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I. Z pracowni anatomii topograficznej prof Dra A. Taubera
w Warszawie.

0 przygotowywaniu i przechowywaniu przekrojow

ciata ludzkiego.

Rzecz przedstawiona i objasniona na Il. Zjezdzie chirurgéw
polskich w Krakowie
z denionstracyjg odpowiednich preparatow.
Wedtug wyktadu mianego na Il-gim Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie.
Podat

Dr. Wotkowicz, asystent przy tej katedrze.

Pare stow pragne powiedzie¢ o przygotowywaniu i prze-

chowywaniu preparatéw anatomicznych, przedstawiajacych
przekroje rozmaitych czes$ci ciata ludzkiego.
Ze preparaty podobne majag bardzo wazne znaczenie
nauczaniu chirurgii, to zdaje sie nie ulega¢ zadnej
watpliwosci. Na zadnym bowiem, $miato rzec moge, prepa-
racie wzajemne stosunki topograficzne mie$ni, naczyn, ner-
wow, kos$ci i tkanki tgcznej nie przedstawiajg sie tak natu-
ralnemi i wyraznemi jak na tamtych,

Ot tak pordwnajmy naprzykiad jaki suchy preparat anato-
miczny z liczby tych, ktorych tak wiele sie starannie piele-
gnuje w muzeach anatomicznych. Ile pracy wymaga sta-
ranne wykonczenie takiego preparatu miesni, moézgu i ner-
wow, kazdy anatom i nieanatom dobrze wie; po skorficzonem
za$ preparowaniu trzeba jeszcze preparat diugi czas suszy¢,
od czasu do czasu oblewaé terpentyng, wreszcie malowac
i lakierowaé. | c6z ostatecznie uczacy sie anatomii topogra-
ficzn¢j widzi na takim preparacie? Tkanki tgcznej w pre-
paracie niema, bo te $r6d prejiarowania miesni, naczyn itd.
starannie usuwano; skoéry, jak rowniez powiezi takze brak.
Miesnie cho¢ sa, ale prawie zawsze nie na swojem miejscu
i uienaturaln¢j grubos$ci; poczatek ich i przyczep sg wy-
razne i pouczajace, ale przebieg, szeroko$¢ i grubo$¢ nuesuia

przy

Dra A. Taubera w Warszawie.
napadzie apoplektycznyni.
(c. d.) — IV. MIMSZEWI1CZ: 0 szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu
spojowki oka. (c. d) — V. LUSZCZKIEW10Z: Sprawozdanie z czynnosci
Oceny i sprawozdania.
Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich od IG do 21
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0 przygotowywaniu i przechowywaniu

(dok.) — I1li. BIEGANSKI: Zmiany krwi pod

lekarskich w szpitalu powszechnym imienia Gizeli w So-

Chirurc/ija. KOCH. — Choroby weneryczne i skérne. ROSEN-

bardzo czesto moga uczacego sie w btgd wprowadzié. Mie-
sien krawiecki (sartorius) np. przedstawia sie jako wazka
taSma, idgca w prostym kierunku od gérnego przedniego
kolca kosci biodrowé¢j do guzowato$ci piszczela, podczas
gdy witasciwy jego kierunek jest bardziej spiralny niz pro-
sty, od swojego poczatku idzie m. krawiecki w dot, nastepnie
ukos$nie ku wewnatrz, nastepnie za$ prosto na doét, a przy-
czep zwraca sie na zewngtrz do guzowato$ci piszczela i do
powiezi golenia.

Miesien wysmukty (gracilis) czyli
przedstawia sie na suchych preparatach w ksztatcie postron-
ka, a m. pos$ladkowy najwiekszy, ktérego grubos¢ dochodzi
do kilku ctm., przedstawia ua tych preparatach grubo$¢ co
najwiecej podwdjnej podeszwy, t. ). jednego lub 1%, ctm.

Co sie naczyn tyczy, to te posiadaja na suchych pre-
paratach swoje rozgatezienia i anastomozy; jedne i drugie
bardzo wazne dla chirurga, znajomo$¢ ich szczegdlnie jest
potrzebng przy naktadaniu podwigzek ua wazniejsze pnie
naczyniowe. Widzimy takze stosunek naczyn do stawdw,
lecz nie jesteSmy pewni co do samego potozenia naczynia,
a wzglednie odlegtosci jego od kosci lub stawu, albowiem
naczynia zmieniajg czesto swoje potozenie $réd wysusza-
nia preparatu i utwierdzania ich nitkami w pewnem miejscu.

Co powiedzieliSmy o nienaturalnem potozeniu naczyn,

prosty wewnetrzny

mozna powtorzy¢ o nerwach.

Na przekrojach za$ ciata ludzkiego widzimy doktadnie
ilos¢ tkanki tgcznéj, stosunek wzajemny skoéry, mies$ni, kosci,
naczyn i nerwéw, widzimy dokitadnie wzajemny stosunek
miesni do siebie, do naczyn, do nerwow i do kosSci, stosunek
powiezi do innych organéw, stosunek istoty zbitéj kosci do
istoty gabczastéj i t. d.

Jak wazng jest dla chirurga doktadna znajomo$¢ wza-
stosunkéw organow do siebie, wystarczy przypo-

mnie¢ zaktadanie podwigzek, amputacyje (oryjeutowanie sie
w kikucie poamputacyjnym), wypitowanie stawéw i rany
| postrzatowe; doktadna znajomo$¢ stosunkéw anatomicznych

jemnych
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pozwala nam przy wiadomym Kkierunku rany postrzatlowej
okresli¢, jakie przyrzady ulegty uszkodzeniu,

Nie chce bynajmni¢j powiedzie¢, zeby jedynie prze-
kroje ciata ludzkiego zupetnie wystarczaty do wyktadéw
anatomii chirurgicznej, potrzebne sg swrojg droga preparaty,
jakiemi sie auatomija opisowa postuguje, a mianowicie pre-
paraty z rozgatezieniami naczyn i nerwdw, preparaty wie-
z6w i stawow itd.,, a takze procz tego t. zw. preparaty
okienkowe (Pemtprpraparatc), w ktérjch n6z anatoma w pe-
W\ nem miejscu rozdziela tylko tkanki, zostawiajac je na
miejscu dla okazania anatomii pola operacyjnego przy na-

ktadaniu np. podwigzek na naczynia.
Przygotowywanie przekrojow.

Ula otrzymania gtadkich ptaszczyzn przecie¢ ciata ludz-

kiego, zamrazamy trupy i ostrg pitkag krajemy ciato trupa
na plastry (grubosci 1—2 ctm.) w dowolnym Kkierunku.
Jezeli klimat miejscowos$ci nie daje nam mrozow przy-

najmnié¢j kilkostopniowych, wtedy musimy sie postugiwac
sztucznemi oziebiajgcemi mieszaninaim. Mro6z musi byé kilko-
stopniowy (przynajmniej 7—8° R. nizej zera), azeby trup
dobrze zamarzt, albowiem przy stabym mrozie soki tkanek
zawierajace sole nie $cinajg sie w mase lodowga. Trup musi
na mrozie leze¢ przyuajmnic¢j przez dobe. Ilraunel) uzywat
mieszaniny z G centnar6w $niegu lub drobno ragbanego lodu i 2
centnaréw soli kuchennoj i przy -415° R. na powietrzu ktadt
trupa do skrzyni blaszanej, napeinionej owag mieszaning; okry-
wat skrzynie deskami drewniauemi i stomg, i po dwoch
dniach przystepowat do pitowania. Na gtadka powierzchnie
odpitowanego preparatu nalewat cienkg warstwe wody, ktdra
zaraz przymarzata; na nig ktadt przezroczysty papier, na
ktorym nie trudno byto otéwkiem oznacz) ¢ kontury organow.
Rysunki te odpowiednio wykonczone postuzyty Braunemu
za materyjat do znakomitego jego atlasu.

Jezeli ebeemy, azeby na przekrojach wida¢ byto wy-
raznie tetnice i zyty, nalezy je przed zamrozeniem trupa
nastrzykna¢ jakag$ masa zabarwiong. Masa kitowa prof.
Teichmana, ten tak cenny w innych przypadkach naby-
tek techniki anatomiczndj, jest dla bedacych w mowie pre-
paratow nieodpowiednig, albowiem nie predko tezeje i choé
powoli, jednak mogtaby wyptyna¢ z przecietych naczyn.
Dlatego tez w pracowni prof. Taubera trupy przed zamra-
zaniem nastrzykujemy dawng tojowo-woskowg masg po od-
powieduiem ogrzaniu masy i trupa, przyczem trzeba cierpliwie
znie$¢ wszystkie potgczone z ta czynno$cig niewygody i przy-
krosci, jak je doktadnie opisat prof. Teichman w swojéi pracy
o now¢j kitowej masie2).
wion¢j cynobrem, do zyt

Do tetnic uzywamy masy zabar-
ultramaryng. Tetnice nastrzyku
jemy albo przez tetnice gtdwng, po uprzedniem przepitowaniu
mostka wzdtuz, albo tez przez jedne z tetnic udowych w kie-
runku do serca — wtedy pozostaje uienastrzyknietag noga,
przez ktdrej tetnice nastrzykiwanie sie odbywa, albo tez
wreszcie, co jest najpewniejsze, przez doprowadzajaca tetnice
kazdej wazniejszej czesci ciata oddzielnie. Zyly nasrrz) ku-
jemy przez kilka obwodowych maty ch zytek w kierunku do-
Srodkowym.

Co do wkgboru trupa, to wtasciwie kazdy trup nadaje
sie do przygotowywania przekrojow o tyle, o ile on nie
przedstawia jak ch zniszczen Ilub wyniszczenn, albo tez zbo-
czeh patologicznych, nie mogacych przeciez ilustrowaé nor-
malnych stosunkéw anatomicznych. Jezeli preparaty maja
byé nastrzj kniete, to nieodpowiednie sg trupy ludzi starych
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lub dotknietych miazdzycowem zwyrodnieniem naczyn, albo-
wiem te ostatnie czesto podczas uastrzykiwania pekajg, da-
jac wynaczynienia w tkanki otaczajgce.

Przechowywanie preparatow.

O ile mi sie zdaje, to rzadko ktére muzeum w Europie
précz muzeum Huntera w Londynie, posiada zbiory przekro-
jow ciata ludzkiego; a to pewnie dlatego, ze przechowywane
w zwykle uzywanych ptynach konserwujgcych zmieniajg sie:
mianowicie kurcza sie preparaty (w spirytusie), albo w najle-
pszym razie oddzielne organy jak np. mieéSnie tracg pierwotng
swoje barwe (w roztworach cynku, sublimatu, a nawet kar-
bolu) i przybierajg kolor zéttawy, brudno-szary lub biaty.
Przygotowywanie za$ czestych Swiezych prepararatéw zabiera
duzo czasu, albowiem trwa co najmniej pare dni.

Proby robione w pracowni prof. Taubera z roztworem
tymolowym Wywodcewa dla przechowywania w mowie be-
dacych preparatéw daty rezultaty stosunkowo bardzo dobre.
W ptynie tym po zachowaniu pewnych ostrozno$ci preparaty
1) nie gnity, 2) nie zmieniaty sie jako anatomo-
topograficzne preparaty t j. stosunki anatomiczne na
preparatach nie zmieniaty sig, co mogtoby mieé¢ miejsce
wtedy, gdy jedne tkanki kurczg sie wiec¢j od innych, po-
wierzchnia preparatu traci woéwczas swojg prawidtowa pta-
szczyzne, a natomiast okazuje zagtebienia i wyniostosci, 3)
pierwotna barwa organ6w, na mys$li mam gtéwnie mies$nie,
zwykle sie nie zmieniata.

Wywodcew w swoj¢j pracyl) podaje dwa przepisy roz-
tworu tymolowego do balsamowania trupéw i przechowywa-
nia preparatow anatomicznych i matych zwierzat: 1) Thymoli
erystal. TO, spirit. mni 9-0, glyceripi 324-0, Aq. Jest. 324-0.
2) Thymoli TO, spirit. vini Q-0, glgccrini 432-0 Ag. dest.
210-0. W miare wody, jaka trupy zawierajg, uzy-
wa pierwszego lub tez drugiego roztworu ; trupy wiec ludzi
dotknietych wodng puchling balsamuje drugim roztworem.
Nie zdaje mi sie jednak, azeby ptyny podane byty odpowie-
dnie do balsamowania trupéw, albowiem 1) tymol jest lotny
i 2) co wazniejsza, potrzeba bardzo duzej ilosci ptynu na
jednego trupa, wynoszacej blisko potowe wagi jego; w razie
uzycia t¢j ilosci, w jakiej uzywa sie do balsamowania innych
ptynéw, trupy po paru dniach gni¢ zaczynaja.

Co do preparatéw, to ma jakoby wystarcza¢ trzymanie
ich w jednym ze wskazanych ptynow przez czas okoto 20
dni, poczem ma by¢ zupeilnie mozebnem przechowywanie
preparatdéw na powietrzu.

Przekonatem sie jednak, ze preparaty, tizymane nie
tylko przez 20 dni, ale nawet przez pare miesiecy, i w do-
datku nie w jednym, lecz w zmienianym od czasu do czasu
rozczynie tymolowym, na powietrzu pled$niejg lub w najlep-
szym razie kurcza sie, nieraz nie do poznania; natomiast

ilosci

preparaty, trzymane w owych ptynach stale, zmianom wi-
docznym nie ulegaja.
Dawniej trzymaliSmy preparaty w duzych szklanych

naczyniach, jezeli preparaty jednak nie sga porzadnie jedne
na drugich utozone lub zbyt duzo ich jest w jednem nac-zy
niu, wtedy tracg one, a zwtaszcza u spodu lezgce, pierwotng
swoje forme, sptaszczajg sie catkowicie lub miejscami. Précz
tego przez czeste wljmowanie preparatow z naczyn i zbyt
dotykalne ogladanie ich, cze$sci mniej widoczne zostajg ua

*) Wywodcew. O balsamirowanji i sposobach sochramenja
anatomiczeskich preparatéw i trupéw zywotnych S. Petierburg
1881.
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wierzch wyciggniete lub szezypczykanii poniszczone, lub tez,
co sie takze zdarza, pozbawione zupetnie oddzielnych organéw,
n. p. nerwow.

Obecnie wiec Swieze preparaty trzymamy
czas w wiekszem, niezbyt wysokiem plaskiem naczyniu,
przyczem co pare tygodni ptyn zmieniamy tak diugo, poki
sie nie przestaje zabarwia¢ na czerwono od krwi, znajduja-
c6j sie w tkankach. Fotem przektadamy preparaty do ptas-
kich okragtych naczyn szklanych (wysokosci okoto 5 ctm.).
Preparaty, jakie tu mam, zanurzone sg do potowy w gipsie;

tylko jaki$

przez to raz utozone nie zmieniaja swego potozenia i po
zalaniu ich rozczynem tymolowym wyraznie je widaé przez
szklang pokrywe dobrze dopasowang do naczynia.

Ptynu uzywamy podiug przepisu drugiego t. j. Thy-

moli 1,0 Spirit. vini 9,1. Glycerini 432,0. Aq. clestillatac 210,0.
Przygotowanie ptynu powinno odbywac¢ sie w tym porzadku,
w jakim wymieniliSmy sktadowe czes$ci t. j. nalezy tymol
rozpusci¢ najpierw w spirytusie, otrzymany roztwor wle-
wamy i mieszamy z calg iloscig gliceryny, i wreszcie do-
lewamy wode i znow kiocimy. Jezeliby przy niezachowaniu
tego porzadku na powierzchni piynu pokazaty sie krysztaty
tymolu, woéw-czas nalezy dodac nieco eteru siarczanego, i jak
tylko sie krysztaty rozpuszcza, ptyn dobrze skiocic.

Naczynia powiuny by¢ szczelnie zamkniete lecz tak,
azeby w razie potrzeby mozna je byto odkryé, czy to dla
zmiany ptynu, czy tez dla innego celu. W przeciwnym razie
tymol sie ulatnia i preparaty pokrywajg sie plesnig; wystar-
cza jednak wtedy plesn mechanicznie (szczoteczkag) usungc,
preparat woda lub lepiej odpowiednim rozczynem tymolo-
wym optukaé i na nowo zala¢ Swiezym pltynem, preparaty
jednak potem nie majg juz tego zywego dawnego koloru,
lecz sg o wiele bledsze.

