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I. Antyseptyka w oftalmologii.
Tréjchlorek jodu jako s$rodek przeciwgnilny.

(Obszerniejsze rozwiniecie
lek.

wyktadu
i przyr.

Podal!
Dr. med. Br. Sieminski (z warszawy).

mianego w sekcyi okulisty-

cznej VI. Zjazdu polskich w Krakowie).

Wobec swego potozenia w ustroju, wobec swego uktadu
anatomicznego, wreszcie wobec swych witasnosci fizyjologi-
cznych, narzad wzroku najtatwic¢j ze wszystkich narzaddéw ulega
najsciu réznorodnych drobnoustrojéw, ktére tu znajdujg warunki
pomys$lne do utrzymania sie oraz do rozwiniecia swej szko-
dliwej dziatalnosci. Nie dziw tez, ze oko staje sie siedli-
skiem przerdznych zakazen, ze choroby tego narzadu w wie-
kszo$ci przypadkéw nalezg do szeregu chordb zakaZnych.

Giebiej zastanawiajgc sie nad obecnym stanem leczenia
choréb ocznych, niebawem dochodzi sie do wniosku, iz
w gruncie rzeczy, leczenie to polega na stosowaniu lekow,
ktorych wiekszo$é, jak to obecny stan bakteryjologii wyka-
zuje, zalicza sie do rzedu S$rodkéw bakteryjohdjczych Ilub
tez powstrzymujgcych rozwdj, albo ostabiajgcych zgubny
wptyw drobnoustrojow szkodliwych dla tkanek naszego
ustroju.

Zaznaczajgc punkty wytyczne obecnego nawskré$ anty-
septycznego leczenia gtdwniejszych grup nie urazowych choroéb
ocznych, najdobitniej stwierdzimy, ile cegietek nowych przy-
byto do budowy téj czesci oftalmologii praktycznéj od chwili,
w Kktoréj antyseptyka nabrata prawa obywatelstwa w me-
dycynie. Bynajmni¢j jednak nie mam na celu rozpatrywac
przeréznych sposobéw leczenia choréb ocznych, chce jedy-
nie zaznaczyé, jak wazng role odgrywaja w tym razie
Srodki niewatpliwie przeciwguilue, chce uprzytomnié, jak
nieodzowng jest antyseptyka nie tylko w uszkodzeniach ura-
zowych, o czem po6znidj pomowie, lecz i w innych nie ura-
zowych chorobach oczu.

Ze wszystkich choréb powiek najuporczy wszemi bywaja:
tojotok (seborrhoea sicca v. sguamosa v. pityriasis simplex
i seborrhoea fluida v. oleosa v. uleosa), i wrzodziejace zapa-
lenie grnczotkéw powiekowych (blcphantis uleerosa). Cier-
pienia te sg grzybiczej natury. Najczesciej bywajg one wy-
nikiem zagniezdzenia sie na brzegach powiek gronkowedw
ropnych ztocistych i biatych.

W leczeniu tojotoku powiek najlepsze wyniki daje
mas¢, zawierajgca '/,/l,, do 2°/0 siarki lub 2% —5°/0 Kkalo-
melu. W przypadkach seborrhoea sicca nieraz wystarcza dwu-
krotnie przez dobe powtarzane pudrowanie staranne powiek
kulomelem. A wszak wiadomo, iz oddawna zalecano, a w
ostatnich latach Semmolal) usilnie polecat siarke, jako $ro-
dek odkazny, nie tylko przy wewnetrznem uzyciu, lecz i przy
stosowaniu zewnetrznem. Kalomel jest obecnie najskute-
czniejszym ze wszystkich antyseptykoéw, stosowanych w po-
staci proszku.

Inne mascie, proszki i przymoczki, zalecane w tej cho-

robie, zawierajg sktadniki o mui6j Ilub wiecéj wyraznych
wiasnosciach przeeiwgoilnych, jako to: kwas borowy, wodnik
chloralu, kwas pyrogalusowy, rezorcyne, salol i inne.

Najwtasciwszem leczeniem miejscowem owrzodzieli brze-
gu powiek, powstatych skutkiem zapalenia grnczotkéw po
wiekowych, jest tuszowanie ich (po uprzedniéj epilacyi rzes
w danem miejscu) roztworem azotanu srebra lub tez przy-
zegauie wrzodzikéw zaostrzona laseczkg lapisu ostabionego.
Przeto stosujemy tu lek o piérwszorzedoych zaletach prze-
ciwgnilnych. Skoro owrzodziata powierzchnia oczysci sie,
a warstwa nadskoérkowa odnowi, woéwczas zaleca sie wcie-
ranie w brzegi powiek masci, zawierajgcoj tlenek cynku, tu-
dziez chlorek auiido-rteeiowy lub jeden z tlenkéw rteci. Te
nader trudno rozpuszczalne przetwory rteciowe rozpuszczaja
sie jednak w obecnosci wydzieliny gruczotdw skdrnych, spo-

‘) Congres international de Thérapcutigue et de Maticre
Medicule. Paris 1889.
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jowkowych tudziez tzowych, a woéwczas nabieraja wiasnosci
autyseptycznych.

Ostatecznie we wszystkich postaciach zakaznych cho-
réb powiek znakomite ustugi oddaje mas¢, zawierajaca jeden
z najenergiczniej dziatajacych autyseptykow,
wode utleniong [H2 02] *.

Zbytecznem bedzie obszerniej
w og06le przy calem postepowaniu przeciwgnilnem, najkar-
dynalniejsze znaczenie ma dobrze zrozumiana skrupulatna
czystos¢, zachowywana w najdrobniejszych szczegdtach. Nie
nalezy zatem poprzestawaé¢ na stosowaniu najbardzi¢j ba-
kteryjobojczych przetwordéw chemicznych, lecz nadewszystko

mianowicie,

wspominaé, iz tu, jak

i nasamprzod winniSmy uniemozebni¢ dostep ich do narzadu
chorego tudziez z mozliwg $cistoscig usuwaé wszelk.e mi-
kroby sposobami meckanicznemi.

Jako wazny $rodek pomocniczy w leczeniu przeciw-
gnilnem chor6b ocznych wuznaé nalezy stosowanie mozliwie
wysokich stopni cieptoty, czy to w postaci prostych prze-
mywali oczu wode gorgcg (40" O. wiecej), czy tez w po-
staci tak goracych antyseptycznych oktadow, jakie tylko oko
znie$¢ moze. Wiadomo, iz nawet mato zgeszczone roztwory
Srodkow desynfekcyjnych po ich ogrzaniu dziatajg znacznie
silniej i szybciej, anizeli roztwory bardziej stezone tychze
Srodkow, stosowane przy nizszej cieptocie. Ostatecznie woda
gorgca i oktady gorgee wywotuja pewne zmiany miejscowe
w krazeniu krwi, zwiekszaja zywotno$¢ tkanek i ich sity
odporne wobec bakteryj, a ztad nieraz skateczni¢j zwalczac
moga szkodliwg dziatalnos¢ drobnoustrojéow chorobotwdr-
czych. D S$wiadczenie Kkliniczne przekonywa niewatpliwie
o wptywie pomyslnym stosowania goracych oktadéw i prze-
mywali oczu wodg goracg nie tylko we wszelkich chorobach
powiek i spojowki, lecz rowniez w chorobach btony rogo-
wéj, biatkowej ijagodéwki (uvea'). Widzimy codziennie znaczne
polepszenie w sprawach zapalnych rogdéwki, teczowki i ciatka
rzeskowego, skoro tylko zastosuje sie witasciwie natozong
opaske ogrzewajaca (hydropatyczng — / ompresse chuuffante®)
albo wreszcie skoro sie zaleca natryski parowe za pomocg
przyrzadu Loureneo lub innego.

Przechodzac do grupy spraw zapalnych spojowki, za-
znaczy¢ musimy, iz dzieki starannym badaniom, podjetym
w ostatnich czasach, wiadomern stato sie, iz choroby te sa
grzybiczego pochodzenia. Znamy mikroby specyficzne nie-
zytu tudziez Sluzotoku oraz dyfteryt spojéwki. Wiemy nadto,
iz tak te drobnoustroje, jakotez niedostatecznie $cisle dotad
wykazane mikroby jaglicy spojowki rozwija¢ sie moga nawet
na nienaruszonej powierzchni btony $luzowéj oka. Wytwa-
rzajag one silnie dziatajgce jady chemiczne, ktdére, podobniez
jak flogozina, otrzymana z hodowli gronkowca ropnego zto-
cistego, szkodliwie wptywa¢ moga i na nietknietg spojowke.
Tego rodzaju jady wywotujg rozne postacie groznych choréb
spojowki, a w bionicy sg w stanie oddziatywa¢ wprost za-
bdjczo, umartwiajgco, na przybtonek oraz powierzchuwne
warstwy jej utkania.

Jakiez leki stosuje sie przeciw tej grupie zakaznych
choréb oka? Krétko mowiac, zaliczyé je mozna do rzedu
srodkow leczniczych, ktéorym dawni farmakologowie dali na-
zwe lekow S$ciggajagcych — adstringentia.

') Mas$¢ te nalezy przepisywa¢ w matej ilosci, a przecho-
wywaé¢ w miejscu clilodnem (w lodowni) i w szczelnie zamknie-
tem naczyniu. Powazny zaizut zrobi¢ mozna temu przetworowi
przy diuzszem stosov.aniu tej masci rzesy tracag naturalng barwe.
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Lecz w ich szeregu napotyka sie réznorodne zwigzki
chemiczne. Jakiz jest tgcznik miarodainy dla ich dziatania?
Jest nim wytwarzanie sie istoty nierozpuszczalnéj w warst-
wach powierzchownych btony $luzowej. Ona to otacza ko-
morki, wnika miedzy nie, odpycha ciecze, zawarte w tkan-
kach, a zatem dziata osuszajgco, stawia zapore wciskaniu
sie nizszych drobnoustrojow do tkanek, nadto sprowadza pe-
wne napiecie lub pewieu ucisk z powierzchni na tkauki —
w teu spos6t) przeciwdziata wszelkim skutkom sprawy za-
palnej, nowotworzenu sie komdrek, obrzmieniu i rozpulchnieniu,
przekrwieniu, wzmozeniu sie sprawy wydzielnicz¢j i innym
objawom. Nie ulega watpliwos$ci, ze wytworzenie sig istoty
nierozpuszczalndj— nie za§ zwezenie naczyn, nie $ciggniecie
tkanek, jak to dawniej btednie sgdzono — stanowi istote
dziatania S$ciagajacego.

Leki $ciagajace nie tylko same przez sie moga dziata¢
wprost przeciwguiinie, powstrzymujac rozwdj mikrobéw i wy-
dalajgc drobnoustroje, tkwigce w warstwach powierzchownych
przybioiika tudziez komérki przybtonkowe, lecz nadto, wy-
wotujgc zmiany w Kkragzeniu oraz w wymianie materyi, po-
Srednio wywierajg tez wptyw antyseptyczny, gdyz modyfi-
kujg wtasnosci gruntu, nieodzowne dla rozwoju pomysinego
drobnoustrojéw, a tem samem powaznie zagrazajg ich bytowi.

Co do choroby pryszczykowej oczu
junctmtis phlyctaemdosa, vel eczematosa), to sprawcami jej
majg by¢ pewne mikrokoki podobnego wejrzenia do tych,
kiére znajdowano w wyprysku, nieraz istniejgcym na twarzy
0s6b, dotknietych pryszczykiem spojowki i rogéwki. Lekiem
pierwszorzednej wartosci w tej chorobie oka jest kalomel.
Proszek kalomelowy, zasypany miedzy powieki, rozwija dzia-
tanie chemiczne: pozostajagc bowiem przez czas diuzszy
w worku spojowkowym, dzieki obecnosci chlorku sodu we
fzach, stopniowo zamienia sie w sublimat, ktory, w teu spo-
sob powolnie lecz stale wytwarzajac sie, dziata przez czas

(Kerato eon-

dtuzszy wydatnie autyseptycznie na pokrywy zewnetrzne
oka. Zresztag kalomel i jako taki w ilosciach minimalnych
rozpuszcza sie w roztworze chlorku sodowego, a zatem i

w cieczy tzowej, moze wiec sam przez si¢ w znacznym sto-
pniu dziataé przeciwguiinie. To powolne a trwate dziatanie
miejscowe kalomelu oddaje ustugi nieocenione w okresie po-
czatkowym tej choroby, kiedy nieraz istnieje silny stopien
podraznienia zapalnego. W tym okresie inne przetwory rte-
ciowe, a zwiaszcza mascie, zawierajace tlenek rteci, zbyt
silnie draznia oko. Natomiast dziatajg one znakomicie w okre-
sie po6zniejszym tudziez w bardziej przewlektych postaciach
tej choroby.

