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Zez towarzyszacy, cierpienie tak czeste, bo wynoszace
podtug ostatniej statystyki Weckera, opartej na liczbie
67,620 chorych, cztery i pot procent (3002) Wszystkim cier-
pieli ocznych, estanowi ciggle temat sporny wszystkich zjaz-
déw i rozpraw specyalnycli, a t6 rownie w kierunku etyo-
logii' ak i terapii RoOznorodno$¢ zapatrywan, badania,
wskazan leczniczych i operacyjnych nagromadzity od czaséw
Graefego i Dondersa stosy rozpraw, stanowigcych istny chaos,
wsérod ktdrego zaiste trudno wybraé najlepsza droge, — tem
trudniej, ze cata nauka i wszystkie nasze wiadomosci o ze-
zie towarzyszacym stoja w bardzo S$cistym zwigzku z fizyo
logiag widzenia obuocznego, o ktérem nasze wiadomosci po-
zostawiajg duzo jeszcze do zyczenia.

Zez powstaje w takim razie, gdy 1me widzenia obu
oczu nie przecinajg sie w przedmijcie spostrzeganym, ale
w jakim$ innym punkcie przestrzeni, czy to przed przed-
miotem (zez zbiezny), czy to w przedtuzeniu tylko poza gat-
kami (zez rozbiezny). Kat, ktory owe linie ze sobg tworza,
nazywa sie katem zczu, a wielko$¢ jego wynosi¢ moze od
kdku do Kkilkudziesieciu, np. 60° i 70°, stopni perymetra,
w poszczeg6lnym przypadku.

Kat ten nie jest w danym przypadku zawsze iloScig
statg, ale moze sie waha¢ bardzo znacznie, jak np. w zezie
okresowym, gdzie chwilami ginie zupetnie, w tz. zezie jedno-
stronnym, gdzie przy wysitku akomodacyjnym moze zna-
cznie sie zwiekszy¢, a przy zwolnieniu akoinodacy do pe-
wnego stopnia ustgpi¢. Kie zmienia sie jednakze tak ciagle
w zezach statych, aby go oznaczy¢ nie mozna. Pierwotne
oznaczanie zeza Unijne, jak to robit Graefe, nic jest dokla-
dne am racyonalne; gdyz gatka, wykonujac ruchy obrotowe,
obraca sie o jaki$ kat, opisujagc szczytem rogdéwki lak, to
tez stusznie, aby zboczenia w ruchach oznaczano katem lub
tukiem, a nie wymiarem hniowym, analogicznie do tego, jak
sie oznacza site tamigcg oka soczewka, t. f. takze sitg ta-
migcg, a nie milimetrami. Po tez nie wielu okuhdtéw na-
§laduje sposéb Graefego, jak np. idchweigger i inni; ale
przewazna ich liczba przyjeta sposéb Hornera, t. j. oznacza-
nie kata zezu na luku perymetru Foerstera, w stopniach.
Badanego sadza sie w Srodku perymetru tak, jak przy ba-
daniu pola widzenia. Naprzeciw znaczka, na ktéry badany
patrzy, ustawia sie w tejze samej wysokosci $wieczke w od
legtosci 6 metréw, na ktorg badany okiem niezezujacem ma
spogladaé, oko zezujace ustawi sie wtedy w tej pozycyi,
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w jakiej ustawiaé sie zwykto, gdy pacyent bez akomodacyi
patrzy w dal. Przesuwajac teraz na tuku perymetru drugg
Swieczke, naprzeciw oka zezujacego, tatwo znalez¢ ten punkt,
w ktérym obrazek S$wieczki poruszanej odKje sie w S$rodku
rogowki. Stopied, przy ktorym Swieczka sie na tuku pery-
metru znajdzie, jest wiasnie stopniem kata zezu. Oznaczanie to,
cho¢ nie jest bezwzglednie matematycznie Sciste, jest przeciez
o wiele doktadniejsze, niz oznaczanie w milimetrach. U pa-
cyentéw spokojnych bardzo tatwo da sie przeprowadzi¢; —
u dzieci o wiele trudniej. Tutaj nieraz tylko w pizy-
blizeniu kat zeza da sie oznaczy¢ i sposob Hirschberga jest
bardzo w tym celu przydatny. Jezeli obrazek trzymanej
w odlegtosci 35 ctin. Swieczki, na ktéra badany patrzy, od-
bije sie w S$rodku rogowki, wtedy ustawienie gatek jest
dobre Je$li obrazek znajduje sie miedzy S$rodkiem rogowki
a brzegiem Zrenicy (mniej wiecej 4 mm. szerokiej), kat zeza,
wynosi do 10°; je$li na brzegu Zrenicy, to 10°—15° mie-
dzy brzegiem zrenicy a rgbkiem (limbus), to 25°; na r.ibku
to 45°—50°; jesli jgSzcze dalej, to 60° i wiecej Liczby te,
otrzymane doswiadczeniami, sa mniej wiecej dobre, lecz ze
Swieczka nie jest w odlegtosci dalszej, przeto kat przy tem
badaniu nie da warto$ci prawdziwych. Wecker podat nieco
zmodylikowany perymetr reczny, ochrzczony mianem stra-
bometru, bardzo wygodny do uzytku klinicznego; jako przed-
miot do wpatrywania sie stuzy lusterko, w ktérym odbijaja. sie
przedmioty, bedace w odlegto$¢' bardzo znacznej. Oznaczenie
tym przyrzagdem nie jest wcale doktadniejsze, niz perymetrem
zwykiym, a jedyna jego zaleta, ze jest maty i lekki. Ide-
alnie mozna oznaczy¢ zez tylko obrazkami zdwojonymi, bez
lub z pomocag pryzmatdéw ; jednakze ro6znice miedzy tem
oznaczaniem a sposobem Hornera sg nieznaczne. Oznaczyw-
szy na perymetrze kat zezu, oznaczyliSmy zarazem i kat z
(alfa), t. j. kat, ktory tworzy o$ rogoéwki z linig widzenia.
Poniewaz nam jednak me tyle chodzi o o0$ rogdéwki, jak
0 0$ widzeira, przeto nalezy uwzgledni-; odpowiednig po-
prawke.

Jezeli 0§ widzenia biegnie na wewnatrz osi rogéwki,
to kat ten oznacza sie znakiem -}-; gdy na zewnatrz, to
kat z jest —e. Jesli ten kat jest maly, wynoszacy n. p.
2—3° to nic nam przy badaniu ustawienia oczu me pod-
pada; jednakze, gdy wynosi 5° lub 7 i 8° to zaleznie od

jego potozenia mozemy mie¢ zludzenie zezu rozbieznego
gdy jest 4 1z, zbieznego, gdy jest — z, mimo Zze linie wi-
dzenia zupeinie dobrze sg potozone. W hipennetropii, z nig

bowiem najczedciej przy zezie zbieznym sie spotykamy,
kat z jest albo zwykle biaty; albo jesli jest wiekszy, to jest
najczesciej dodatni. To tez trzymajac sie tych dawniejszych
zapatrywan, mogtoby sie tatwo zdarzy¢, ze tudzaca rozhie-
zno$¢ (diwergeneya) po operaeyi zezu, mogtaby spowodowac
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operatora do ograniczania efektu operacyjnego, podczas gdy
gatki zupeinie dobrze stoja; albo zwigkszenia efektu, gdyby
ujemne potozenie kata a pozorowato jeszcze zez zbiezny.
To tez przedtem nalezy kat ten oznaczyé, zwilaszcza, ze po-
dtug ostatnich badan, w zezie zbieznym, niezaleznie od re-
frakcyi, kat ten moze by¢ tak -f- jak i — i nie stoi w za-
dnym stosunku do rodzaju i wielkoSci stopnia ze.iu. Do ozna-
czenia tego kata postugiwaé sie mozna réwniez perymetrem,
przyczem jednak drugie oko winno byc zakryte. Ustawiwszy
oko badane w $rodku tuku perymetru, z poleceniem patrze-
nia w znaczek $rodkowy, poruszamy na ‘tuku perymetru
Swieczke tak dilugo, az obrazek jej ptomienia ustawi sie
w samym $rodku rogowki; odpowiedni stopiefi perymetru,
przy ktérym Swieczka stoi, znaczy kat z w stopniach. Na-
lezy ten zachdéd kilkakrotnie powtérzy¢, aby sie o ile mo-
znosci, od omytek uchroni¢. Doktadniejszy, a rowi.ie prosty,
jest sposéb Charpentiera: zamiast znaczka naos$nie widzia-
nego (fiksacyjnego), umieszcza sie w $rodku tuku perymetru
ptonacg Swieczke, w ktorg oko badane wpatruje sie. Bada-
jacy za$, wizujgc poza tukiem perymetru, stara sie uchwycié
punkt, w ktérym obrazek spostrzegany ptomienia odbije, sie
na $rodku rogowki; kat znaleziony na tuku perymetru wy-
nosi 2 9i Sposob ten, jest o tyle lepszy, ze przypuszczalna
omytka wynosi tylko potowe. RoOwniez dobrze postugiwacé
sie mozna oftalmometrem Javala, lub fakonietrem Tscher-
ninga, jes$li badajacy ma wprawe w uzywaniu tych przyrza-
déw. Inne sposoby sg zbyt zawikitane i zbyt wiele czasu
wymagajace (Uhthof, Bielschovsky), aby miaty zastosowanie
kliniczne  Je$li oko utracito zdolno$¢ nastawiania sie na
przedmiot, w takim razie, nie jest to oznaczenie mozliwe.
Moznaby wtedy ten kat na oku drugiem oznaczyé¢ i usku-
teczni¢ potem odpowiednig poprawke. Znaleziony kat @ na-
lezy w zezie zbieznym, jesli jest dodatni, doda¢, gdy
jest ujemny — odciaggnagé. Odwrotnie za$ postgpi¢ w zezie
rozbieznym, aby otrzymaé rzeczywisty stopien zeza. Wpro-
wadzony przez Landolta kat z (kappa), ktéry tworzy linia
widzenia z osig Zzrenicy, jest tatwiejszy do oznaczenia, niz
kat a; podany zostal przez Landolta dlatego, ze $rodek Zre-
nicy tatwiej jest oznaczy¢, niz S$rodek rogowki; poniewaz
jednakze jego stosunek do kata a jest zupeinie nieznany
i niezbadany, przeto tez w ogolnej literaturze, précz kilku
autoréw (Wecker, Prouff), wzmianki o mm nie znajduje.
Jeden z nastepnych punktéw, ktére w badaniu zeza dokta-
dnie uwzgledni¢ nalezy, jest ruchomos$¢ gatek ocznych, zatem
pole patrzenia (Bliekfeld), ktére w zezie zwykto ulega¢ bar-
dzo znacznym zmianom. Badania w tym kierunku wyko-
nane, przez nader licznych autoréw wykazuja, ze gatka
u cztowieka z oczami miarowemi (emmetropia) jest w sianie,
przy zupeinie prawidtowych miesniach, zwrdci¢ sie ku no
sowi do 50—55°, ku skroni 48°—50°. Volkinann, llering,
Donders, Landolt znalezli inne liczby, badz to wyzsze, badz
nizsze ; jednakze za najnizsza, a jeszcze prawidtowg, ilos¢
uwazac¢ nalezy 47° tak ku skroni, jak i ku nosowi. U krét-
kowidzéw (Myopo6w) pole ruchéw jest ludzi
z oczami nadmiarowymi (hipermetropow) wyzsze nieco,
spowodowane utrudnieniem lub utatwieniem ruchomosci gaiki

mniejsze, u

zaleznie od budowy oka. Jednakze ruchy te zupeilnie za
prawidtowe uwaza¢ nalezy, poOki ponizej 47° nie opadt
Pole widzenia ku go6rze i ku dotowi mniej nas obchodzi

i dlatego tez pomijamy tu te 2 kierunki. Jedno jeszcze na-
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lezy nadmieni¢, ze u ludzi z oczami nadmiarowemi (hipero-
pow) ruchomos$¢ ku nosowi bywa, w stosunku do ruchomosci
ku skroni, nieco wieksza. Aby mie¢ doktadne pojecie o ru-
chach oka, nalezy je zbada¢ perymetrem przedmiotowo. Pod-
miotowe badanie, jak sie przekonano, czesto sie z powodu
niedowidzenia (amblyopii) uskuteczni¢ nic daje, a granice
znalezione podmiotowem badaniem sg znacznie pilniejsze, niz
wykryje przy badaniu przedmiotowein. Ustaliwszy gtowe ba-
danego zapomoeg ptytki drewnianej, ktérg badany chwyta
zebami, jirzesuwa sie po tuku perymetru, maly znaczek, na
ktorym umieszczone sg proby druku, wiasnie w tej odlegto-
§ci (promienia perymetru) jeszcze widzialne,- —e ku skroni
oraz ku nosowi, poéki je badany przeczyta¢é moze. Granica
doktadnego widzenia jest granicg ruchomosci, a stopien pe-
rymetru, przy ktérym barlany znaczka juz odeyfrowaé nie
moze, podaje stopien ruchomosci oka.