Preparaty, jakie mam zaszczyt szanownym Panom de-
monstrowac, przygotowane byty w zimie péttora roku temu
i wygladajg jak Swieze. Sa to: przekr6j poprzeczny goleni
w gornéj Ys czeSci, przekroj poprzeczny kolana w potozeniu
wyprostnem w potowie rzepki, dalej przekréj poprzeczny
ramienia i wreszcie 2 przekroje poprzeczne szyi dziecka —
jeden tuz nad barkami, a drugi na wysokos$ci chrzastki
obraezkow¢j.

Wobec tak dodatnich rezultatéw prob przechowywania
w roztworach tymolowych preparatbw w mowie bedacych,
nie bez wartosci bytyby proby zastosowania téj sam¢j me-
tody do preparatéw anatomo-patologicznyeh, albowiem wiele
z nich zyskatoby znacznie, gdyby sie udato utrzymacé ich
pierwotng barwe w stanie niezmienionym

li. O napadzie apoplektycznyni.
Przez
Prof. Dra Adamkiewicza.
(Dok. Patrz Nr. 28).

Jesli napad apoplektyczny jest niczem innem, jak tylko
objawem podraznienia, to mozna juz z gory przypusci¢, ze
on pozostaje w zwigzku z draznieniem o pewnc¢j sile i z pe-
wnemi obszarami. Albowiem uwzgledniwszy tylko obydwa
Inomenta sity draznienia i pobudliwosci rozmaitych obszaréw
moézgu, mozna zrozumieé, dlaczego krwotoki w pien mézgu
idg w parze z insultem apoplektycznyni, a w korze z po-
wolnym iusultem tj. bez nagtej utraty przytomnosci, a z dru-
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giej strony, dlaczego juz mate krwotoki ciezki insult wywo-
tujg, a w innych miejscach wielkie wystepujg bez objawow.
Uwzgledniwszy te fakta, trzeba byto przy doswiadcze-
niu, aby odpowiedzie¢ na to, czy insult jest nastepstwem dra-
zuienia, czy tez nie, zwroci¢ uwage na site draznienia i na
obszar, gdzie draznimy.
Poniewaz wszystkie
ze on powstaje zawsze przez to, ze caly moézg wraz z korg
bierze udziat, to najprzéd nalezato rozstrzygnac¢, czy ogdlne
draznienie moézgu wywota insult apoplektyczny, czy tez nie.

dotychczasowe teoryje wskazuja,

Caty mozg drazni¢ mozna przez wttaczanie drazniagcego
ptynu w substancye mézgowa, czy to przez na. carolis, czy
tez wttaczajgc ptyn o wysokiem parciu po sztuczuem otwarciu
czaszki. Rozczyn soli kuchenn¢j (0,6 °/0), z dodatkiem malej
ilosci amoniaku, posiada wszelkie wtasnosci ptynu dziataja-
cego draznigco na substancyje moézgowag. A wszystko co
otrzymamy wtedy, wchodzi w zakres ,ucisku moézgu*1t. j.
Nystagmus, zmiany w respiracyi, w dziataniu serca a nawet
coma i $mieré, ale nie wystepuje napad apoplektyczny.
A samo coma nie wystarcza do scharakteryzowania napadu
apoplektycznego.

Utrata przytomnos$ci musi nietylko przyjs¢ do skutku,
ale bardzo predko musi wystgpi¢, a potem musi znowu
znikng¢. Z tamtych doswiadczen wynika, ze ogdlne podra-
znienie moézgu, chocby ono byto tak silne, aby S$mier¢ za
sobg pociagneto, nie moze by¢ uwazanem jako podstawa
napadu apoplektycznego. A z tego wynika, ze teorye wska-
zujace na zajecie catego moézgu i kory — podczas napadu —
sq btedne. Wkrdtce poznamy fakta, ktore nas jeszcze do-
bitniej poucza o niestuszno$ci tego twierdzenia.

Jezeli przez draznienie mézgu nie mozna wywota¢ na-
padu apoplektycznego, to jeszcze pozostaje wykazaé, czy
draznienie pojedynczych obszarow nie okaze sie skuteez-
uiejszem. DosSwiadczenia na ludziach wskazuja, ze musimy
przedewszystkiem oddzieli¢ pien mézgu od kory, bo w tej
ostatui¢j krwotoki bez insultu wystepuja, a krwotoki do pnia
sg potaczone z silnym napadem.

Uzywam do doswiadczen krolikow i wyprébowatem poje-
dyncze obszary, draznigc je pradem elektrycznym po zdjeciu
oston czaszkowych. Takowe z tatwos$cig u krolika daja sie
zdjgé, bo duza zatoka zylna nie jest tu z koScig zrosta,
iecz pod nig przebiega i tatwo mozna jg podwigza¢. Skoro
teraz kora jest odstonietg, to mozna tatwo przez draznienie
rozmaitych obszaréw pobudzi¢ pewne systemata miesniowe
do czynnosci.

W pracy mojej o ucisku mézgu podatem doktadng lo-
kalizacyje funkcyi kory mézgowej u krolika. Przez draznienie
jej pradem elektrycznym
tezca akcyje miesni gtowy,
mogtem. Znaczy to, ze
weéj krdolika nie wywotuje
ktycznego

Aby sie dosta¢ do o$rodk6éw pnia mdzgowego, podnosze
nozem ostrym catg kore i w ten sposdb obustronnie otwie-
ram komdrki moézgowe. Z przodu wtedy widzimy Corpora

nic wiecej niz zwiekszong az do
kadtuba i konczyn, otrzymac nie
draznienie kory mozgo-
napadu apople-

slriata zblizone wejrzeniem swojem do retorty, miedzy niemi
Corpus callosum, a po za niemi thalami optici zakryte przez
fornix, a za niemi boczne czeSci corpus callosum i czesci
boczne fornicis, rogi Ammona. Przez ostatnie nieznacznie przy-
kryte corpora guadriyemina z obydwoma wielkiemi przedniemi
i dwoma inatemi tylneuii pod moézdzkiem ukrytemi rozkami.
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Odstoniecie tych wszystkich czesci jest operacyja, ktorag
krélik znosi dobrze, tak, ze po niej tylko chwilowo staje sie
psychicznie $lepym, ale juz po kilku godzinach doktadnie
poznaje przedmioty i zachowuje sie jak zwierze zdrowe.
Je$li teraz czeSci odstoniete pradem draznimy, to otrzymu-
jemy co nastepuje:

Draznienie corpora striatn daje drgawki twarzy; dra-
znienie thalami optici wywotuje kontraktury mieéni grzbietu;
draznigc w koncu corpora guad-ngcmina wywotujemy jakis$
dziwny wybuch motoryczny, ktory polega na tern, ze zwie-
rze z nadzwyczajng sitag wydziera sie i wielkiemi skokami
ucieka.

Zadne jednak z tych obszaréw przy draz-
nieniu elektrycznem nie daje typowego napadu
apoplektycznego.

W koncu zwrécitem sie jeszcze do rogéow Arnona. W tym
celu tylng cze$ fornix podniostem, a potem zadraznitem mo-
stek $rodkowy, t. zw. ,bialg substancyje“, czyli fomix rogoéw

Aniona. To zadraznienie wywotato w koncu sku-
tek. Zwierze nagle, jakby piorunem razone, traci przyto-
mno$é, pada i lezy przez chwilke jakby niezywe. Zrenice

rozszerzone nie oddziatywajg na Swiattlo. We wszystkich
czterech tapkach wystepujg drgawki, a potem ulegaja one
kurczowemu tezcowi — i zwierze znowu sie nagle podnosi.
Aby ten tak charakterystyczny napad doktadnie otrzymac,
zwierzecia narkotyzowac¢ nie nalezy.

Po doswiadczeniu zwierze jest oszotomione, ale wkroétce
przychodzi do siebie, pozostaje przy zyciu i zachowuje sie
zupetnie normalnie.

Aby doktadni¢j wykaza¢ przyrzad ten napad wywotu-
jacy, niszczytem warstwami fomix goragcem zelazem i po
kazdej takiej procedurze znowu draznitem. Pokazato sig, ze
wrazliwo$¢ na napad apoplektyczny coraz bardzi¢j sie wzma-
gata, albowiem wystepowat on przy coraz bardziej stabych

pradach. Potem nagle dziatanie draznienia ustato i dalsze
draznienie nie wywotato wiec¢j napadu apoplektycznego.
Badajac doktadnie te warstwy widzieliSmy, ze fornix az
do corp. agaadr. byt zniszczony. Wynika stagd, ze
u krolika centra wywotujace napad apople-
ktyczny lezg w samej substaucyi Zlornix r.o-
goéw Amona, a mianowicie ponizej jego po-
wierzchownych warstw itutaj sie odgrani-

czaja.

Dalsze wnioski, jakie z tego doswiadczenia wynikaja,
sg nastepujace:Jezeli u krolika draznienie pewnych obsza-
row moézgowych za pomocg pradu elektrycznego wywotuje
napad apoplektyczny, to wynika ztad, ze ten napad nie
jest objawem powstatym =z powodu stosunkéw fizycznych,
lecz jest objawem fizyjologiczny m i nalezy do katego-
ryi objawéw podraznienia mozgu.

Poniewaz z rozmaitych obszaréw médzgu kroélika tylko
jeden nadaje sie do wywotania msultu apoplektycznego, to
ztad wynika, ze nietylko sita draznienia, ale takze i po-
budliwo$¢ pewnego obszaru musi mie¢ wptyw na to, aby in-
snlt przyszedt do skutku.

Poniewaz jednak, jak to widzieliSmy, obszary mozgu
krélika, ktére sg jeszcze wrazliwsze, jak n. p. fornix, cor-
pora guadrigemina, nie wywotujg insultn, to nie wystarcza
sita draznienia pewnych obszar6w w og6lnoSci, ale potrze-
bna jest jeszcze oznaczona jako$¢ pobudliwosci, ktérgbym
nazwat ,insultywng".

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 30

Przypuszczenie, jakoby przy napadzie apoplektycznym
kora mdézgowa cierpiata, jakoby jej zajecie ttumaczyto nam
utrate przytomnos$ci podczas napadu, to przypuszczenie nie
moze sie wiecej w obec przytoczonego dosSwiadczenia utrzy-
mac¢. Albowiem 1. uie wystepuje u krdlika utrata przytom-
nosci mimo oddzielenia znacznej cze$ci kory moézgowej i 2.
znika przytomno$¢ przy draznieniu fornix, pomimo, ze juz
wielki¢j czesci kory niema.

Wprawdzie musimy pamieta¢ o tern, ze wrazliwosé kory
mozgow¢j u zwierzat wzrasta w stosunku do ich inteligen-
cyi, a poniewaz inteligencyja pojawia sie w doskonatosci,
na podstawie ktdréj z ruchéw powstajag Swiadome ’) czynno-
§ci, to wtasnie dlatego wyniki otrzymane u krélika nie od-
noszg sie bez pewnych modyfikacyj do cztowieka. To jednak
nie obala rezultatéw moich badan, z ktérych wynika, ze kora
zadnego nie bierze w iusulcie udziatu.

Pozostaje uarn jeszcze na podstawie wynikow podac
odpowiednie ttomaczenie posrednich objawdéw ,przy insul-
cie“. Przyjete ,mechaniczno" ttomaczenie wykazuje, ze one
sg nastepstwem wywotanych przez insult wahan parcia,
wzglednie rozdziatu krwi w moézgu. Poniewaz jednak taki
rozdziat krwi nienormalny nie istnieje, a z drugi¢j strony
nie mozna zaprzeczy¢, ze istniejg takie objawy posrednie,
ktéore po insulcie powoli znikajg, to musza one na innem
a nie na mechanicznem tle powstawac.

Ze i tutaj fizyjologiczny a nie fizyczny stosunek
w tych objawach istnieje, to juz wynika ztad, ze mozna
utrzymac¢ utrate przytomnosci, draznigc nietylko mézg, ale
i inne czesci.

Silne uderzenie w plescus Solaris, wstrzags catego ciata
rowniez wywotuje utrate przytomnos$ci, a mimo to nie istnieja
tutaj dodatuie lub ujemne wahania parcia, ani tez zadna
zmiana w cyrkulacyi krwi w mozgu.

Jak wiec tutaj odruchy o dziataniu porazajagcem moga
zadziataé na mozg, tak i utrata przytomno$ci przy insulcie
apoplektycznym a wiecej jeszcze kompleks objawdéw posre-
dnich na drogach odruchowych, ktore istniejg w mozgu w nie-
zliczonej ilosci i na wszystkie sie strony rozprzestrzeniaja,
moze w bardzo tatwy sposéb nastgpic.

. Zmiany krwi pod wpitywem przymiotu i leczni-
czych dawek przetworéw rteci.
Podat

Dr. Wiadystaw Bieganski,

lekarz szpitala N. M. P. w Czestochowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28).

Po tym krdétkim wstepie o sposobach badania krwi
przystepujemy do rzeczy, mianowicie do pierwsz¢j kwestyi
postawion¢j przez nas: jakie zmiany zachodzg we krwi
osob dotknietych przymiotem a nie leczonych jeszcze prze-
tworami rteciowemi. Odpowiednich spostrzezen mielismy 30,
ktore dzielgc stosownie do pici i wieku pomieszczamy w trzech
nastepujacych tablicach.

Przypatrzmy sie teraz otrzymanym faktom.

1) Czerwone krazki. OtrzymaliSmy $rednio dla
mezczyzny chorego na przymiot 6.158,000 czerwonych krgz-
kéw, (maksimum 6.910,000, minimum 4.732,000), dla kobiety

tj Doktadniej o tem w pracy mojéj ,o0 ucisku

i ,patotogija ucisku mézgu", C. Il

tnézgu*
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M ezczyzni.

zajecie

subjekt handlowy
witoscianin
rzemie$inik
piekarz
witoscianin
witoscianin

subjekt

stolarz

witoscianin

robotnik

Prze

okres choroby

Stad. condylomatum

n
Syph. cut. papulosa
Stad. condylomatum

Syph. cut. macnlosa

w

Stad. condylomatum

n

cut. maculosa

Syph.

cietnie

l. K obiety.

prostytutka

stuzaca
robotnica
[

b

wtoscig nka

stuzgca
prostytutka
stuzgca
prostytutka
stuzgca

a
wtoscianka

prostytutka

T

Prze

dziecko wtoscian.

Prze

D ziee

Syph. cut. maculosa

Stadium condylom.

n

?

Syph. cut. maculosa

Stadium condylom.

n
n
Gummatci
Stadium condylom.

\Y

Syph. cut. maculosa

Stadium condylom.