Leczenie choréb drég tzowych jest SciSle przeciwgnilne.
Skoro przewody tzowe prawidtowo funkcyjonuja, wdwczas
strumien tez nieustannie kieruje sie z worka spojowkowego
ku jamie nosowc¢j, unoszac ze soba mikroby, kiére dostaty
sie do woreczka tzowego. Skoro za$ tzy napotykajg prze-
szkode, jako to ma miejsce przy ScieSnieniu przewodoéw tzo-
wych, wéwczas nastepuje zastdj w woreczku tzowym, a dro-
bnoustroje, tamze wnikajace, znajdujg warunki pomys$lniejsze
do dalszego rozwoju. Skutkiem tego zmienia sie sktad che-
miczny cieczy, zawartéj w drogach tzowych, ta za$ silnie
drazni S$cianki owych przewodéw i wywotywa znaczny do-
plyw ciatek ropnych. Scisle méwiac, przyczyna pierwotngj
choroby drog tzowych nie sg koki ropne, nie one to wywo-
tuja chorobe zasadnicza, lecz pi/yczyniajg sie do obostrzenia
jej, do zwiekszenia w danym razie groznosci jej objawow
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Na czem za$ — w przewazn¢j liczbie przypadkéw — odda-
wna polega cale leczenie tych choréb, jesli nie na tern, ze
kierujemy wszelkie nasze zabiegi do sprowadzenia droznosci
przewodoéw lzowycbh. Wszak to jest najczesciej gtownym ce-
lem leczenia w tym razie, leczenia, ktére umemozebniajgc
zagniezdzenie sie mikrobéw w omawianych przewodach, sku-
tecznie przeciwdziata sprawie gnilngj.

Autyseptyka w oftalmologii Swieci najwieksze tryjumfy
wobec zapalen ropnych rogowki. Przy najdrobniejszem, naj-
stabiej nawet rozwinietem nacieczeniu, owrzodzeniu i uszko-
dzeniu rogowki nalezy nasamprzdd dziata¢ zapobiegawczo.
Baczac tak na stan ogdlny chorego, jako tez na stan pozo-
statych cze$ci narzadu wzroku, zwtaszcza na stan przewodow
lzowych tudziez spojéwki, winnismy usunaé wszelkie Zrodia
zarazy. Co sie za$ tyczy leczenia miejscowego, to zaleca sie
czysto$¢ najskrupulatniejszg, czeste zmywanie calej powierz-
chni gatki ocznej, a gtéwnie btony rogowéj Swiezo przyspo-
sobiong wodg chlorowg Ilub rozczynem trdjchlorku jodu
(1: 6000—1000), jednego z najdzielniejszych, a najmnicj
draznigcych narzad wzroku antyseptykéw. Zaleca sie tez
posypanie cal¢j powierzchni rogéwki warstwag najdrobniej-
szego proszku jodoforinowego.

Nie tu miejsce poruszaé czesto dzi *vnie sprzecznie brzmia-
ce wyniki ujemne badan bakteryjologicznych nad dziataniem
jodoformu na hodowle ro6znych mikrobéw w obec wynikéw
niewatpliwie pomysinych, jakie klinicysci stale otrzymuja
w miejscowem zwiaszcza stosowaniu tego leku w chorobach
zakaznych. Te sprzeczne wyniki powstaty skutkiem pomija-
nia podstawowc¢j zasady, poding ktérej oznaczenie prawdzi-
wej wartosci antyseptyczuéj przetworéw chemicznych woéw-
czas tylko jest mozebnem, skoro jak najscislej uwzglednia
sie warunki, $rod jakich one dziata¢ majg przy stosowaniu
ich w praktyce. Jodoform jako taki jest Ssrodkiem oboje-
tnym, wtedy za$ tylko wyraznie dziata przeciwgnilnie, gdy
dzieki istniejagcym w danym razie warunkom ulega rozkia-
dowi, przy ktérym jod ma mozno$¢ oswobodzenia sie, — na-
stepuje to np. pod wptywami odtleuiajgcenu, jakie wywieraé
moga komorki zyjace i rozne drobnoustroje. Nie wszystkie
bakteryje posiadajg jednak zdolno$¢ odtleniania, nie wszystkie
tez jednako zachowuja sie w obec jodoformu. Jodoform nader
szybko rozktada sie pod wptywem drobnoustrojow gnicia, przy
czem oswobodzony jod, tudziez powstajgce w tym razie po-
taczenia jodowe, odbierajg won (odwaniajg) zjadliwcj
chngco6i ropie, osuszajg rane przez zmniejszenie wydzieliny,
ostabiaja zdolno$¢ rozwojowa i rozrodcza bakteryj, sprowa-
dzajacych rozkiad, wreszcie zapobiegaja sprawie ropnej, po-
wstajgcej dzieki obecnosci ptomainéw (kadaweryny). Jodo-
form jest to Srodek wrogi dla ptomainéw'. Nadaje on tkan-
kom witasnosci nieodpowiedu.e do rozwoju grzybkéw roz-
szczepkowych, a ztad do powstawania trujacych wytworéw
wymiany matrryi w mikrobach. Dziatanie antyseptyczne jo-
doformu jest powolne, ale zato $rodek ten przez czas diuz-
szy wywiera skutki zbawienne: nie drazni rany, jesli sie go
nie stosuje zbyt diugo w ilosci nadmiern¢j, zwtaszcza u os6b
ogoblnie wycienczonych; ostatecznie ma wielkg wartos$¢, gdyz
dosy¢ szczelnie pokrywa chorg okolice i poniekad chroni jg od
zetkniecia z inoggcemi tam osig$¢ zarazkami Ztad tez w spra-
wach ropnych i w gruzlicy rogéowki jodoformu dotychczas nie
mozna byto zastgpi¢ catym szeregiem w ostatnich czasach po-
lecanych suchych antyseptjkéw, a wiec ani arystolem, jodo-
lem, salolem ani innemi $rodkami.

i cu-
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Aczkolwiek trudno jeszcze vvyda¢é wyrok ostateczny
w sprawie wartosci klinicznej pyoktaniny, dotychczasowe je-
dnak rezultaty nie pozwalajg zbyt wiele liczy¢ na spozytko-
wanie tego $rodka, nie mdwie juz w innych chorobach ocz-
nych, ale nawet i w cierpieniach ropnych rogéwki. Lubo
nie nalezy watpi¢, iz V10°0 roztwoér pyoktaniny niechybnie
powstrzymuje rozw6 bakteryj ropnych, stwierdzono jeunak
(Troje), iz roztwor taki nawet po 12-sto godzinnem dziata-
nie nie niszczy tych bakteryj. Dal¢j wykazano (Garr¢),
iz wiasnosci dyfuzyjne tych roztworéw nie sg tan wydatne,
jak to twierdzit S1i1iling. W zasadzie za$ przeciw pyo-
ktaninie przemawia obok innych i ta okoliczno$¢, iz nie jest
to istota jednolita, lecz migszanina przeréznych barwikéw,
noszgcych nazwe metylow fijolkowycli (Methyhiolette). —
A wszak mozna uwaza¢ za btedne stosowanie do badan
farmakodynamicznych mieszaniny, ktéréj nie mozna Scisle
okresli¢c i skontrolowa¢ skutkiem zmiennosci jej sktadu che-
micznego.

Toz samo zarzuci¢ mozna kreolinie i lysolowi, ktdre
nadto w rozczynach, o wyraznych witasnosciach antysepty
cznych, zbyt silnie draznig oko.

Z .nnych lekéw antyseptycznych daje tu stosunkowo
najpomyslniejsze wyniki wmda utleniona, stosowana badz to
w roztworze, badz tez w postaci masci lanolinowo-wazeli-
now¢j.

Skoro wskazane leczenie nie jest w stanie powstrzymacd
postepu sprawy ropnej w rogdwce, woéwczas — podobnie jak
w pierwotnych cierpieniach gruzliczych zewnetrznych pokryw
oka — moze potozy¢ tame rozwojowi zgubnemu choroby
zegadto Paguelina lub galwanokauter, najpewniejszy anty-
septyk przy wszelkich sprawach zakaznych gaiki ocznoj.
Scisle bowiem rzeczy biorac, trzeba przyznaé, iz przy obe-
cnym stanie bakteryjologii, odrazaé¢ mozna li tylko przed-
mioty martwe, nie za$ tkanke zyjacg. Odrazenie tkanki
Zyjacej rowna sie jA] zniszczeniu. W tem wiec znaczemu za
jedyny niezawodny $rodek antyseptyczny w okulistyce win-

niSmy uwazaé¢ zegadlo witasciwe. (C. d. n)
Il. Kazmstyka sadowo-lekarska.
1L
Smiiré z porazenia serca czy z innej przyczyny?
Podat

Dr Ignacy Schaitter,.
lekarz miejski w Krakowie.

Y dniu 21 lutego 189... wsrdd sprzeczki wzajemncj
przewrocit Wojciech Z. ojca swego 70 letniego Jana Z. w iz-
bie na t6zko, wlazt jednem kolanem na jego piersi a oprécz
tego gniott go rekami tak, ze ojciec nmcuo stekat. Wkrotce
potem na dworze uderzyt Wojciech Z. ojca oburacz motyka
zamiast w gtowe w lewg reke, a nastepnie tg samag motyka
ugodzit ojca w gtowe, ktoéry tez zaraz upadt na ziemie i za-
konczyt zycie. Wskutek tego zarzadzono $ledztwo przeciw
Wojciechowi Z. o zbrodnie morderstwa.

Na podstawie powyzszego stanu rzeczy mimo woli na-
suwa sie podejrzenie, ze to ostatnie uderzenie motyka w gtowe
sprowadzito $mier¢ Jana Z. Tymczasem znawcy sgadowi po
dokonaniu na dniu 26 lutego b. r. ogledzin i sekcyi zwtok
Jana Z. wydali orzeczenie, ze ostateczna przyczyng S$mierci
Jana Z. imato by¢ porazenie serca.
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Ze wzgledu, ze z powyzszych znawcéw jeden tylko po-
posiada stopien akademicki a drugi jost jedynie chirurgiem,
ze wzgledu, ze orzeczenie tyeh znawcéw nasuwa watpliwo-
§ci, czy i w jakim stopniu silne uderzenie motykg w gtowe
Jana Z. przyczynito sie do S$mierci, wzywa 1rokuratoryja
innych lekarzy A. i B., aby na podstawie aktéw wydali sta-
nowcze orzeczenie, co bylo w niniejszym przypadku bezpo-
$rednig przyczynag S$mierci Jana Z., jaka role odgrywa opi-
sane w ogledzinach sgdowo-lekarskich stluszczenie serca, czy
i jaki zachodzi przyczynowy zwigzek miedzy silnein uderze-
niem motykg w gtowe a $miercig Jana Z. Nadmienia sig,
ze nalég do pijanstwa u Jana Z., o ktérym orzeczenie wspo-
mina, nie jest dotychczas dowodami stwierdzonym. .

Tak bfzsh odezwa przesiana znawcom wrajt z proto-
kotem sekc) i zwtok Jana Z., orzeczeniem pierwszych zna-
wcow i zeznaniam. Swiadkow.

