudetkach po G 12.24, 50 i 100 kapsutek.

Capsulae durae vel semidurae cum: Aethere dep. 020.

Aethere et 01. Terebin aa = 0-25.

Aminoii sulfo-ichtyol. 025, 0-30. 0*50.

bals. Copairae 0-50 i lials. peruy. 030, 0-50-

Creolino 0 30. 0'50, Extr. Cubeb. aetli. 0%30, 0*50.

E.\tr. Filie. mar. aetli. 0-50 Extr. Punie. gran. 0*50.

Guajacolo 005 et 01. Amyg. vel. Jecor. 0'25.

Kreosoto e bitum, fagi 0 05 Bals. de Tolu 0 20 vel.01L.Amygd.
vel. 01. Jecor. 0-25. Morrliuol. 020 et O01. Jecor.010. Mor-
rliuol. 0-10 Kreos. vel Guagjac. 005. et 01. Jecor. 0'15. 01
Santali 0-30, 0-50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po
0-30, 050. 01. Terebinth. rect. 030, 0-50. Pice licju. noiw.
0-30, 0'50.

Paraldeliydo 0-50. Terpinolo 040 et 01. Amyg. 0'20.

Glicerini. nitrosat. 0-0005 Ael OOOIl et OIl. Auiyg-d. 0 30

Nati*. arsenicic. O-OOl. Kreos. 005 Bals. de Tolu 0 20.

Camphor. monobrom. 005 01. Amygd 025.

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napeiniam kapsutki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina-
cyjach, i wysylam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudelkach po 50 lub 100 kapsutek, jezeli miej-
scowa apteka kapsutek moich na skladzie nie trzyma.

L. 352 Komisyja przemystowo-lek. Tow. lek. krak.
Do
Wielmoznego Pana M Zahradnika,
Aptekarza w Jeziernie.
~Towarzystwo lek. krakowskie poddato ponownemu ocenieniu kapsutki lecznicze ,Hygea“ a zawierajgce balsam
kopajwowy, wycigg paprotki, tran, kreozot, olej rycynowy, olejek santalowy i olejek terpentynowy, a na wniosek swej
komisyi przemystowo-lekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra tazarskiego orzeka: Kapsutki te sg bardzo dobre, albowiem
leki w nich zawarte odznaczajg sie jak najwiekszg czystoscig, dawki ich odpowiadajg w zupeinosci dawkom podanym
w cenniku, a co sie tyczy powtoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza sie w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.
Nie ulega watpliwosci, ze kapsutki te nie tylko w niczem uie ustepujg zagranicznym, ale ze niektére z nich uawe
najlepsze zagraniczne pod wzgledem czystosci lekow, jako tez i przyrzadzania przewyzszaja.
Tow. lek. krakowskie upowaznia wiec WPana do uzywania na swych wyrobach napisu:
Kapsutki lecznicze ,llygea* polecone przez Towarzystwo lek. krak

Krakéw, dnia 12 Lipca 1890 r. 3—12—9
Prezes 'low. lek. Przewodn. Kom. przern. T. 1 k. Sekretarz Kom. przem. T. 1 k.
I)r. Antoni Mars. Dr. Korczynski Dr. Gluziuski.

Kto z WW. PP. lekarzy cllee mie¢ kapsutki mego wyrobu raczy przepisywac:
(€ipsuJae medieinules
Na zadanie wysetam okazy kapsutek gratis i franco. Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo
kapsutek nic wydaje.
Nu wsparcie niezdolnych do pracy glub chorych ubogich farmaceutow przeznaczam 2°j0.

Maryan Zahradnik

aptekarz w Jeziernie.
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NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJACA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Eoutmego i Akademie medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Puttemannsego w Bruxelli; wyprébowana i ze szczegdlnym
skutkiem wuzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer-
manna. Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. <1, poleca
sie jako najskuteczniejsza z wod gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wdd czyszczacych naturalnych, uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wdd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca sile czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J6z. Rose w Warszawie:
~Wode ze Zrodta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy."
Dra Wtadystawa Kryze w Warszawie:

~Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka Jézefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy."

Radca zdr Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez holu dziatajgcy $ro-
dek i moze bez szczegbélnego dyetlyeznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem."

Dr. Glowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka

- IHNATOWICZ

LW O Ww
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, r6g Watowej. Krakow Sukiennice I. 20.
Czerniowce Rynek 1 2.

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie g

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz odSwieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

Puder liy™Mieniczny
odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatosé

i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskorek.
Pudetko 30 50 ct. i | zir.
N1TGRETTINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wschodnich pigknosci

zaleca sie¢ nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szcze$liwg whasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz $wiezo$ci i mtodosci. Cena 80 ct.

Tlen. O. Oxjgoiiiii 11—52—32
(kwasorod) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Kaktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Jozefa" zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie, jako pewny i tagod
nie dziatajgcy Srodek przeczyszczajgcy."
Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
»Franciszka Joézef-t* sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i nieboles$nie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

,P0 bardzo sumiennem badaniu réznych rozwalniajacych wod
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka Jézefa" ze wzgle-
du, ze w malych nawet ilosciach skutecznie, predko i niebole$nie
dziata, do najlepszych wéd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wode gorzkg ,Franciszka Jozefa" uzywatem z wybornym sku-
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sa wska-
zane.
Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,,Franciszka Jézefa" uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalmajaey, moge ja tez jak najgorecej polecac.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibifski w Czerniowcach:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec
i z tej przyczyny poleca sie takowg fakze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga." 7—10—4

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach

i sktadach wod mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

D' E BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, Marlctgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrze$nia w TJTeielienbertirii, Villa Max.

Dr. H. Wollensack

praktykuje takze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako lekarz zaktadowy
i kierown k (urzgdzenie najnowsze dla
kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
w osobnych gabinetach, stacyja hydry-
jatyczna), a takze udziela najchetni¢j
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za-

A liCc O

Zaktad leczniczy zimowy
dla choréb ptucnych
i nerwowych.

(Tyrol potudniowy)
Bezposrednie potaczenie

kolejowe ra. a. 13125 Z Kkhadu. 4-6—6
Wl
y
mechanik Unnv. Jagiell.,
fabrykant wyrobdéw chirurgicznych i ortopedycznych,
zaopatrzywszy sie 5—26—7

w wielki wybo6r gotowych narzedzi chirurgicznych,
paskéw przepuklinowych, plesymctréw, stetoskopéw
i innych przyrzadoéw,
poleca sie taskawym wzgledom W. Panéw Lekarzy.

Zamoéwienia i reparacyje wykonywa w najkrétszym
czasie w pracowni swdj przy ulicy Floryjanskiej Nr. 9.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. Al. Kosterkiewicza.