37

5
Syph. cut. papul.

cietnie

Stad. candyl.

cietnie

Ilo$¢ czerwo-
nych krazkow

6.392,000
4.732,000
6.456,000
6.600,000
6.920,000
6.300,000
15.886,000
5.948,000
6.204,000

6.200,000

6.158,000

5.200,000
5520,000
4.644,000
5 440,000
5.236,000
4880,(00
3.452,000
4.508,0 )0
5.360,000
5.400,000
5 776,000
6 156,000
6.200,000
5.644.000
4 824,000
4.884,000
5.280,000

5 496 000

5.272,000

5.400,000

5.372,000

5.386,000

1loéé
biatych
ciatek

16.000
20.000
20.000
24 000
12.000
16.000
14.000
10.000
22.000

14.000

16.800

20.000
12.000
16.000
1G.0U0
16 000

8.000
8 000
16 000
12.000
10.000
10 000
20 000
16.000
12.000
14.000
loooo
12.000

12.000

13.330

24.000

20.000

22.000

Stosunek |

czerwo-
nyeh

1

1

1

1

1

1399

1238

1322

1275

577

1400

1417

;594

1282

1442

1 366

1260

1426

1290

1340

1326

1610

;556

1231

1447

1540

577

1307

1388

470

1344

:148.8

1440

1461

:395

1225

1268

1244

P'ale_cu tka
biatych do jedno- jedno- wielo-

331

Ilo$¢ he

|jadr. jjadr. jad ro- moglobiuy

mate

4G
42
42
37
20

374

53
35
31
22
28
21
30
38
32
40

39

335

45

50

duze

10

70

12
19
22

10

14

9-7

10

we

45

48

52

58

75

55-6

65

80

70

65

60

80

«0

75

65

60

80

56-8

37

45

4

95%

90%

90

70

100

95

90%

65

30

70

65

60

80

80

75

65

60

80

75

70-8%

60%

*57'5%
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za$ $rednio 5.272.000 (maksimum 6.200,000, — minimum
4.452,000j, nakoniec dia dzieci $rednio 5.386,000. Liczbe
czerwonych krazkéw krwi w prawidtowych warunkach, u zdro-
wych rozmaicie okres$lano. Malassez przypuszczat
dnio 4.300,000, llayem 5.000,000. Sorensen podaje najsci-
Slejsze daty na zasadzie licznych badan wyprowadzone. Ot6z
z badan tych wynika, ze u mezczyzn w wieku od 20— 30
lat liczba czerwonych krazkéw w jednym sze$ciennym mili-
metrze wynosi 5.600,000—5.800,000, u kobiet w tymze wie-
ku 4.800,000—5.300.000. liczba czerwonych kraz-
kow podiug Stirensena jest wieksza, mianowicie wynosi od
5.200,000 —6.000,000. ) Ztad widzimy, jak trudno okresli¢
rzeczywistg prawidtowa liczbe; wahania indywidualne sg tu-
taj znaczne i zgodzi¢ sie musimy, ze liczba fizyjologiczua
czerwonych krazkéw waha sie pomiedzy najnizszg 4 /2 mil.
a najwyzsza 6'/2 t. j. w rozlegtych bardzo granicach.

W kazdym razie liczby znalezione przez nas nie do-
wodzg wcale zmniejszenia ilosci czerwonych krazkow, prze-
ciwuie raczej nawet liczby te zblizajg sie do maksimum
fizyjologicznego. Ta okolicznos$é tlomaczy sie tem, ze wszyscy
nasi chorzy byli ludzie mitodzi w kwiecie wieku, najezescicj
dobrze odzywieni.

$re-

U dzieci

Przymiot wiec przynajmniej w pierwszych swych okre-
sach nie wywotuje wcale zmniejszenia czerwonych krazkéw.
Dodaje dlatego w pierwszych okresach, gdyz wszyscy pra-
wie nasi chorzy, ktorych krew badaliSmy, przedstawiali przy-
padki Swieze przymiotu, w ktorych od zarazenia uptyneto od
2—4 miesiecy. Jedyny przypadek zadawnionego przymiotu,
gdzie znajdowalismy ziarniniaki owrzodziate.w gardle, obrzmie-
nie gruczotéw znaczne i wypadanie wloséw, gdzie poczatek
choroby nalezatlo datowa¢ od 5 lat, spostrzegaliSmy u cho-
rej, Nr. 10 tablicy. | w tym jednak przypadku liczba czer-
wonych krazkéw byta 5.400,000, a zatem ilo$¢ zupetnie pra-
widtowa.

Chcac sie przekona¢ doktadnie o wptywie jadu przy-
miotowego na ilos¢ czerwonych krazkéw, pozostawitem umy-
$lnie dwoch chorych z wysypkowa postacig przymiotu bez
leczenia, jednego przez 10 dni, drugiego przez 2 tygodnie.
W obu przypadkach kilkakrotnie powtarzane badania krwi
nie pokazaty wcale ubytku czerwonych krazkéw.

Biate ciatka. [llos¢ biatych ciatek w jednym sze-
$§cieunym milimetrze znalezliSmy u mezczyzn 16,800 $rednio
(maksimum 24,000, minimum 10,000). U kobiet S$rednio
13,330 (maksimum 20,000, inin nium 8,000), u dzieci za$
Srednio 22,000. Porownywajac te liczby z iloscig fizyjologiczng
u zdrowych (4— 7 tysiecy poditug Malasseza) widzimy, ze
w przymiocie stale spotykamy powiekszong ilosé¢ biatych
ciatek krwi. Wskutek wtasnie tego i stosunek biatych ciatek
do czerwonych krazkéw powieksza sie.
fizyjologieznego 1 :600, znajdujemy u
u kobiet 1:395, u dzieci 1:244.
krwi zawierajg w sobie jadra,

Zamiast Sredniego
mezczyzn 1 : 366,
Jak wiadomo, biate ciatka
ktore uw doczui¢ mozna badz
przez dodanie stabego roztworu kwasu octowego, badz przez
rozmaite sposoby barwienia. Ot6z barwiac krew powyzej opi-
sanemi sposobami, znajdujemy $r6d biatych ciatek 1) mate
ciatka zawierajace jedno jadro, wypetniajagce prawie cale
ciatko z matym tylko rgbkiem pierwoszczy; sa to tak zwane
lymfocyty, 2) duze ciatka z jednem duzem jadrem,
harwigcem sie i 3) wieksze

stabo
lub mniejsze ciatka z licznemi

9 Cytowano w podreczniku fizyjologii Hermana T. IV.
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(3—05) jadrami lub nieprawidtowa figurg (w ksztalcie pod-
kowy, esowata) jadra. Sg to tak zwane ciatka wielojgdrowe.
Nie ulega zadn¢j watpliwos$ci, ze wielojgdrowe ciatka pow-
staja z jednojgdrowych lyinfocytéw, ktérych jadro wydtuza
sie, przyjmuje nieprawidtowg posta¢, a nastepnie dzieli sie
na kilka jagderek. Wszystkie te przechodnie formy mozna
spostrzega¢ we krwi, prawdopodobnie wiec w samej
nastepuje powyzej opisane przeksztatcenie.
Opisujemy tutaj 3 postacie biatych ciatek: jeduojgdrowe
mate, jednojgdrowe duze i wielojagdrowe, zaliczajac do wielo -
jgarowyck i te przechodnie postacie z wielopostaciowem jg-
drem (t. zw. Ucherganpsformen Gollascha ‘). Od wielojadro-
wychti nalezatoby wyréznic¢ tak zwane komorki Ehrlicha, bar-
wigce sie eozyng (eosinoplilc Zellen). W ciatkach tych, zwy
kle duzych wielojadrowych pierwoszcze jest gruboziarniste,
barwi sie pieknie eozyng na purpurowy kolor, podczas gdy
jadra pozostaja niezabarwione a przy podwdéjnem barwieniu

krwi

przyjmuja barwe drugiego barwika (hematoksyliny, fijotku
gencyjanowego).
W ostatnim czasie wprowadzit Ebrlich sposéb licze-

nia wszystkich
paratach.

tych ciatek na zabarwionych suchych pre-
Staramy sie przesuwajgc szkietko w rdzne miej-
sca wyliczaé w polu mikroskopowem ilo$¢ ciatek biatych
w rozmaitych icli postaciach. Ehrlich znalazt, ze we krwi
prawidtowej jest najwiecej wielojgdrowych ciatek (70 —75°/0),
okbto 15—20°/,, wypada na jednojagdrowe lymfocyty, a reszta
na komorki eozyuowe i postacie przechodnie. a) Do takich
prawie wynikéw doszedtem i ja przy moich obliczeniach na
preparatach pochodzacycli z krwi o0s6b zdrowych, lub cho-
rych na organiczne choroby [nephritis, tuberculosi§). Bada-
nia za$ moje nad krwig os6b przymiotowych pokazaty stale
zmieniony stosunek. Powieksza sie znacznie ilo$¢ lymfocy-
tow: 37,4 u mezczyzn; 33,5 u kobiet, 50 nawet u dzieci sta-
nowig odsetek tych ciatek. Stosownie do tego ilo$¢ wielojga-
drowych ciatek zmniejsza sie. Ciatek barwigcych sie eozyng
zwykle w krwi przymiotow¢j spotykamy bardzo mato. Nie-
raz przy poszukiwaniu na catym preparacie nie mogtem zna
leze aui jednej komorki eozyng zabarwionej i przypominam
sobie jeden tylko przypadek, gdzie odsetek komérek eozy-
nowych dochodzit do 5.

T. z. ptytki Bizzozery nie sg zdaje sie niezem,
jak tylko czastkami rozpadu biatych ciatek. Do takiego wnio-
sku upowazniajg jednakowy ich spos6b zabarwienia z biatemi
ciatkami krwi. Udaje sie czasem spostrzega¢ bezposrednie
ich oddzielanie sie¢ od biatych ciatek krwi, jak to sie wielo-
krotnie przekonatem przy swoich badaniach podjetych w tym
kierunku. Rola ich fizyjologiczng nie jest doktadnie zbadana,
to tylko napewno twierdzi¢ mozna, ze sa one niezdolne do
postepowego przeksztatcenia sie, ze ostatecznie rozpadaja
sie, rozptywaja sie, ze tak powiem. Ilos¢ ich przez Bizzozere
normalnie we krwi ludzi zdrowych okreslang byta na 400,000
w jednym sze$ciennym milimetrze.
petnie hypotetyczua. Kilkadziesigt badan przedsigbranych
przezemnie w tym kierunku u ludzi zdrowych i chorych
przekonaty mnie, ze ilos¢ ptytek w jednostce krwi podlega
niestychanym wahaniom, od 50,000— 1'/, milijona.
nic nie mozna powiedzie¢ statego ani pewnego o ich

Jestto jednak liczba zu-

Jezeli
ilosci

'Y W podreczniku Mikroskopische
i Ebertha 1889 r. wyd. IV. —

Lymphocytm rai den tceissen
Berlin 1884 r.

Technik FriedlSndera
a) Ueher das Yerhalten der
Hlntkorpcrchen, Disscriation
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w prawidtowych warunkach, to takie i w przymiocie hczby
Dwa razy spostrzegatem leli ilosc mocno
powiekszong, mianowicie u kobiety Nr. 10 tablicy llgiej —
1.400,000 i u dziecka Nr. 2 tablicy Illciej 1.250,000
w 15 za$ innych przypadkach ilo$¢ ta wahata sie pomiedzy
72,000—450,000. Wahania te widocznie zaleza od zwiekszo-
nego lub zmniejszonego rozpadu biatych ciatek, lecz od czego
ten rozpad zalezy, pozostaje kwestyjg nierozstrzygniets.

Heinglobiny iloS¢ w przymiocie widocznie jest
stale zmniejszong przy zupetnie prawidlowdj iloSci czerwo-
nych krazkoéw. Jezeli przypus$cimy, ze podziatka 100 hemo-
globinometru Fleiscbla odpowiada prawidtowemu zabarwieniu
krwi u mezczyzn, a podziatka 90 u kobiet, to liczby przez
nas otrzymane pokazujg stale zmniejszenie. U mezczyzn
zmniejszenie to dochodzi tylko 10% (90 zamiast 100) u ko-
biet blisko 2070 (70,8 zamiast 90). Widocznie wiec zabar-
wienie czerwonych krazkéw pod wpitywem jadu przymioto-
wego ulega powaznemu zaburzeniu.

Takie mniéj lub wiec¢j wryniki otrzymaliSmy przy badaniu
krwi oséb, dotknietych przymiotem a nie leczonych. Teraz
musimy zobaczyé¢, jakie zmiany wywotuje leczenie rtecia.

Il. Przy leczeniu stosowalismy najczesci¢j (17 przy-
padkow) wcierania szaréj masci w ilosci 3-0. Wocierania
byty robione az do wystapienia lekkiego $linotoku. Jak dzig-
sta zaczynaty obrzmiewaé i ilo$¢ $liny widocznie sie pow ie-
kszata, a chory uczuwat S$cierpniecie zebdw, wcieranie masci
szarej przerywaliSmy az do czasu ustgpienia zupetnego tych
objawéw. Doda¢ jednak trzeba, ze w kilku przypadkach
umyslnie stosowaliSmy wcierania az do wystgpienia mocnego
obrzmienia dzigset i mocnego S$linotoku. Nigdy jednak nie
dochodzilisSmy do jakichkolwiek owrzodzen w jamie ustngj.

te sa najrozmaitsze.

Nawiasem zresztg mowigc, S$linotok u chorych szpitalnych,
ktorzy pomimo wszelkich zaleceA mni¢j dbajg o czysto$¢
jamy ustnéj, wystepuje wczes$ni¢j i mocniej, anizeli u cho-

rych prywatnych, wiecej dbatych pod tym wzgledem. Utrzy-
manie czystosci jamy ustn¢j odgrywa tu widocznie wielka
role, to tez obrzmienie dzigset nie jest bezwzglednym zna-
kiem nasycenia leczniczego ustroju rtecia.

Zastrzykiwania podskérne nierozpuszczalnych przetwo-
row rteci, mianowicie w postaci mieszanki kalomelu w oliwie
(Neisser), stosowalismy 0 razy. Raz tylko dodatkowo zasto-
sowaliSmy po wmieraniach zastrzykiwania zo6ttego tlenku
rteci, poditug przepisu Watraszewskiego. Zastrzykiwalismy
nieco niniejsze dawki kalomelu, mianowicie zamiast ogolnie

przyjetej ilosci 0 10, stosowaliSmy 008. Zastrzykiwania ro-
biono co tydzien a nawet w pewnych przypadkach co
10 dni  Ropni przy tych zastrzykiwaniach nigdy nie byto.

Objawow zatrucia oprdcz $linotoku nie spotykalismy zadnych.
Czas trwania leczenia wynosit od 6 tygodni do 2 miesiecy.

Zadawanie wewnetrzne przetworéw rteci stosowalismy
w 4 przypadkach, u dwoéch dorostych i 2 dzieci. Dorostym
zadawalismy jodmk rteci w pigutkach (0-06 dziennie w 3
pigutkach, ktdrg to dawke podnosiliSmy na krotko do 000).
Dzieciom za$ podawalismy kalomel w proszkach po 0 015,
ilos¢ te powiekszaliSmy do 0 02 dziennie. Pigutki i proszki
chorzy przyjmowali przez 2 miesigce prawie bez przerwy
do ustgpienia objawow przymiotu. Zatrucia rtecig nie spo-
strzegaliSmy u tych. Bieguuka wystgpita w kilku przypad-

kach.
(Dokonczenie nastgpi.)
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IV. O szklistem i skrobiewatenr zwyrodnieniu

spojowki oka.
Napisat
Dr. med. Konrad Eumszewicz (w Kijowie).

(Ciag dalszy. Patrz Nr, 28.)

Najwiecej przypadkow skrolnowatego i szklistego prze-
istoczenia spojowki spostrzegano dotad w klinice Uniwersy-
tetu Dorpackiego. Tam tez w r. 1882 Th. Kutii' opracowat
piekng swa rozprawe: ,Die klinische dledcutung der soge-
nanriten Amyloidittmoreni, w ktorej przytoczyt wszystkie uprze
dnio opisane przypadki. Lecz odtad przybyto nam 13 no-
wych spostrzezen, zatem, jakkolwiek nie mam zamiaru przy-
tacza¢ tu poszczegdlne przypadki, zatacze jednakze ogdlny
ioh opis.