Protokot sekcyjny zwiok Jana Z. brzmi Jak nastepuje:

A) Ogledziuy zewnetrzne: 1) Trup mezfzy-
zny stusznego wzrostu okoto 70 lat liczgcego, silnie zbudo-
wanego, z pod$oiolkag ttuszczowa dosy¢ gruba, miesnie dobrze
rozwiniete. 2) Zabarwienie skéry zolto-cisawe, na plecach
i na poSladkach czerwone plamy posmiertne, przy nacieciu
ktdrych nigdzie nie wida¢ nasieku krwawego. 3) Miesnie
i skdra oraz cate ciato zmarzniete. 4) Na czole odpowiednio
do prawego guza czotowego widaé¢ otarcie skéry, poziomo
przebiegajgce 4 sten. diugie a 2 etmi szerokie, skrzepta, za
schtg krwig pokryte, naciecie zrobione nozem w tern miej-
scu wykazuje podbiegniecie krwig az do okostnej. 5) Na
gtowie szpakowate witosy, dosy¢ diugie, okoto 12 ctm
iSkéra na gtowie nigdzie nie jest skaleczona ani zadrasnieta.
6) Oczy zamkniete, gatki oczna twardn, zamglone, koloru
siwego. 7) Nos obrzmiaty, duzy, nieco zaczerwieniony,
skrzywiony na prawo; naciecia zrobione na grzbiecie i na
konncu nosa wykazujg podbiegniecie krwig skory i tkanki
tacznej. 8) Usta zapadte, mocno zamkniete, w jamie ustnej
brak dwocli trzecich czesci zebéw. 9) Muszle uszne zaczer-
wienione, przewody zewnetrzne uszne prozne. 10) Na lewym
tokciu otarcie skory, skrzepta krwig pokryte, wielkosci 4-ro
centéwki, naciecie zrobione w tern miejscu wykazuje naciek
krwawy skory i tkanki tgczn¢j az do kosci 1L Na grzbie-
cie reki lewei nad stawem S$rodrecza otarcie skéry wielkosci
centa, czerwong zaschta krwig pokryte,, naciecie w tern miej
sou zrobione wykazuje naciek podskérny krwawy, siegajacy
az do wiezadet $rodrecza. 12) Na grzbiecie oprocz wyzéj
wymienionych plam po$miertnych nic nie znaleziono. 18)
Otwor stolcowy zamkniety. CzeSei piciowe normalne. Zresztg
przy przedsiewzieciu powtérnych jak najdoktadniejszych ogle-
dzin zewnetrznych zadnych wiec¢j $lapow uszkodzen ani
skaleczen nie spostrzezono.

B) Ogledziny wewnetrzne: 14) Przy zdje-
ciu skdéry z czaszki wid/imy wewnetrzng strone skoéry ré
zowo zabarwiong. Odpowiednio do otarcia skéry i rany pod
Nr. 4 protok. opisanej, jest skéra po wewnetrznc¢j stronie
krwig nabiegta, okostna czaszki w tem miejscu takze krwig
nastrzykana. 1’0 odjeciu okostnej widzimy Kko$¢ czotowa
obnazona, ro6zowo zabarwionag, nigdzie nie peknietg. 15)
Szwy czaszkowe prawie zupetnie zaro$niete. 1G) Kos$¢ cza-
szkowa twarda, w przecieciu 4 do 5 mm. gruba, daje sie
z trudnoscig przepitowaé. 17) Twarda opona mdzgowa po
zewnetrznej stronie gtadka, nieco przezroczysta. Przetoka
podtuzna nieco ciemng ptynng Kkrwig napetniona. 18) Po
wyjeciu mobzgu okazujg sie nam wewnetrzne S$ciany kosci
czaszkowej rozowe, nigdzie a osobliwie w miejscu odpowia-
dajgcem zranieniu pod Nr. 5 opisanemu nie zaczerwienione,
cate i nigdzie nie pekniete. Sklepienie czaszki oglgdane do
Swiatta jest bardzo mato przezroczyste i nigdzie nie pekniete.
19) Przy' wyjmowaniu mozgu nie spostrzezono na podstawie
tegoz zadnéj cieczy arn krwawych wybroczyn. Opona miekka
mdzgowa zupetnie normalna. 20) Mo6zg zmarzniety, dosy¢
twardy', krajac go czujemy pod nozem léd. Istota szara
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i rdzeniowa bardzo mato krwig nastrzykana, normalna. W ja-
mach moézgowych malenkie ich ksztattom odpowiednie ka-
watki lodu, moézdzek i rdzen przedtuzony zupetnie normalne.
21) Po odpreparowauiu i odjeciu kosci mostkowdj widzimy
z wierzchu przepone, stojacg obustronnie miedzy 4 a 5 ze-
brem. 22) Zewnetrzne oglgdanie osierdzia przedstawia nam
jedng blado-z6tta mase, gdzieniegdzie naczyniami krwionosue-
mi poprzecinang. Po otwarciu osierdzia, ktore wewnatrz
zadn¢j cieczy nie zawiera i sktada sie cate z jednej powtoki
ttuszczowej, widzimy serce mate, "wiotkie, komory obie
i przedsionki zapadniete, blado-wisniowe. Miesien sen-cowy
kruchy, tatwo dajacy sie rozerwaé, na ostrzu od noza przy
przecieciu wida¢ powtoke ttuszczowa. Wsierdzie takze thu-
szczem obtozone. Komory sercowe i przedsionki proézne. 23)
Wielkie naczynia krwionos$ne piersi zawierajg nieco eiemno-

czerwon¢j piynnej krwi, $ciany ich normalne. 24) Lewe
ptuco ku tytowi nieco przyrosniete, po wierzchu czarno-
wisniowe. Przy przekroju widzimy migzsz ptuc miekKki

i trzeszczacy przy ucisku. Barwa migzszu ptuc jest ciemno-
wisniowo rijoletowa a na przekroju wydziela w.ele ciemno-
wisniowej pienistej cieczy. Prawe ptuco catkiem przyrosniete
po wierzchu cieinno-wisniowe, migzsz jego taki sam jak le-
wego ptuca, wydziela wiele ciemnej pienistej cieczy. 25)
Tchawica i krtan nigdzie nie uszkodzona, btona $luzowa
wewnatrz blado r6zowa, na wierzchu zawiera nieoo rézowego
pienistego $§luzu. 26) Przetyk normalny, btona $luzowa blado
rézowa, nigdzie zadnych uszkodzen nie widac¢; w jamie
ustnéj wszystko normalne. 27) Przy powtornem dokitadnem
badaniu jamy piersiow¢j znaleziono po lewej stronie 5-te
i 6 te zebro zupeinie ztamane, pionowo, odpowiednio do linii
sutkowej, t. j. 5-te w odlegtosci oo mostka o 10 ctm a 6-te
w odlegtosci 7 ctm. od mostka. Na okoto tego ztamania
widzimy na miesniach $rodzebrowych czyli miedzyzebrowych
oraz na btonie optucnej sciennej naciek krwi nie bardzo roz-
leglty. 28) Otrzewna jest gesto kuleczkami ttuszczu okryta,
zreszta normalna. 29) Sledziona w dwodjnaséb prawie po-
wiekszona, po wierzchu koloru ciemno tijoletowo wisniowego,
migzsz jej przy rozcieciu rozlewa sig w ciemng gesta bryjke.
30) Watroba zuacznie powiekszona, po wierzchu ceglasto-
brunatna, gtadka, przy przecieciu krucha, na nozu widaé
ciatka tiuszczu. Pecherz zo6iciowy zawiera okoto 30 grm.
ciemno-zottej z6kci. 31) Zotadek nieco rozdety, zawiera okoto
74 litra niestrawionych pokarmow (ziemniaki i zur), btona
jego Sluzowa normalna. 32; Jelita cieukie i grube zawierajg
niestrawiony kat, zresztg normalne. 331 Nerki ttuszczem
obros$niete, miazsz tychze nieco przekrwiony. 34) Pecherz
moczowy skurczony, zawiera okoto 10 grm. jasnego moczu.
35) Powtarzajac po raz trzeci ogledziny zewnetrzne, spostrze-
gliSmy, ze u obu ragk parne 3 ci, 4ty i 5ty sa zamkniete,
nie dajg sie wyprostowaé i w stawach zros$niete (anhjlosis),
cosmy poczatkowo za objaw pos$miertny uwazali.
Orzeczenie. Na osobie denata znalezliSmy naste-
pujace uszkodzenia: Wybroczyne krwistag na czole (4 i 14),
takg sama na nosie (7), lewym tokciu (10), na grzbiecie le-
wej reki (11) i ztamanie 5 i 6-go zebra po stronie lewej (27).
Zadne z tych uszkodzen nie mogto byé bezposrednio przy-
czyng gwattowudj $mierci denata. Z objawéw za$ patolo-
gicznych, ktére spostrzegliSmy, wymieniamy stluszczenie ser-
ca (22) przekrwienie i obrzek ostry ptuc (24), stluszczenie
watroby (30) i stluszczenie nerek (33). Na podstawie wyz
wymienionych objawow orzekamy przeto, ze ostatecznag przy-
czyng Smierci denata byto porazenie serca czyli udar ser-
cowy, do ktérego byt usposobiony, majac stuszczenie tegoz
organu, wskutek notorycznego uzywania alkoholu od mitodo-
éci, az do podesztego wieku. Ze uszkodzenia denatowi za-
dane, przyczynity sie posrednio do wywotania tego udaru
sercowego stanowczo zaprzeczy¢ nie mozemy, gdyz doswiad-
czenie lekarskie nam wykazme, ze tyle i takich obrazen,
dokonanych wsréd emocyi psychicznéj i prawdopodobnego

wysitku fizycznego na starcu 70-letnim, cierpigcym na sttu-
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syczenie serca, mogto z wietkiem prawdopodobienstwem by¢
posrednig przyczyng Smierci. Uszkodzenie pod 4, 7, 10
i 11, stanowig kazde z osobna i wszystkie razem wziete,
obrazenie cielesne lekkie, inaczej atoli rzecz sie ma z uszko-
dzeniem pod J 27 opisanem, t. j. ze ztamaniem zeber, ktore
n cztowieka w podesztym wieku bytyby z pewnoscig wywo-
taty objawy zapalenia optucny i ptuc, a zatem choroby ciez-
kie trwajgce dituzej 20 dni, przeto uwazamy obrazenie opi-
sane pod 1 27, jakotez uszkodzenia pod 1 4, 7, 10 i 11, ze
wzgledu na ich ilo$¢ i narzedzia, ktéremi byty zadane (mo-
tyka), a jako zadane starcowi przeszto 70 letniemu, za ciez-
kie uszkodzenie ciata. Co jako zgodne itod

(Dokonczenie nastapi.)

Ill. Oceny i sprawiudaira.

Bakteryjologija.

Proskauer: 0O toksalbuminach pratkéw
Btonicowych.

Wassermann i

Autorowie poddali probie poswiadczenia Briegera i Friin-
kla, ktorzy przedstawili istoty zupetnie oddzielone od prat-
kéw btonicowych zwane przez nich toksalbuniinami Od
dzieliwszy zapomocg dyjalizatora z kuluiry bulionow¢j pep-
tony i globuliny, ktore okazaly sie wcale nielruigce, otrzy-
mano oddzielnie zapomocg alkoholu 60 °/0 i absolutnego dwa
ciata, ktore suszone w prozni [trzy cieptocie 37° zachowy-
waty sie podobnie jak ciata opisane przez Briegera i Frankla.
Ciato otrzymane zapomocag alkoholu rozcienczonego przedsta-
wiato drobuozi irnisty, biaty proszek, drugie za$ grubsze,
bezpostaciowe, zo6tte i brunatne ziarenka. Oba byty tatwo roz-
puszczalne w wodzie, a rozczyn dawat typowe oddziatywania

istot biatk iwatyeh. Anal.za pierwiastkowa ciata biatego
po odciggnieciu popiotu byta nastepujgca: C — 44. 82°/0,
H = 6,91%' N = 16, 18%, S = 1, 69%. O = 30, 4Cf%. -

Cytry te roznig sie mato od cyfr podanych przez Briegera,
a réznice trzeba tylko przypisa¢ trudnosci w otrzymaniu tego
ciata. Tylko proszek biaty miat wiasnosci trujagce. W Kkultu-
rach, nie majacych dziatania trujacego ciato zétte znajdowato
sie w wielkiej ilosci, drugie w b. matéj W kulturach truja-
cych stosunek byt odwrotny. Bo wieksz¢j dawce $mieré pre-
dzej nastepowata. Sekcyja wykazywata zawsze zwyrodnienie
ttuszczowe watroby, obrzmienie nadnerczy, zapalenie nerek
byd rotliorax, rzadziej ascites; objawoéw silniejszego po-
draznienia miejscowego nie byto. Jadowitos¢ nie byta zre-

sztg stata, dlatego dawki minimalnej nie mogg podaé. Naj-
mniejsza dawka $miertelna, dziatajgca dopiero po dwu
miesigcach wy nosita 3 mg. na 1 kg. ciezaru ciata Jad po-

trzebuje do swego dziatania diuzszego”™tz-asu, zazwyczaj oko-
to 2—3 tygodni, podczas ktorych zwierzeta (kroliki) chudna,
przyjmujg mato pokarmdéw, a czasem wystepuje niedowtad
tylnych konczyn.