Jak juz wspomniano, granice, znalezione tym sposo-
bem, sg nieco mniejsze, niz badaniem przedmiotowern. —
Wyttdémaezenie tego mogtoby leze¢ w tern, ze oko trudniej
rozpoznaje przedmioty, szczegblniej drobne druk', jesli sie
znajduje w niewygodnem i niezwykiem potozeniu, jakiem
jest krancowe ustawienie. Tlumaczenie to A. Graefe wyzy-
skat do wyjasnienia poprawy bystrosci wzroku w niedowi-
dzeniu (amblypiij po operaeyi. Badajac przedmiotowo, usa-
dzamy tak samo badanego i, podczas gdy na nasze wezwa-
nie zwraca on gatke silnie ku skroni, staramy sie Swieczka,
poruszong na #tuku perymetru, wywotaé jej obrazek na
Srodku rogéwki. Stopien, odpowiadajacy ustawieniu dobremu
Swieczki, jest stopniem pola ruchomosci.
mieta¢ o kacie a (alfa). Badanie ruchomos$ci ku nosowi na-
lezy nieco zmodyfikowaé¢, gdyz czesto rogéwka kryje sie
przy bardzo wydatnych ruchach poza grzbiet nosa. Jo tez
w tym razie, przy silnem zwrd6ceniu gatki ku nosowi, ozna-
czamy odbicie (refleks) Swieczki na rgbku (limbus) rogéwki,
a potem, polecajagc wpatrywac¢ sie (fiksowa¢) w znaczek pe-
rymetru, oznaczamy stopieA po raz drugi, tworzac ponownie
obrazek na rabku (limbus) Dodajac obecnie znaleziona ilo$¢
do ilosci stopni, otrzymanej z ekskursyi ku skroni, mamy
do$¢ doktadnie cate pole ruchéw poziomjch. Sposéb ten wy-
kazuje tatwo nawet drobne ograniczenia ruchow gaikki.
Sehneller i Landolt, badajgc znaczne liczby zezujgcych, wy-
kazali, przy pomocy obszernej statystyki, ze statym prawie
objawem w zezie towarzyszacym jest uposledzenie ruchomo-
§ci, dochodzace nieraz do 10° w kierunku dziatania anta
gonisty miesnia zezujacego i to nietylko na oku 6 zu-
jace m, ale i na drugiem. Szczegdlnie widooznem to
jest w zezach z katem staltym ; w zezach peryodycznych
ani Sehneller ani Landolt, tego wykaza¢ nie zdotali. Ze w ze-
zach znajduje sie upoS$ledzenie ruchomosci, to byto i da-
wniej wiadomo; to¢ Graefe i Donders juz na to uwage
zwracali. Poniewaz jednak ograniczano si¢ na oznaczaniu,
czy rogéwka dochodzi do kata wewnetrznego lub zewnetrz-
nego szpary, lub na ile milimetréw kryje sie pod migeskiem
tzowem, przeto, wobec réznej wielkosci szpary powiekowej,
nieraz i do$¢ znaczne uposledzenia mogty ujs¢ uwagi bada-
jacego.

To upos$ledzenie ruchomosci obu gatek jest o tyle wa-
znem, ze tatwo ttdmaczy niepowodzenia operacyjne i ze ob-
jaw ten stal sie poOzniej podstawa zmiany terapii operacyj-
nej zeza

1 tutaj nalezy pa-
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Niemniej jak poprzednie badanie waznem jest w tych
razach doktadne oznaczenie refrakcyi, akomodacyi i bystro-
§ci wzroku, czy to sposobem podmiotowym, czy tez przed-
miotowym, gdzie u dzieci szczeg6lnie, oddaje dobre ustugi
stdaskopia bez Ilub w polaczeniu z atroping. Szczegdlniej
baczy¢ nalezy, czy niema astygmatyzmu, Kktory jest statym
towarzyszem cezu podiug Javala, w 56% przypadkéw po-
dtug Cheyallereau Nader czesto przeszkadza w oznaczeniu
reirakoyi sposobem podmiotowym wyzsze lub nizsze niedo-
widzenie (amblyopia) oka zezujgcego, Zaledwie maty odsetek
zezujacych oczdéw jest od niego wolny, Wieksza liczba posiada
znaczne niedowidzenie; podiug statystyki ostatniej Weckera
zaledwie czterdziesci pie¢ prc. wszystkich zezéw posiada by-
stro$¢ wyzsza, niejedna czwarta; wcale nierzadkie jednak sg
przypadat niedowidzenia (amblyopie), gdzie pacyent z tru
dnoscig liczy palce na kilkadziesigt centymetrow, przyczem
nieraz i zdolno$¢ widzenia nao$nego jest mniej wiecej upo-
$ledzona, jesli nie zniesiona, zupetnie. Pole widzenia takiego
niedowidzgcego oka, badane wiekszym znaczkiem, zwykle
nie okazuje zmian. Jednakze znaczkami matymi mozna wy-
kaza¢ w wielu przypadkach nietylko S$ciesnienia obwodowe,
ale i ubytki $rodkowe Ilub przysrodkowe,. (Guillery, NoVes
i inni). Trudno ten objaw pogodzi¢ z zapatrywaniem, Zze nie-
dowidzenie (amblyopia) oka zezujgcego jest pochodzenia
funkcyonalnego z nieuzywania (ex anopsia), jak twierdzi cata
gromada autoréw (Graete, Dondersj, Javal, Leber, Grut,
Schnabel), w przeciwienstwie do innych, uwazajacych niedo-
widzenie me jako nastepstwo zezu, lecz jako zmiane wro-
dzona, jako jedne =z przyczyn zezu. (Schweigger, Alfred
Graefe, Mules, Noyes i in)

Gdyby te zmiany byty rzeczywiscie pochodzenia funk
cyonalnego, powinny by by¢, co do nasilenia, odpowiednie
tak stopniowi zezu, jak i jego trwaniu i powinny by znaj-
dowa¢ sie w kazdym przypadku; tymczasem w zezie jedno-
stronnym, gdzie juz chyba najkorzystniejsze sg warunki do
powstania niedowidzenia (amblyopii), przeciez w 28% nie
dato sie go wcale wykaza¢ (Benin). Spostrzeganie u dzie-
cka, w kilka tygodni po wystgpieniu zeza, tak znacznego
niedowidzenia, ze po zawigzaniu oka niczezujgcego trudno
mu sic byto oryentowac, nie Swiadczy zaiste o pochodzeniu
funkej-onalnem (Graefe). Koenigstein , Sehleich, Naumoff
i True, badajagc noworodki, znajdowali w znacznej liczbie
pizypadkow, badz to na tarczy nerwu wzrokowego, badz tez
w jej sasiedztwie, Swieze wynaczyiuobkij wywotane czynno-
$cig porodowa. Zmiany to moga zupetnie ustgpi¢ tak, ze ich
pozniej wziernikiem wykaza¢ nic mozna* A jednak moga one
wytworzy¢ stato uposledzenie wyroku, ktére po6zniej przed-
stawia sie jako niedowidzenie ex anopsia. Zresztg znajdu-
jemy przy badaniu do$¢ czesto niedowidzenie bez zezu, tego
samego typu, jak w oczach zezujgcych, i niewahamy sie ich
nazwa¢ wrodzonemu Twierdzenie, ze niedowidzenie jest skut-
kiem nieuzywania, polegato na tem sjnostrzezeiiiu, ze w wielu
razach, po operacji zeza, nieraz w Lnrdzo krétkim czasie,
zauwazono poprawe bystrosci wzroku oka niedowidzacego.
Fakt ten, jakkolwiek przez powaznych pisarzy (Schweigger,
Alf Graete i in.) zaprzeczony, przeciez niewatpliwie istnieje.
Oprécz przjPpadkéw, sporadycznie ogtaszanjcli, dowodzi tego
praca Villaieta, ktory zestawiwszy 151 przypadkow niedowi-
dzenia (amblyopii) u zezujacych, i spostrzegajac je przez
czas dtuzszy, wykazat, ze bystro$¢ wzroku podnosita sie
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badz to wolno, badz raptownieL tak, ze nieraz dochodzita do
3 i 4-kro¢ wyzszych warto$ci, niz przed operacyg, a co wa-
zniejsze, ze w przecieciu wieksze byh7 poprawy w niedowi-
dzeniach wyzszych stopni, niz przy zachowanej jakiej takiej
bystro$ci wzroku.

Z drugiej za$ strony podawane nieraz kolosalne po-
prawy b)&trosci wzroku polegajg z pewnoscig badZz to na
omjdkach, lub na niedoktadnem, czy tez w niekorzystnych
dla oka zezujgcego warunkach wykonywanem, badaniu. Jesli
chorego badamy w ten sposob, ze zastoniwszy mu oko zdrowe,
zmusimy go do ustawienia oka zezujacego w $rodku szpary
powiekowej, to czesto zdarzy sie, ze znajdziemy nizszg by-
stros¢ wzroku, niz wtedj', jesli badane oko ustawione w zwy-
ktem potozeniu zezujgeem, a rueii gaiki badany zastgpi ru-
chem gtowy (A. Graefe, Burliardt), gdyz to potozenie jest
dla badanego wygodniejszo. Bdznice w ten sposéb otrzy-
mane, bywaja bard-zo znaczne, jak n. p. w przypadku Grae-
fego bystros¢ wzroku z % 0 podniosta sie do % ! Twierdzenie,
ze ucisk miesni na gatke jest przyczyna niedowidzenia (ain-
blyopii) i poprawa bystrosci zalezy li tylko od zwolnienia
napiecia w luku miesniowym przez tenotomte uzyskanego
(Mittendorf), jest zupeinie biedne. Wiezadta boczne (ailerons-
Bindenfliige]) tak wiasnie sa potozone, ze o ucisku na gatke
przez mie$nie mowy byé nie moze (Motais), Jakkolwiek by-
stro§¢ wzroku znacznie sie poprawia, lo przeciez nader rzadko
dochodzi do petnej bystrosci, coby przeciez by¢ powinno,
skoro operacyg oko dobrze ustawimy, tak, ze moze bardzo
wygodnie bra¢ udzial w patrzeniu, réwnocze$nie z okiem
drugiem. To tez racyonalnem sie by¢ wydaje, rzadko wspo-
mniane twierdzenie Dondersa, po6zniej przez Mulesa powtd-
rzone, ze tu sie 2 stany sumujg. Wobec na pewno wykazy-
wanej poprawy do pewnego stopnia, niedowidzenie (amblyo-
pia) polega nietylko na zmianie wrodzonej, ale do niej do-
tacza sie jiewien brak cwiczenia, pewna nieczuto$¢ siatkéwki
ktéra wskutek ¢wiczen ustapi¢ moze, i o tyle tylko niedo-
widzenie zdolne jest do popraw)7. Zatem niedowidzenie
u zezujacych bytoby wynikiem dwojakiego rodzaju wptywow.
Temu tez po czesci zawdziecza¢ nalezy, zc mimo zltego usta-
wienia gatek, zezujacy nie widzi w zwyktych warunkach
podwajnie.

(Ciag dalszy nastgpi).

II-  Przetoka katowa jeiita siepeyo skutkiem nacieku
okotomacicznego. Samoistne wyleczenie.
Eodal

Dr. W. ('lirzas/c/owski
z Sambora.

.Tak niezwyktj7 i nieobliczalny przebieg cechuie nieraz
zejécie nacieku okotomacicznego, dowodzi przypadek choro-
bowy, ktéry, dla jego nadzwyczajnej rzadkosci, podaje do
wiadomosci og6tu lekarskiego.

L. K., zona rzeznika z Sambora, lat 32 liczagca, pod-
data sie w miesigcu iipcu, 1897 r., we Lwowie, operacyi krwa-
wego rozszerzenia ujscia macicznego, jako zabmgowi, maja-
cemu ja wyleczy¢ z dotjTliczasowej bezptodnosci. Po powro-
cie do domu czuta sie Ona ciggle chorg, jednakze wobec
nieznaCznj-ch boléw w krzyzach, pobolewun w okolicy obu
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pachwin, uwazala stan swoj chorobowy jako konieczno
nastepstwo przebytego zabiegu operacyjnego i nio wzywata
pomocy lekarskiej. Dopiero w 4 miesigce, liczagc od dnia
operacyi dyscysyi, wezwata lekarza, ktory stwierdzit naciek
okotomaciczny gtéwnie po stronie prawej, dalej stan podgo-
raczkowy i zarzadzit udanie sie'chorej do t6zka. Gdy w kilka
tygodni pézniej zawezwano mnie do tej chorej, zastalem stan
nastepujacy: Chora o budowie ciata dobrej, podupadiem od-
zywieniu. Btony S$luzowe, dostepne badaniu, blade; skéra ro-
wniez blada, o zo6ttawem odcieniu. Cieptota ciata %$9.2° Cv
tetno miekkie, 96 na minute. Brzuch mocno wysklepiony, gté
wnie ponad pepkiem, a przy obmacywaniu stwierdza sie duzy
twardy op6r o nieréwnej powierzchni, przy dotyku mocno
bolesny, ktéry rozprzestrzenia sie az na talerze biodrowe
Wejscie do pochwy wazkie, pochwa krotka, na tylnej Scia-
nie wal odpowiadajgcy prostnicy. Cze$¢ pochwowa macicy
krotka, gruba, ujscie szparowate, zwrdcone ku stronie lewej.

Dalszy cigg macicy w sklepieniu przedniem, wszystkie
za$ sklepienia obmurowane naciekiem twardym, przechodza-
cym w naciek od zewnatrz wybadalny. Wprowadzenie wzier-
nika niemozliwe, sondg maciczng nie badanol).

Z podmiotowych objawéw nalezy podnies¢ napadowe
béle w catym brzuchu, czeste i bolesne parcie na mocz, brak
taknienia i bezsenno$¢. Taki stan utrzymywat sie niemal bez
zadnej zmiany, do ktorej chyba mozna zaliczy¢ skape wy-
dzielanie sie rzadkiej biatawej ropy przez pochwe, ktére wy-
stagpito w 8-niym tygodniu choroby Leczenie stésowano prze-
waznie objawowe, ograniczajace sie na kojeniu bolow zapo-
moca gatek z tluszczu kakaowego z makowcem, lub morfina,
odprowadzaniu moczu cewnikiem, podawaniu $rodkéw nasen-
nych i masci z lehtyolu i jodku potasowego. Przedtuzajgca
sie choroba zniecierpliwita chorg, jak i jej otoczenie i, mimo,
ze stan jej nie zupetnie nadawat sie do zniesienia dalszej ja-
zdy, odwiezione! jg do Krakowa, na oddziat IIl szpiiala $w.
tazarza. Z przebiegu choroby,tjod dnia 27 pazdziernika do
29 grudnia 1897 r., podtug zapiskéw taskawie mi przez Dr.
Ackermana udzielonych, nadmieniam, ze, w dwa dni po przy-
byciu do Krakowa, spostrzezono .oblita wydzieling ropna
z pochwy, chociaz nigdzie, mimo badania sklepien, nie znale-
ziono spodziewanego otworu, ktoryby miejsce przebicia sie
wypociny wskazywat. Ws$rdd stosowania kataplasméw, péz
niej miosienia i zresztg objawowego leczenia, chora na wia-
sne zadanie opus$cita szpital i powrdcita do Sambora, gdzie
ja zaraz nastepnego dnia odwiedzitem Odzywienie jej pod-
upadto do tego stopnia, iz zaledwie mozna sie byto domy
$la¢, ze to ta sama osoba, ktérg przed dwoma miesigcami
widziatem.