\V bardzo wielu przypadkach sprawa skrobiowata po-
wstawata na gruncie jaglicowym, przedewszysikiem wiec
rozstrzygnaé wypada, czy jest ona zaréwno jak sprawa szkli-
sta cierpieniem samodzielnem, czy stanowi moze pdzniejszy
tylko okres jaglicy, czy tez nawet tylko przeistoczenie ja-
glicy, nie bede przjtaczat zdan uprzednio wypowiedzianych,
a opartych na mniejszej ilosci spostrzezen, powiem chyba,
ze pierwsi badacze (Oettingeu i Kyber) dopatrywali zwigzku
pomiedzy obiema sprawami, znowu jak Saemisch i Stroebm-
berg na mocy witasnych spostrzezen, wypowiedzieli zdanie,
ze obie sprawy zupetnie sg od siebie niezalezne. Z pomie-
dzy 48 przypadkow (wraz z wyzej przytoozonemi), ktérych
szczegOty blizéj sa nam znane, w 23 jaglicy wecale nie byto,
w 20 sg zanotowane zmiany jaglicowe. Lecz jakiez to byty
zmiany. ,Liczne woreczki limfatyczne spostrzegano w je-
dnym przypadku (v. Hippel), nieliczne i tuszczke w jednym
(Yossiusa 5-ty), obfite ziarniny w 8-mie (Becker, Stroehm-
berg 1, Jodko 2, Zwingmanna 2 gi i 3 ci, Adannuka 2 i 3,
Raehlmanna 1), nieliczne ziarniny w 2-cli (v. Oettingena
i Kybera 2, Kulili 3). Wreszcie w pozostatych 8-miu przy-
padkach spostrzegano: jaglice w okresie tworzenia sie blizn
7 razy (Oettingen-Kyber 1, Saemisch Yogel, Mandelstamm
i Rogowitscli. Zwingmann 1, Talko, moje 1-szy i 3-ci), roz-
lang jaglice w jednym przypadku fLeber 2). Jes$li nieliczne
ziarniny w dw’6ch przypadkach spostrzegane (jak stusznie
zauwazyt Kubli na str. 55) nie koniecznie stanowi¢ mogty
o jaglicy, trudno rowniez przyzna¢ bezwarunkowo sprawe
jaglicowg w 9 ciu przypadkach, w ktorycli spostrzegano na
spojowce li tylko blizny (lub na rogéwce tuszczke), gdyz te
nietylko z jaglicy powsta¢ mogty. Wydaje mi sie zatem
prawdopodobnem, ze jaglicy wecale nie byto nietylko w 20,
lecz co najmni¢j w znacznie wiekszej liczbie przypadkow.
Dalej Kubli stusznie zwraca uwage na okoliczno$¢, ze z po-
miedzy 30 zebranych przez niego przypadkéw w jednym
tylko (Saemisch-Vogel) spojéwka przykrywajgca naro$le skro-
biowate byta dotknieta jaglica, we wszystkich za$ innych ja-
glica (chociaz, jak widzieliSmy, bezwatpienia czesto bardzo
podejrzanéj wartosci), jesli byta spostrzegang, to wytgcznie
luli w drugiem oku, zwyrodnieniu skrobiowatemu nie ule-
gtem, lub tez na czes$ciach spojéwki w tein samem oku po-
tozonych, lecz nie zwyrodniatych. Stuszno$ci tego zdania
bynajmni¢j nie zaprzeczajg te 13 przypadkéw, ktore nam
od czasu pracy Kublego przybyty, gdyz z pomiedzy nicli
tylko w moim 4-tym przypadku mieliSmy bliznowg jaglice,
a w5 przypadku Vossiusa podejrzenie eo do jaglicy,
my wiec powtdérzy¢ z Kublim, ze ,spostrzezenia dotychcza-

moze-
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sowe stanowczo upowazniajg raczej do mniemania, iz po-
wstawanie obok siebie obu Spraw jest ty lko przypadkowem,
za$ czystos¢ dotychczas spostrzeganych przypadkéw prze-
biegu sprawy skrobioa atej niezaleznie od jaglicy czyni pra-
wie mniemanie to pewnikiem” (str. 55).

Co sie tyczy wieku, w ktorym cierpienie spostrzegano,

uzupetniajagc zestawienia Kublego, otrzymamy nastepipaca
tabliczke:
w wieku od 10—20 lat byto chorych 10, 23v3°/0
. ., 20-35 ” » 23, 53-47f
» wyzej 35 " " " 10, 23-3°/0
Liczby te nie wskazujag bynajmniej wieku, w ktorym

cierpienie powstaje, gdyz o ile wiemy z przepadkéw przez
czas dituzszy utrzymujgcych sie na oku, rozwdj zwykle bar-
dzo jest powolny. Z pomiedzy 43 cierpigcych byto pod
wzgledem pici: mezczyzn 23, kobiet 20, czyli mezczyzn
53-5°/0, kobiet 46-5°/0, stosunek wy pada zatem na niekorzys¢
mezczyzn.

Co do ogélnego stanu zdrowia, ten zawsze byt mniej
lub wiecej zadowalajacy, o tyle przynajmniej, iz z pomiedzy
43 przypadkow w il-ciu tylko spostrzezono zmiany w o0gol-
nym ustroju, z tych w czterech obrzmienie gruczotéw limfa-
tycznych, w czterech niedokrewno$é, w jednym reumatyzm
mie$niowy. Wszakze stanowczo w zadnym przypadku nie
dostrzezono cierpien, ktére sg zwykle powodem zwyrodnie-
nia skrobiowatego organéw wewnetrznych. Pod tym wzgle-
dem spojowka stanowi wyjatek. Co prawda, juz Kyber ty. c,
str. 132) dowiodt moznosSci powstawania miejscowej sprawy
skrobiowatej w chrzastkach, gruczotach limfatycznych i sko-
rze; wszakze osobniki te zawsze ulegaly cierpieniom, ktore
bez watpienia wptyw potezny na stan ogo6lny wywieraty,
tak dalece, ze Colinheim nie przyznaje zwyrodnienia skro-
biowatego bez chronicznego, ciezkiego cierpienia organizmu.
Nie na korzy$¢ powstawania zwyrodnienia skrobiowatego
spojowki wskutek niezadowalajgcego ogdlnego stanu organi-
zmu przemawia réwniez okolicznos$é, iz z pomiedzy 43 przy-
padkéw sprawe znajdowano w 17 w obu oczach, w 2G-ciu
w jednem tylko, w ostatnim razie czesci¢j w lewem (Iti; niz

w prawem. We wszystkich przypadkach byty razone fatdy
przejsciowe, wyjatek stanowig tylko przypadki Raymouda
i 2-gi Raehlmauna, w Kktérych sprawa zajmowata li tylko

spojowke gatki. Nadto na rogowce raz jeden tylko jg spo-
strzegano. Fatd potksiezycow-y byt dotkniety w 17 tu przy-
padkach.

Opisane w literaturze przypadki znacznie sie pomiedzy
sobg réznig, majg w-szakze pewne cechy wspoélne, ktére daja
nam mozno$¢ skresli¢ nastepujacy obraz cierpienia. Skora
powiek byta prawidtowg i przesuwalng (w 1szym przyp.
Oeftingena-Kybera, w 2gim Raelilmanna i w 3-cim Vossiusa
barwa jej byta brunatnag), w wyzszych stopniach zwiekszenia
powiek daje sie w ni¢j spostrzegac siatka rozszerzonych zyt.
Powieki sg jakby ku wewnatrz wysadzone; w wyzszych
stopniach zwyrodnienia obu powiek w jednem oku tworzg
one ku przodowi jakby pdtkole, jednocze$nie brzegi icli wolne
sg jakby odsuniete ku przodowi od gatki, rzadko stosunkowo
brzeg jest zwrécony ku gatce, a rzesy podwiniete. Juz
w stabym stopniu zwyrodnienia odwracanie powiek bardzo
bywa utrnduimiem, w wyzszych za$ stopniach jest zgota
niemozliwem. Przy odwracaniu tkanka tamaé sie moze, po-
wstajg w iiitj szpary, a nawet krwotoki. Gérna powieka
czesto tak dalece bywa opadnieta, iz brzeg jej wolny zuaj-
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duje sie znacznie nizej od brzegu dolnej powieki. Przy na-
macywaniu zwyrodniate powieki sg twarde, powierzchnia

najczesciej guzowata. Juz te zmiany niekorzystnie wptywaja
na wzrok, lecz o wiele szkodliwiej jeszcze wyrosty w kszfat
cie jezykow lub grzebieni kogucich, ktére powstajg badz
z fatdow przejsciowych, badz z fatdu potksiezycowego i przy-
krywaja znaczng cze$¢ lub cata nawet rogoéwke.

Gdzie sie znajduje wtasciwe siedlisko sprawy? W opi-
sach przypadkow, pierwszych zwtaszcza, czesto jest mowa
w ogo6lnosci O ,,zwyrodnieniu powiek”. Vogel opisuje przy-
padek Saemischa wprost jako Perichondritia des TctrsaUsnor-
pels, znéw G. J. Becker ma w swoim przypadku arnyloid
decjeneration of tarsi. O zwyrodnieniu chrzastek mowi tez
w swych przypadkach Strolimberg, Adamiak rédwniez wspo-
mina o zwyrodnieniu chrzastki, lecz uwaza je za nastepcze.
Doda¢ musze, iz w zadnym przypadku uie dokonat on szcze-
gétowego badania drobnowidowego, poprzestaje tylko na
krétki¢j wzmiance, iz Arnstein badajac jego przypadki zna-
lazt w nicli typowe zwyrodnienie skrobiowats. Twierdzenia
te w ostatnich 3 przypadkach nie byty zatem oparte na ba-
daniach anatomicznych, co sie tyczy przypadku Saemischa-
Vogla, Zwiugmann (L c¢. str 173) stuszng robi uwage, iz
chyba me byta to chrzastka, gdyz przy badaniu anatomi-
cznem gruczotéw Meiboma wcale w niej nie znaleziono.
,Otaczajgca chrzagstke tkanka spojowkowa", mowi Zwing-
liiani), ,,zwtaszcza tkanka podspojéwkowa przez rozrost i zwy-
rodnienie staju sie powodem pozornego zwiekszenia chrzastki
we wszystkich jej wymiarach i klinicznego ztudzenia wspot
udziatu chrzastki". Rozpatrujac sie w opisanych przypad-
kacli przychodzimy do wniosku, ze sprawa powstaje poczat-
kowo zawsze prawie w spojowce, w fatdzie przejsciowym,
przewaznie w tej czeSci jego, ktéra przykrywa brzeg oczo-
dotowy cliizastki. Czesci te, jak dowiodt juz Waldeyer
(Graefe i Saemiscli. JJandb. d. grsammt. Augenheild. Bd. I.
str. 24) zawierajg obficie najzupetniejszg tkanke adenoidalug.
Fatd przejsciowy' byt razony we wszystkich prawie przy pad
kacti, gdyz wyjatek w tym wzgledzie stanowia tylko przy-

padki Reynionda i 2-gi Raehlmaima. W poczatkowych okre
sacli zwyrodnienie czesto znajdujemy li tylko w obrebie
fatdow.

W dalszym porzadku ulegajg zwyrodnieniu inne czesci
spojowki,) fatd podtksiezycowy, spojowka gatki i spojowka

powiek,
mniejsze, powtore we wszystkich zlanych dotychczas przy-
padkach pozostawato nie razonem przynajmniej wazkie pa
semko spojowki obok brzegu swobodnego powieki potozone.
Co sie tyczy spojowki gatki, ta byta razong we wszystkich
przypadkach, w/ ktérych zmiany chorobowe byty znaczne.
Nie do$¢ na tern, nasuwata sie ona na rogéwke i przykry-
wata nieraz do$¢ znaczng cze$¢ jej powierzchni. Zwiugmann,
opisujac rozwo6j stopniowy sprawy skrobiowatej skresla go
temi stowy: ,w og6le rozrost tatwo szerzy sie wszedzie,
gdzie sie znajduje tkanka podspojéwkowa luzna, przesuwalna

na tej ostatniej zresztg najpierw wyrosty sg o wiele

i tatwo dajaca sie rozciagnaé, unika natomiast twardej tkayki
chrzastki i przykrywajacéj ja spojowki” (L c. str. 175) —
Unika, co prawda, lecz uie bezwarunkowo, gdyz zwyrodnie-
niu ulegajg niekiedy brzeg wuluy powiek, jakotez wewne-
trzne warstwy chrzastki. Dane, Kktére nizéj przytocze do-
wodza, ze sprawy szklista i skrobiowata poczatkowo po-
wstajg raczei w warstwie wiasciwej spojowki. NajczesSciej
rozrost bywa rozlany7 i wskutek tego nie jest dos¢ wyraznie
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odgraniczony od czesSci otaczajacych; tylko w przypadkach
ICylla i Quagliny i Gnaity nie mieliSmy wcale rozlanego na-
sieku, lecz wyraznie ograniczone guzy. Uwazalbym przeto
za witasciwszg dla cierpienia dawng nazwe ,zwyrodnienia*,
W miejscu ,.guza“, uzytej po raz pierwszy przez Zwing-
rnanua.

Przytoczonych cech dos$¢ jest, by poznaé cierpienie; sg
jak stusznie nierazjuz powtarzano,
w zadnem innem cierpieniu spo-
jowki; zbytecznein by tez byto traktowa¢ o rozeznawaniu
cierpienia. Przejde przeto do etyjologii. WidzieliSmy juz,
sprawa skrobiowata spojowki jest cierpieniem samoist-
nein i niezaleznem ani od og6lnego stanu organizmu, ani
od stanu samej spojowki, mianowicie jaglicowe zwyro-
dnienie zdaje sie zadnej tu roli nie odgrywac¢. Szukajac
innych powodoéw nie bedziemy szcze$liwsi, gdyz z notatek
odpowiednich dowiadujemy sie tylko, iz z pomiedzy Pd przy-
padkéw w trzech miato miejsce obrazenie otaczajagcych oko
czesci, w trzech innych chorzy ulegali silnemu zaziebieniu.
Przypomne tylko, jak czesto zdarzajg sie zajscia podobne
i jak rzadko stosunkowo napotykamy zajmujace nas zwy-
rodnienia, dal¢j ile to przeréznych basni prawig nam chorzy
0 powstawaniu zaémy — i rzecz prosta, iz fakta te najmniej-
szej nie moga mie¢ dla nas wartosci. Zatem etyjologija cier-
pienia wcale nie jest nam znang. Nie o0 wiele jestesmy
szczeSliwsi co do znajomosSci przebiegu cierpienia. Daty
przez chorych przytaczane nie zawsze na wiare zastuguja,
powtarza sie tu to samo, co w obec jaglicy, gdy chorzy cier-
piagcy co najmniej od kilku lat stanowczo upewniaja, ze
cierpienie datuje sie od kilku tygodni, ledwie nie od kilku dni.
Co sie tyczy pOzniejszego rozwoju, ten nie we wszystkich
przypadkach jest jednaki, moze by¢ predszy, to znéw powol-
niejszy', a ze szybko$¢ wyrastania bardzo znaczna by¢é moze,
najlepiej dowodza tego spostrzegane przypadki recydywy.
Przypomne tu o 2-gim przyj). Stroelimberga, przyj). Stroelnn-
berga Zwinguianna, 2-im Raehlmanna i 3-im Kublego; w tym
ostatnim dokonano wymiaréw nowotworu, ktore dowiodty,
iz w ciggu miesigca naro$l powiekszyta sie mni¢j lub wie-
cej o piagta czes¢ wiasnej swej objetosci. Nadto co do dtu-
gosci rozwoju, mamy pewniejsze daty, dotyczace czterech
przypadkow. W 1-szym przyp. Lebera cierpienie trwato
dtuzej nad 5 lat, w przyp. Stroebmberga-Zwingmanna [wze-
szto 8, w 3-cim przyp. Zwingmanna 9 lat, w moim pierw-
szym 2 lata. W innych jirzyjiadkacb juz tylko weditug stéow
chorych cierpieuie trwato od 5 miesiecy do 20-tu lat.

one o tyle typowe, iz,
nie dajg sie spostrzegaé

ze

Niektére z przytoczonych dat sg co prawda dos$é nie-
pewne, ze wzgledu wszakze, iz tylko w trzech przypadkach
cierpienie trwa¢ miato mni¢j niz jeden rok, upowazniajg do
wniosku, ze zwyrodnienia szkliste i skrohiowate sg cierpie-

niem chronicznem par excellence. Zdanie to stwierdzajg naj-

zupetniej skargi cierpigcych. Poczatkowo zjawiska bardzo
sg nieznaczne: ciezar powiek, ptdniesiona wrazliwo$¢ oczu
na Swiatto, kurz, zmiany cieptoty, wiatr, czasami tez wido-

czuem jest, iz poczatek cierpienia stanowit ostry niezyt spo-
jowki. W pozniejszych okresach tkanki tatwo pekajg tak,
iz wskutek nieznacznych jiowodéw powstajag krwotoki. P&-
stajg sie juz bardzo ciezkie tak, iz cierpigcy
lub tez wcale podnie$¢ nie moga.