Autorowie rdwniez usitowali otrzymaé podobne ciata
z narzadow wewnetr.mych i krwi zwierzat zdechtycli po za-
szczepieniu liodowdi btonicowych i to zapomocag wyciggu z roz-
drobnionych narzadéw w mieszaninie z gliceryny i O 6%
rozczynu soli kuchennej. Otrzymali jednak tylko jedue istote
w b. matej ilosci, ktéra po wysuszeniu w prézni przy 37°
przedstawiata delikatny proszek, dajacy w rozczynie wodnym
reakoyje istot biatkowatych i byta jeszcze bardziej trujaca,
niz ciato otrzymane z sztuczné¢j hodowli, bo mniej niz 1 mg.
zabiiato kroliki. Pod wzgledem wptywu wielkosci dawki
na szybkos$¢ $mierci, pod wzgledem statos¢’ jadowito$ei, dtu-
gosci tz. stad ikicubationis, jakotez objawéw' chorobo-
wych zachowywato sie to cialo podobnie jak poprzednie.
| obraz, sekcyjny byt podobny: nerki przedstawiaty obraz za-
palenia podobnego do btonicowego; i byt takze brak miejscu
wego podraznienia, tworzenia sie bion i nacieku krwawego,
ktéonto objawy autorowie przypisujg obecnosci zyjacych ko-
moérek w tkance.
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Autorowie badali tez co do moznosci wywotania odpor-
nosci zapomocg tych 3 ciat w réznym stosunku ilosciowym,
ale niu mogli stviierdzi¢ zadnego wptywu ich na nastepne
zakazenie.

Poniewaz toksalbuminéw nie otrzymano dotychczas
W stanie chemicznie czystym, uwazajg je autorowie za albu-
mozy i przypuszczaja, zc reakcyja biatkowata toksalbuminéw’
pochodzi ud albumoz zawartych w bulijonie, a przechodza-
cych do osadu: jadowitoJP ich pochodzi od réwniez osadzo

nego, a nie chemicznie, lecz mechanicznie potgczonego pulu.
Tak tej okolicznos$ci, jakotez wielkiej skitonnos$ci jadu do
rozktadu, zwtaszcza pod wpitywem alkoholu, a nawet przy

suszemu w prézni przypisujg autorowie niestato$¢ jadowito
§ci toksalbuminéw. Gdy jednak jest mieksza ilo$¢ jadu, wte-
dy osad zamykajacy niejako jad i chroniacy go od wpitywu

alkoholu jest wiekszy i dlatego caty jad nie ulega wtedy
rozpadowi.

Ze wiatciwy jad bionicowy jest ciatem biatkowatem,
jest rzecza mozebng, ale jeszcze nie udowodniong. W ka-
zdym razie otrzymanie toksalbuminéw' nalezy uwaz.aé¢ za po-
step w wykazaniu ctiemizmn drobnoustrojéow, to Briegerowi
i Friinklowi udato sie otrzymac istoty, ktore dziatajg jeszcze
bardziéj trujaco i typowo, m/ toksyny. — (l)eut. mcci.
Wochenschr. 1891. N. 17) Z). F.

Farmakologija.
Heinz: O sposobie uzycia dermatolu.

Na rany mato wydzielajgce, uszkodzenia Swdeze wy-
starczy stosowa¢ dermatol w proszku za pouiocg rozpylacza,
przyczem nie nalezy co do ilosci przestrzega¢ zadnych $rod-
kéw/ ostroznosci. Na poty noég dobrze dziata: dermatol. 20 O,
tale. venet. 70'0. Amyl 10'0; na ranki mniejsze 10°/0 roz-
czynu kolodyjonu. Dla rozlegtych wrzodow jest wskazana
mas$¢ dermatolowa t :10, a gaza dennatolowa ma te wyz-
szo$¢ przed iuneffii, ze da sie wyjatowi¢. (Wr. med Presse
Nr. 29). Dr. Ebcrsohn.

Leinoine: Syringa vulgaris jako $rodek moczooedny.

L dosSwiadczat w wielu przypadkach u chorych kore
bzu tureckiego z wy-mienitym skutkiem zgodnie z autora-
mi dawniejszymi. Gar$¢ petna Swiezej kory wygotowat
w 1 ldrze wody do 1/4 cze$ci, dodat Syr. sacchar. i miety
pieprzowé¢j. Odwar ten zalecat chorym przez 24 g¢>dzin wy-
pi¢, i uzywac¢ leku przez "zas diuzszy. Lek ten niewywoty-
wat potéw lecz znaczne wydzielanie moczu i silng biegunke.

Jest to wvborny $rodek moczopedny przeciw puchlinie,

w ogo6le w wadach serca i chorobach nerkowycli. 1lo$§¢ mo-
czu dzienna zwdekszala sie w 3—4 dniach od 400 az do
2— 3— 3500 gramoéw, poézniej powoli zniiejsza sie ilos¢ mo-

czu. lek w zapaleniu ne-

rek nawalowem,

Bardzo skutecznym okazat sie ten
puchlinie z powodu wady sercowej zwtasz-
cza gdy chorzy naparstnicy nieznoszg. Lek ten jest wcale
nieszkodliwym i pedzi mocz przez draznienie przyblonka
nerkowego. U niektorych chorych (Cystovarium - Ascites —
Cirrliosis hepatis) puchlina wprawdzie opadta, Jecz w krotce

na powrdt sie zjawita. J*den chory dostat po diuzszém wuzy-
ciu tego leku matych czerakéw a inny pokrzywki. Lek ten
zapomiany zjawia sie znowu na horyzoncie medycznym i za-
stuguje na dalsze badanie chemiczne i fizyjologiezne (Gaz.
med. de Parts 1890. 24. Centralh. f. Zilin Med 1891. 11).
liarol lleiss z Dukli.

Choroby wewnetrzne.
Ilirscb (Cieplice): O btonicy i jej leczeniu.

Pod powyzszym tytutem wyszta naktadem W. Engel-
manna (Lipek 1891) rozprawka, w ktoréj autor poleca, —
opierajac sie na fakcie ogdlnie znanym, ze drobnoustroje sa
zdolne do zycia i rozmnazania tylko na pozywce alkalicznej
lub obojetn¢j, podczas gdy kwasy je zabijajg,— stosowacé
w btonicy ocet jako zawierajacy kwas najmniej szkodliwy
dla ustroili, nie trujacy i dobrze odwieti/.ajgey. Sposob uzy-
cia: czysty ocet winny gotuje sie do wrzenia i dolewa sie
wody, dla dzieci 2S) (lla dorostych potowe. Tym rozezynem
zmywa sie, nie nacierajac zbyt silnie podudzie i uda z wy-
jatkiem zagubu kolanowego, co 2 god/Jny. Obok tego daje
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sie chinin z chloranem potasowym, a do ptukania ocet (1— 2
tyzek na szklanke wody). Pod wptywem tego leczenia wi-
dziat autor juz na trzeci dzien spadek cieptoty, a btony
wrzekome i obrzmienia gruczotéw znikaty w kroétkim czasie.
Przeciwskazanie do leczenia octem stanowi nieprawidtowo
nizka cieptota ciala. Dr. Ebersohn.

Senator: O moczu czarnym i puchlinie czarnej.

Prof. S. opisujac liczne przypadki, wspomina, ze dos$¢
czesto sic zdarza, ze mocz z poczatku wiecej lub mniej cie-
mny, z powodu dziatania powietrza przechodzi barwy coraz
ciemniejsze, okazujgc sie w koncu czarnym. Eiselt i inni
uznali, oparci na doktadnem badaniu chemicznem, ze mocz
w melauuryi czernieje wskutek wpitywu powietrza lub, co
rozbiér chemiczny wykazat, za dodaniem kwasu azotowego
lub chromowego. Préba ta jednak nie ma zadnego zwigzku
z obrzekami melauuryi, gdyz barwa czarna zalezy jedynie
od barwikow: indykami, barwika zétci i krwi. S. sadzi, ze
zdarzajg sie przypadki, w ktorych w obec melauuryi mocz
niema zadnych poprzéd opisanych wtasnosci. Jako wazne
podaje S. przypadki, w ktérych nie majac oznak préby Ei-
selta, wykaza¢ mozna byto barwniki melonamowe lub me-
lauogowe z powodu guza barwinkowego. S. opisuje wreszcie
przypadek ciekawy, w ktéorym za zycia okazata sie puchlina
brzuszna a melannryje stwierdzono badaniem chemicznem.
Ptyn przez przekiucie uzyskany byt metny ciemno brunatny,
w osadach czarnohrunatny, mocno pienigcy, oddziatywat al-
kalicznie o c¢. g. 1023, kwas azotowy, chromowy, woda bro-
rowa nie oddziatywaty na barwe ciemniejszg, Po kilku
dniach okazat sie w naczyniu zimno utrzymanem osad ciem-
nawy. Badanie mikroskopowe stwierdzito obecno$¢ ciatek
krwi, komdrek Ilymfoidowych s$rédblonka, przewaznie mate
czarne bezksztattne ciatka okragtawe. Osad w tugu pota-
sowym uwazony i przecedzony okazal proszek czarny. (Cha-
rite Annalen XV. Jalir. 1890. CentralM. f. klin. Med. 1891,
Nr. 22). Dr. Karol Reiss w Dnieli.

O1liver (Kanada): 0 nowym objawie tetniaka tuku
aorty.

Objaw ten fizyczny wystepuje w nastepujgcy sposéb:
Choremu w pozyeyi stojacej kazemy szyje mocno naprzéd
wyciggna¢ a usta zamkng¢; nastepnie ujagwszy palcem wska-
zujagcym i duzym chrzastke pierscieniowg, wypychamy tako-
wa ku gorze, naciggajac tein samem tchawice. W tetn po-
tozeniu czujemy doktadnie pod palcami tetnienie tetniaka,
ktore sie im udziela przez tchawice. Objaw rzeczony wyste-
puje tylko w tetniaku tuku aorty a doda¢ nalezy, ze samo
uciskanie krtani lub tchawicy nie wywotywa go. (Wr. med.
Presse 1891, Kr. 20. Dr. Ebersohn.

Choroby uszne.

Prof. Kircbner (Wurzburg): O wybroczynach w strunie
bebenkowej.

W przewlektych ropnych zapaleniach jamy bebenkowcj
nierzadkiem jest réwnoczesne zajecie struny bebenkowdj, ale
tez w ostrych zapaleniach wyzszego Iluli nizszego stopnia
mozna stwierdzi¢ zaburzenia w uczuciu smaku, ktére bez
watpienia nalezy odnosi¢ do uszkodzenia struny beb. 1 tak
udato sie autorowi wykaza¢ u dziecka 13-letniego, zmartego
z btonicy gardia i krtani, za pomocg metody Weigerta pra-
wdziwe btonicowe zapalenie jamy bebenkow(j, ktdre sie wy-
tworzyto w nastepstwie btonicy gardia. Przy badaniu struny
bebenkowej okazato sie osobliwe wynaczynienie w ostonie
nerwowej, Kktére wucisneto nerw do potowy jego przekroju.
Btona $Sluzowa struny beb. przedstawiata sie zgrubiatla a szcze-
golnie w okolicy naczyh naciektg licznemi komoérkami okrag-
gtemi. W jednem miejscu, miedzy przybtonkiem btony S$luz.
i ostonkg nerwowg struny beb. znajdowat sie zbity, drobno-
komérkowy naciek, w ktorego $rodku juz mozna byto roz-
pozna¢ rozpad nekrotyczny pierwiastkéw komérkowych. —-
{Internat. Min. Rundschau, Nr. 38, 1890). Dr. Spira.
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IV. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich od 16 do 21 lipca 1891 r. =

(Ciagfc dalszy. Patrz Nr. 34).
Nastgpit wyktad Dra Arnsteina: ,,O0 biegunce
letniej u dzieci (Cholera infantuni) pod wzglede m
etyjologiczuym i lecznic zy m*®.