Naciek okotomaciczny zmniejszony, a stopien jego zbi-
tosci nieréwnie mniejszy, anizeli to przed dwoma miesigcami
miato miejsce.

Badanie przez pochwe wykazuje cze$¢ pochwowa ma-
cicy nieruchomg, a skombinowane badanie poucza, iz cata
macica stanowi z naciekiem jedng cato$¢, dajaca sie nieco
od strony prawej ku lewej przesungé. Odptyw ropy niezna-
czny, bole natomiast do$¢ silne, szczeg6lnie pod wieczor,
w ktorejto norze dnia podniesienie .sie cieptoty ciata docho-
dzi do 38-8° C.

") Scisle podiug bistoryi choroby, przestanej mi uprzejmie przez
kolege Dra Ackermana, podtug azapiskow przez niego prowadzonych
(Nr. prot. stanu 595).

PRZEGLAD lekarski. Nr. 24.

Jezyk suehawy, pragnienie wzmozone, taknienie liche.
Przez dwa tygodnie, liczac od powrotu z Krakowa,l stdso-
wano dalej kataplasmy, ktére sprawiaty zawsze ztagodze-
nie béléw w jamie brzusznej i zdawaloby sie, ze wpty-
waty na rozdzielanie sie wypociny, gdyz stanowczo zmniej-
szaty stopien jej zbitosci. W trzecim tygodniu spostrzegtem
po stronie prawej brzucha, w okolicy, odpowiadajgcej jelitu
Slepemu, obrzek wielkos¢, kurzego jaja, pokryty skorg ja-
snoczerwong, zciefezalg, a badanie dotykiem, zapomocg
palcow wskazujagcych obu rak, wykazywato niewatpliwe
chetbotanie we wnetrzu tego obrzeku. Bedac przekonanym,
iz treScig obrzeku nie moze by¢ nic innego, jak ropa, za-
proponowatem chorej otwarcie ropnia, na co, po jednodnio-
wem wahaniu sig, przystata. Skora nad obrzekiem docho-
dzita najwyzej 3—4 m. m. grubosci, totez jedno pociggnie-
cie nozem o szerokim brzuseu wystarczyto do otwarcia jamy
ropnia.

Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy zobaczylem, zamiast
ropy, kal ciemno-brunatny, w czesci rzadki, w czesci grud-
kowaty, przez ktory wydobywaly sie z gtebi banki gazéw
gnilnych, mocno cuchngcych. Jama ta, wypetniona katem,
byta dos¢ duza, bo jak na oko mogtem ocenie,, zmieScitaby
w sobie z tatwoscig pies¢ dorostego mezczyzny; miejsca w je-
licie, przez ktore kat sie przedostat, znalez¢ nie mogtem,
a zresztg niemitg niespodzianka, jakg mi sprawit rodzaj tre-
§ci otwartego ropnia, bytem na tyle' przerazony, iz w braku
umiejetnej asystencyi, nic szukatlem nawet doktadnie miej-
sca przebicia Sciany jelitowej Majac pod rekg 5°/0 rozezyn
kwasu karbolowego i irygator, napeiniony letniag wodgspo-
rzadzitem sobie na predce litr 1°/0-wego rozczynu kw. karb.
i nim przestrzykalem calg jame, az do zupeinego wydalenia
z niej katowej treSeu Nastepn.e wytamponowalem gazg jo-
doforinowg, ktorej przeszto jeden metr kwadratowy zuzytem
i zaopatrzylem zewnetrzng rane brzuszna taz samg gaza, gru-
bym podktadem waty i opaskg. Nai: drugi dzien zmienitem
caly opatrunek, przyczem gaza, wyjeta z jamy, byta w zu-
petnosci przesigknieta ptynnym kalem jednakze wydzielania
sie Swiezego katu nie spostrzegtem. Gaza, wyjeta czwartego
dnia z jamy, cuchneta wprawdzie jeszcze katem, jednakze
nierdbwnie mniej, niz przy ostatnim opatrunku, a na powierzchni
jej spostrzegtem gesta $mietankowatg rope, z domieszka nie-
znaczng krwi. Od tego czasu wydzielata sie wylgcznie ropa
kredowobiata, a w wydzielinie nie pojawit sie kat ani razu.

Wydzielina ropna byta bardzo obfita tak, ze codzienna
zmiana opatrunku, wciggu dni 12, okazywata sie konieczna.
Pozniej zmniejszyta sie ilos¢ wydzieliny, a przez przeciag
nastepnych dwu tygodni wystarczato zmienia¢ opatrunek co
3 dni.

Poczatek wydzielania sie ropy z operacyjnej rany brzu-
sznej stanowit przetom w podmiotowym stanie chorej. Ustato
zupetnie parcie na mocz i stolec, nacichty bole w jamie
brzusznej, znikly gorgczka i bezsenno$¢, chora poczeta sie
lepiej odzywiaé tak, ze po uptywie 7 tygodni, od dnia otwar-
cia rzekomego ropnia, chora opuscita t6zko i potrzebowata
mej pomocy lekarskiej wytgcznie dla przyzegama azotanem
srebrowym bujnej ziarniny, ktéra na brzegach rany skdérnej
sie wytworzyta, podczas gdy komunikacya z jamg brzuszng,
przez dokiadne zasklepienie sie otworu rany operacyjnej,
zupetnie zostata zniesiona.

Obecnie osoba ta jest zupeinie zdrowa, oddaje sie swym
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zajeciom domowym, a tylko porozszerzane naczynia chionne
na catej powierzchni skéry brzucha, nadajgce skérze pstre
wejrzenie, przedstawiajg jedyny $lad przebytej ciezkiej spra-
wy chorobowej, wyjatkowo tak pomyslnie zakonczonej.

W przebiegu naszkicowanej historyi choroby dwa pun-
kty dawatyby do myslenia: Za pierwszy uwazam czynnik
ctyoiogiczny, ktéry spowodowal, w 3 miesigce po dyscysyi
ujScia macicznego, zapalenie okoto maciczne z nastepowem
wytworzeniem sie wypociny; za drugi — wyjasnienie, dla-
czego, mimo przebicia jelita, nie przyszto do ostrego zapale-
nia otrzewnej, wzglednie zakazenia tej, tak czutej, btony przez
tres¢ katowg?

Na pierwsze pytanie moge odpowiedzie¢ tylko z pe-
wnem prawdopodobienstwem, iz czynnikiem etyologicznym
do powstania zapalenia przy — okoto i wewngtrzmacicznego
mogto by¢ zakazenie przy spotkowaniu, moze dotknietego rze-
zgczky, meza pacyentki.

Drugi punkt objasniam sobie w ten spos6b, iz cate je-
lito $lepe, wraz z wyrostkiem robaczkowym, byto niejako
wmurowane w zbitg wypocine okotonmciczng tak, ze tres¢
jelita, po przebiciu jego $ciany, dostata sie do jamy w wy-
pocinie samej powstatej i ze cala sprawa odbyta sie skutkiem
tego extra cavum peritonei?.

1. Oceny i sprawozdania.

»Tropon“, nowy przetwor odzywczy.

Rozgtoszona po $wiecie telegramami z miedzynarodo-
wego Zjazdu higienicznego w Madrycie (10— 17 kwietnia
1898) ,synteza biatka", nie jest nig wecale. Niestety,
w ostatnich czasach kazde prawie odkrycie, zwtaszcza uczo-
nych niemieckich, bierze w opieke batamucgca reklama, ma-
jaca na oku zyski przedsiebiorcow, co budzi¢ musi niesmak
i rzuca¢ cief na istotnie nawet dobra rzecz.

Profesor higieny w Bonn, Fin kler1, podal nowg
posta¢ biatka, ktéra ma tgczy¢ w sobie zalety pozywnosci
i taniosci, eo jednak nic wspdélnego nie ma z synteza biatka.
Utworzenie tego nowego biatka opart F. na zasadach na-
stepujacych:

Bardzo czesto mozna spostrzegaé, jak ustroj
niedomaga poprostu z niedostatecznego odzywiania.

Wzigwszy sie do badania pod tym wzgledem robotni-
kéw, mozna u nich zauwazy¢ przedwczesne zestarzenie sie,
liche odzywienie, nieodporno$¢ w chorobach i wyczerpanie
sit. Ale dotyczy to nietylko robotnikow, nie tylko biedniej-
sza ludno$¢, bo nieraz i osoby zamozne okazujg nadzwyczaj
mata wydatno$¢ mie$niowa, oraz rozmaite objawy, zasadza-
jace sie na niedostatecznem odzywianiu. Nawet ludzie z pet-
nymi ksztattami ciata, zaokragleni, uchodzacy za silnych,
kwitnacych, juz w pierwszej probie sity mieSniowej odsta-
niajg swa stabo$¢, a po przeprowadzeniu leczenia odttuszcza-
jacego dopiero widaé, jak liche sg ich miesnie. Mimo wiec
petnych ksztattéw ciata uwaza¢ nalezy tych ludzi za nie-
odzywionych.

Wobec tego zadaniem lekarzy jest wyszukac¢ braki
odzywiania sie ludzi, oznaczy¢ wielkos$¢ i spo-
sob tych brakow i zaradzi¢ im wsposob ogdlnie
dajgcy sie zastosowac.

Przedewszystkiem trzeba sie oprze¢ na zasadach odzy-

ludzki

* Przypadek opisany wywotat w tonie komisyi redakcyjnej dy-
skusye, z ktorej wypadto, Zze najpodobniejsza do prawdy jest okoli-
czno$¢, ze u pacyentki, operowanej na czesSci pochwowej macicy, przy-
padkowo wystapito ropne zapalenie wyrostka robaczkowego i sprowa-
dzito wyzej opisany przebieg. (Redakcya).

lekarski.

—
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wiania ustroju. Na podstawie prac ostatnich czaséw (prze-
waznie fizjologa Pfhigera) upa$¢ muszg dawniejsze bledne
wyobrazenia. Szczeg6lnie dwie sprawy mylnie pojmowano.
Pouszcel nie bowiem sadzono, ze przy pracy ciezkiej ubywa tu-
szczu przedewszystkiem, a powtdre. ze izodynamia istot azo-
towych i bezazotowych siega tak daleko, iz pozwala na zu-
petng wymiane wzajemng obojga tych istot podtug ich eie-
jkitek (kaloryj). Tymczasem pewna ilo$¢ biatka w zwierzecej
przemianie matem ji st stata i nie moga jej zastgpi¢ ttuszcze
i weglowodany. Udziatl biatka w przemianie muteryi ozna-
czy¢ mozna tylko na podstawie ilosci biatka zawartego
W pozywieniu z p<minieciem tego, czy wiele, czy tez mato
tluszczow i weglowodanéw ustiéj spozywa. Prace zywotna
mie$ni umozliwia biatko, ktére tez jest jedynem bez-
posrednicm Zrédtem sity miesniowej. Biatko
tedv jest pozywka pierwszorzedna, za$ ttuszcze
i weglowo(lany — drugorzedu a.

Bez to/ktadu biatka nie mozna sobie wyobrazi¢ wcale
pracy miesniowej, ktora obejs¢ sie zdota bez ttuszczéw i we-
glowodanéw. Wtasciwg tedy czeScig skiadowa zyjacej, czyn-
nej komorki jest biatko. W przysztosci nalezy jeszcze roz-
strzy gna¢ za pomocg dalszych 1admi, o ile i w czeri poma-
gaja do rozkiadu biatka dla wykonania pracy ttuszcze i we-
glowodany. Na zasadzie wspomnianych Jewnikéw trzeba
wiec przedewszystkiem oznaczy¢ miare pozywienia dla biatka
to jest te prawidtowg ilo$¢ jego potrzebng do odzywienia.
Mozna to zrobi¢ w dwojaki sposéb, albo obliczajgc ilesé
biatka zjadanego, albo tez rzeczywiscie zjedzonego, to jest
istotnie w(ssanego. W pierwszym razie oprze¢ sie trzeba
na doswiadczeniu zywienia wiekszej liczby ludzi pracuja-
cych, wiec n. p. wojska; w drugim za$ razie nalezy czynié
préby. Z mnéstwa obliczen mozna przyja¢ S$rednio ze:
1) na ciezko pracujagcego mezczyzne na dzien wypada 14-5
grm. surowego biatka; 2) na pracujgcego lzej 9(5 grrn; 3)
na kobiete miernie pracujgcg 61 grm. Z tego wypadnie, li-
czagc mezczyzne na 65 kgm wagi ciata a kobiete na 55
kilogramoéw, ze na 1 kilogram wagi ciata i na dobe trzeba
w pierwszym przypadku 2'23 grm., w drugim U48 grm.,
a w trzecim Ul grm. Te liczby jednak wymagajg konie-
cznej poprawki, poniewaz przeciez nie cala ilo$¢ biatka zja-
danego wsysa sie do ustroju. Cze$¢ pewna biatka zawsze
odpadnie, nie strawi sie dla ciata. Badania szczegdtowe wy-
kazaty, ze dla kazdej pozywki istnieje inna poprawka, wy-
razajgca odsetek biatka niewessanego. Ta poprawka nie jest
jednak stata, bo zmienia jg sposob przyrzadzenia pozywki,
jak rowniez mieszanie pozywek, na ozem wiasnie polega to,
co sie. nazywa obiadem, ,,menu"”. Mozna przeciez wynalez¢ taka
$rednig poprawke, ktéra nie bedzie bardzo btedna, na podsta-
wie licznych doswiadczen. Tak samo og6lnie mozna w przy-
blizeniu oznaczy¢ poprawke dla biatka zwierzecego i roslin-
nego. | tak od biatka zwierzecego nalezy odciggnaé¢ 5°/0,
od roslinnego 35°/0, jako te poprawke.