Zniej powieki
z trudnodcia je podnosza,

Pochodzi to ze znacznego opadnienia gornych powiek,
sprowadzonego zwiekszong objetosciag tychze. Ojmdnieuie
utrudnia i uniemozliwia nawet wzrok, zwtaszcza iz jedno-
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czesto tez chorzy rozszerzaja szpare
O wiele mniej wptywajg na
wzrok cierpienia samej rogoéwki, ktére jednak napotykamy
dos¢ rzadko, nadto nigdy one nie bywaja znaczne. Stan
rogéwki zanotowano w 38 przypadkach, z tych w 21 za-
dnych w ni6j zmian nie byto. Nadzarcia jiowierzchowne
i rany spostrzegano w 4 przypadkach (2-gi Stroelimberga,
1-szy i 2-gi Kublego, 5ty Yossiusa), rany w 2 cli (Hippel
i prawe oko 1go przyp. Kublego), tuszczke w 4-eli (w obu
przyj). Oettingena Kybera. Porywajewa i Talki), w jednym
przyp. byt skrzydlik (1-szy Vossiusa). Blizszego jiowodu
powstawania ran szuka¢ nalezy w warukach mechanicznych,
ktore polegaty badz na ci$nieniu, wywieranem przez prze-
rost na naczynia, badz tez na tarciu, przynajmniej ITippcl
przytacza w swoim przypadku, iz odpowiednio do rany na ro-
géwce, w spojowce znajdowat sie ostry kawat wapna, Kubli za$
wspomina, ze rana na rogéwce byta potozong odpowiednio do
miejsca, w ktérem najwiecej byto wyrostow. Co sie tyczy tuszcz-
ki na rogowce, to spostrzegano jg tylko w tych przypadkach,
w ktorych obok zwyrodnienia istniata jednoczesnie jaglica. Wy-
jatek mogtby stanowi¢ chyba przypadek Porywajewa, lecz
w nim wiasciwie tuszczka zajmowata tylko nieznaczng czes$é
rogéwki, ktorej catg prawie powierzchnie zajmowato bielmo,
najprawdopodobniej dawnego pochodzenia. Zwazywszy te
okoliczno$¢, tembardziej obstawa¢ mozemy przy zdaniu, ze
sprawa szklista i skrobiowata stosunkowo bardzo rzadko
sprowadza zmiany nastepcze w rogéwce. Powolny przebieg
zwyrodnienia dostatecznie ttdmaczy zupetny prawie brak
zjawisk zapalnych. Opierajac si¢ na wynikach wiasnych
badan, jakotez prac Raehlmanna, Kubli przyznaje w zwy-
rodnieniu skrobiowatem cztery okresy: 1) okres bujania ade-
noidalnego; 2) okres szklistego zwyrodnienia; 3) okres pra-
wdziwego skrobiowatego zwyrodnienia i 4) okres zwapuien

sjiojéwkowej wyrosty;
powiek za pomocag palcow.

i skostnien. (C. d. n)
V. Sprawozdanie z czynnosci lekarskich w szpitalu
powszechnym imienia Gizeli w Sokalu za lata 1888
1889 i 1890.
Napisat

Dr. J6zef tuszczkiewicz,
sekundaryjusz tego szpitala.

Zachecony przez Inspektora szpitali galicyjskich WP.
Dra Jana Stelle Sawickiego podaje niniejsze sprawozdanie
w téj mysli, ze opis stanu szpitala, bedacego wyrazem po-
trzeb zdrowotnych danego kawatka kraju a réwnoczesnie
dazgcego do zaspokojenia tych potrzeb, witasnie moze by¢
przyczynkiem do znajomosci ogdlnego stanu szpitali galicyj-
skich. Sprawozdanie tern wiecej wydaje mi sie by¢ na cza-
sie, ze w obec niedaleki6j budowy nowego gmachu i po-
wiekszenia liczby t6zek bedzie ono niejako zamknieciem da-
whniejszych rachunkow.

Dzieje szpitala nie sg dawne ani zawite. Zatozony w r.
1878 dzieki niezmordowanym zabiegom Owczesnego prezesa
Rady powiatowej, Stanistawa Polauowskiego, z funduszow
powiatowych przy pomocy publicznej ofiarnosci, uzyskat ry-
chto prawa szpitala jiowszecbuego i dzi$ po 13 latach istnie-
nia, nacechowanego ciggltym postepem, zajmuje poczesne
miejsce w szeregu galicyjskich szpitali, o czem $wiadczg na-
stepujace cyfry z roku 18SR: jirocent $miertelnosci 0°1G°/0,
Sredni pobyt chorego dni 169, ilos¢ dni leczenia 25,953.
Szpital miesci sie w samym $rodku Sokala, w miejscu ze
wszech stron otoczouem wolng przestrzenia, oddzielony od
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doméw mieszkalnych ulicami i szeregiem drzew, gmach szpi-
talny pietrowy, murowany, blachg pokryty miesci ua parte-
rze biuro zarzadu, tazienke i oddziat meski ztozony z czte
recli sal nierownej wielkosci, mogacych pomiesci¢ ogdtem
okoto 50 chorych Na pietrze znajduje sie obszerna kuchnia,
sktady zywnosci, mieszkanie rzadcy szpitala i sale obejmu-
jace oddziat kobiecy. Sal jest cztery, w kazdej stoi kilka
nascie tozek. Na pietrze jest w koncu sala operacyjna duza
i doskonale oS$wietlona. Urzadzenie jej skitada sie ze stoiu
operacyjnego, ze sofy do badania kobiet, z diugiego i was-
skiego stotu do badan drobnowidowych i préb chemicznych,
oraz z kilku szaf, mieszczgcych w sobie narzedzia i ksigzki le-
karskie. Narzedzia pochodzg od Colliua z Paryza i Reinera
z Wiednia, mikroskop od Zeissa. Sale wszystkie sg wyso-
kie, z duzemi oknami, przewietrzane zapomocg wentylato-
row. Podtoga wszedzie pokryta pokostem, w sieniach i w ko-
rytarzach zaopatrzona w jutowe chodniki. Na goérze i na
dole oszklone ganki wiodag do wychodkéw, nadto w kazdej
sali znajduje sie stolec szczelnie zamykany i odwietrzany
zapomocg torfu sposobem automatycznym. Sala sekcyjna
umieszczona jest na dole w miejscu odosobnionem.

Poniewaz szpitale najblizsze sg w znacznej odlegtosci,
bo w Brodach, w Z6étkwi i w Jarostawiu, przeto szpital so-
kolski musi zaspokoi¢ istotne potrzeby trzech powiatéw, t. j.
witasnego a w dalszym rzedzie rawskiego i czesci kamio-
neckiego; dzieki za$ bliskiemu sagsiedztwu z ziemig hrubie-
szowskag i z Wotyniem czesto daje przytutek gosciom z za-
granicy, zwtaszcza wymagajacym chirurgicznego leczenia.
Stan chorych skiada sie gtownie z wieSniakdw Rusinow,
z zydowskich i chrzescijanskich mieszkancdw nedznych mia
steczek okolicznych i ze stuzby dworskiej lub wyrobnikow,
prawie bez wyjatku Mazurow, ktérych z domu przeludnienie
i bieda wypedza za chlebem co roku catemi tysigcami we
wschodnie cze$ci kraju. Nauczyciele ludowi, oficyjalisci, straz
skarbowa irézni przejezdni lub zajeciem tu przygnani ajenci,
urzednicy i t. p. stanowig inteligentng cze$¢ chorych; dzienna
cyfra chorych waha sie miedzy 50 a 80, zimag nierzadka
jest liczba 100 i nieco wyzej.

Po tym koniecznym wstepie przechodze do sprawozda-

nia z czynnosci lekarskich za wspomniane trzy lata; nie-
ktore szczegdty obejmujg nadto koniec 1887 i pierwsze
tygodnie oiezacego roku. Szpital tworzy pod wzgledem lecz-

niczym jednolitg cato$¢, nie za$s osobne oddziaty a jedynie
usilne dgzcie do grupowania obok siebie poszczeg6lnych
choréb dozwala utrzymaé¢ tad i utatwia przeglad. Co do
liczby pierwsze miejsce zajmujg chorzy chirurgiczni; im tez
oddana jest najwieksza sala, z koniecznosci tylko udziela
jaca niekiedy przytutku wenerycznym. W sali tej wykonywaja
sie mniejsze zabiegi chnurgiczne, wieksze odbywajg sie
w sali operacyjnej ze starannem zachowaniem wymagan no-
woczesnej antyseptyki przy pomocy wycwiczonej stuzby
i wspotudziale rzadcy, ktory z wielkg wprawg doglada uspie
nia chloroformowego. Operacyj wiekszych dokonano ogo6tem
sto kilkadziesigt w ciggu trzechlecia, z ktoérych wazniejsze
pomzei wymienie. Nowotworow ztosliwych itagodnych wy-
tuszczono dwadziescia dwa, (co do rakéw i miesakéw brak
jest wiadomosci o dalszych losach chorych, -przez co dobre
rzekomo wyniki zabiegéw wiele na wartosci traca). Tu za
czynaigc ab ovo godzi sie policzy¢ kastracyje u dorostego
mezezyzuy z powodu wielkiego jibrosarcoma testis, daldj
enudeatio bttlbi u czteroletniego dziecka zydowskiego, ampu-
latio penis z powodu sarcoma glandis u dorostego mezczyzny;
rakéw wargi dolnej wycieto oSm u mezczyzn, a jeden u ko-
biety, zawsze a ludzi podesztego wieku. Rakoéw twarzy wo-
g6le operowano 11. Czeste gdzieinazi¢j raki sutkow sg rzad
koscig w tych stronach tak, ze raz tylko i to po za szpita-
lem widziatem jirzypndek raka sutka zaréwno przezemnie,
jak i przez kolegéw za jedyny nam wiadomy uznany. Chon-
droma operowano ze wzgledow kosmetycznych u 20 letniego
pastucha, ktéry z powodu bajecznych rozmiaréw nosa byt
poSmiewiskiem w rodzinudj wiosce. Dr. R Baracz, operator
ze Lwowa," bawigc w Sokalu wycigt klinowato nieksztattne
masy i utworzyt nos wprawdzie nie klasyczny ale wytrzy-
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mujacy surowg krytyke. Rana zagoita sie per primam a u-
szczeShwiony chtopiec zaniést do domu przerobiong ozdobe
twarzy. Hydrocele operowano podiug Volkmanna dwa
razy na zadanie chorych, ludzi mitodych, ktérym sprzykrzyto
sie czeste wypuszczanie ptynu trojgrancem. Trach eo to
Tuij e wykonano trzy razy; raz u 4-letniego dziecka z po-
wodu btonicy, ktéra w koncu zabita dziecie pomimo usta
pienia dusznos$ci, dwa razy z powodu kilakowych owrzodzen
krtani; jeden z tych przypadkéw zostat uleczany, drugi za-
konczyt sie $miercig a jak badanie posSmiertne wykazato,
przyczyng zejscia byty rozlegte zmiany, zwezajgce Swiatto
tchawicy az do pierwszorzednego rozdwojenia. A mputa-
cyj konczyn wykonano oSm cze$cig z powodu zmiazdzenia,
czesScig z powodu sprawy gruzlicz¢j kosci i stawdéw, nieda-
jacej sie w ogledniejszy sposob usung¢. Raz odjeto ramie
z powodu elephwdiasis u starszej niewiasty.

Resekcyje zebra robiono raz u dorostego mezczy-
zny z powodu ropnego zapalenia optucny: opera®y-ja po ty-
godniu zakonczyta sie Smiercig, gdyz chory byt bardzo wy-
czerpany. Herniotomije robiono dziewie¢ razy, z tych
dwa przypadki zakonczyty sie niepomys$inie: jeden odnosi
sie do kolnety, ktéra juz konajacg przywieziono do szpitala,

po otwarciu worka napotkano $réd brudndj tresci przedziu-
rawiong i obumartg petle jelita — po dokonanem debride-
ment resekowano w zdrowych gramcaeh obumartg czes¢

i kiszke dowodzacg zeszyto z odwodzaca szwem Czernego.
Smieré nastapita w UA godziny po operaeyi Drugi przy-
padek dotyczy starca z ogromng uwieznieta przepukling
pachwinowg. Po repozycyi objawy niedrozno$ci nie ustgpity
a dalszy przebieg trwajacy kilka dui usprawiedliwiat podej
rzenie, ze przeszkoda druga znajduje sie w jamie brzusznej.
Przy sekeyi znaleziono jg w postaci intassuscrpiio ileo-coe-
calis. W obu wdec przypadkach z czystem sumieniem szukac
mozemy przyczyny $mierci w okoliczno$ciach nie zaleznych
od operujacego.

Reszta przypadkéw byta tak pomys$lng, ze zacheceni
wynikami tych pierwszych usitowan, ktére i po za szpita-
lem sie powiodty, przekroczyliSmy kresy indicationis ritalis
i ostatnia heruiotonnja wykonang zostata szczesliwie na prze-
puklinie wolnej. Kilkakrotnie zabiegi zewnetrzne usunety
konieczno$¢ operowania, zwiaszcza w $wiezych przypadkach
przepuklin pachwinowych, gdzie bez obawy mozna byto uzy¢
znaczniejszej sity. Jak cenng role grajg moralne wptywy
przy usuwaniu przepuklin, $wiadczy przypadek, w ktédrym
przepuklina opierajagca sie kilkakrotnym diugotrwatym wy-
sitkom juz przed utozeniem chorego na stole operacyjnym $rod
gtosnego kruczenia cofneta sie przy nowéj z niedowierza
niem podjetej probie. Narkoza nigdy nie utatwita odprowa-
dzenia przepukliny, pomimo, ze przed operacyjg zawsze po-
wtarzano reczne zabiegi ua uspionym chorym. W ogole
przepukliny w praktyce prowincyjonalu¢j czesto przeo-
ezajg tam nawet, gdzie objawy niedrozno$ci domagajg sie
szukania t¢j najczestsz¢j a tak pozadanej przyczyny. Zanie-
dbanie to fatalne ma nastepstwo, niedarmo tez wolat Nie-
meyer: Wehe dem Arzte, wenn er nicht griindlich auf Her-
nien untcrsucht hut! Z chirurgii ko$ci mamy pieé
sekwestromij i kilkanascie mniejszych zabiegéw polegaja
cych przewaznie ua skrobaniu ognisk gruzliczych Ziarna n
byto razem 50, z tych dziesie¢ byto powiktanych; odnosity
sie one przewaznie do koS$ci dtugich konczyn, oraz do zeber i do
obojczyka Leczono je za pomocg ustalenia, na konczynach
za pomocg gipsu, raz tylko ztamanie kosci udowej leczono
w ekstenzyi, bo z powodu malej inteligencji chorych urzga-
dzenie tego rodzaju opatrunku mate przynosi pozytki. Powi-
ktane ztamania, jezeli tylko rana byta nie wielka i wolna
od drzazg kostnych i nieczystosci, ujmowano w opatrunek
ginsow-y po doktadnem odrazeniu i ani razu nie bylo po-
trzeby zdjecia gipsu przed zupetnem wyliczeniem.