Jako gtéwny moment w etyjolugi t6] choroby uwaza
prelegent wysoka cieptote otoczenia, przytaczajgc witasne pod
tym wzgledem spostrzezenia. Co do pr/.yczsny bakferyji>lo-
gicznej, to badania rozliczne dowodza, ze w cholerze uzie-
ciec6j nie mamy do czynienia z zadnym swoistym chorobo-
tworczy mmikroorganizuiem, lecz z mnéstwem drobnoustrojéw,
dziatajacych na mleko w ten spos6b ze wywotujg fcniien-
tacyje kwasna i rozpad e/.e$ ;i sktadowych mleka. Powstate
przy tym rozpadzie toksyny stanowia bezpo$rednig przyczyne
choroby. R >zpad mleka odbywa sie. me tylko w ustroju, ale
jeszcze poza ustrojem tak, ze m zna przypusci¢, iz cholera
dzieci jest pochodzenia pokarmowego, a nie pasorzytniczego;
nie jest ona chorobg zakazng, tom mnidéj zarazliwa, lecz jest
otruciem, intoksykacyjg. Biegunka letnia jest najczestsza
u dzieci sztucznie karmionych, lub u dzieci odstawionych mi
piersi w porze upatéw letnich. Badanie anatomiczne wyka-
zuje brak zmian niezytowych na btonie Sluzowej zotgdka i je-
lit. Co do przebiegu i objawdéw, okazuje cholera dzieci wielka
rozmaitos¢. Dr. A. odréznia dwie gtdwne postacie: biegunke
letnig bez objawoéw zapadu i cholere dziecieca w Scistem
znaczeniu wyrazu. Obie te postacie sg tego samego pocho-
dzenia. Mylnem jest dawniejsze zapatrywanie, jakoby ta cho-
roba byta odmiang kataru kiszkowego Biegunka i wymioty
nie sg nastepstwem podraznienia zapalnego, lecz sg w\razem
podraznienia, a nastepnie porazenia zakonczen nerwowych
przez toksyne. Co do leczenia, to skutecznem ono by¢é moze
tylko wt przypadkach niezamedbauych, sp6Znione pozostajg
najczesciej bez skutku.

Pierwsze miejsce zajmuje leczenie dyjetetyczne, usunie-
cie mleka nawet matczynego Gdy to nie wystarcza, wska-
zane sg leki przeciwgnilne, a najlepsze udugi w biegunce le-
tnioj oddawatl prelegentowi salicylan bizmutu w dawkach
2—5 gr.; w cholerze dzieciec¢j juz rozwinietej jest on bez-
skutecznym. Dzielnym S$rodkiem sg takze przeptukiwania je-
lit rozczynem kwasu borowego; przeptukiwali zotgdka dr. A.
nie stosowal, uwazajac je za nie raeyjotialue. Wobec r,.zwi-
nietej cholery jesteSmy prawie bezsilni.

W dyskusji Dr. Szumann zwraca uwage, Ze sa
przypadki, w ktorych cholera rozwija sie¢ nie na tle drobno-
ustrojow, lecz samoistnie. Co do leczenia nie zgadza sie¢ z pre-
legentem na bezwzgledne usuwanie mleka. Stosujac rezor-
cyne wewnetrznie, lub tez przeptukujac rozczynem 01 na 500
zotgdek, otrzymat moéwca bardzo dobre wyniki.

Dr. Przy chocki réwniez nie radzi usuwaé¢ mleka,
jakkolwiek ono jest przyczyng cholery. W przypadkach roz-
paczliwych udaje sie czasem usunaé objawy cholery przez po-
dawanie mleka alkalizowancgo wodg wapienna.

Dr. Ar ns tein zwraca uwage, ze przy podawaniu re-
zorcyny znaczna cze$¢ tego Srodka zostaje wydalonag. Mleko,
zdaniem jego, w kazdym razie usungé¢ nalezy, zwtaszcza ze
w przypadkach wymiotéw i tak w zotadku nie wiele go po-
zostanie. Kilkodniowa dyjeta szkody wielkiej dzieciom nie
przynosi, wreszcie kladzie moéwca nacisk na moment zapo-
biegawczy. mianowicie na to, aby dziata¢ przeciw zwycza-
jowi odstawiania dzieci od piersi w porze letniej.

Wyktad Dra Bieganskiego: ,0 zaktadaniu
pracowni Kklinicznych mikroskopowo-c-lie-
micznych w szpitalach prowincyjonalnych.“

Prelegent zaleca zakladanie przy szpitalach prowin-
cjonalnych pracowni klinicznych, ktoreby mogty by¢ przy-
stepne dla lekarzy w dan¢j miejscowosci praktykujacych.
Pracownie taka zatozyt juz sam i od kilku lat jg uzupetnia
przy szpitalu w Czestochowie i z witasnego doswiadczenia
wie, ze koszta urzadzenia nie sg zbyt wielkie. Po wylicze-
niu przyrzadéw, odczynnikéw i barwikéw potrzebnych w ta-
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kiej pracowni wskazuje na zrédio dochodow, jak dobrowolne
datki od chorych przychodmrh i t d.

W dyskusyi Dr. Dunin zgadza sie z prelegentem, ze
kwestyia jest bardzo wazna, czesto bowiem koledzy prowin-
cyjona ni zwracajg sie do zakiadow' naukowych ze sprawami,
ktéreby sami zatatwi¢ mogli. Ze takie pracownie nawet pry-
watnie urzadzi¢ mozna, zaszczytnym tego dowodem sg pra-
cownie Dra Bujwida w'Warszawie i Dra Karlinsk.iego w Her-
cognwinio. Przedewszystkiem za$ ktadzie Dr D. nacisk na
to, aby lekarze po ukonczeniu uniwersyteckich studyjéw przy-
najmniej przez jeden rok wprawiali sic w wiekszym Szpi
talu do wszystkich sposobdéw klinicznego badania.

Sekcyja chirurgiczna.

Posiedzenie U dnia 18 lipcR przed potudniem od-
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Z kolei przemawia prof. Obali Aski za sposobem
Rydygiera, uwazajac go za idealny, jezeli przypadek jest od-

powiedni i jezeli szew jest doktadnie zatozony'. Podnosi
takze zalety innych metod operowania jak sectio mediana
i litotrypsyi, ktéra w niektérych przypadkach moze znamie-

nite odda¢ ustugi, a ma te korzys¢, ze jest zabiegiem bardzo
nieznacznym  Wreszcie i resekcyje gruczotu pecherzowego
i ewakuacyje pecherza zapomocg trdjgranea stosowat moéwca
z pomysinym skutkiem. Gdzie za$ oprocz pecherza i gru
czotu krokowego zajete sg nerki, tam nlctylko ani resekcyeja
ani ewakuacyja, ale i sectio alta nic mc pomoze.

Dr DembowsKk i wspomina o. seetio mediana wyko-
nan¢j prze/. Dra Jasi nskieg o w Warszawie w t4 przy-
padkach z pomys$inym rezultatem.

Prof. Kosinsk. me przemawiajgc przeciw sectio alta,
ktora sam dawniej bardzo chetnie wykonywat, oddaje jednak

byto sie w klinice chirurgicznej. Przewodniczyt Dr. 3 z U~ pjerwszenstwo sposobom kruszenia kamieni, a giéwnie lito-
man z Torunia. lapaksyi, ktérg znowu obecnie z szczeg6lnym upodobaniem

I wyktad Dra Ziembickiego: ,Dwa dzieSciwgkonywa. Najwazniejszg rzecza jest wyrobienie sobie kry-
przypa ikow wysokiego Cigcia pecherza, wska- tycznego pogladu, jaki rodzaj zabiegu bedzie w danym przy-

zania, wy niki.”

Prelegent dzieli operowanych przez siebie na kilka grup:
pierwsza obejmuje 10 przypadkéw, w Kktérych wskazaniem
do operacyi byty kamienie pecherzowe. W 9 przypadkach
po wyjeciu kamienia stosowano leczenie otwarte; bez szycia,
zaktadajgc saczek, w jednym tylko zatozono siew peche-
rzowy; rana zagoita sie przez rychPzrost pon imo warunkéw
nie najlepszych. AVsz>stkie pr/y padki zakonhczyty sie pomysl-
nie. Dr. Z. woli operowaé zaotrzewnowo, niz meiodg Rydy-
giera (sectio alta per laparolomiam), ktora jakkolwiek jest
hard/.o piekna, Jednak jak kazda, tap iratomija wiecej cho-
rego naraza. W drugi¢j grupie znajduje sie jeden przypadek,
w ktorym z powodu urazu, ztamania kosci tonowej, peknie-
cia cewki, nastgpito zatrzymanie moczu, ktore prelegenta zmu-
sito do wykonania wysokiego ciecia. Chory wyzdrowiat po
11 dniach. Trzecig grupe tworzy znowu jeden przypadek:
nowotwdr pecherza; po otwarciu pecherza przekonano sie,
ze guz nie da sie oddzielié.

Czuarta grupa: sectio alta dla utatwienia operacyi prze-
toki pecherzowo-pochwowej, 1 pmpadek; leczenie bezsku
teozne. Dalszg grupe stanowig przypadki (2) przerostu gru-
czotu krokowego, w ktérych prelegent (w jednym przypad-
kowo, z powodu braku przyrzagdu do punkoyi) z bardzo po-
myslnym wynikiem ciecie wysokie wykonat. Nie jest Dr Z.
za resekcyig gruczotu krokowego dlatego, ze narzad ten nie
jest jedynie chorym u prostatykéw, Wz mainy tu do czynie-
nia ze zmienionym catym narzadem moczowym, jak to ilu-
struje przypadek, w Kktérym pomimo wykonania sectio alta,
chory umart z pyemii wywolan¢j peknigeciem jednego z uchyt-
kéw pecherzowych do jamy otrzewnowej. Ostatnig grupe
obejmujg 3 przypadki ostrego zapalenia pecherza, ktére
wszystkie zakonczyty sie wyzdrowieniem, pomimo, ze w je-
dnym przypadku zajete juz byty takze miednic/ki nerkowe
i obory znajdowat sie w agonii. Sectio alta w zapaleniu
pecherza znosi parcie, boéle, pozwala nalezycie oczyszczaé
pecherz, i niet.ylko broni przystepu sprawie zapalnej do drdg
moczowych wyzszych, ale leczy zapalenie, jezeli juz tam sie
przeniosto. Prelegent uwaza w tych przypadkach pecherz
za ropien, ktéry jak kazd.y inny ropien przecigé i saczko-
wacé potrzeba.

W dyskusyi bardzo ozywionéj zabiera gtos prof. Ry-
dygier w obronie swojego sposobu operowania. Jakkol-
wiek w obee dobrych wynikéw Dra Ziembickiego zdawataby
sie zbyteczng nowa metoda, to jednak do niedawna liczono
jeszcze 18°/0 $niie.rtelnosci po sectio altu ektraperitoneahs.
Wdzieczmy jest mowca drowi Schrammowi, ze do 5 przez
sodiie operowanych dodat dwa, w Ktérych tg metoda sie
postugiwat. Wszystkie dotad skonczyly sie p uny$lnie. Naj
lepsze ustugi moze s. alta intruperiton. odda¢ wobec nowo-
tworéw pecherza. Wykluczy¢ ja nalezy wobec zapalenia ro-
pnego pecherza; wogdle dalsze doSwiadczenia moga dopiero
pouczyé¢, w ktérych przypadkach rzeczona metoda jest wska-
zana.

paliku najracyjonalniejszy.

Prof. Obalinski na wzmianke uczyniong przez dra
Dembowskiego o ciociu bocznem, zwraca uwage na nieko-
rzysci tej operacyi: tatwos$¢ uszkodzenia otrzewn¢j lub kiszki
st deowej. i tatwo$¢ wywotania krwotoku przez przeciecie ja-
kiego$ wiekszego naczynia

W kohcu prelegent odpowiada na zapytanie dra Szu-

raaua, dlaczego w przypadku uchytku pecherza nie wy-
konat operacyi Rydygiera, ze w tym przypadku byty trzy
uchytki, i musianoby chyba pecherz caty wytuszczyc.

Nastapit wykitad dra Welira:
giosumu.