W ten spos6b przerzeczone liczby, w odniesieniu do
biatka strawnego, czyli wyssanego, beda:

na gtowe na kgm. wagi ciata
1) = 108-08..cccciiiiii e 1 67
2) = T 2 s ul
3) = 45-8 . 0-83

To wiec bedzie oznaczenie ilosci biatka na zasadzie
doswiadczenia codziennego z zywieniem wiekszej liczby ludzi
pracujagcych.

Oznaczenie na zasadzie préb naukowych da oczywiscie
o wiele doktadniejsze wyniki, bo Swiadczace o istotnej prze
robee biatka w ustroju. Sposéb oznaczania azotu w moczu
podtug Kjeldahla jest bardzo doktadny i, obrachowawszy
z azotu biatko, mozna z calg ScistoScig powiedzieé, ile biatka
w pewnym czasie ustréj przerobit. / doswiadczen takich
wyprowadza F. wniosek, ze silny robotnik, przy pracy zna-
cznej, przerabia, na 1 kgm i na dobe, U73 grm.biatka.
Liczba ta zgadza sie z liczbgznaleziong przez Pfhigera dla
cztowieka miodego, dobrze odzywionego i pracujgcego: —



296 PRZEGLAD
1725 grin. Jezeii wiec silny robotnik nie ma zu-
zywac¢ przy pracy biatka wtasnych miesni wi-
nien dostawaé¢ na dobe i nakgni. wtasnego ciata
1-78 grin. b.atka w pozywien'u.

Inni badacze znalezli jednak te liczbe o wiele mniej-
szg. Przeciez da sie to wyttdémaczy¢ tern, ze ludzie, przez
mcii do préb uzywani, me byli w réwnowadze azotowej.
Dowodzg tego doswiadczenia F. na ozdrowieAcach po durze,
u ktérych mato biatka przerabiato sie, bo ustr6j obracat je
na zapetnienie wtasnych brakéw w miesniach.

Jezeli cztowiek nawet przy natezajacej pracy rozktada
mato biatka, a wiele ttuszczu i weglowodanéw, to przyczyng
skapego rozktadu biatka jest — nie obecno$¢ wielkiej ilosci
ttuszczu, ale matej ilosci biatka, ktére ma ustr6j do rozpo-
rzadzenia. Albo wiec ustréj dostaje za mato biatka, albo
przeznacza biatko na zaopatrzenie miesni wychudzonych
wskutek np. choroby ciezkiej. Daznos$¢ ustroju do robienia
zapasow drobiu biatka, zdolnego do pracy, jest nadzwyczaj
wielka u ludzi miodych, takze u ozdrowiencéw i u wygto-
dzonych.

Prawidtowa wiec miara biatka, potrzebna do tego,
aby ustréj nie tracit swego biatka, wynosi podtug F.:

1) w pracy ciezkiej na 1 kgin. wagi ciata

i na dobe . 178 grm.
2) w mierne! pracy na 1 kgm. wagi ciata
i na dobe . 142 grm.
czyli 1) dla$redniej wagi ciata (i5 kgrn.
2) dla S$redniej wagi ciata. 928 grm.
Jezeli te liczby poréwnamy z liczbami wyprowadzo-

nemi ze zwyktego codziennego zywienia wojska, pokaze sie
w tym ostatnim przypadku niedobér biatka na dzien 8-6 grm.

Zadaniem bigieny jest jednak przeciwdziata¢ niedobo-
rowi  biatkai utrzymac¢ Cztowieka naidealnej wysokosci,
spraw nos$Si i zdolnosci zarobkowania. W odzywianiu nalezy
rowniez uwzgledni¢ réwnomiernos$¢, to jest aby jeden
dzien nie roznit sie od drugiego w ilosci dostarczonego w po-
zywkach biatka, co tymczasem zazwyczaj bywa zaniedby-
wane, jak pokazujg liczby graméw biatka nawet we wzoro-
wem zywieniu wojska, roznigce sie bardzo w poszczegdlnych
dniach tygodnia. Za wielka ilo$¢ biatka, dostarczona ustro-
jowi jednego dnia, bywa zuzyta i me moze wyréwna¢ bra-
kom, jakie sprowadzi winnym dniu zamata ilo$¢ biatka
w potrawach W dalszym ciggu rozchodzi sie o to, aby
biatko byto mozliwie strawne. Biatko roslinne jest witasnie
niestrawne, to jest. ze wiele czesci z tego biatka gorzej stra-
wnych pozostaje w jelitach i sprowadza niepozadane skutk
Biatko musi by¢ wreszcie w takiej postaci, aby byto tanie.

To wszystko przemawia dostatecznie za tern, aby wy-
szuka¢ nowe zrddia biatka, w zupetnosci wessalnego, bez
smaku i taniego.

Otoz takie biatko wynalazt Finkler i nazwat je ,tropon“.
Wymagato to mozolnych prob i doswiadczen aby biatko
Oczysci¢ od thuszczu, barwikow, istot wonnych, toksyn.
W ten spos6b otrzymat F. biatko w postaci nierozpuszczal-
nej w wodzie, ktére jest nadzwyczaj strawne, peptoiiizuje
sie z kwasem solnym i pepsyng bez zadnej pozostatosci
i nie zawiera nukbuny. Pr6cz tego biatka dostal on réwniez
odmiane w wodzie rozpuszczalng, stuzaca do niektorych
szczeg6towych celéw, jak odzywiania pewnych chorych i na-
dajgca sie do rozpuszczania w ptynnych potrawach. Tropon
nie zawiera kleju, ktérym tak czysto zanieczyszczone sg ro-
zmaite inne sztuczne pozywki biatkowate Poniewaz sprawa
ta, czy biatko roslinno ma te samg warto$¢ odzywcza, co
biatko zwierzece, nie jest dotad rozstrzygnieta, a poniewaz
dalej przyjmuje, sie powszechnie za prawidto, ze 85% biatka
uzytego w pozywieniu wmno by¢ zwierzecego pochodzenia,
tropon zawiera % cze$¢ tego. ostatniego. Tropon nie zawiera
takze.wcale soli, ani sktadnikdw nieorganicznych, nazywa-
nych zazwyczaj solami odzywczemi, aby kupujgc go naby-
wato, sie jedynie biatko bez soli podrazajgcych wyrob. Dla
wyprobowania wiasnosci odzywczych, strawnos$ci i korzysci
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w przyrastaniu miesni, pod wptywem podawania troponu, ro-
bit F. wiele doSwiadczen na zwierzetach i ludziach. | tak
podawatl .cztowiekowi tylko tropon, zamiast jakiegokolwiek
innego pozyw mnia, a to w ogromnej ilosci, do 168 grm.
dziennie, Rownocze$nie cztowiek ten pracowat wiele, to jest
jezdzi1 natezajaco i ustawicznie na kole. Pokazato sie, ze czto-
wiekowi temu znacznie przybywato na ciezarze ciata i ze prze-
robka azotu u niego byta bardzo silna. Réwnocze$nie pr/e-
wod pokarmowy wecale nie bywat przepetniony, pozostatosci
niestrawnych byto bardzo mato. Tak samo odzywianie mio-
dych, rosnacych dziewczat, ozdrowiencéw i chorych wydato
wyborne wyniku

W zadnym przypadku nie bylo zaburzen w przewo-
dzie pokarmowym Zazwyczaj podawat na dzien 15—80 grm.
a niekiedy .,50—70 grm. Bez wyjatku chorzy przybierali
na ciezarze, nawet suchotnicy, co moze w przysztosci byé
wazng pomocg w odzywianiu chorych piersiowych w zakia-
dach zamknietych. Pewien chtopiec z zapaleniem gruzliczem
otrzewnej, zywiony przez sze$¢ miesiecy troponem (podczas
czego zapalenie mineto) przybrat % swego pierwotnego cie-
zaru (z 79 na 106 funtéw), W zwezeniach przetyku okazat
siu réwniez tropon znakomita odzywka, bo przechodzaca ta-
two w plynie przez cio$n.

Co do ceny, to tropon bedzie tanszy o 40—50% od
rownej ilosci miesa surowego. Da sie za$ zastosowa¢ do po-
zywienia w kazdej mozliwej postaci; wiec mozna dodawac
pieczywa i razem wypieka¢, do wszyst-
kich konserw, wyciggéw jarzynianych, itd.

Da sie tez przechowywaé¢ bez zepsucia, nadaje sie
przeto do zaopatrywania sie w zywno$¢ na wyprawy wojska,
wycieczki w gory, podroze dalekie. Tropon sktada sie w isto-
cie swej z miesni zwierzecych (%) i z eze$e' roslinnych
(%); jak go za$ szczeg6towo otrzymuja, autor me podaje,
co jest widocznie tajemnicg tabryki.

Dr. H. Straussl) z kliniki prof. Senatora w Berlinie
podaje uwagi o0 zastosowaniu troponu do zywienia chorych,
Z pracy jego dowiadujemy sie; ze tropon wyrabia osobna
fabryka w Miililheim nad Renem. Jest to wyréb podobny
do maczki szaio brunatnej barwy, zupeinie bezwonny i bez
smaku, w wodzie nierozpuszczalny, strawny bardzo dobrze
tak w sztucznym jak prawdziwym soku zotgdkowym. —
Z poréwnania z inneini odzywkami, wprowadzonemi w osta-
tnich czasach, wypada, ze tropon jest znacznie tanszy. | tak
kosztuje 1 kgm. biatka w eukazyme marek 1L 15, w nu-
trozie 20, w peptonie iMereka 21, w peptonie Antweilera 40,
w somutozio 50, w peptonie Kemmericha 61, a w trop >nie
tylko 4.

Tropon podawano w klinice berlinskiej w citsnl prze-
tyku, w kwasnych mezytach zotagdka, we wrzodzie okrg
gtym, w biegunce, u ozdrowiencéw, w niektorych przypad-
kach dtuzej nawet niz dwa miesigce. Najoirdziej smako-
wato chorym podawanie troponu w mleku ciaplemEuzywa
sie réwniez czek Jada z troponem i sucharki z troponem.
Dawano w mleku po tyzce troponu na % litra mleka. Nie-
kiedy dawka dzienna dochodzita od 20 az do 60 grm. tro-
ponu; nigdy jednak nie zauwazyt autor zaburzen w taknie-
niu lub objawéw podraznienia przewodu pokarmowego IYLiato
sie, przy tein zywieniu, wybitnie mniej kwasu moczowego,
a poniewaz tropon, podtug Finklera, ma by¢ do tego wolny
od nukleiny, moze wiec stanie sie On pozadang pozywka
w dnie, kamicy nerkiwej, w ogo6le w snazie moczanowe]

Przeto, jak widaé z doniesienia Sam'go Fmklera
i z prob w klinice prof. Senatora, tropon zastuguje na wpro-
wadzenie do naszych zaktadow leczniczych i ni czynienie
z nim doswiadczen. Nalezy jednak zawsze o tem pamiegtac,
zi¥ sztuczna pozywka moze tylko wspieraé¢é odzywianie
prawidtowe oparte na fizyologicznych prawach ustroju,
ale nie jest go w stanie zastgpi¢ w zupetnosci.

Dr. St. Eljasz-liadzikowslci.