Drobna chirurgija polegajgca na leczeniu r6znorodnych
zranien, obrazen i ubytkow powtok zewnetrznych, stanowita
najobszerniejszy dzial omawianego zakresu pracy szpitalnej.
Kazuistyka tych ran mniejszych i wiekszych moze stuzy¢
za wierne odbicie wszystkich gwattownych i smutnych wy7-



25 lipea 1891 r.

darzen, jakie maca spokojny z pozoru bieg zycia wiejskiego.
Okoto 300 przypadk6w pr/.esuneto sie w ciggu trzechtecia przez
lekarski protoko6t; przerzucajac go widzi sie, jak mimo przy-
padkowos$ci pozornej pewne szczegéty etyjologiczne stale
sie powtarzaja jakby na d->wod, ze zycie ciggle jedng toczy
sie kolejg. Zasady leczenia obrazen byty nastepujace: kazda
rane starano sie najprzod troskliwie zdezinfekcyjonowad,
uciekajagc sie w razie trudnosci do narkozy, powierzchnig
skory pokrytag witosami golono i zmywano rane cieptym roz-
czynem su dimatu kwasnym (weditug Laplacehi) w domu
przygotowanym, obecnie za$ uzywa sie pastylek sublimato-
wych Angcrera; Nastepnie po wykonaniu wskazanego reko-
czynu zaprészano rane jodoformenn zaopatrywano gazg jodo-
formowg 20%) biatlag watg i organtynowg opaska. Zamiast sgcz-
kow, tam gdzie potrzebne odprowadzanie wydzieliny, uzywa
sie zwykte zwitkow gazy. Rany ciete Swieze posyp} wano
jodoformem odrazu, bo wr og6le polecany przez Landerera
i innych sposo6b suchego opatrywania ran okazuje sie w dro-
bnej chirurgii prowineyjonalnej bardzo stosownym. Na rany
darte i miazdzone, wygladajace nieczysto, niezawodnie dzia-
taty oktady z ptynu Barowa.* poOzniej posypane jodoformem
i Sciggniete przylepcem goilj sie rany w ten spos6b przy-
gotowane bardzo pomys$lnie. Tu nie od rzeczy bedzie wspom-
mnie¢ o ranach wywotanych przez ukaszenie pséw wscie
ktycli. Rany takie wypatano azotanem srebrowym, leczono
jak inne a chorego zatrzymywano pw.ee 40 dni w szpitalu
w biernem oczekiwaniu nastepstw. Na szczescie zwykle kon
czyto sie na obawacli, w jednym tylko przypadku wystapit
wodowstret i po pieciodniowem trwaniu zakonczyt sie $mier-
cig chorej, kilkuletniej dziewczynki wtoscianskiej. Jeden taki
wypadek wystarczy, aby na diugo utrwali¢ w pamieci Kii
uiczny obraz wscieklizny i napetni¢ gorycza, ze spoteczen-
stwo nasze nic dla tych nieszczeSliwych nie czyni, cho¢
iustytucyja na wrzér Pasteura me nalezy przeciez do niemo-

zliwosci. Najsmutniejsze jednak wspomnienie pozostawity
przejscia zmartego na wodowstret w7 roku 1888 kolegi Dra
Wincentego T. lekarza z Betza, dokad $wiezo sie byt

sprowadzit. Po ukaszeniu w 3 miesigce pojawity sie pierwsze
przypadtosci. Nieszcze$liwy kolega niepewny rozpoznania,
przybyt wraz z ndodg zong do szpitala naszego i po trzech
dniach pobytu petnego scen okropnych uciekania po nocach,
szamotania si¢ z dozorcami, dtawienia sie przy odzywianiu

sonda, odwieziony zostat przez litoSciwego rzadce szpitala
do Lwowa, gdzie w pare dni potem umart. Obraz istotnie
z padotu niedoli podjety: po wielu latach walki z niedo-
statkiem i choroba ukonc/yt studyja, zatozyt rodzinne ogni-

sko i zaledwie zaczat zbiera¢ owoce mozolnej pracy, padt
ofiarg przypadku, ktory $réd meczarni zabrat go z tego
Swiata. Obce ciata wydobywano kilkanascie razy. Byty
to zw¥klc ziarna fasoli lub grochu zapchane przez dzieci do
ucha lub do nosa. Ciekawy byt przypadek wydobycia z pe-
cherza kobiety ztamanego przez wiejska akuszerke metalo-
wego cewmika. Po wypuszczeniu moczu z krwig zmigszanego
a od doby zatrzymanego, wydobyto obce cialo za pomoca
przyrzadu Collina, dziatajagcego w ten sposéb, ze uchwycone
poprzecznie obce ciato ustawia sie swa diuga os:g w prze-
dtuzeniu osi diugi¢j narzedzia i tatwo daje sie wyciagnac.

Oparzen leczono 39. Najwiecej dostarczyty ich go-
rzelnie, badz przez wadliwe urzgdzenie techniczne, bgdZz przez
nieostrozno$¢ samych ofiar. Leczenie polegato na suchym
opatrunku jodoformow® m, polecanym przez v. Mosetiga
a majacym wielkag warto$¢ ze wzgledu na prostote, czy-
sto$¢ i tatwos¢ roboty. Opatrunek ten utatY.ia pokrycie po-
wiel zchui przyskorkiem, w rozlegtych za$ ranach daje gtad-
kie i silne blizny. Uwazaé tylko potrzeba przy zmianie na
doktadne odmoczenie dawnego opatrunku. W poézniejszych
okresach gojenia dostawali chorzy mas¢ borowg. Na 39 pr-y
padkow straciliSmy dw7a, wrktérych oparzenie zajmowato bardzo
rozlegle przestrzenie. Pomimo przewlektych cieptych kapieli,
lekéw podniecajacych, rozgrzewania chorych, $mieré¢ naste-
powata rychto wsérod zapadu

Odmrozenia leczono 36 razy. Z tych po 3 przy-

padki byty w7 roku 1889 i 1890 a 30 w7 ciggu ostr¢j zimy
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1888 roku.
i przebiegaty ciezko,
$niecie palcow it p.
dobie oddaty ustugi.

Przechodze do clioréb wenerycznyc h. Wogole
leczono przypadkéw 203 w ciggu trzechtecia uwzgledniajac
zarbwmo przymiot jftk i rzezaczke. Liczba ta odnos$nie do przy-
miotu me jest wyczerpujaca. Najrozmaitsze postacie wptywu
syfilis r,a drugie pokolenie znajdujg umieszczenie w innych
dziatacli wykazu chorob i uchylajg sie z pod kontroli; watpliwe

Przypadki odnosity sie do palcow ragk i stop
bo wynikiem byty utraty falang, zro-
I w tym dziale jodoform i antyseptyka

przypadki przymiotu w péznych okresach, jakoto choroby
nerwowe, chery i t. p. réwniez nie dajg sie odpowiednio
podporzadkowa¢. To tez twierdzi¢ mozna, ze zte wiegksze
jest, niz pozorne obliczenia wykazujg.

W przedSwiadczeniu, ze'kazdy poszczeg6lny przypadek,
leczony w szpitalu, jest tylko jednem ogniwem w diugim
tancuchu zakazenia a zatem wyleczenie danej osoby nie u-
suwa wcale ztego, stara sie szpital w porozumieniu ze sta-
rostwem o wykrycie zrddla choroby. Lekarz powiatowy Dr.
A. Brouiowski nie szczedzi zachodéw, wyzyskuje gruntownie
doniesienia szpitalne, a ze sw¢j strony wysyta do leczenia
wszystkie wykryte przypadki. W ten spos6b udaje sie przy
wspolnej pracy dociec poczatkow kazd¢j poszczegblnej en-
demii i przenie$¢ ja na wihasciwy grunt, t. j. do szpitala.
Niestety, im sprawe te gtebiej sie rozwaza, tem wiecej po-
znaje sie ptouno$¢ dotychczasowych $rodkéw zaradczych
i pronibicyjnych. Z jednej strony wptywa na to brak pe-
wnosci, ze chory jest uleczony, cho¢ wychodzac ze szpitala
zadnych zmian chorobowych nie przedstawia, z drugiej za$
dozo6r nad syfilitycznymi na wolnosci wiele bardzo pozosta-
wia do zyczenia. Przyktady z ksigg szpitalnych rzecz obja-
$nig: przyniesiono dwoje dzieci z Sokala chorych na ,pry-
szczyki w kroku“, okazato sie, ze sg to kitykciny saczac-e
a dzieci przedstawiajg obraz syphilis secnndaria. Wywiady
stwierdzity, ze w domu ich rodzicielskim zamieszkat brat
ojca T. po powrocie z wojska, gdzie juz w szpitalu garni-
zonowym byt leczony. Sprowadzono owego T. i znaleziono
u niego podobne, jak u dzieci zmiany. Poprzednio jednak
zdotat on zakazi¢ wdowe G., osobe niestatecznych obycza-
jow, ktora w fatalny sposob naduzyta popularnosci w kotach
mitodziezy meskic¢j, gdyz na razie udalo sie wykryé trzy
ofiary, a stuszne sg przypuszczenia, ze nie skonczyto sie
na nich.

Przyktad ten objasnia, jak wywiady wyciggnety na
jaw cate gniazdo choroby szerzacej sie ws$réd zdrowej do
tychczas ludnosci miasta. Inny przyktad: Oryszka C. wyro
bnica leczona po raz pierwszy na syfilis w r. 1887 zjawia
sie okresowo w szpitalu w najrozmaitszych fazach burzli-
wego zycia, raz przybywa z noworodkiem obcigzonym ma-
cierzystg chorobg, to znow w cigzy, zakonczonej w szpi
talu przedwczesnym porodem, to z rang ogromng na plecach,
ktérag sierpem zadata jej w przystepie zazdro$ci zona wie
$niaka, obdarzonego przez nig wzgledami i chorobg; kazdy
jej pobyt na, wolnosci nacechowany jest zakazeniem nowych
ludzi, z ktérymi podczas witdczegi stykata sie po karczmach,
lasach, cegielniach i robotach polnych.

Typ to pospolity $§r6d mas bezdomnego proletaryjatu,
wyrzadzajacy nieobliczalne szkody zdrowiu publicznemu.
Ostatni przyktad: Lokaj w pewnym dworze nadgranicznym
rozpowszechnia syfilis érod stuzby, ztamtagd choroba prze-
nosi sie z jedng rodzing do innego oddalonego dworu i o-
garnia prawie cate miode pokolenie folwarczn¢j stuzby;
przypadek naprowadza na $lad endemii, ktéra dzieki ener-
gii lekarza powiatowego na czas zostata przerwana. Oka-
zuje sie z tych przyktadéow, ze jedynem racyjonalnem po
stepowaniem jest S$ledzenie poczatkow choroby i wykorze-
nienie jej u podstawy. O ile ta czes¢ walki z przymiotem
dobre daje wyniki, o tyle dozér nad chorymi po wyjsciu
ze szpitala szwankuje bez miary. Zaprzeczy¢ sie nie da, ze
rozciggnienie czynn¢j opieki nad chorym, ktdéry opuscit szpi-
tal, napotyka w realnem 2zyciu na ogromne przeszkody a je-
dnak w interesie publicznym nalezatoby koniecznie te wszyst-
kie osoby, ktédre nie majg dos¢ silnie rozwinietego poje-
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cia o swdj chorobie, aby z wtasnego popedu od czasu do
czasu zjawia¢ sie u lekarza. Kontrola taka, utrudniona juz
przez zmiane miejsca pobytu, musiataby réwniez uwzgledni¢
tajemnice chorego, gdyz wyjawienie jej w ksigzce stuzbo-
wej, paszporcie itp. dokumentach mogtoby odstrasza¢ chle-
bodawcéw. Sprawa do rozwigzania trudna a jednak wota-
jaca na gwalt. Rowniez witadze wojskowe mogtyby urlopni-
kow syfilitycznych wykazywaé starostwom a juz to przyczy
nitoby sie wielce do sttumienia choroby, ktéra w urlopni-
kach ma gorliwych krzewicieli. Tyle co do syfilis.

~Dokonczenie nastapi).

VI. Oueny i sprawozdania.
Chirurgija

Prot. W. Koch (Dorpat): O amputacyi
Sabamejewa.

W roku zesztym podat w zeszycie styczuiowym tnie
siecznika ,,Chirurgiczeskij Wiesti.ik“ Dr. Sabauiejew z Odesy
nowa metode operacyi osteoplastycznéj na udzie, ktéra na-
zwat amputatio Jtmoris intercondyloidea osteoplastica. Sposéb
ten, obmys$lany zrecznie i na racyjonalnyeh oparty podsta-
wach , czyni zado$¢ jednemu z najwazniejszych zadanh tej
operacyi, funkcyjoualnej zdatnosci kikuta.. Wykonanie ope-
racyi w krotkich stowach przedstawia sie jak nastepuje. Po
czynajgc od wierzchotkow obyd\\ Och condylijemoris prowadzi
sie ku dotowi ciecia skorne po wewnetrznéj i zewnetrznej
powierzchni podudzia; na szeroko$¢ 2 palcdw ponizej tube-
rositas tibiae tgczy sie je cieciem poprzecznem przez przednig
powierzchnie podudzia. Dolny brzeg otrzymanego w ten spo-
s6b piata odpreparowujemy nieco wraz z okostng iibiae do
wysokos$ci tuberositatis; w miejscu tern przecinamy cieciem
gtebokiem poprzecznie wszystkie miesnie zrosniete z koscig
goleniowa i, przedtuzajac ciecie na powierzchnie tylng, two-
rzymy ptat skdrny tylny, krotszy o szeroko$¢ 2 eh palcow
od przedniego. Ptat ten wraz z cienkim poktadem miesni
odpreparowuje sie ku gorze do wysokosci linii miedzysta
wowc¢j tylndj; w miejscu tern przecinamy poprzecznie mieg$-
nie, $ciegna, nerwy, naczyniu i torbe stawowa. Po otwarciu
stawu przecinamy pozostate wie/adla boczne i wewnetrzne,
poczem cale podudzie daje sie zupetnie zwichna¢ tak, iz
mozemy utozy¢ je na przedniej powierzchni uda.

W tern potozeniu, poczynajac od powierzchni stawowdj
tibiae i prostopadle do niej zaczynamy jiilowaé kos$¢ te wzdtuz
ku dotowi, trzymajac sie linii cie¢ skornycli podtuznych; do-
szedtszy do wysokos$ci tuberositatis tibiae cofamy pite, ukta-
damy podudzie w pozyeyi zwyktej i pitujemy w tej wysok. Sci
od przodu ku tytowi (resp. z gory na ddl). Teraz obydwa
piaty: przedni zawierajacy rzepke i wypilowaua cze$¢ kosci
goleniow¢j i tylny odsuwamy ku gorze tak, aby odstonic
powierzchnie stawowga dolnego konca uda ; powicmdinie te
odpilowujemy prostopadle do diugosci uda; wreszcie, zio
zywszy obydwie przepitowane powierzchnie kostne, uda i go-
leni, bez szwu kostnego, tagczymy ze sobg brzegi ptatow
skdrnych. Oprécz jednego przypadku, ojierowanego ta me-
todg przez autora, przypadki opisane przez Kocha sg pierwsze
w literaturze. Koch wykonal opisang amputacyje u wielu
chorych, dotknietych r6znemi cierpieniami stopy i podudzia
(1. ogromny miesak zrojiiaty na stopie i podudziu, 2. zgorzel
wskutek zmiazdzenia dolnej cze$ci podadria, 3. nccrosis cze-
§ci kosci goleniowej, 4. rak i gummata podudzia i piety,
0. gruzlica stawu skokowego, kos$ci podudzia i wrzody gru-
zlicze,— i u wszystkich otrzymat wynik operacyi zupetnie do-
bry. Wystepowata dos$¢ czesto zgorzel brzegdw jilatébw, co
opdzniato nieco gojenie, lecz ostatecznie braki skorne zabli-
Zniaty sie dobrze, dajac dobrze zaokraglony i zupetnie zdatny
do wuzytku kikut. Pod tym wzgledem oddaje Koch pierw-
szenstwo amputacji Sabaniejewa przed operacya Grittiego, nie
uwaza za$ jej za dajacag gorsze wyniki pod wzgledem fun-

uda sposobem

koyjonainym od wysoki¢j amputacyi podudzia, ktéra daje
znoéw umiej ztozona i tatwiej gojaoa sie rane. (Wracz. 1891.
Nr. 17). ' ' L. KryAski.
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Choroby weneryczne i skorne.

O. Kosenthal (Berlin): O leczeniu przynrotu za pomocag
wstrzykiwan zoltego tlenku rteciowego.

R. uzywat zo6ttego tlenku rteciowego jako

w oliwie wedtug nasrepujgcej formutki: llydrargyri ouydati
jlavi 05. Ol amygdalarum s. Ol olivar. 150. \V kazdym
przypadku potrzeba byto 3—5 wstrzykiwali, ktére robiono
w pos$ladki miedzy mieénie, przestrzegajac przepiséw antysep-

zawiesiny

tyki. Rftpni nie widziano, natomiast od czasu do czasu
nacieki; zapalenia jamy ust rowniez dotychczas nie spostrze
gano. W koncu swoj¢j rozprawy przychodzi R. do wyniku,

ze z0hty tlenek rteciowy tgczy mate ujemne strony z dobrem
dziataniem i ze ualezy uwaza¢ te wstrzykiwania obok wcie-
ra¢ za najlepszy i najpewniejszy sposOb leczenia kity. Yier-
tclj. /' Derm. u. Syph. Rocznik N X).