Na mocy badania dokonanego na jednym przypadku
3 molluscum contiUff.“jjotwieittea prelegent wnioski, ktére Neis-
ser w pracy swoj¢i wysnuwa, a ktore stresci¢ sie dajg w tem,
ze punktem wyjscia tego nowotworu jest rete Malpighi, nie
za$ gruczot tojowy, jak to sadzi Knposi, ktéry' nadto nie
uznaje zarazliwosci téj choroby, jakkolwiek istniejg spostrze-
zenia za zaknzno$cig przemawiajgce.

W dyskusyi prof Ros ner ttumaczy, dlaczego Kaposi
odmawia t¢j chorobie zarazliwosci. Obaj jako asystenci He-
bry, mieli do$¢ wiele sposobnosci widzenia licznych przy-
padkow t¢j choroby skdrudj, nigdy jednak nie mozna byto
wykazac¢ sprzypadku zarazenia.

Dr. Garsztka przemawia
wosci molluscum contagiosum.

Dr Jabtonski opowiada o przypadku molluscum
na nosie i innych czesSciach twarzy operowanym przez siebie
z pomys$lnym rezultatem

Wyktad dra Szuinanna: Przyczynek do ka-
zuisty ki wyciecia nerki gruzlicze j.

Po zestawieniu wynikow dotychczasowych wymiecia,
nerki, mowi prelegent o objawach gruzlicy nerkow¢j, zwra-
cajagc przytem uwage, ze inne sa objawy gdy gruzlica zaj-
muje zewnetrzne warstwy migzszu nerkowego, a inne gdy
ropien gruzliczy przebije mieduiczke nerkowg Nastepnie
podaje przebieg operowanego z pomys$lnym wynikiem przez
siebie przypadku i demonstruje wycietg nerke, znacznie po-
wiekszong i zawierajgca rozlegtag jame gruzlicza.

W dyskusyi nad tym przedmiotem prof. Kosinski
opowiada o dwoch przypadkach, w ktérych wykonywat ope-
racy.je z powodu gruzlicy nerki. W jednym z nich przebieg
choroby byt bardzo diugi, bo ciggnat sie przez 4 lata. kod
czas operacyi spostrzezono, ze moczow6d ma S$ciany zgru
biate, jednakze wycigé go uie mozna byto. Obecnie w 3
lata po operacyi, chora ma sie bardzo dobrze, jednakze
W moczu znaeuodzi sie zawsze ropa i wskutek tego prof. K.
podajrzywa, ze i druga nerka lest zajet3. MoOwca zwraca
uwage na powolny przebieg choroby i na to, ze gruzlica na-
rzadu moczopteiowego me jest tak niebezpieczng, aby od-
razu rokowanie co do zycia miato by¢ niepomysine.

Prof. Obalinski prosi cztonkéw sekcyi o wypowie-
dzenie swego zdania co do sposobu operowania. Sam jest

,,O molluscum conta-

rowniez przeciw zarazli-
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za operaeyjag transperytonealng, jako dajgcg moznos$¢ prze-
konania sie o stanie drogiej nerki, co n. p. w przypadku
wspomnianym przez prof Kosinskiego byto pozadanem.

Dr. Ziembicki sadzi, ze sposéb operowania wy-
biera¢ nalezy zaleznie od jako$¢! guzow. Przy operacyjach
zaotrzewnowycb najczesciej pomimo €*oli albo tez z musu
przecina sie otrzewue.

Prot. Kosi ns ki, ktory wykonat 7 nefrektomij, przy
tacza przyktad dowodzacy, ze zaotrzewnowo bez uszkodze-
nia Otrzewny tatwo operacyje wykona¢ mozna.

Dr. Garsztka na podstawie wykonanych przez sie-
bie kilkuset obdukeyj twierdzi, ze jezeli jedna nerka jest
gruzlicg zajeta, to zwykle i w drugi¢j sg $lady gruzlicy
Dlatego dr. G. jest zatem, aby wskazanie do wytuszczenia
nerki ograniczy¢ do najrozpaczliwszycli przypadkow, tern
bardzidj, ze z operaeyja tg taczy sie niezmierny uptyw krwi.
ktéry suchotnicy z trudnos$cig znosza.

Dr. S z uiii an sprzeciwia sie temu twierdzac, ze przy
obdukcyi dlatego znajdujemy gruzlice ogdlng, Ze chorzy nie
umierajg z gruzlicy nerek, lecz po6zni¢j po rozszerzeniu sie
choroby na inne narzady. Wyciecie nerki gruzliczej, jak
dowodzi statystyka, nie daje ztego rokowania.

Zabieraja gtos jeszcze proff. Obaliuski
ski i dr.
wania.

W koncu demonstrowat doc. Trzebicky na prepara-

i Kosin-
Szuman w sprawie wyboru sposobu opero-

tach injekeyjnyeh: Stosunki anatomo-chirurgi-
czue odbytnicy.

W dyskusyi nad tym przedmiotem przemawiajg drowie
Weir, Wotkowicz i KijewsKki.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Sckcyja ginekologiczna.

Posiedzenie Il. dnia 18 lipca przed potudniem.

Przew odniczacy prof Tyrchowski.

Prof. Mars wygtasza odczyt;
ztosSliwym macicy
odno$ne preparaty.

Zacytowawszy obszerng literature, z ktoréj widac¢, ze
dotad autorowie nie zgodzili sie na jedne nazwe tego sa-
mego utworu pod réznem mianem opisywanego, przechodzi
prelegent do opisu 3 swoich przypadkéw, z ktérych, jak sie
wyraza prof M., przebija troistos¢ zaleznie od tego, jak sie
zachowujg 3 sktadnicze tkanki macicy. Jeden z tych przy-
padkow operowat Mikulicz z niepomys$luem zejsciem, w dru-
gim prelegent wycigt macice z wynikiem bardzo dobrym.
Whnioski, jakie méwca z badan swoich wysnuwa, sg naste

,O gruczolaku
(adenoma dcstraens)a, okazujac

pujace: Gruczolak zto$liwy moze przedstawia¢ co do budowy
rozne obrazy; co do ztoSliwosci stoi w posrodku miedzy
nowotworami dobrotliwemi a ztoSliwemi; wzrasta powoli.

Co do leczenia, to gdy gruczolak nie da sie doszczetnie usu-
naé¢, nalezy bez zwiloki przystgpi¢ do wyciecia macicy.

W rozprawie nad tym przedmiotem dr. Ko lin zwraca
uwage na to, ze jadra w komdrkach tych tworow sg wiel-
tie i znajduje sie ich po kilka w kazdej komorce, okolicz-
no$¢ te uwaza dr. K. za cechujacg dla nowotworéw ztosli
wych. Co do nazwy to jeden preparat uwaza za raka, drugi
za raka brodawkowatego.

Dr. Swiecicki proponuje, aby nazywaé nowotwor
omawiany gruczolakiem, gdy okazuje charakter dobrotliwy,
a rakiem, gdy jest ztoSliwym.

1. wyktad Dra Swiecickiego p t:
czynek do prawa peryjodycznos$ci w przy-
rodzie i zycin“ byt umieszczony w Nrze 32 ,Przegladu
LekarskiegoV

Il wyktad. Dr. Borysewicz z Warszawy: ,,Sio-
(letkowateodciecie czesci pochwowej macicy
(amptitatio purtial. seflatiformis port. vag, uteri)“.

Zestawiwszy wskazania do amputacja czesci pochwo-
wéj macicy i sposoby wykonania t¢j operacyi, wylicza wady
najczesciej obecnie uzywanej metody odciecia klinowatego
(dtugie trwanie operacyi, silne krwawienie, znieksztattnieme
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czesci pochwowdéj, mezrastanie sie bezposSrednie bt Sluzowej
pochwy z bt Sluzowg szyjki, wywiniecie bt S$luzowej szyj-
ki), podaje prelegent szczeg6towy opis sw¢j metody opero-
wania, ilustrujagc takowy okazj’'wauemi odlewami. Sposdb
przez Dr. B. podany, polega na wycieciu z bokéw czesci
pochwow¢j trojkatnych symetrycznych pyrannd, dla $cieheze-
uia pozostajacego po operacyi kikuta, oraz dla zmniejszenia
nadmiaru btony $luzowéj pochwy. Dopiero po wycieciu tych
pyrannd i zeszyciu ran, przez to wyciecie utworzonych odej-
muje sie cze$¢ pochwowag za pomocg dwoch cieé, przedniego
i tylnego, spotykajgcych sie z soba w S$rodku kanatlu szyi
macicy pod katem rozwartym zwroconym na zewnatrz Ope-
racyja daje sie wykona¢ tatwo i predko, krwawienie jest
nieznaczne, gojenie sie szybkie i brak znieksztattnienia cze-
§ci pochwowdj.
W dyskusyi
i Swiecicki przyrzekajac,
§ci wykonajg te operacyje,
zupetnie odpowiada celowi,
wiedzie¢ nie mozna.
Dr. Thieme,

zabierajag gtos Drowie Bylicki, Kohn
ze przy najhlizsz¢éj sposobno-
gdyz z opisu wydaje sie, ze

czego o innych metodach po-

ktory byt sSwiadkiem wykonywania

operacyi przez prelegenta i sam takowg wykonywat, poleca
ja do wyproébowania.
Wyktad dra Swieckiego: O zupetnych zro-

stach pochwy ilch leczeniu operacyjnem.

Prelegent opisuje przypadek zaro$niecia pochwy po po-

rodzie kleszczowym, w ktorym przecigt blizne i wykonat
transplantacyje btony Sluzow¢j z jelita krolika. Gdy ptatki
btony S$luzow¢j «ie nie przyjelty, zmuszony byt powtérzyc

operacyje, przy ktoréi uzyt teraz papieru staniolowego z po-
my$lnym skutkiem.

W dyskusyi drowio Kohn JodtowsKki
najg o podobnych przypadkach ze suci praktyki.

Wyktad dra Stroynowskiego:
cukrzycy do zmian narzgdu
wiesciego.

Na podstawie poczynionych przez siebie od 12 lat spo-
strzezen, przychodzj dr. S. do wniosku, ze cukrzyca sprowa-
dza przidwczesne rozpoczecie miesigczkowani i, jakotez za
ntk macicy i jajnikow; Jestto tak czeste, ze ma wartos$¢ roz-
poznawczg, ze zanik macicy moze nas naprowadzi¢ na po-
dejrzenie cukrzycy Swierzbigczka sromu wystepuje w cu-
krzycy czesto, lecz nic zawsze. Leczenie cukrzycy, wywiera
rownie korzystny wptyw na czesci piciowe.

W konhcu dr. Szteinbart h opisat kleszcze porodowe
wtasnego pomystu.

wspomi-

O stosunku
ptciowego nie-

Sekcyja okulistyczna.

Posiedzenie Il. Przewodniczacy dr.

l. Referat dra.
jaglicy:

Whnioski referenta z szczeg6towego rozbioru wszystkich
najwazniejszych dotychczasewych metod leczenia zebra¢ mo-
zna w nastepujace punkty: Leczenie jaglicy powinno stoso-
wac sie do kazdorazow(j postaci, okresu i stopnia cierpienia,
a nianowicie: 1) w okresie I, w przypadkach rozsianych
ziarn jaglicowych i przerostych brodaweczek najszybeié¢j do-
chodzi sie do celu przez galwanokaustyke; 2) w okresie II.
przez wygniatanie; 3) w przypadkach ciezszych okresu |
I 1l oraz na przejsciu do Ill, najszybciej osiggamy wynik po-
mysiny przez postepowauie operacyjne metoda Heisratha;

Kramsztyk.
Sroczynskiego:

»Prz4)- w wielu przypadkach nie mozna sie obejs¢ bez Srodkoéw

leczniczych, a gtdwnie lapisu | cuprmn su/fur., zwitaszcza
w leczeniu nastepowem Kazda z wymienionych metod daje
najlepsze wyniki ws$réd korzystnych warunkéw higienicz-
nych, a z tych najwazniejsze jest czyste, zwitaszcza gorskie
powietrze.

W dyskusyi dr. Zieminski podnosi skutecznosé
sublimatu w postaci zakrapiali rozczynu 1 :500, lub w po-
staci masci 1:300. Nadto przypomina metode Sattlera po-
legaigog na nakluwaniu ziarn i wylyzeczkowmnui. Co do
metody operacyjnéj, jest zwmlennikiem wycinania samego

L,O leczenil
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tylko zatamka, co najwyzej z waskim paskiem gdrnej czesci
chrzastki.