I) TLierapeutische Monatsctirift, 1898, Nr. 5.
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Ballet: O astazyi-abazyi (Sem. mod., 1898, Nr. 2).
Astazya-abazya jestto, jak wiadomo, obraz chorobowy, bardzo
znamienny przez to, iz sita mieSniowa i kojarzenie ruchéw
(koordynacya) kcnezyn dolnych zupelnie me sg zmienione,
a w zakresie czucia miesniowego i skérnego niema zadnych
zaburzen, chory za$ mimo to ani sta¢, ani prawidtowo cho-
dzi¢ nie moze. Nader predko, po pierwszych doktadnych opi-
sach tego szczeg6lnego zbioru objawdéw, przyzwyczajono sie
odnosi¢ go stale do tta histerycznego, rozmaicie ttdmaczac
powstawanie zboczen, zaleznie od wspétczesnie panujacych
poje¢ o patogenezie histeryi i istocie ruchéw automatycznych,
zaréwno tak zwanych wrodzonych, jak nabytych. Uwazajac
chod ludzki za automatyzm nabyty, diugi czas odnoszono go
do dziatania o$rodkow, potozonych w rd/.eniu przedtuzonym
W mysl tvch zapatrywan sadzili (Jharoot i Rlocq. ze w przy-
padkach histerycznej astazyi-abazyi owe o$rodki zatracity
swoje zdolnosci i ze wskutek tego bodzce dowolne, wysytane
z moézgu, ni¢ moga wyzwoli¢mv rdzeniu przedtuzonym czyn-
nosci, potrzebnych do automatycznego kojarzenia ruchow
chodu. W ten sposéb bytaby astazya-abazya rodzajem ,nie-
pamieci rdzeniowejn (amnesie spinale). Pojecie to nie moze
sie obecnie utrzyma¢ wobec badan Flechsiga, wedtug kto-
rych siedzibg o$rodkéw rin-héw automatycznych nabytych
jest u cztowieka w znacznej cze$ci mdzg, a nic rdzen prze-
dtuzony, oraz wobec wspoétczesnych zapatrywan na istote lii-
steryi, sktadajgcych to cierpienie na karb zaburzen czynno-
Sciowych w samejze korze mozgowej, w owych nieznanycl:
blizej os$rodkach wyzszych dziatan psychicznych. Wiadomo,
ze znaczna cze$¢ naszych czynno$ci duchowych odbywa sie
pod prpgiem $wiadomosci; otéz z wielu stron wypowiedziano
przypuszczenie, ze, w histeryi, pole tych dziatan psychicznych
nieSwiadomych powigksza sie na niekorzy$¢ fczynnosci Swia-
domych, czyli, jak mowig obrazowo, powstaje: ,zwezenie
pola Swiadomos$cill Niektére wrazenia, i p(nvna cze$¢ wyo-
brazen przesuwa sie ponizej progu $wiadomosci i w ten spo-
s6b powstajg: znieczulenie histeryczne, oraz niepamie¢ w pe-
wnych zakresach. Astazya-abazya bytaby wiec niepamiecig
kojarzenia (koordynacyi) pewnych ruchow, a ztad tez tlo-
maczy sie, dlaczego niekiedy spostrzegano samg astazye bez,
abazyi, lub odwrotnie, a nawet swobodny chéd obok nie-
moznosci ruchow konczynami tolnemi w potozen,u na wznak.
Oi6z w znacznej czesci przypadkow astazyi -abazyi, chorzy
istotnie zapominaj u niejako sta¢ i chodzi¢; jednakze na-
lezy, zdaniom Balleta, zwréci¢ uwage takze na te. nierzadkie
zresztg przypadki, w ktorych przyczyna astazyi-abazyi jest
obawa chorego, ze nie potrafi chodzi¢c. W tym drugim
szeregu przypadkéw oczywiscie niema mowy 0 przesunieciu
sie pewnych dzb.tarn psychicznych pod prég Swiadomosci,
m ,niepamiecitt chodu, lecz jirzeciwilie, w $wiadomosci cho-
rego pojawia sie pewnego rodzaju urojenie, potgczone z uczu-
ciem trwogi i, w pewnej cliwiii. gorujagce nad catoscig czyn-
nosci psychicznych. Te postacie astazyi-ab izvi zblizajg sie
wiec do innych obaw chorobowych, spotykanych w ciezkich
postaciach neurastenii, w ktérych pojawia sie tak zwana
»folio de doutell, moze zatem istnie¢c abazya neurasteniczna,
powstajaca w podoimy sposob, jak n. p. agorafobia neura-
stenik6w. Jezeli ta dragu posta¢ abazyi, polegajgca na pe-
wnego rodzaju urojeniu, rozwij i sie u osoby histerycznej, to
najczesciej owo urojenie, ktore istniato, na. poczatku, znika
w dalszym rozwoju cierpienia, wraz z chorobliwg obawg, pod
progiem S$wiadomosci i wowczas chory (histeryk) wie o tam,
ie chodzi¢ nie moze, lecz zupelnie nie ziaje sobie sprawy,
dla czego; przeciwnie neurastenik, dotkniety abazya, wie do-
brze, nawet nie zagtebiajagc -sie w swoj stan psychiczny,
0 opanowujacym go uczuciu obawy. Roztrzasniecie tych za-
gadnien ma, i to w pierwszym rzedzie, bardzo donioste zna-
czenie praktyczne, gdyz tylko na jego podstawie mozna utwo-
rzy¢ wiasciwe wskazania lecznicze i skutecznie leczyé. W pizv-
padkach bowiem abazyi przez zapomnienie (amnezya)
wypadnie chorego niejako na nowo uczy¢ chodzi¢, kierujac
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jego uwage wszystkiemi moziiwemi S$rodkami na ruchy, ktdre
powinien wykonaé, azeby wskrzesi¢ wyobrazenia ruchowe,
wrazi¢ te wyobrazenia w pamie¢ i przywroci¢ w zakresie
Swiadomosci zatracone zdolnosci ruchu, niegdy$ dziatajace
automatycznie. Przeciwnie za$ w przypadkach abazyi, roz-
wijajacej sie na tle urojenia, nalezy, do moznosci, od-
wraca¢ uwage chorego od ruchéw, ktére mi wykonaé, uwal-
niajac przez to osrodki automatyzmu od tamujgcego wpiywu
chorobliwej obawy, badzto Swiadomej jak to bywa u neura-
stenikow, badz tez tkwigcej pod progiem S$wiadomosci, jak
to sie zdarza u oséb histerycznych. U tycli ostatnich wcho-
dzi oczywiscie w swoje prawa wszelkiego rodzaju poddawa-

nie (suggestya), nawet hypnotyczne. S.
NDr. Mager Wilhelm: Przypadek ,kamicy oskrzelo-
wej" (Broncnoiithiasis). (Wiener Min. Wochenschnft, 1898,

Nr 11). Kamica oskrzelowa moze by¢ istotno choroba, lub
tylko objawem innej choroby Przypadek autora byt samo-
istng kamicg, to jest chorobg znamionujgca sie odchodzeniem
kamykdéw ws$réd napadowego kaszlu razem z plwocing. Chora,
28-letnia, zazwyczaj zupetnie zdrowa, dostawata w nocy sil-
nego kaszlu, trwajacego czasem az godzine, potgczonego z sil-
nym bolem w okolicy mostka, a konczacego sie wykrztusze-
niem kamyka, otoczonego $luzem, zabarwionym niekiedy
krwawo. Napady wystepowaly po w.ekszym ruchu, prze-
chadzce, grania w kregle, jezdzi¢ na kole itp. Pomiedzy na-
padami chora byta zupeinie zdrowa. Takich napadéw prze-
byta ona juz 80 i tylez kamykoéw wykrztusita. Autor po-
daje rysunki kamyczkédw o graniach ostrych, z rozgatezie-
niami bocznemi, ztozonych gtéwnie z fosforanu wapniowego
i magnowego, takze z weglanu wapniowego i malej domieszk’
istot organicznych.

Badanie ptuc wykazato jedynie $redmobankowate rze-
zenia odosobnione z tytu po stronie lewej, ktore zmieniaty
miejsce. Plwocina skapa, $luzowa, bez pratkéw swoistych.

Oswietlanie Roentgenowskie nic nieprawidtowego nie
wykazato.

Autor wnosi, ze miat do czynienia z istotna kamicg, to
jest wytwarzaniem sie kamykéw w oskrzelach, na podscieli
sku $luzowem, z powodu osobniczego usposobienia cliore| do
takiego odktadania soli wapniowych w ptucach. Kamyki po-
wstawaty na rozdziale oskrzeli, ztad icli rozgatezienia : ostre
granie. Gdy po gtebszych wdechaniach rozluznit sie zwigzek
kamykdw z oskrzelami, wdéwczas bywaly one wykrztuszane.
Na podstawie podobienstwa wydalania innych kamykow
z ustroju nazwat Poulalion kamice oskrzelow's ,fcoliijue bron-
clnijuexr — kolka oskrzelowa. Pozostaje jeszcze wyttomaczyé,
dlaczego witasnie tam odktadajg sie sole wapn.owe u niekto-
rych osobnikéw. Zast6j $luzu powoduje owe ztogi wapniowe,
musi by¢ jednak obfity dowo6z soli wapniowych wmgéle do
ustroju, co nawet w pewnym przypadku stwierdzit Fraen-
kel (jego chpra zjadata w ciazy mnoéstwo kredy).

Kamica oski zelowa moze by¢ jednak tylko objawem
innych choréb, jak schorzen migzszu piucnego, w ktérych
nastepuje zwapnienie naciek6w gruzliczych luli tresci jam.
Dalej zwapnienie wysiekow optucnowycli, tez w gruczotach
chtonnych, moze by¢ przyczynag kamykow, ktére przedostajg
sie do oskrzeli i z nich z kaszlem wychodzg na zewnatrz.
Moze byé wreszcie odstdj ptucny w przebiegu pylicy p>wo-
dem kamienia oskrzelowego.

Czy kamica jest w danym przypadku samoistng, czy
tylko objawowa, rozstrzygna¢, moga b..dania poboczne, bo
same napady beda zawsze [>ulolme, a znamionujgce sie wy
bornie okresleniem fi-anciiskich klinicystéw: ,kolki oskrze-

lowej1l Dr. E'jasz-11'idzikowski.
V. Zapiski lecznicze i nowe leki
Schwarz: ;Tyokol“ nowy lek przeciwgruzliczy, (Klin.
tlier. Woch. 18.)S. Nr. I°l). Tyokol (Thiocolmn) jtsst solg potasowa

kwasu gwajakolosulfonowego i zawiera SD'/* gwajakolu.
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.Test to drobny biaty proszek, w smaku poczatkowo nieco go-
rzki, p6zniej stodknwy. W stosunku do znanych dotychczas prze-
tworéw kreozotowych i gwajakolowych zaloca¢ sie ma zupeing bez-
mwonnos$cia, wielka rozpuszczalno$cig w wodzie (co pozwala go zapi-
sywa¢ w rozezynio z odpowiedniemi przyprawami (np. syrup. cort.

aurant), i tatwg wessalnosdg. Nie drazni on przyton bton $luzo-
wycli i nie jest trujgcym, me sprowadza objawéw ubocznych, a na-
wet dawki wysokie (10— 15,0 dziennie) znoszono sg dobrze przez
dtugi czas. Rozpoczgé nalezy jednak od dawek mniejszych,'2---3,0
dziennie.

Na podstawie wtasnych sposti zeze6 przyszedt autor do prze-
konania, ze lok ten dziata przy gruzlicy swoiscie. Nietylko wszystkie
podmiotowe i czynno$ciowo przypady choroby zmniejszajg sie, ale
i badanie przedmiotowo wykazuje z reguty znaczng poprawe.

TyokoJ moznaby stosowaé, podobnie jak i inne przetwory
kreozotu, takze w przewlektych niezytach oskrzelowych, durze brzu-
sznym i niezj tacb jelitowych. L.

Golincr: ,,0 fezynie i kozaprynie przy influencyll
(Resetl. Rund. 185)8, Nr. 16). Oba S$rodki podawano przy influency
co dwie godziny po 0.5 usuwa¢ majg stan gorgczkowy i #aczacy
sie¢ z nim dolegliwy bdl gtowy. Takze béle w krzyzach i grzbiecie
zmniejszaja sig, a stan podmiotowy chorego staje sie lepszym.
Szczegblnie w przypadkach z objawami nerwowymi, gdzie inno $rodki
przeciwgoragczkowe wywotujg tatw® szkodliwe sl utki ul)t)czne, fczynn
i kozapryua majg dziata¢ dobrze. l,.

Tjcl'sk nerwu btednego wczeé$ciszyjnoj,jako
zabieg usuwajgcy napad 4dyoliawic'y (astmy) sa-
moistnej. Zachecony dodatnimi wynikami leczenia krztuscca
przez ucisk n. bitednego na szyi, Dr. Miranda, portugalczyk,
powzigt my$l zastosowania tego zabiegu na osobie, cierpigcej na
dne, ktdéra ulegta silnemu napadowi dychawicy: wynik byt natych-
miastowy, dychawica ustgpita, a gdy w nocy napad powtdrzyt sie,
chory, pamietajac dobrae, w ktérem miijscu lekarz ucisk palcami
wykonywat, sam na sobie go wykonat i napad dychawicy ustat.
Z trzech dalszych przypadkéw, w 2-cb dusznica miata ceclie ner-
wowag i po zastosowaniu ucisku n. tdednego stale ustepowata’; w-3-c.im
za$, wskutek silne,j- sprawy niezytowej w oskrzelach, wptyw ucisku
n. Id. nie byt zadawalniajacy, acz wyrazny. (,La Semaiue médicalo1]
Nr. 28). Kw.

Kondurango,)ako lek usdraicfe ajgcy nerwo-
b6lo zotagdkowe, zalecn Dr. liemoi ne, kierownik Kkliniki
lekarskiej w Lille. Autor ktadzie gtéwny nacisk na to, zo kon-
durango posiada wybitno wtasnosci kojgco, ktorym rakowaci za-
wdzieczajg czesto wzgledne ztagodzenie tak dolegliwych,,cierpien.
Asystent Lemoinon, Dr. ,loirvenol, potwierdza, ze nietylko bolo, lecz
i uporczywe wymioty ustepowaty po zazyciu koiidurango tam, gdzie
kokaina byta bezskuteczng. Lemoine poleca po 5— 8 pigutek dzien-
nie, zawierajacych kazda po 0,10 proszku koiidurango; klinicysta
ten sadzi, ze w korze koiidurango, jak w lisciach?”1o aa, znajduje
msje prawdopodobnie alkaloid, ktéry posiada witasnosci znieczulajace
btone $luzowg. (,La Seniaine modicale, Nr. 28). Kw.

0. W er lor zachwala powtérnie polecony przez
itroi (arg. citric.) do leczenia rzezaezki, przypisujac mu baidzo
wybitne wtasno$ci przeciwgiiilne, dziatanie przeciwzapalne i zdol-
no$¢ wnikania wgtgb btony $luzowej. Na mocy tych wtasnoéci mo-
zna i nalezy rozpoczynac'leczenie zaraz w poczatku sprawy choro-
bowej i to wr postaci 'wstrzykiwali, w poczatkach cztery razi, p6z-
niej trzy, wreszcie dwa raz\ dziennie, wykonywanych przez samego
chorego zwyktg strzykawka. (8- 10 cetm.), gdy rzezgczka ogranicza
sie do przednich czeSci cewki moczowej, a strzykawkag wiekszg
(20 cetm.), gdy sprawa przeszta na cze$¢ tylng. W. uzywa rozczy-
fiow bardzo stabych, od 0,02:200 do najsilniejszego 0,05:200, za-
lecajgc  wstrzykiwaé¢ je w stanie letnim i zatrzymywaé¢ w cewce
kazdorazowa) po 10 minut. Przed wstrzykiwaniem, procz wskazanego
oddania moczu, kaze pizeptdka¢ cewke potowg strzykawki polecft-
nego ptynu. (Ber), klin. W., 189%, 16). F. Iv.