Hart mann: Cyst tis dolorooa.

H. odréznia pomiedzy zapaleniami pecherza moczowego
przypadki odzuaczaigee sie¢ wielkag bolesnoscig i trudnem wy-
leczeniem jako ,,cystiies douloureuses, L omawia icli etyjologije,
Cojawy, pizeoieg, rozpoznanie i bardzo szczegétowo leczenie
mianowicie lekami, ,leczenie chirurgiczne bez operacyill (ko-
kaina), przeptukiwanie kwasem borowym, rozczynami azotanu
srebrowego. Przeptukiwania powinno sie robi¢ tylko za po
mocg matych ilosci ptyndw. Miekki cewnik pozostawiony
komornem uspakaja w zupetnosci pecherz i sprowadza czesto
szybkie polepszeniu Rozszerzanie szyjki pecherza u kobiety
jest bez skutku w gruzliczych zapaleniach pecherza i w przy
padkach ciezkich, a leczy tylko przypadki niezbyt ciezkie.
Ostatnim Srodkiem jest zatozenie przetoki pecherzowo pochwo-
wej, przez ktorg wprowadza sie leki do pecherza, a ktora
dopiero wtedy mozna zaniknaé, jezeli to leczenie jest zupet-
nie ukoriczone. (These, Paris).

Boldt: Cystitis suppurativa exfoliativa.

B rozréznia trzy stopnie tego zapalenia: pierwszy, gdy
zajeta btona Sluzowa i pods$luzowa, drugi gdy warstwa miesna
takze zajeta, trzeci stopien, gdy obok tych warstw i otrze
wna jest zajeta. Przyczyna tego cierpienia lezy czes$ciowo
w zmianach nastepowych cigzy i potogu, a gtowng przyczy
ng jest cofniecie sie macicy ku tytowi. Choroba bierze po-
czatek na dnie pecherza. Jezeli czesci bton uktadajg sie
przed wewnetrznem ujsciem cewki, wtedy powstaje bezmocz.
Prognoza jest watpliwg. Co do leczenia poleca obok syste-
matycznego wprowadzania cewnika nastepowe przeptukiwa-
nie pecherza sublimatem 1:2000, kwasem karbolowym
1:100 itd.; w ciezszych przypadkach zaktadat przetoke pe-

cherzowo pochwowg. W kazdym przypadku, w ktorym ist-
nieje przemieszczenie macicy, nalezy jg odprowadzi¢ do-
ktadnie w jej prawidtowe miejsce. (Yiertelj. f. Derm. u..
Syph Rocznik XX).
Steiner: O leczeniu pMymiotu.
S. daje poglad na obecne leczenie kity w ogole,

a w szczeg6lnosci ze wzgledu na dziatalno$é lekarza prak-
tycznego i zwraca uwage, jak trudnem jest dla niego zdecy-
dowanie sie do pewnego leczenia wobec tego, ze nawet
miedzy najznakomitszymi lekarzami istniejg bardzo znaczne
roznice w leczeniu. Chorobe przewlekta nalezy tez pizewlekle
leczy¢ i to zawsze, ilekro¢ choéby najdrobniejsze objawy
istniaty. Najwyzej ceni szarg mas¢; otrzymat réwniez dobre
wyniki zapomocg wstrzyk'wan sublimatowych, hydr. formamid.
a szczegolnie kalomelu z rozczynem soli kuchennej; podnosi
konieczno$¢ indywidualizowania, znaczenie leczenia miejsco-
wego, roznorodno$¢ pojedynczych przypadkéw ze wzgledu
na odporno$é¢ ich wobec znanych skutecznych sposobéw le-

czenia. (Yiertelj. f. Derm. u. Syjih. Rocznik XX).
Dr. Baschltopf.
VIl. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni-

kéw polskich od 16 dc 21 lipca 1891 r.

W wigilije uroczystego otwarcia Zjazdu odbyto sie
w Ogrodzie Strzeleckim zebranie poufne cztonkéw i ucze-
stnikéw Zjazdu, celem blizszego zapoznania sie. Pomimo
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niepewnej pogody zebranie byto bardzo liczne, a bezustan-
nemu witaniu sie dawnych kolegéw z law szkolnych, i przed-
stawianiu sie nowych konca nie byto. A gdy przewodniczacy
komitetu gospodarczego prof. Rostafinski w cieptych
i serdecznych stowach przywitat gosci, a gtownie tych,
,ktérzy z nad Wisty i Warty do nas przybylihuczneini
oklaskami zebrani podziekowali za przywitanie. Przy dzwie
kach muzyki, ktéra przewaznie melodyje swojskie przygry
wata, spedzono bardzo przyjemnie pierwszy wiecz6r Zjazdu.

dnia 17

ktore o godzinie 8 rano

Uroczyste otwarcie Zjazdu lipca.

Po soft}Oneni nabozenstwie,
JE. ksigze kardynat Dunaiewski odprawit w katedrze na
Wawelu, a w ktorem uczestnicy Zjazdu i cztonkowie koim
tetu liczny brali udziat, zebrali sie wszyscy uczestnicy i czton-
kowie Zjazdu w odSwietuie przybranym w choragwie, fe-
stony i herby gmachu gimnazyjuin Nowodworskiego, gdzie
odbyto sie pierwsze posiedzenie ogo6lne Zja-
zdu. O godzinie 10t¢j sala amfiteatralna zapetniac sie zaczeta
mnostwem osdb, wsréd ktorych wiele byto pan, a po krot-
kim czasie olbrzymia ta sala petng byta po brzegi.

Zebranie zagait prof. Rost afi nski, dziekujac zgro-
madzonym za tak liczny udziat w Zjezdzie i skreslajac
historyje Zjazdow polskich lekarzy i przyrodnikéw. Twdrca
Zjazdow jest Dr. Adryjan Baraniecki, za ktdérego
inicyjatywag Towarzystwo lekarskie krakowskie urzadzito
pierwszy Zjazd w Krakowie w roku 1869, ktory liczyt kolo
200 cztonkéw i posiadat 4 sekeyje. Dzisiejszy Zjazd liczy
cztonkow przeszto 4 razy tyle i posiada 16 roznych sekcyj;
a obecnie wytonit sie juz Zjazd spccjjalny chirurgow pol-
skich, ktérzy co rok zbierajg sie w Kiakowie, a zapowia-
da sie takich specyjsinych Zjazdéw wiecej. Nastepnie przed-
stawit mowca dzieje rozwoju nauk przyrodniczych w Pol-
sce od czasu przyjecia wiary chrzescianskiej.

Z porzadku dziennego zaproponowat przewodniczacy
komitetu wyb6r prezydyjum: Prezesami honorowymi wybra-
no przez aklamacyje Dra A(iryjana Baranieckiego,

Prof Dra Baranowskiego z Warszawy, J. E Dra
J6zefa Majera, Dra Raymana z Pragi, delegata
czeskiej Akademii Umiejetno$ci; prezesami rzeczywistyoii

wybrano rdwuiez przez aklamacyje Dra Sokotowskie-

go z Warszawy i Prof. Dra Laskowskiego z Ge-
newy;, na wiceprezesow Prof. Dra Mares$a z Pragi,
Dra Swiecickiego z Poznania. Protomedyka Dra

Merunowicza ze Lwowa i p. Dicksteina z War-
szawy. Sekretarzami ogélnych posiedzen wybrano Dra Wta-
dystawa Puzyne ze Lwowa i Doc. Dra Zarewicza.
Prezydent miasta Krakowa Dr. Szlachtowski imie-
niem Rady miejskiej dziekuje zebranym za przybycie do
Krakowa na zaproszenie wystane do Lwowa podczas po-
przedniego Zjazdu i wita wszystkich jak najserdeczniej
imieniem mieszkancéw miasta.

Po odczytaniu nazwisk delegatow na Zjazd wystanych
z réznych stron przez instytuey.je i korporacyje naukowe
oraz licznych telegraméw i pism z zyczeniami pomys$linego
przebiegu obrad Zjazdu nastgpit piekny odczyl Prof. B a-
ranowskiego z Warszawy pod tytutem: ,O #tgcznosci
we wzgledzie metody miedzy badaniem Kklinicznym i przy-
roduiczem".

W odczycie tym prelegent zwraca uwage na btad po-
petniany w studyjach lekarskich tak przez uczacych sie ja-
kotez uczacych a polegajacy na tern, ze za mato zwraca
sie uwagi na uporzagdkowanie faktow i szczeg6tow nauke le-
karskg stanowigcych, czyli za mato troszczy sie o metode
klinicznego badania. Nie bedziemy sie sili¢ na streszczanie
tego nader zajmujacego wyktadu, ktory ,Dziennik Zjazdu“
umiescit w dostownem brzmieniu, zwrécimy tylko uwage na
niektéore wazniejsze mysli w nim wyrazone. Ustroj ludzki,
mowi prof. B. rowniez jak i jego pojpdyrncze narzady posia-
daja zdolno$¢ przystosowywania sie do wpltywow Swiata ze-
wnetrznego, a nawet jezeli poczatkowo wptywy te sg szko-
dliwe dla ustroju, czyli gdy przystosowywanie sie ustroju
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do nicli jest na razie niedostateczne, to po dtuzszem ich
dziataniu organizm do nich sie przyzwyczaja, czyli po-
rzadkujace i wyréwnywajgce czynno$ci ustroju zostaty sto-
pniowo rozbudzone i wycéwiczone. Jednakze czynnosci te sg
ograniczone i jezeli bodzce zewnetrzne zakre$long granice
przekrocza, wtedy powstajg zboczenia od prawidtowej spra-
wy zyeiow¢j. Ustroj, w ktéorym takie zaburzenia istnieja,
przedstawia odmienng forme bytu, a okreSlenie tej formy
jest wtasciwg czynnos$cig rozpoznania. Ze S$cistego ba-
dania fizyjologieznego dowiedzieliSmy sie, ze pewne objawy
stojg w stosunku przyczynowym do siebie, w innych przy-
padkach nauka nie daje nam wyttdmaczenia, dlaczego pewne
szeregi objawow bez zwigzku przyczynowego znachodzg sie

zazwyczaj obok siebie, czego nas znowu dosSwiadczenie
nauczyto. Zestawienie tych zdobyczy badzto nauki, badz
tez czyst6j empiryi, jest rédwniez pomocnem w rozpozna-
waniu.

To postepowanie przy7 badaniu i rozpoznawaniu wska-
zuje, ze miedzy badaniem klinicznem a przyroduiczem ro6-
znicy zasaduicz¢j nie ma. Dlatego tez ,jedynag szkotg dla
umystu lekarza jest badanie przyrodnicze. Oddajacy sie stu-
dyjom lekarskim wprzdéd, zanim dotknie sie nader zawitych
i trudnych zadan klinicznych, win en uietylko byé obeznany
z tre$cig nauk przyrodniczych, ale nadto obyty z metoda
badauia przyrodniczego. Klinike poprzedzi¢ winna pracownia
chemiczna, bijologiczna itp. Nie dos¢ by¢ Swiadkiem bada-
uia, nalezy w nierri bra¢ udziat bezpos$redni, nalezy nawet
dojs¢ do zdolnosci wykonywania na wtasng reke owego
badania.

Szanowny7prelegent dopomina sie koniecznie, aby zmie-
niono porzadek studyjow lekarskich w tym duchu, izby na-
ukom przyrodniczym i bijologii a szczeg6lnie badaniu labo-
ratoryjnemu wiecej mozna bydo czasu poswieci¢ niz to sie
dzieje dotychczas, natomiast pewne specyjaluosci w medy-
cynie praktycznéj, ktére zajmujg dzi$ niestosunkowo wiele
czasu, nalezatoby ograniczy¢ i w znacznej cze$ci poza pro-
gram studyjéw uniwersyteckich usungé. Za piekny odczyt
zebranie nagrodzito prelegenta huczneini i przeciggtemi
oklaskami.

Po odczycie prof. Dra Baranowskiego wybra-
no na wniosek komitetu gospodarczego Jury wystawy
przyrodniczo - lekarski¢j, sktadajgca sie z nastepujacych
cztonkéw Zjazdu:, p. Dicksteina i Dr. Tollaka
z Warszawy, Dr. Swiecickiego z Poznania, p. Ko-
chanowskiego, prof. Dr. T'awlews$kiego i Dr.
Ziembie kiego ze Lwowa, Doc. Dr. Obrzuta
z Pragi, Prof. Dr. Gluzinskiego, prof. Dr. Jan-
czewskiego i Doc. Dr. Walentowicza z Kra-
kowa. Nastepnie dyrektor wystawy przyrodniczo-lekarskicj
Dr. Michat Sliwifiski w krétkiem przeméwieniu ogto-
sit otwarcie wystawy zapraszajac cztonkoéw i uczestnikow
Zjazdu do zyczbwego zwiedzania wystawy. Po zamknieciu
posiedzenia ogo6lnego udato sie zgromadzenie na wystawe
przyrodniczo-lekarska, gdzie cztonkowie komitetu z dyre-
ktorem na czele, oraz wystawcy udzielali zwiedzajgcym
szczegbtowych objasnien, tyczacych sie wystawionych przed-
miotow.

Jezeli Sie przejdzie wszystkie sale przeznaczone do
pomieszczenia przedmiotow wystawionych i zwazy sie z ja-
kiemi trudnosciami u nas walczy¢ trzeba, z jaka niechecig
os6b mogacych sie przyc/ymic¢ do uSwietnienia wystawy spo-
tyka sie urzadzajacy takowg, to zaiste zdumiewac sie trzeba,
ze w stosunkowo tak krotkim czasie nietylko przyprowa
dzono wystawe do skutku, lecz takze, ze przeszta wszelkie
oczekiwania. Jestto niezaprzeczenie wielkg zastuga niezmor-
dowanego dyrektora wystawy Dra Sliwifniskiego.

W pierwszej sali wystawity swoje wody mineralne
i sole zarzady zdrojowisk krajowych Z Wy sowy uwagi
godna jest szczawa obojetna ze zdroju Jézefa, sktadem swo-
im réwna Giesshiiblerowi. Musimy jednak zwro6ci¢é uwage
zarzadowi, ze daszki sg niedostatecznie zakorkowane, wsku-
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tek czego tracg wiele bezwodnika weglowego. Bardzo sta-
ranne sa wystawy ze Sierszy, Truskawe a, Kry-
nicy, Morszylla i lwonicza Z liymanowa

pierwszy raz wystawiono so6l do uzytku wewnetrznego; spo-
tykamy tu takze wody 2z nowego zdrojowiska Burgut
w powiecie Kossowskim. Zarzagdy Babienia i Szcza-
wnicy raczyty przysta¢c po kilka flaszek. W sali tej znaj-
duje sie jeszcze piekny zbiér wszystkich rodzai ropy
i nafty wydobytych z kopalh galicyjskich a wystaw ionycli
przez dyrekcyje Muzeum techniczno przemystowego w Kra-
kowie.