Prof. Rydel zgodnie z referentem, nie widziat po
iny$lnycli skutkdéw po stosowaniu sublimatu, natomiast pod-
nosi bardzo znaczenie lapisowania w przypadkach zaostrzen
sprawy jaglicowej i w S$wiezych okresach wrzodow jagli-
cowych.

Dr. Sroczynski potepia wszelkie postepowanie po-
legajgce na wyskrobywaniu produktéow jaglicy, obawiajac sie
szkodliwego wptywu na rogéwke z pwstajacych ztad strzep-
kow spojowki, ktore ropieja i nadto mechanicznie draznig
rogébwke. Co do postepowania operacyjnego, kouiecznem
jest wycinanie chrzastki, tak dla osiggniecia celu operacyi,
jak dla uniknienia zboczeh w potozeniu i ruchomos$ci powiek.

Dr. Kram szyk wychodzac z zatozenia, ze zapobie-
ganie szerzeniu sie jaglicy jest sprawa wag] spotecznej, wnosi,
aby sekcyj i uprosita ogdlne posiedzenie Zjazdu o pow zigcie
nastcpujac¢j uchwaty: Zjazd \I lek. ,i przyiodn. poi. uwaza
utworzenie oddzielnych zaktadéw wiejskich dla chorach ja-
glieowyeh za sprawe niezmiernie pilng zaréwno ze wzgledu
na samych chorych, jak przedewszystkicm na zapobiezenie
coraz wiekszemu szerzeniu sie téj choroby.

Whniosek ten po krdétkiej dyskusyi jednomys$inie uchwa-
lono.

Il. Dr. Noiszewski przedstawia hydroelektrody
wtasnego pomystu do elektryzowania oka, oraz podaje wska-
zania do ich uzycia. Poniewaz dotychczasowe sposoby elek-
tryzowania oka mniej lub wiec¢j zadrazniajg spojowke, ro-
géwke i dziatajg takze na moézg, przeto prelegent stosuje
biegun pradu w postaci kropli wody, zwieszajgcej sie z rurki
szklan¢j, w ktorej biegun pradu jest wustalony. Elektrody
takie sg jedno biegunowe (druga elektroda zwyczajna za
uchem) lub dwubiegunowe, ktorych uzywa w porazeniach
akomodacyi, ustawiajgc je po obu stronach rogoéwki.

I11. Wyktad prof. Rydla. Przyczynek do zanie-
widze nia skutkiem zatrucia wyskokowego ityto-
niowego.

Rozpoznanie tej postaci niedowidzenia wymaga dokta-
dnego badania perymetrem zo wzgledu na przerwe w przy-
srodkowej czesci pola widzenia dla barwy czerwonej lub dla
czerwonej i zielonej. Pozadanem przeto bytoby mie¢ dogo-
dny sposo6b, zajmujacy mniej czasu niz badanie perymetrem,
i mogacy cho¢ pobieznie to badanie zastapi¢. Prelegent
zauwazyt, ze chorzy z powyzszem cierpieniem widzg kazdem
okiem z osobna przy czytaniu prob druku wyrazniej skro-
niowe potowy wyrazéw, i dla tego bystros¢ wzroku przy
czytaniu obnocznem bywa znacznie wieksza, niz przy jedno-
oczuern. Dotychczas spostrzegat prelegent objaw ten w 4
przypadkach, dr. Sroczynski za$ w 3 przyp. zaniewidzenia
wyskokowo-tytoniowego. W zachowaniu sie¢ tem widzi pre-
legent wyttomaczeuie w lokalizaeyi znan¢j przerwy w polu
widzenia w miejscu miedzy punktem Srodkowym a plamka
Mariotta.

W dyskusyi
jun. z Warszawy,
Zieminski.

IV. Dr. Machek prosi o przyjecie wniosku, aby sek-
cyja uchwalita kontrole nad skiadami okularéw, ktéraby
zniewolita wiascicieli skiadéw do $cistego przestrzegania
przepiséw, wydanych przez lekarza ordynujacego szkla.
Whniosek po krotkiej dyskusyi uchwalono przedstawi¢ na
ogb6lnem posiedzeniu Zjazdu.

Na tem posiedzenie zakonczono.

gtos dr. Sroczynski, dr. Gepner
Lwowa, prelegent i dr.

zabierali
dr. Machek ze

Selccyja higijeny i medycyny sadowej.
Posiedzenie Il. Przewodniczacy dr. P o 11la k.

l. Wyktad dra Karczewskiego: O szerzeniu
mchoréb umystowych i osposobach zapobie-
gania szerzeniu sie ich.

Udowodniwszy za pomocg dat statystycznych, ze liczba
umystowo chorych, a zwtaszcza nerwowo chorych, w krajach
cywilizowanych coraz bardziej wzrasta, zaznacza dr. K. na
jak wielkie niebezpieczenstwo z tego powodu spoteczenstwo
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jest narazone. Jako przyczyny tego szerzenia sie choréb
umystowych i nerwowych wylicza prelegent: zbyt czeste

matzenstwa pomiedzy krewnymi, nieodpowiedni sposéb wy-
chowywania, zbytnie natezenie umystowe i naduzycia pod
wzgledem piciowym. Wielkie jest, zadanie, ale tez znaczny
jest wptyw lekarzy pod wzgledem zapobiegania tym zitym

stosunkom.
W dyskusyi przemawiali drowie Barzycki, Poni-
klo, Pollak Merunowicz, Jendl WysocKki

i Tchédrznicki.

Il. Wyktad dra Zawadzkiego:
niu mleka®“.

Prelegent podnosi wazno$¢ i konieczng potrzebe wyja-
tawiania mleka i przedstawia przyrzad do tego celu stuzacy
zbudowany przez siebie i dra Nenckiego. Przytem wypo-
wiada i uzasadnia zdanie, ze wyjatawianie i rozcienczanie
mleka powinno sie odbywaé¢ juz w zaktadach centralnych.

W dyskusyi wzieli udziat drowie Ponikto, Barzv-
cki, Tcliorznicki, Merunowie z, StepniewsKi
Goldliaberi PietraycKki.

I11. Wyktad. Dr. Wachholz:

,O wyjatawia-

»,Sposoby wykry-

cia zwigzkow sina w ciatach temiz zatru-
tych™.

Dr. W. wymienia znane dotad prdéby na zwiazki sinu
i zaznacza, ze z nowszych najwazniejszag i najlepszg jest

préba na methemoglobine sinowodowg podana przez Roberta,
jak to prelegent wykazat zapomocag doswiadczen na krdli-
kach, ktére zatruwat sinkiem potasu. Totez zaleca ja dr.
W. do wykrywania otrucia zwigzkami sinu w praktyce sa-
dowo lekarskicj.

IV. Dr. Feigel: ,,0 wyréznieniu krwi ludz-
kiej od zwierzecej zapomocag z6tci™.
Jezeli dodamy do krwi zaschtej lub sproszkowandj

z6kci, to powstajg krysztatki barwy ciemno-wisniow(¢j, ktore
z krwi ludzkiej maja posta¢ slupow, z zwierzecéj maja
inng postac np. kostki, oSmiosciauy it. d. Po owych krysztatach
w Kksztatcie slupéw, mozna zatem odrézni¢ krew ludzka od

zwierzec¢j. Rzecz ta wymaga jednak jeszcze dalszych
badan.
Sekcyja medycyny teoretycznej.
Posiedzenie Il. Przewodniczacy prof. Mares.
I. Koreferent w sprawie ptomainéw i leuko-

maindw. Dr. Opienski zarzuca drowi Proszynskiemu,
ze w referacie swym nie podatl wynikéw z witasnych badan,
lecz zadowolnit sie przytoczeniem rzeczy juz znanych. Za-
znacza, ze uwzgledni¢ nalezy takze toksalbuminy, tworzace
sie pod wptywem drobnoustrojow chorobotwoérczych i po-
daje, ze wyniki wiasnych badan w Kkierunku albuminéw
w hodowlach niektorych bakteryj sg dotagd ujemne.

Po krétkiej, a zywej dyskusyi pomiedzy oboma refe-
rentami nastgpito sprawozdanie dra Becka z pracy wyko-
nanej wspolnie z prof. Cybulski m: ,,0 zjawiskach
elektrycznych w korze moézgowejl Jestto dal-
szy ciag pracy znan¢j czytelnikom ,,Przegladu Lekarskiego™,
p. t : O oznaczeniu lokalizaeyi w mdzgu i rdzeniu zapomoca
zjawisk elektrycznych™. Wpyniki z dalszych badan sg na-
stepujgce: Odprowadzajgc prad od dwéch miejsc kory mé-
zgowej zapomocag elektrod niepolaryzujgcycb [ktorych jakosé
nie miata wptywu na zmiany wychylenia], widzimy w gal

wanometrze wychylenie okazujgce ciggle wahania, ktdére sag
wyrazem ustawicznych zmian w stanie czynnym $rodkow
nerwowych. Wahania te przedstawiajg autorowie graficznie.

Kierunek wychylenia wskazywat zazwyczaj, ze przednia sfera
pétkul mézgowych bywata elektro-njemna, czyli stan czynny
srodkdw w przedniej czesci kory potozonych byt wybitniej-
stey. Co do samych zmian lokalizaeyi, to wystepowaty one
takze i po stronie draznienia, ale oyty stabsze i prawdopo-
dobnie wystepowaty dopiero pézniej. W poczatkach doswiad-
czenia gdy kora byta odstonieta, zmiany elektryczne lokalne
przy draznieniu byly niewyrazne, prawdopodobnie dla tego,
ze pokrywatly je zmiany wywotane stanami czynnemi beda-
I cemi nastepstwem asocyjacyj. Uszkodzenie moézgu pociggato
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za sobg wytwarzanie silnego napiecia elektroujemnego w miej-
scu uszkodzenia, podobnie jak draznienie jakiej$ okolicy kory
moézgowej. Napad drgawek, Kktory wystepowal czasem ku
kohcowi doswiadczenia, poprzedzaly silne zmiany w wychy-
leniu lusteika w galwanometrze.

W dyskusyi zabierali gtos prof. Cybulski, dr.
nitowioz prelegent i prof. Mares.

Nastgpit wyktad kand. med. Zanietowskiego o pracy
swoj i prof. Cybulskiego: ,Nowa metoda podra-
znienia nerwéw i miesni zapomocg konden-
satorow.

Zadaniem t6j metody jest wprowadzenie takiego bodzca
do draznienia mies$nia Inb nerwu, ktorego site doktadnie zuaé
i W jednostkach pewnych okres$lilibySmy mogli. Autorowie
doszli do tego przez uzycie tadunku kondensatora jako pod-

Kor-

niety. przyezem w gre wchodzace czynniki, jakoto ro6znica
noteucyjatdw, pojemnos$é i Scisle okreslony minimalny czas
doktadnie dajg sie obliczy¢ i dowolnie zmieniaé. Szereg

wykonanych doswiadczeh doprowadzit do licznych, a cieka-
wych wnioskéw, z ktédrych jako najwazniejsze przytaczamy
nastepujace: czynnikiem podrazniajgcym jest energija bodzca,
a nie gestos¢ pradu; w pewnych granicach miedzy tg ener-
gija a energijg mieSnia zachodzi Scisty stosunek; obcigzenie
miesnia wptywa zaréwno na granice pobudliwosci jak i na
stosunek miedzy podnierg, a jej skutkiem. Lr. Beck.
(Ciag dalszy nastgpi).

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 27-go sierpnia 1891. Wedtug ostatnich wia-
domosci zmniejsza sie $miertelno$¢ z cholery w Mekce. Od 27-go
lipca do 1-go sierpnia zmarto tamze 330 os6b. Natomiast
w Dzedda wzrasta liczba przypadkéw $mierci z cholery. Wobec
tego ze pielgrzymi zaczynajag juz powracaé, nalezy sie niebawem
spodziewa¢ obnizenia $miertelnosci. Urzedownie stwierdzono, ze
od 11-go lipca do 1-go b. m. zmarto z cholery oséb 3026, z tych
w Mekce 2238. W Aleppo utrzymuje sie epidemija; dochodzg row-
niez wiadomosci o kilku przypadach z Edlip i Antyjochii.