Silberniintz (L'uttawa) leczy Uckciny konczyste 2— 3-kro-
tnem pedzlowaniem 20% z rozczynu resorcyny w kolodyonio,
a wr poczatkach oktadami z 2% resorcyny; aby za$ zapobiedz cze-

stym nawrotom, zapisuje do przemywania. 5% rozczyn resorcyny,
a do zasypywania puder: ,Ziuci carb., Bismut. subnitr. aa 9,0 Rc-
sorc. 2,0 falc. ven. $0,0-. F. K.

W 25 przypadkach dymienie, leczonych w prazskiej klinice
I’icka,, uzywat 5\a e 1sijdti, z bardzo dobrym skutkiem, zamiast, za-
lecanego przez Wolandera rozczynu azot. srebrowego, rozczynu soli

Crcdego

kuchennej, ktéry w ilosci kilku cetm. wstrzykiwat w zropiaty gru-
czot, po wypuszczeniu zen ropy przez mate naklécie; poczem przy-
krywa sie rane oktadem z octanu glinowego. F. K.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 maja 1898 roku.
Przewodniczacy: kol. Dr Machek. — Cztonkéw obecnych-36.

1. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. przewodniczacy przedstawit nowego cztonka sekcyi, kol.
Jozefa Krzyszkowskiego.

3. Kol Moraczewski przedstawit pod mikroskopem krysztatki
witeliny, jakie udato mu sie otrzyma¢ w toku swych doswiadczen.

4. Kol. Moraczewski moéwit: ,,0 zachowaniu sie sktadnikéw mo-
czu pod wpltywem wyzszej i nizszej cieptotyl

Prelegent wspomina o pracach, ktére ugruntowaty przekonanie,
ze wydzielanie chlorkéw, azotu i fosforu w czasie gorgczki jest typowe,
mianowicie nastepuje zatrzymanie chlorkéw, a nadmierne wydzielenie
fosforu i azotu. W nowszych czasach badania nad zimnicg zachwiaty
zdanie powyzsze. Przekonano sig, ze w dzien napadu chory na zimnice
wydziela wiecej chlorkéw niz w dniach normalnych. Przekonano sie
dalej, badajagc mocz co kilka godzin, ze podwyzszeniu cieptoty odpo-
wiada podwyzszenie ilosci chloru. Wyniki te zachecity autora do ba-
dan nad innemi formami goraczki, précz zimnicy, i doprowadzity go
do wnioskéw, pi obserwowane w zimnicy zadany w wydzieleniu sto-
sujg sie do wszystkich znanych typéw gorgczki. (Autor badat dur, za-
palenie ptuc, gorgczke trawiaca i zimnice).

Z badan wynika,kazdemu podwyzszeniu cieptoty towarzyszy
zwiekszenie iloSci wydzielonego chloru i azotu, a zmniejszenie ilosci,
fosforu; kazde obnizenie goraczki pocigga za sobg-zmniejszenie sie ilo-
§ci chloru, a powiekszenie azotu i fosforu. Zmiany te szczegélniej wi-
da¢ w liczbach stosunkowych azotu do chloru i fosforu.

Prelegent stara sie objas$ni¢ wyzej podane wydzielanie zmianami
w krazeniu, zwezaniem i rozszerzaniem naczyn, wskutek czego prad
dyfuzyjny idzie badZz w kierunku od tkanek do krwi, badz od krwi do
tkanek. Objawy goraczki, t j. rozktad biatka en. obja-
$§ni¢ sie dajag rozwodnieniem organizmu.

Wreszcie prelegent wyraza nadzieje, ze przez dodanie sztuczne
soli do sokéw organizmu, datoby kie wptyngé¢ na rozkiad biatek.

W rozprawie zabieral gtos kol. Skatkowski, przypominajgc sobie
chorg, u ktérej, miino groznych objawéw, jedynie na podstawie wzmo-
zonego.'taknienia solnych potraw rokowat pomysiny wynik choroby, co
tez istotnie sie sprawdzito. Zgadzatoby si¢ to zatem z teorya kol. Mo-
raczewskiego nasalania organ.zmu w chorobach goraczkowych.

5. Kol. Pisek rozbierat ,sprawe matzenstw, a wad sercowych" ;

poczem wypowiedziat ,kilka uwag terapeutycznych w stanach wad
sercowych, wik#tajacycti cigze i porod".
Na podstawie materyalu wtasnego i zebranego z literatury, do-
chodzi prelegent do nastepujacych postulatéw: zasadniczo nalezy za-
broni¢ dziewczetom z wadami serca wstepowaé w stan matzenski;.co
do mezczyzn nalezy uwzgledni¢ potozenie spoteczny”, wiek i jako$¢
wady. Niekompensowane wady powinny by¢ bezwarunkowg przeszkdd g
Uwagi terapeutyczne dotyczyly przewaznie przypadtosci objetych mia-
nem ,accidents gravidocardia(Jues", przyczem szczegétowo omawiat
kwestya upustow krwi.

Rzecz ta jest wyjatkiem =z obszerniejszej pracy, bedacej pod
prasg.

W ozywionej rozprawie pierwszy przemawiat kol. docent Wid-
mann: Co do dziedziczno$ci wad sercowych, to jest ona do$¢ wat-

pliwa, chociaz autorowie francuscy dziedziczno$¢ przyjmuja. Co do
matzenstwa, to mezczyznom przy zupeinem wyrédwnaniu (kompensa-
cyi) pozwolitby sie zeni¢, ale kobietom nie. \viadoma bowiem jest rzeczg,,
ze przy wadach seica, tak jak i przy gruzlicy, po zamazpéjsciu naste-
puje pogorszenie. W koncu, przestrzegajg/przed szablonowaniem w le
czemu tych powiktan, zaznacza, ze na upusty krwi zgodzitby sie tylko
przy wadach zylnych — z zyly.

W dalszym ciggu przemawiali: kolb Uhma, Hojnacki, Kwiatkie-
wicz, Szulistawski, Fels i prelegent

Sekretarz Dr. Hojnacki.
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VII. KORESPONDENCYE.

Listy z Paryza.
W kwietniu.
.

Jezeli zarys stosunkéw lekarskich w jakiemkolwiek
miescie uniwersyteckiem moze by¢ pozytecznym dla dopytu-
jacego przed wyjazdem o wskazowki, a. tatwym dla tego,
ktory je daje, to zadna miara nie mozna tego powiedzie¢
0 Paryzu. Swiat uczniéw i profesoréw nie jest tu wprawdzie
tak odrebny, jak w Anglii; jednakze posiada sporo cech
miejscowych, ktérych nie widzac, nie mozna zrozumie¢,
a wiec i proby opisywania tych znamion nie doprowadzg do
celu; organizacya nauki lekarskiej nie jest wprawdzie tak
zawiklana, jak za kanatem, niemniej jednak zbyt od naszej
rézna, nietyle w fonnieydle w treSci, by mozna z lekkiem
sercem zatatwi¢ sie z nig w kilkunastu ogélnikowych frazo-
sach; nie zdaje mi sie tez, by wielka wynikata korzys$é
z opisu mniej lub wiecej szczegétowego kilku zakitadow lub
klinik, ktére tu obecnie mmejwiecej podobne do tego, co sie
spotyka gdzieindziej. Zreszta, chcac is¢ tg droga, nalezatoby
wspomnie¢ przynajmniej o wszystkich wazniejszych oddzia-
tach, o wszystkich przynajmniej najwybitniejszych i¢h kie-
rownikach ; a skoro tu las prawdziwy szpitali i roi sie na
targu ludzkim od znakomito$ci réznej miary i pokroju, to
nalezatoby wypisaé¢ chyba caly tom wskazéwek i opisow;
trud to zresztg niepotrzebny, gdyz istnieja osobne ,podre-
czniki'r mogace odda¢ niejedna przystuge przybyszowi, by-
leby ich dane, niezawsze doktadne, zechciat sobie uzupeinié
na witasng reke ‘), i byleby wiedziat, z czem i poco przy-
bywa. Ci, ktérzy to wiedza, nie potrzebujg szukaé¢ wyja-
$nien  w przygodnej mojej korespondencyi, a gdyby nawet
zle trafili z poczatku, to o poprawe nie trudno, majac do
wyboru po kilka lub nawret kilkanascie instytucyj, i to nie
tylko w praktycznych, ale i w tak zwanych teoretycznych
dziatach naszej nauki. Kogo nie zadow-olnig, niezbyt Swie-
tnie zresztg urzadzone, pracownie wydziatu lekarskiego, ten
moze szukac¢ przytutku w zbytkownych, prawie z przepy-
chem we wszystko wyposazonych, licznych salach wydziatu
przyrodniczego w nowym gmachu Sorbony, a przedewszyst-
kiein, w dziale nauk biologicznych, w Zakladzie Pasteura,
w ktérym przepetnienie i brak miejsca wzrastajg z roku na
rok, S$wiadczagc wymownie o korzySciach, jakie zapewnia
1 poziomie, na ktérym stoi ta instytueya. Zaklad Past-eurow-
ski ma dla kazdego, kto w nim pracowac pragnie i.. moze,
wielkg zalete, nie w-szedzie tu spotykang; z jednej strony
bowiem tatwiej w nim, niz gdzieindziej, znalez¢ kierownika,
ktéry zada sobie trud zajecia sie przybyszem, a nie odma-
wiajac rad, wiedzg swoja i doSwiadczeniem stoi na strazy
kierunku i sposobu badan; z drugiej za$ strony nietrudno
znalez¢é miodszego towarzysza, ktdry w podobnych zagadnie-
niach pracowat lub pracuje i drogg zamiany w niejednem
moze by¢ pomocnym, a zarazem sporg gar$¢ ludzi,- idacych
pokrewnemi drogami i wspierajgcych sie nader poucza,acg
wymiang mysli na niedzielnych pogadankach, na ktdrych
kazde nowe, drukiem gdziekolwiek ogtoszone badania, i ka-
zde, toczace sie w samym Instytucie poszukiwania znajduja
echo w wyczerpujagcem sprawozdaniu  w wszechstronnej dy-
skusyi. Dla okres$lenia wartosci tych pogadanek do$¢ powie-
dzie¢, ze przewodniczy im Duclaux, a cho¢ prawie kazdy
z kilku tuzinéw uczestnikow gtos zabiera, to jednak najcze-
Sciej stycha¢ krytyczne uwagi Rouxa i Miecznikowa. Jedyng
wada Instytutu zdaje sie by¢ brak pracowni chemicznej,
a przynajmniej niedostateczne jej rozmiary i wyposazenie-),

) Najwiecej znane z tych »Gnide InedieaD s3: wydany przez
*Presse m<idicalc« (1 frank), mimo uzupetnien przestarzaty; dalej przez
»Independence medic « (A fr.); i tak zw. »Numero des Etudiants*, wy-
dawany w jesieni przez »Progr6s medical* (60 cent.). Ten ostatni, cho¢
najtanszy, jest jednak najlepszy; lecz i w nim takze zdarzaja sie nie-
doktadnos$ci i biedy.
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wskutek ezego niekiedy muszg pracujacy w tym dziale szu-
ka¢ goscinnosci poza murami zaktadu, badz u wydzhatu przy-
rodniczego, hadz lekarskiego, zwlaszcza w pracowni Ogiera;
ta ostatnia, zalezgc podobnie jak ,,Morgue®, poczesci od wiadz
miejskich, poczesci sadowych, a poczesci od uniwersytetu
jest Wokutok tego mniej moze skrepowana, niz inne, podle-
gte wylgcznic i nieodwotalnie jednej wiadzy, a posiadajac
w swej ustawie wyrazne wskazoéwki swego nietylko prakty
eznego, lecz i naukowego przeznaczenia, obfite $rodki, a prze-
dewszystkiem nader uczynne Kkierownictwo, pizedstawia bar-
dzo wygodny warsztat pracy nawet poza granicami chemii
sagdowej i toksykologicznej Dla wyjasnienia nadmieni¢ wy-
pada, zo zakitad sgadowo-lekarski w tein znaczeniu, jak w in-
nych krajach, tu nie istnieje. O ile to dotyczyto sekcy> sg-
dowych, wydajat lekarski miat i dawniej, jak dzis. w cze-
Sciowem wtadaniu stynna ,Morgue”®j ktora zresztg, jak to
oddawna juz tu zadajg, powmnaby by¢ znacznie rozszerzong
i przerobiong; dzi$§ b iwiem, mim > podjetych przed kilkuna-
stu Jaty ulepszen, jest za ciasna, a oprécz znanych przyrza-
dow zamrazajgcych, posiada duzo brakéw, chocby owa nie-
wielka sale wyKtadowa, ktéra niedaleko odbiegta urzadzeniem
od dawnego prosektoiyum anatomii patologicznej w Krako-
wie. Dopiero wskutek sprawozdania prof. Brouardela o za-
ktadach zagranicznych. ~(1878), utworzono dzisiejszg praco-
whnie toksykologiczna i chemiozno-sgdowa, a zarazem sadowo-
Ickaiwkg w r 1888. Poniewaz wybor kierownika pracowni,
majgcego zupetna samodzieln $6, zahtzy od profesora medy-
cyny sadowej, dziekana wydziatu i inspektora lekarskiego
~Morgi‘, te trzy za$ stanowiska chwilowo zlgczone sg w je-
dnej osobie prof. Brouardela, przeto zwigzek pracowni z un.-

wersytclem jest do$¢ luzny, dzi$ za$ ti.eeo S$cislejszy tylko
dzieki wspomnianej ,unii personalnejl. Pozwolitem soébie
wspomnie¢ o tem, jako o jednej z osobliwosci tutejszych