Z okazdéw przyrodniczych zwracajg uwage na siebie
preparaty prof. Feigla, przedstawiajagce kostnienie, preparaty
prof. Kadyja, znany skadinad przekrdj osoby zmartdj pod-
czas porodu wiasnosé prof. Dra Marsa, preparaty stwardnia-
ne prof. Teielilllana, preparaty Szy llollowicza, ta
blioe z fotografijami typdw Ilu bkich i inne,

Wystawa rozpraw i pism stanowigcych polskag litera-
ture przyrodniczg i lekarska ostatnich dziesieciu lat, jak-
kolwiek znacznej czesci dziel nie zgtoszono, bardzo liczba
swa imponuje i widocznym jest dowodem , ze prézniactwa
nam zarzuci¢ nie mozna

Kilka pokoi zajeta wystawa sprzetow i przyboréw szpi-
talnych i ratunkowych. Tutaj na uwage zastuguje pokoj
z domu zdrowia Dra Gwiazdoniorskiego w Krako-

wie, gabinet elektro - terapeutyczny Doc. Dra Piotrow-
skiego ze Lwowa, zawierajagcy przyrzady do pradu sta-
tego i przerywanego, do faradyzaey:, do suspenzyi i nawet

binlijoteke dziet z zakresu neuropatologii i elektroterapii.
Przemilczeé¢ takze nie mozna o doktadnie wykonAczonych
sprzetach i przyborach do pielegnowania chorych stuzacych,
wjstawionych przez p. Markusa, blacharza z Krakowa,
ktérego przyrzady doktadniejsze w innej grupie umieszczone
jak np termostat prof. Marsa sg rowniez bardzo tadnie wy-
konczone.

Sala pierwsza na pierwszem pietrze mie$ci w sobie prze-
twory chemiczne i farmaceutyczne. Powszechng uwage zwua-
cajg tu przedewszystkiem na siebie wyroby pochlebnie w na-
szym Kkraju znanego z energii i obrotnosci aptekarza z Je-
ziorny p. Zalira@Uika: kapsutki i peretki lecznicze
»Hygea“, z ktorych piykny transparent przedstawiajacy herb
miasta Krakowa ztozyt, szafka na trucizny, w ktérej po-
mytka przy wydawaniu lekarstw jest bardzo trudng, szafka
zawierajaca odtrutki itd. Z wystawionych przez p. Wis z-
niewskiego, aptekarza w Krakowie, znanych juz prze-
tworéw i wyrobow wspomne o bardzo praktycznych czop
kaeli z masta kakaowego wewnatrz proznych, ktére dowol-
nemi S$rodkami napetniaé mozna; mogg one praktykowi
lekar/.owi na prowincyi niezte odda¢ ustugi. Niemniej do-
bre sa preparaty wystaw ione przez innych aptekarzy,jak p.
Siedleckiego z Krakowa (Mydto glicerynowej, p. Ma i-
kowskiego z Sieniawy (pigutki kreozotowe), p. Betdow-
skiego z Krakowa, p Urbanowicza z Warszawy

Nie moge poming¢ ze wszech miar godnych poparcia
wod mineralnych sztucznych, polecanych przez komisyje prze-
mystowg Towarzystwa lekarskiego w Krakowie i wedtug
jej przepiséow z dobr¢j wody wyrabianych przez znang fa-
bryke krakowska pp. Rzacy i Chmurskiego. (0. d. n)

Dr. A. Fibch.

VIll. tf.adomosci biezace.

* Krakéw d. 53 lipca. Minety piekne dni w Aranzucz,
mozemy powiedzie¢, kiedy sic dzi§ ogladamy po pustym Krako-
wie, podczas gdy przed paru dniami na kazdym kroku spotyka-
liSmy sie z kolegami i przyjaciotmi, ktérzy ze wszystkich dziel-
nic ojczyzny naszej zjechali sie byli, celem brania udziatu w Zje-
zdzie lekarzy i przyrodnikéw. Dzi$ icli juz niema, a w dodatlu
razem z nimi uleciatlo wielu kolegéw tutejszych, ktérzy zmeczen
catoroczng pracg, opuscili miasto, celem wytchnienia na $wiezom
powietrzu. Jak szczerze i rado$nie witaliSmy przybywajacych,
tak czujemy obecnie proéznie po icli wyjezdzi¢, a nie pozostaje

Sr. 80

nadzieja widzenia sie za 3 lata w Po-
Jak na Zjazdach poprzednich, tak i tym razem koledzy
bohatyrami dnia, uznano powszechnie ich che¢ zbli
zenig sie do nas, ich serdeczno$¢, a zapewnienie jednego z nich
uroczy$cie wypowiedziane, ze chetnie przybywajg do nas, ponie-
waz niemaja na S$Swiecie blizszych od nas, rozrzewnito wszystkich
stuchaczé6w. Tuszymy sobie, ze gos$cie nasi wynie$li z Krakowa
dobre wrazenie, a o ile oceni¢ mozemy, to Zjazd VI pod zadnym
wzgledem nie wypadt gorz¢j anizeli Zjazdy poprzednie. Jezeli
mili go$cie nasi zdanie to nasze podzielg, bodzie to najlepsza
nagroda staran lekarzy krakowskich i ofiarnosci Towarzystwa
naszego lekarskiego. W Numerze dzisi jszym rozpoczynamy spra-
wozdanie z czynno$ci Zjazdu, a podawac¢ je bedziemy bez przer-
wy. Redakeyja nie szczedzita zabiegéw i kosztédw, aby zapewnié
tygodnikowi naszemu dostateczng liczbe sprawozdawcow ze
wszystkich sekcyj lekarskiej), ktérzy pod kierownictwem p. Dra
Becka, asystenta przy katedrze fizyjologii, i pod jego odpo-
wiedzialno$cig, zapewne wywigzg sie dobrze i sumiennie ze swego
trudnego zadania

nam
znaniu
czescy byli

inna pociecha, jak

* Dnia 27 b, m. odbedzie si¢ w Zakopanem pos$wiecenie
Zaktadu leczniczego Dra Chramca.
*W Rymanowie do d. 15 b. m. byto gosci 679, —

w Szczawnicy 1466, czeskicli do 20

b. in. 4039.

* W tygodniu 26-ym (od 28 <czerwca do 4 lipca) byto
w Krakowie matzenstw 15, urodzii 40, Skonéw 42, Z tych
z gruzlicy 10, z zapalenia ptuc 9, z dtitwca i btonicy, z duru
brzusznego i z niezytu zotgdka i jelit po 2. — W tygodniu za$
27 ym (od 5— 11 lipca) matzenstw 11, urodzin 85, skonow 42,
z tych z gruzlicy 11, z zap. ptuc 8, z niezytu zotadka i jelit po
4, z ptonicy 2.

w Cieplic ach

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI1 L. Blumenstok

Najtatwiej asymiluje zotagdek ze wszystkich podobnych wéd
arsenikowo-zelazistyeb

Naturalna mineralna
Wode te polecaja
profesorowie Dr.

E. Albert,
Gustaw Braun,
11. Chrobak,

Maur. Kuposi,
Henr. Faschkis,

Gutstaw Mehl.
ze W Bos$nn

zawierajac*
zelazo 1 ursea

Nadzwyczaj skuteczng oka/ata sie woda Gubera w:

1. vsz>'lkii'li chorobach, wynikajgcych z nienormalnego
sktada krwi, jak anemija, chloroza.

2. w wycienczeniu po przebyiiu ostabiajgcych chorob jak
po zwyktej zimniey lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecychinastepstwachtychze.
4. w chorobach skory.

5. w chorobach nerwowych.

6.

w  pewnych odmianachtworzeniasienowotworéw (Lym-
phoma).
Wedtug analizjg ktérg przeprowadzit o. k. z. a profesor

chemii medycznej, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeSci:

bezwodniku kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

0-061
3-731

Wytgczne prawo rozsetki posiadajg firmy

HENRYK MATTONI * "

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlaubcn, Mattoni-Ilof.
Haximilianstrasse 5. - Wildpratmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.



25 lipca i891 r.

AOBIIBIm
Dra Z Riegera i P. Kretowicza

WE LWOWIE

przy uliry Koelian«\vskitg(» L. 52,
utrzymuje
z a >vsze §w ieza k ro ~ ian kf;

i wysyta tylko wyprébowang

dla pp. lekarzy po cenach: za matg fijolke zir. 0’50, wieksza
na 10 porcyj zir. 1'—, na 20 porcyj zir 1-20, za zaliczkg Ilub
pobraniem. 69 —5—14

JAN [HNATOWICZ
magister farmacjo i chemik sgdowy, wyrabia od 1875 r. mydta leczni-

cze odszezegdlnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko-
przyrodniezych 10 medalami zastugi i dyplomem honorowym.

pr

choroby skérne sa przez" nie w jak najkrétszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez nie dziatalno$¢ skéry przyczynia sie do osiggnie-
cia Swiez¢j, pieknéj i biatéj cery.

Mydto bedZwincwe uzywa si¢ do usuniecia wyrzutéw i plam skoér-
nych, usuwa szorstko$¢ skoéry, a cerze nadaje czerstwos$¢ i aksamitng
miekkos$¢ i delikatno$é. Kawatek 25 cnt.

Mydto boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na pte¢, doktadnie
oczyszcza i wybiela skére. Mydto to jest znakomicie dziatajagcym $rod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk "ii- i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieczyst <> um na skorze. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowe, udSmierza swedzenie i pieczenie skdry, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i rak. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowo-siarkowe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30 cnt.

Mydto karbolowe, bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wet cate ciatlo w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii.
Kawatek 20 cnt.

Mydto karbolowo-piaskawe, do mycia rak dla pp nkarzy i aku-
szerek, wedtug przepisu WP. Dra med. Stroynowskiego. Kawatek 20 cnt.

Mydto kreolinowe, zawiera 5% czyst¢j kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skdre, usuwa pryszcze, liszaje, Swierzby, tradniki, pte¢ odswieza
i wydelikatnia. Kawatek 35 cnt.

Mydto siarkowe, z wielkiem powodzeniem uzywa sie do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw na skérze. Kawatek 25 cnt.

“(Ylydto siarkowo-smotowe, mydto to sktada sie z 40% smoty a 10%
siarki, przewaznie bywa uzywane na $wierzb. Mydto to okazato si¢ jako
najlepszy $rodek przy téj stabosci, przewyzszyto ono bowiem wszyst-
kie nowo wynaleziono a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.

Mydto smotowo glicerynowe, skiada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jednem z najlepszych de-
sinfekcyjno-higijenicznem mydiem toaletowem. Jako zwykie mydio do
uzycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skére zmiekczajgcg wia-
sno$¢ znakomitym oraz wyprébowanym $rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczystosci naskérnych, jakoto: piegéw, plam watrébianych,
wagrow i t. p. Kawatek 30 cnt.

Mydto smotowe, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje, wszelkie wysypki skérne, pocenie no6g i tupiez na gtowie. Ka-
watek 30 cnt

Mydto storaksowe, uzywa sie przy cierpieniach naskérnych, a prze-
waznie przy Swierzbach. Kawatek 30 cnt.

Mydto tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skoére
od wszelkich wyrzutéw. Kawatek 50 cnt.

Uwaga : Przy wieksz¢j ilosci tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze-
dajacych odpowiedni procent. 29-22-10.

Kazdej cliwili wygodnie i tanio urzadzi¢ mozna
Naturalne solne kapiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomoca c- k. Hallefskiego
tugu solnego

sporzgdzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ego
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgn. — Wskazania takie,
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczeg6lnie clioroby na-
rzadéw brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zotzy) itd. Od r. 1878
polecaja go pp. Profesorowie: K i G Braun, Chrobak, Rokitansky,
Spath, Wiederhofer itd. Stosujg go we wszystkich klinikach
i szpitalach. ‘1sw2 W Wiedniu: Gtdwny sktad u Henryka Matto-
niego i S. Ungira i we wszystkich apPkach i sktadach wo6d mine-
ralnych. 1 klg. @ ct., paczka 5 klg. 2 zir. 70 ct. Natozy zwracac
uwage na powyzszg firme i nazwisko. Analiza i préby bezptatnie.
Hallein. " * Hallein. Hailein.
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Dr. Jozef Tugendhat

emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. — ordynuje takze w r. b

W KARLSBADZIE

62—12—11
,hettt»nbruc*ki**.

i mieszka

Miililbudftassi', w domu

[AKLAD WODOLECZNICEY

Dra CHRAMCA
W ZAKOPANEM

otwarty

przez caty r ok

Prospekty wysyta na zagdanie administrator
Jan Michniewski
i udziela objasnien
uUr. CHRAMIEC

wtasciciel i kierownik zaktadu.

22—26—26

33
53
33
3

Dr. JAN ROSNER

h. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellonskiego

ordynuje, jak zwykle

wvw FraiitAade<1%ac 611311
(STEINHAUS).

T a iii.i: r ki z w yc iv<; ie =i

IVASK A in go_25 3
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misy! przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia
1888 roku, L. 30S — jestto lek licz zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci tub nudnosci.
Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwéch
Kazdg ta

Spos6b uzycia:
do szeSciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
blotke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje GO centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.
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Zuckmantel, Szlgsk austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija: galwa

nizacyja, faradyzacyja, franklin.zacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracy.ja dyjetetyczna i terenowa. Wspa-
niate powietrze gorskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i oplatnie.

Wtascicieli 31— 20— 19
ik

1. asystent prof.

M Uzdrowisko Salzbman, Szlask *

Stacyja kolei 407 mtr, nad poziomem morza, tagodne powietrze
gorskie. Pora zdrojowa od 1 maja do korica wrzes$nia, alkaliczne
zrodta pierwszorzedne. Stawny zaklad Zetyczny. Eacyjonalne
urzadzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zaktady
kapielowe. Miesienie. Wspaniate ogrody: Mieszkania po réznych
cenach. Skuteczne w chorobach narzagdéw oddechowych i zotgdka,
w zoizaoh, cierpieniach ne-ek i pecherza, dnie, przypadkach he-
moroidalnych i cukrzycy; szczegélnie zaleca sie dla niedokre-
wriycii i ozdrowiencdéw. Rozsytse znandj od r. 1601 wody

lekarz kierujacy:
S eh w

Winternitza w Wien-Kaltenleutgebcn.

Dr*. L udw einb ur«n

dtugoletni

—
QD
'

=

zatatwiajg pp. Furbaoh i Strieboll. — Blizszych wiadomoSci
o mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja Zrodet. 40-10 —7

WODY MINERA

tansze o 50— 70%

i s p e ¢y a | i

wyrabiane w Kunc.

K B Z A C Y i @) I
w K B A

Woda Selterska %X kK tSS& Sb?2*"-

W oda Tichy 7+ *
po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinhska ™ ,S frih T ierajrych 4 szkknki'

W nd a TIltnira przesycona kwasem weglowym, we daaz-
1 i Jj JUW .; kach no 2 szklanki. Jedna szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

~\XTATnrinwa gazowa, we dasz. po 2% szklanki. Szklan-
W UU.CI u UU.UW G ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars.
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct

"W oda
68- 21-5

sodowa zwyczajna

przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie

Nadto Zaktad wyrabia:

LEKARSKI. Nr. 30

Dra J KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy na Micdziusiu

otwarty 20 maja do 30 wrze$nia 1891 r., zostat po-
nownie rozszerzony i ulepszony podtug systemu prof.
\Yinternoza. Kierowa¢ zaktadem bodzie Dr. Kotacz-
kowski ktory uzupetnit swoje wiadomos$ci w dzie-
dzinie hydroterapii i choréb nerwowych w Wiedniu
i Berlinie. — BrOspekta na zadanie w,syh Zarzad.
J. Sochowski 44 -15—15 Dr. Kotaczkowski

zarzad oh. wtasciciel i kierownik Zaktadu.

v K 1

Dr. Stanistaw SulikowskKi

ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

37- 10-8

Villa Foflinger Nro IV.

podczas sezOnu zimowego zas w Abbazyi-

LNE SZTUCZNE

od rodzimych

e Il e czn ic z e

Zaktadzie fabrycznym

I M 1 1! S J< I K (i ()
K O W 1E

y Szczawa

w oda lecznicza kwasna Tyt Sydkchfanegs SpSzez
Tow. lekars., zawiera miedzy skiadnikami kwas solny, dodany
w odach leczniczych. W szklance tej wody znajdujp. sie 0T5
i 03 acidum hydrochloricum dilutum’oficinale.

TVfirict 17cj*L 71 mocnieljsza. i stabsza we daszkach po
WUU.CL ZJCiOiZjlo Od. 2 szklanki. Szklanka mocnielszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Ryrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, 7a~Shap/2a# t8 %

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1-56
) bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszei 24 i
n 20. ct.

nznann

Limonade gazolv;j magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. w

drukarni Uniwersytetu Jagielb, pod zarzadem A AL Kosterkiewicza.