* Na mocy art. Il. ustawy z dnia 12 grudnia 1889, Dz.

u kr. Nr. 8 z r. 1870 wustanowit Wydziat krajowy w porozu-
mieniu z c¢. k. Namiestnictwem taksy dzienne w szpitalach po-
wszechnych za leczenie i pielegnowanie chorych: w Przemystu

od dorostych w Kkwocie 45 ct., a od dzieci
w Tarnowie od dorostych 48 ct.,

w kwocie 24 ct.;
od dzieci 28 ct.; w Tarno-

polu od dorostych 47 ct., od dzieci 26 ct.; w Brodach od do
rostych 46 ct., od dzieci 25 ct.; w Brzezanach od dorostych 54
ct., od dzieci 30 ct.; w Zoétkwi od dorostych 48 ct.,, od dzieci

25 ct.; w Drohobyczu od dorostych 53 ct., od dzieci 28 ct.:
w Rzeszowie od dorostych 50 ct., od dzieci 28 ct.

* Na podstawie orzeczenia Najwyzsz¢j Rady zdrowia za-
kazato Ministerstwo spraw wewnetrznych sprzedazy barwidel
wioséw: Atjua amarella, Seegera ulepszon¢j pomady na wiosy,
wody na witosy amerykanski¢j Hair Koster.

* W Hamburgu odbyto sie dnia 22 uroczyste poSwiecenie
krematoryjum, urzadzonego z uwzglednieniem wszystkiego, czego
nauka wymagaé¢ moze od takich zaktadow.

* W dniach 5 i 6 pazdziernika r. b. odbedg sie w Gracu
posiedzenia wiedenskiego stowarzyszenia psychologéw i psychi-
jatrow.

* Do tamowania krwotokéw po porodach zbudowali ma-
szyne (!) Davison i Leslie w Belfort i uzyskali na nig patent.

* Sktad ptynu Wickersheimera do przechowywania czes$ci
zwtok jest nastepujacy (weditug patentu z roku 1879): 100 grm.
atunu, 25 grtn. soli kuchennej, 12 grm. saletry, 60 grm. potazu
i 10 grm. kwasu arsenawego rozpuszcza si¢ w 3000 grm. wrza-
e¢j wody Po ozigbnieniu rozczyn sie saczy i dodaje do 10
litrow cieczy obojetnej i bezbarwnej 1 litr gliceryny i 1 litr
alkoholu metylowego. Wyroby zanurza sie w tym rozczynie
przez 5 do 12 dni potem na powietrzu suszy. Postepowanie to
zapobiega gniciu nawet przez szereg lat.

* Do dnia 18-go sierpnia byto w Krynicy 3827 060b;
w Szczawnicy do d. 25 sierpnia 2877 o0s6b; w Truskawcu do
15 sierpnia 1032 os6b; w Cieplicach czeskich do d. 22 sierpnia
5783 o0sdb.
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* W tygodniu 32-ym (od 9— 15 sierpnia) byto w Krako-
wie matzenstw 15, wurodzin 45, skonéw 56; z tych z odry 1,
z krztuséca 1, z gruzlicy 11, z zapalenia ptuc 8, z niezytu zo-
tadka i jelit II.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Kopenhaga Dr. Gram zo-
stal zamianowany zwyczajnym profesorem farmakologii w tutejszym
uniwersytecie. Prof. Esmarch 2z Kiel i prof. Metschnikow
z Odesy zostali zamianowani doktorami honoris causa uniwersy-
tetu Cambridge. — Kiel Dr. Bernard Fischer zostal zamiano-
wany nadzwyczajnym profesorem higijeny i dyrektorem zaktadu
hlginicznego. — Dorpat. Dr. Cschiesch (z Petersbuga) zostat
zamianowany zwyczajnym profesorem psychijatryi.

* Wiadomosci osobowe. C. i k. lekarz putkowy dr.
ryk Otto zo9tat przeniesiony do 70 p. p., a
i dr. lzydor Aschkenazy do 79 p. p.

* Nekrologija. Dnia 13 b. m. umart w Karlsbadzie dr.
Witodzimierz Tyralski, c. k. lekarz powiatowy w Zbarazu,

Hen-

dtugoletni cztonek Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego i ga-
licyjskiego, Tow. Tatrzanskiego, Tow. Przyjaciot sztuk pieknych
i t. d, po ciezkiej chorobie zotgdkowej, przezywszy lai 53.

Zmarty byt mezem zacnego i szlachetnego charakteru, gorliwie

zawsze spetniajagcym obowigzki swe jako prawdziwy przyjaciel
cierpiac¢j ludzkosci. Dobry obywatel, zacny i uczynny kolega,
skromny i pracowity nie uganiat sie za zaszczytami ani za for-
tuna, byt ogdlnie kochany i powazany. Cze$¢ jego pamieci! —
Dr. Michat Berger.

W  Gryfii zmart Dr. Jézef Liicken asjstent zaktadu pato-
logicznego. Przyczynag $mierci byto zakazenie krwi wskutek ska-
leczenia sie przy operacja

W zastepstwie Redaktora: Dr. |. Schaitter.
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W etacie stuzby sanitarnej gminy miasta Przemys$la wakujg dwie
posady lekarzy miejskich, kazda z ptacag 1,000 zir. rocznie, prawem do
dwéch dodatkéw- piecioletnich w wysoko$ci 10% tejze ptacy oraz
prawem do emerytury pod warunkami tut. miejskim statutem emery-
talnym zastrzezotiemi.

Posady te nadane zost mg na razie prowizorycznie.

Obowiazki lekarzy miejskich obok obowigzujgcych ustaw i prze-
piséw sanitarnych okre$li instrukcyja przez Rade miejska miasta Prze-
mys$la wyda¢ sie majaca

Kandydaci do posad musza oprécz dostatecznéj fizyczn¢j zdatno-
§ci posiadaé¢ nastepujace warunki:

1) prawo obywatelstwa austryjackiego, .

2) dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wykonywania
praktyki lekarskiej,

3) nieskazitelny charakter,

4) znajomos$¢ jezykéw krajowych,

5) praktyke najmni¢j dwuletniag w zawodzie 1°‘karskim,

6) nieprzekroczony 40-ty rok zycia.

Podania co do powyzszych wymogow nalezycie udokumentowane
wnosi¢ nalezy do Prezydyjum Magistratu w Przemys$lu do dnia 14-go
wrze$nia 1891 r. 87—3—3

Przemysl, dnia 31 lipca 1891 r Dworski.

Andrzej Sa\lelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlelineia wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia ud w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zadaé ‘ 83-21-3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

dr. Jerzy Koczynsk



29 sierpnia 1891 r.

Wygodne $rodki do urzadzania

kgpieli mineralnych borowinowych
i zelazistych w domu i w Kkazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Ouphorits,

Parametritis, bladaczce, niedokrewnosci, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, go$écu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢é mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych.

W Niemczech nie ulegajag wyciagi borowinowe ocleniu.

| do Niemiec 50 fen. 1
\ do Austryi 30 cnt. | poito
1 kilo soli borowinow¢j.

Paczka zawiera 4 skrzyneczki po

13-17-12

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddeehania i zotgdka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:
Furbatli ot Strioboll 27—20—13

Skla<l we wszystkich. aptekach. i handlach wéd mineralnych.

Kurort-Salzbrunn-Sch les ien
ursaisorwoml.MoibisEhdcSepHrnbcr

TABBETEI / W YC1AGI1EIM

KASK A11\ 80-25-8

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misji przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy’ ze wszystkich $rodek przeczyszczajgcy-

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwéch
do szes$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —
lecz i na sztuki

Caty stoik kosztuje 60 centéw, naby¢ mozna.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

13 kapsutki | peretki lecznicze , Hygea:']

Capsulae
medicinales Hygea c¢. Gua- /
jacolo 0 05 ol. amygd. 025.

Pudetko 50 kapsutek 70 et.
100 kapsutek 1 zir. 40 ct.
Stoik 50 kapsutek 80 ct.

Perlac
medicinales Hygea c. Gua-
jacolo 0 05 ol. amygd. 010.
Pudetko 100 peretek 1 zir.
40 ct. Stoik 100 peretek

1 zir. 50 ct.

Na zgdanie dawka gwajakolu moze by¢ zwiekszona lub
w potaczeniu z balsamom toluanskim i morrhuolem.

Moje kapsutki lub peretki z gwajakolem, kreozotem,
jodoformem, ichtyolem i t. p. sg rzeczywiscie bczwonne;
oprocz olejku migdatowego nie zawierajg dodatkéw obcig-
zajacych zotadek ; rozpuszczaja sie tv kilkunastu sekundach,
dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega zmianie przy
najdtuzszym przechowaniu.

Do nabycia prawie we wszystkich aptekach, tylko
iv oryginalnych pudetkach lub stoikach, w ktérych miesci
sie Swiadectwo Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego.
Ceny stale oznaczone.
Cennik wszystkich moich wyrobéw posytam na zadanie,
zanim takowy bedzie rozestany razem z cennikiem opa-
trunkéw kolegi Dobrowolskiego w Now¢j wsi.

Maryan Zahradnik

aptekarz w Jeziernie. 85 x—2

FENILIN

jest niezawodnym $rodkiem do wytepienia moli i.

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

Papier ochraniajacy

futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli. /
Sztuka 3 ct.

Ziotka antimolowe /
sg hnieocenionym nabytkiem do przechowania /
wiekszych ilosci sukien. Kilo 3 zir. Pudetko

30 ct
N
Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter
pen%ynowy, Naftalina, sa do nabycia w dowol- b

nej ilosci
w fabryce dremiczno-kosiretycziie)

ulica Kopernika 1. 3

J. JH 11TO\NIC2A

Sktady wtasne fabryczne

we Lwowie ulica Halicka 1 25, w Krakowie *
Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek 1. 2. ~
32—26—11 \p
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Uznana za najlepszg naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxl6hnera Sa-xlehnera
Eunyadi Janosl ..Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.
ANDRZE] SAXLEIINER W PESZCIE

Dostawca Dworu J. C. MOSCI CESARZA | KROLA.

»JCj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-

Rozbierana kowane, czué¢ sie daje bez boléw i parcia, bez przy- »Stosowatem  jg
przez krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia™. ze znakomitym s-kufc-
Liebiga, ) Jestto $rodek regulujacy, a nie ostabiajacy". kiem.
Bunsena, Freseniusa, . ] . . (Bmnbeigei'.)
Ludwiga »,Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie '
czyszczace odbywa sie po najmmej0z¢j ilosci; szcze$li-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikow »Bardzo cenna.—
Saxlehnera dziatajgcych t6j wody pozwala choremu obchodzié¢ sie Zawsze pewny:szyb
Woda gorzka z nig z tatwos$cia; lekarzowi stopniowaé i urozmaicaé ki skutek«.
uzywa dziatanie, stosownie do okolicznosci i wskazan klinicz." (Yirvhoul)
s’rawy éwiatowej (lIJUnion micticc&e, Paryz 19 kwietnia 1888).
jako niedoscigniona »Okazata sie wy -
w dziataniu bigotlnem,
- - borna®.
jednostajnem
i pewnern. ,Istnieje tyle t zw. ,,Ofner” albo ,wegierskich™ (Koram ji.)

wod gorzkich rozmaitej jakosci, ze koniecznem sie staje

rozréznienie tych wod, a przy stosowaniu wybo6r uznanej.
»Stosujac wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka hunyadi Janos firmy Saxlehnera

Nabyé mozna we Wiecéj niz 400 Swia-

rzez $wietn jednostajnos¢ i tagodnos$¢ w dziataniu,
wszystkich aptekach p _ a |l ’ ] g_ a ' dectw powag _I?karsk.
i sktadach wéd posiada zalety, ktore w ordynacyi lekarskiej wybér wszelkich krajéw po-
| skiadach wo tej wody czyni polecenia godnym™. Swiadcza zalety tej
mineralnych. wody.

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

Celem, uchronienia od w btad urprowcidzi¢ moggacego nasladownictwa
uprasza, sie przyjaciét i konsumentéw prawdziwej wody llungadi danos,
aby w sktadach zawsze wyraznie zadali:
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Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

. 4 u d r e a s n a x 1le li 112 e itUu. 84- 3-1

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