urzadzen uniwersyteckich; druga taka jest n. p. brak prese-
ktorymn anatomii patologicznej. Jest ich wprawdzie tyle, co
szpitali, jednakze Zzadne nie nalezy i nie zalezy od wydziatu
lekarskiego, a prof Cornil musi najczesciej zadowolnié¢ sie
zwiokami zmartych na oddziale choréb wewnetrznych,- kté-
rym kieruje w ,ll6tel-Dieu”. Wydziat lekarsk. rozporzadza
tylko materyatem dla sal anatomii opisowej i topograficznej,
zresztg wybornie urzadzonych i zapewniajgcych stuchaczom
wiele korzysci' dzieki niezmiernej liczbie prosektofaw i ich
pomocnikéw, kierujgcych ¢wiczeniami; usitowania pokrzy-
wdzonej anatomii patologicznej, abv uzyskac obfitszy mate-
ryat naukowy, natrafity u ciat ustawodawczych przed laty
na nii przetamany opdr, ktéry prof. Cornil zartem odnosi do
lekarzy szpitalnych, obawiajgcych sie kontroli. . Studenci,
o ile nie majg checi opuszcza¢ klimk dla sekeyi, widza naj-
czesciej tylko narzady, przyniesione na wyktad; zdaje mi
sie, zo cierpia na tem tembardziej, poniewaz w niektérych
szpitalach niema zawodowo ~'ksztatconych prosektoréw,
a sekeye spoczywaja w rekach ksztatcgcych sie dopiero ,iu-
ternéw*“. Nieco lepiej jest z histologia patologiczng; zwta-izcza
dla przybysza, nieoheacego oddala¢ sie ol szpitala, w kto-
rym pracuje, wielka wygoda i pomocg sg mniej wiecej do-
bre pracownie histologiczne.'znajdu jace sie prawie przy kaz-
dym oddziele szpitalnym, rozporzadzajgce wilasnie tym mate-
ryatem, na ktéorym moze zalezeé¢, a kierowane zwykia przez
ludzi, niezgorzej z danem dziatem obeznanych, lub nawet
niekiedy dzielnych znawcéw przedmiotu. Pewng korzys$¢ za-
pewniajg tez zbiory okazow- makroskopowych po szpitalach;
wogole jednak fdfipSg one zbyt bogate i zbyt dobrze zacho-
wane, moze dlatego, 7z, bardzo ulubione sg tu ,inoulages”,
zresztg wyborne, ale ktérych miejsce chetniej widziatoby s'e
zajetem przez dobre okazy naturalne. Wyjatku ftie stanowi
nawet (przechwalone potrosze) muzeum Dupuytrena, odzua-
czajaee sie jednak bardzo bogatym zbiorem zmian ukiadu
kostnego.

Pracujgcy w dzataoh praktycznych znajda natomiast
dogodniejsze warunki, nietylko dlatego, ze kliniki w wielkim

2 Dopiero za dwa lala ma stanaé osobny, obszerny budyrdi/IU nie przygtuszyty dotad we Francyi rozmaite rozwiel-

dla chemii biologiczne;j.

moznione dzisiaj drobiazgowe badania, ale takze dlatego, ze
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w kazdej gatezi klinicznej jest sie dokad zwrdcié, jest w czem
wybieraé, a nawet wpas¢ mozna w ,embarras do richusse”.
Nie méwie tu oczywiscie o klinikach tak szczegolnie wyspe-
cyalizowanyeh, jak n. p. klinika Guyona, lub o nazwiskach
tak gtosnych, jak Fourniera, obok ktérego wszyscy inni tu-
tejsi syfilidolodzy zdajg sie sta¢ w cieniu3). Ale wzigwszy
na przyktad choéby choroby narzadéw wewnetrznych, nale-
zatoby wymieni¢j obok klinik' starego prof. Jaecouda w ,,Pr
tic“; klinike Furnetk w ,Beaujonll Robina w ,Pitie", Pe-
taina w ,,Ohnritél, Hayerna w ,St. Antoineu. Dieulafoya
w ,Hétel-Dieu“, Merklena w , LJtennec”, nie modwiac juz
0 oddziatach szpitalnych, na ktérych niema regularnych wy-
ktadow, ale ktdorymi kieruja mniej lub wiecej znani zawo-
dowcy, a niekiedy bardzo wybitne jednostki, jak Bmchard,
(nChariteu), Achani lub Brault (nJenon*), Gilbert (,Brous-
sais*), llucbard i llendu (,,Necker®), Widal (,,Maison muni-
cipale de Sant¢") i dziesigtki innych, mniej gto$nych. To
samo spotyka sie w zakresie chorob dzieci, zeby wymieni¢
tylko nazwiska Grancbera, Combycgo, Hutinela; to samo
w chorobach umystowych, gdzie trzeba wybiera¢ miedzy Mag-
nanem, JoufFroyem, Seglasern, Ferém. a ktoby chciat szcze-
golnie bada¢ idyotyzm i kretynizm, ma do rozporzadzenia
oddziaty takich znawcéw przedmiotu, jak Juliusz Voisin
1 Bourneville, majagc w tyoh dziatach do pomocy wyktady
znakomitego Ribota w ,College cle France®. Nie inaczej ma
sie rzecz z chorobami uktadu nerwowego, bo tradycye Cliar-
cota nie zamknety sie w samej tylko dawniejszej jego Kli-
nice, obecnie kierowanej przez Raymonda; w samej juz na-

wet ,Salpetriére” dziata obok niego Déojerinc, wyktadajac
w sali, stale przepetnionej stuchaczami medycyny, co sta-
nowi pewien kontrast z nrzedowemi prelekoyami wydziatu

lekarskiego, odwiedzanemi w niemalej mierze przez publi-
czno$¢ niclekarska; niemniej ulubionemi przez studentéw’,
a szczego6lniej cenionemi przez lekarzy sa sobotnie lekeye
Babiniskiego, odbywajace sie na jego oddziele w ,Pitie“.
Oddziaty szpitalne, poswiecone wytgcznie lub przewaznie cho-
robom nerwowym, prowadzg jeszcze Bullct, Btissaud, Janet,
Gillcs de la Tourette itd. Podobno bogactwo istnieje i we
wszystkich dziatach najszerzej pojetej chirurgii, o czem zre-
szta wspomina¢ nie do mnie juz nalezy.

Din $wiadomych celu przybyszéw ta tatwo$¢ wyboru
jest tein wygodniejsza, ze swoboda uczenia si¢ jest tu pod
pewnym wzgledem bezprzyktadna. Précz bardzo niewielu
wyktadéw (n. p. kursow medycyny sadowej) wszedzie ma
tu kazdy wstep wolny; u wejscia do sal nikt nie pyta o le-
gitymacje, a profesorowie wydziatu lekarskiego przyzwyczaili
sie wida¢ do tego, ze wieksza cze$¢ taw zapeiniong jest naj-
réznobarwniejsza zbieraning wszystkich warstw i stanéw
(zwtaszcza w zimie, gdy ciepto sal przycigga na spokojng
drzemke sporo bezdomnych wiléczegéw), skoro nieraz w wy-
ktadzie zdarzy sie az nadto przejrzysta aluzya do wspot-
czesnych stosunkéw politycznych lub pradéw spotecznych,
lub Zzarcik, obliczony na tatwy efekt u lubigcego sie
$mia¢ paryskiego ttumu. Na tak zw. ,consultation externe®,
czyli porade dla chorych przychodnie!), zwlaszcza stynniej-
szych lekarzy szpitalnych, mozna wejs¢ bez klopotu, a to
samo i na wicie sal klinicznych; o wchodzgcego nikt sie nie
zatroszczy nawet, wiedzac dobrze, ze mato ktéry z przycho-
dniéw' przeszkodzi mu w goragczkowem jego zajeciu przed-
stawianiem sie, ktére matlo gdzie jest potrzebne. Nie na wiole
ono zreszta siu przyda; przewaznie, po wymianie kilku grze-
cznosci, zostawia sic przybysza jego losom, bo zaja¢ sie nim
niema czasu. Gdzie mniejszy ruch chorych i gosci, tam prze-
ciwnie spotykasz sie z wyszuk mg, w krwi francuskiej po-
dobno tkwigca, uprzejmoscia, ogladasz wszelkie szczeg6ty od-
dziatu i zatrzymujesz sie przed kazdym ciekawszym przy-
padkiem, mogac liczy¢ na niewyczerpang cierpliwo$¢ i goto-
wos$¢ do objasnien swego przewodnika, byleby$ nie przedtu-
zat zanadto, lub co gorsza, nie powtarzal, zamachu na jego

“I W samym Paryzu uchodzi obecnie za

Besnier,

najwieksza powage
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drogi czas. Ztad tez, o ile kto$ pracujac w dobrze juz sobie
znanej gatezi, moze, posiadajagc odrobine przedsiebiorczosci,
liczy¢ na ogromne korzys$ci naukowe, o tyle dla poczatku-
jacych mato tu miejsca, a duzo trudnosci. Gdzieniegdzie
tylko (1. p. w szpitalu Neekera na oddziele Guyona, lub do
pewnego stopnia w klinice Raymonda) istniejg mniej wiecej
dobrze zorganizowane kuma pomocnicze, w systematyczny
spos6b prowadzone, ktérych bez liku po niemieckich uniwer-
sytetach. Zresztg wszystko zostawione samodzielnosci nowi-
cyusza, bez wzgledu na to, czy to student paryski, ,internl
szpitalny, lub przybywajacy ,na studyau cudzoziemiec; i stu-
sznie zauwazyt jeden z moich w Paryzu poprzednikow, ze
niema tu pola dla tych, ktérych trzeba prowadzi¢ za reke.
Pomijajac trafno$¢ tej uwagi odnosnie do ogblnego chara-
kteru tutejszych studyow lekarskich, pisa¢ sie musze takze
na nia zupeinie, o ile dotyczy przybyszéw, a utwierdza mnie
w tern zdalne jednego z kolegéw, ktéry od lat kilku styka-
jac sie ciagle z cudzoziemcami, przybywajgcymi na Kklinike
Guyona i znajagc gruntownie tutejsze sto-uuki, wyrazit Zzal
i zdziwienie, ze niejeden z Polakéw przybywa z kraju z tak
matym zapasem wiadomosci specyalnych. Pomimo istniejg-
cych na klinice Guyona kurséw pomocniczych, nie podobna
liczy¢ na znaczniejszej korzysSci naukowe, jezeli sie jest
w danym dziale nowieyuszom, a tak sarno, lub gorzej, jest

gdzieindziej; kazdy kto sam sobie musiat szuka¢ drogi na
mniej znanym terenie, oceni tatwo, ile energii i czasu traci
sie wowczas niepowrotnie na drobnostki, jezeli ich nikt nie

wskaze, zanim sie wejdzie w tor wihasciwy. Azeby tego uni-
kng¢, nie koniecznie trzeba ptaci¢ drogie kursa wszechnic
niemieckich; i u nas w kraju podobno nie ma dziatu, kto-
regoby sie doskonale nie mozna poduczyé, zanim go sie tu
przyjedzie uzupetnia¢ na bogatszym, niz gdziekolwiek, ma-
teryale klinicznym. Nie wiem, dlaczego nikt dotad nie zwro-
cit uwagi na ten szczeg6lny rys stosunkdéw paryskich; zdaje
mi sie jednak, ze warto podnies¢ go S$miato i otwarcie,
a moze mniej bedzie zawod6w i rozczarowan z jednej, nie-
szczerosci lub milczenia z drugiej strony, jezeli sie zapisze,
czego w Paryzu znalc$¢ nie mozna. Nalezy doda¢, ze na-
wet dla dobrze obeznanego z pewnym dziatem studya pary-
skie wymagajg wiecej znacznie czasu, nizby sie na pozor,
sadzac z obfitosci materyatu, zdawa¢ mogto. Nieprawdg jest,
zeby kto$ odniést rzeczywistg korzys¢é z pobytu w Paryzu
przez pare tygodni, jak réwniez, zeby wystarczyto zagladnaé
tu i owdzie, pomyszkowa¢ troche w tym lub owym oddziele.
Przeszkadza temu wiasnie obfitos¢ materyatu, w ktdrej ginie
odsetek rzeczy ciekawych i szczegdlnie widzenia godnych,
nie wiekszy tu, niz gdzieindziej i do ktérego trzeba brnac
przez cate mnéstwo szczegétdbw mato zajmujgcych, codzien-
nych; przeszkadza temu toz rozwleczenie wyktadow na dtugi
okres czasu, gdyz nikt prawie nie wyktada tu czesciej, jak
dwa razy na tydzien; a choé, zmieniajac wyktady, mozna
caly tydzien nie wychodzi¢ z jednego dziatu, to jednak nie-
podobna tez i ze wzgledu na wielkie odlegtosci i ze wzgledu
na zhiegajace sie wszedzie godziny, odwiedzi¢ przedpotu-
dniem wiecej, niz jeden zaktad czy oddziat. Popotudnia zaj-
muja same prawie wyktady teoretyczne i éwiczenia w pra-
cowniach, a prawda kaze przyznac,2ze te popotudniowe wy-
ktady przewaznie sg istotnie suchg teoryg, nie objasniona
najczesciej nawet rysunkami, ktore musi zastapi¢ zywos¢
i barwnos$¢ stowa. G rozlegtosci materyatu za$, oczywiscie
przedewszystkiem klinicznego, méwi 11. p. zaludnienie przy-
tutkéw (,,hospioes), mieszczacych w sobie prawie wszystkie
oddziaty choréb umystowych i nerwowych. ,,Bicetret ma
1770 t6zek dla starcow i kalek, 1113 t6zek dla obtgkanych
1 padaczkowych, tacznie z idyotami; trzy oddziaty dla cho-
réb nerwowych w szpitalu $w. Antoniego licza razem okoto
250 t6zek; ,Salpetrieren ma 3735 tézek, z tego 724 dla
obtgkanych itd.; tak zw. ,Asile clinique”“ dla obtgkanych
mie$ci 911 t6zek itd. Kto ma ochote, niech dodaje. Te same
ogromne liczby spotyka sie. liczac t6zka potoznicze, gineko-
logiczne, chirurgiczne itd. Dzieki tez temu, Ze miejsca w szpi-
talach wobec tego nie brak, widzi sie tu w szpitalach mné-
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stwo przypadkow chorobowych Izejszych, oraz cierpied prze-
wioczuych, ktoérych nasze ciasne szpitale przyjmowac nie
moga i tein sobie chyba trzeba ttdinaczyé. dlaczego n. p.
padaczka lub histerya doczekaly sie naprzéd we Francyi
wyczerpujgcych badan, mozliwych tylko w spostrzeganiu szpi-
talnem. Te ttumy chorych, zaludniajgcych olbrzymie gma-
chy szpitalne i cisngcych sie po porade w godzinach ,.con-
suitation externe“, maja tak..e ztg swojag strone dla postepu
nauk lekarskich, gdyz lekarze szpitalni sg pracg przecigzen-'
zwhaszcza, ze liczba ich wydaje mi sie bardzo niedostateczng;
na duzy, do stu t6zek obejmujacy oddziat, przypada nieraz
oprécz lekarza naczelnego jeden tylko ,internll a ze takimi
Linternamii sg starsi studenci przed uzyskaniem stopnia do-
ktorskiego, przeto chyba nie zawsze dorastajg do swego za-
dania, a przygotowanie ,tezyll cigzace nad nimi jak miecz
Damoklesa, chyba nie przysparza im czasu na zajecia szpi-
talne. Prawda, Ze niejeden z nich zapowiada wielkie nadzieje
i ze lekarzami naczelnymi sg zazwyczaj dzielne jednostki,
ktére zdotaty przetrzymac¢ kleske niestychanej liczby ,kon-
kurs6w®* uwazanych tu zresztg za zte konieczne i majgcych
wszelkie dane utrzymania sic mimo daznosci reformatorskich,
kierowanych miedzy innymi przez znanego prof. Letulla; ale
z drugiej strony gra wielkg role witasciwa Francuzom prze-
nikliwo$¢ i cheé¢ zbyt szybkiego moze uogdlnianiu, z czego
wynika, ze badanie chorych i rozpoznawanie nieraz robi —
na mnie przynajmniej — mimo doswiadczenia, jakie mozna
naby¢ przy tak ogromnym materyale, wrazenie czego$ bar-
dzo pospiesznego. Jak sie za$ tu clzieje z nowoczesnem po-
stepowaniem J.irurgicznem, o tern zbyt dobitnie i zbyt wy-
czerpujgco zdat przed paru laty sprawe kol Rosner, abym
cokolwiek potrzebowat doda¢ do jego opisu. Zdaje mi sie,
ze gtdbwna wina owt go pewnego lekcewazenia antyseptyki
i aseptyki, lezy nietylko w braku pedanteryi, wtasciwej Niem-
com, ale takze w pospiechu. Kazdy tu przecigzony nietylko
praca szpitalna, ale spieszy sie zapewne takze w pogoni za
groszem, ktora dzi§ we Francyi tak wybitne na spoteczen-
stwie wyciska pietno. Nie przeszkadza to jednak wcale te-
mu, ze zewnetrzne formy etyki lekarskiej sg bardzo ostre;
o reklamie lekarskie), jezeli gdzie, to tu me ma mowy ; na-
wet pro-ste ogtoszenie swego nazwiska i godzin pizyjecia
w dziennikach, u nas powszechnie przyjete, tu bardzo zle
jest w kotach lekarskich widziane; a jezeli spotyka sie szumne
afisze we wnetrzu gestych kioskéw, to sg one dzietem szar-
latanéw, obliozonem na tatwowiernych i trwozliwych cudzo
ziomcow, lub sprawa wyrzutkdw spoteczeAstwa lekarskiego,
ktérych nigdzie uie braknie. Tutaj roznig sie oni od innych
podobnych tern tylko, ze nie $ciga ich zadna wtadza i ze ich
jest mniej, niz gdzieindziej, bo wszedzie powtarza sie jakich$
sze$¢ czy osiem ostawionych nazwisk.
Dr. Ciechanowski.

VIIl. Wiadomosci biezgce.

Krakéw 9 Czerwca.
VIll-my Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Po-
znaniu od 1—3 Sierpnia r. h.
W dalszym ciggu zgtosili sie z odczytami:

102) Dr. Leszczynski: ,O zatruciu $rodkami znie-
czulajgcymill 103) Ur. Dzierzawski: ,O znieczuleniu
miejscowein przy wyrywaniu zebéwil 104) Dr. Oderfeld
z Warszawy: ,,O chirurgicznem leczeniu wypadniecia pro-
stnicyll 105) ,O przepuklinach zgorzelinowychll 106) Dr.
Nnociakiewicz z Warszawy: ,W sprawie leczenia zra-
nien Sledzionyll 107) ,W kwestyi leczenia zwezen blizna-

wych przetyku. 108) Dr. Steyner z Warszawy: ,Przyczy-
nek do laparotonni przy niedroznosci jelit". 109) ,,O urazo-
wem zwezeniu cewkill 110) ,,O appendicitis”. 111) Dr. Sol

man z Warszawy: ,W sprawie leczenia niedroznosci jelitll
112) ,W sprawie chirurgicznego leczenia zapalenia wyrostka
robaczkowego. 113) Dr Grabowski z Warszawy: ,Ma-
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saz przy leczeniu wyrostka robaczkowegoll 114)fl)r. Sta-
winski z Warszawy: ,,O zylakach w ogélell 115)'Dr. Sa-
wicki Bron. z Warszawy ,O ropirach podprzeponowyclill
11(i) y,,Z kazuistyki guzéow szyill 117) Dr. Grosglik
z Warszawy: ,,O leczeniu zwezehn urazowych cewkill 118)
.W sprawie leczenia po kruszeniu kamieniall 119) Dr. Z u-
rakowski Witold z Warszawy: ,Z kazuistyki samoistnych
zgorzeli skoryll 120) Dr. Przyborowsk Adam z War-
szawy: ,Zranienia przewodu piersiowegoll 121) Dr. Kra-
jewski z Warszawy: ,O zapaleniu wyrostka robaczko-
wegoll 122) Dr. Puszke z Warszawy: ,Dwa najdawniej-
sze ciecia cesarskie, zrobione w Polscell 123) Dr. Bagczkie-
wicz Jan z Warszawy: ,Zebowanie, jego rola w patologii
wieku dzieciecegoll 124) Dr. Kosmowski z Warszawy.
,Rezultaty badan rozwoju fizycznego dzieci warszawskichll
125) ,,0 przektéciu ledzwiowemll 126) Dr. Kramsztyk
Julian z Warszawy: , Erylheina scarlatiniforme recidivansa.
127) Dr. Kraushar Maksymilian z Warszawy: ,Kilka
stbw o krzywicy w Warszawiell 128) ,Epidemia tezyczki
samoistnej w Warszawiell 129) p. Dr. P. Szczawinska
z Paryza: ,W kwestyi budowy komérek nerwowychu 130)
Prof. Dr. Kostanecki z Krakowa +‘,0 procesie dojrzewa-
nia i zaptodnienia jajaa u Cionia intestinahs i Thysanozoon
Brocchi (wedle badan p, S. Golskiego i F. Toczyskiego).
131) ,,0 zasadniczej jednolitosci procesu zaptodnienia u zwie-
rzat bezkregowych i kregowychil 132) ,,O mechanizmie po-
dziatu ciata komérkowego i t. n ciatkach miedzykomérko-
wych". 133) ,Morfologia ce»trosoméwu 134) ,Morfologia
plemnikan (wedle badan p. E. Godlewskiego jun.j. 135) Dr.
.Flaum M. z Warszawy: ,Sainozakazenia pochodzenia kisz-
kowego w etyologii zapalenia nerekIl 136) Dr. Dydynski
z Warszawy: O zatruciach pokarmam miesnymil Botuhsmus,
Ictyolismu,$ et Mytylismus*. 13/) Dr. Luxemburg z War-
szawy: ,Morfologia i fizyologia komorki nerwowej" (praca
doswiadczalna). 138) ,Leukocytoza w nerwicach czynnoscio-
wychll 139) Dr. Brunner Mikotaj z Warszawy ,0O za-
stosowaniu promieni Roentgena do dyagnostyklll 140) Dr.

Nencki Leon z Warszawy: ,O potrzebie ustanowienia
norm przy badaniu materyatdw spozywezychil 141) Dr.
Palm irs ki z Warszawy: ,Z dziedziny seroterapii". 142)

Dr. Bregmann: , W kwestyi rozsianego zapalenia nerwow1l
143) Dr. A. Bochenek z Krakowa: ,Budowa przedmoz-
dza salamandry plamisteju  144) Przyczynek do budowy
przysadki mézgowej (hypophysis cerebriu). 145) Jednostronny
zupetny brak ucha zewnetrznegoll 146) Dr. Jerzyko-
wski z Poznania: ,,O ropnem zapaleniu opon moézgowych
u sawcowll 147) ,Kazuistyczny przyczynek _do etyologii
okragtych wrzodéiv zotgdkowychIl 148) Dr. H. Swiecicki:
,0 torbielach moczownikall 1-49). ,,Piawo peryodyeznosci
w zyciu kobiety". 150) Dr. B. Kapus$cinski z Poznania:
».Pneumoterapia podiug Steinhofall 151) $Albuminuria cy-
clicali. 152) Radca Dr. Zielewicz 2z Poznania: ,Guzik
(button) Murphyego, jako surogat szwu jelitowegoll 153)
»,Jakie konseku'encye praktyczne wolno wywnioskowac z do-
tychczasowej statystyki niemieckiej w kwestyi narkozyll
154) ,,Zalety metody Kocherowskiej (Verlagerungsmetliode)
przy doszczetnem usuwaniu przepuklin”. 155) Dr. Rutko-
wski z Krakowa: , O plastyce pecherza moczowegoll 156)
Dr. Grodzki z Poznania: ,O nowszych sposobach lecze-
nia krzywicyn 157) Dr. A. Tuniaszewicz-Dobiska
z Warszawy: ,Postepy w rozwoju fizycznym dziee: przez
czas ich pobytu na koloniach letnichl 158) Dr. J. Se-
dzia k z Warszawy: ,0O stosunku laryngo-rynologii oraz
otiatryi do ogélnej medycyny, oraz o stosunku choréb nosa
resp. noso-gardzieli do usznych i ocznych zaburzeAll 159)
,O gosécowych (reumatycznych) cierpieniach nosa, gardta
i krtanill 160) Ingarden z Krakowa: ,O nowej kanali-
zacyi 'Krakowa". Kil) Prof. Dr. Boi. Wiclierkiewicz
z Krakowa: ,,O0 nowym sposobie operowania odwiniecia po-
wieki inigesakowego Ect.rop. sarcomatosumu. 162) ,,O niezwy-
ktej postaci zapalenia rogéwkowegoll 163) Dr. )X Ba-
dzynski z Krakowa: ,O zachowaniu sie w orgai izmie
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zwierzecym szeregu eterdw ztozonych kwasu salicylowego
(cigg dalszy badan ogloszonycli). 164) Dr. \Y. Humnuki
z Krakowa : ,10 hipokoprosterynio”. 165) Radca Dr. Fr.
Clita)owski z Poznania: ,U niektorych skamielinach oso-
bliwszych, zachodzacych w pos$réd dilmium poznanskiego'l
166) ,,Przyczynek do gérnejurajskiej fauny kujawskiej w Po-
znanskiem". 167) ,Leczenie stenokardyi kapielowe, — na
mocy szeregu obserwacyj w Kissingenll 168) ,,O czestosci
przemijajagcego rozszerzenia zrenicy, wskutek zaburzen ka-
natu pokarmowego". 169) ,,O niewspomnianem dotgad uszko-
dzeniu zachodzacem czesto u kobiet, ¢wiczacych sie w jez-
dzie na kole".

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyto d. | czerwca posiedzenie

zwyczajne, na ktérem kol. dr. Lewkowicz przedstawit dwa rzadkie
przypadki chorobowe z koniki pedyatrycznej; kol. prof. Browicz miat
wyktad: O zjawiskach krystalizacyi komdrki watrobnej i o pochodze-

niu melaninu w nowotworach barwikowych
(0. U, W krakowskim Z.ikl idzie szczepieA ochronnych przeciw

wodowstretowi w roku biezacym leczono: w miesigcu styczniu oséb
18, w lutym 16, w marcu 15, w kwietniu 40, w maju HI, razem
0s6b 120

W tej liczbie: 1) pokasanych przez zwierzeta, ktérych wsciekli

zne stwierdzity probne szczepienia ich mézgu krélikom pod opone
twarda, os6b 17; i) przez zwierzeta, ktérych wscieklizng wykazata se-
kcya weterynarska. oséb 74; H) przez zwierzeta, podejrzane o wsciekli-
zne, osol). 28; 4) przez psa, ktory gryzt sie z psem wsciektym 1, razen:
os6b 120.

Z leczonych zmarta na wodowstret jedna osoba, silnie pokasana
w glowe.

Zanim podamy bfzsZe szczegély o dziatalnoSci Zaktadu szcze-
piennego, za ubiegajace pigciolecie, zaznaczy¢ nalezy widoczne z roku
na rok powiekszanie sie liczby os6b pokgsanych i leczonych, oraz
wzrastajac® zaufanie lekarzy i ludnosci do tego sposobu. Zaufanie
okazuje sie w tern, ze zgtaszajap.sie coraz czeSciej osoby ukaszone,
lecz niewatpliwie niekwalifikujgce sie do leczenia, celem tylko porady
Zaznaczy¢ rowniez nalezy, ze $rodki materyalne i pomieszczenie Za-
ktadu coraz bardziej sg niewystarczajgce i wkrdtce potrzebie zupetnie
odpowiedzie¢ nie zdotajg. Szes$cset zir., jakie przyznat Wydziat krajowy
na ten cel, jest zaledwo cze$cig kosztéw, potrzebnych na utrzymanie
Zaktadu. Wiadomo przytein powszechnie, ze pokasanymi bywajg naj
czes$ciej ci, co pieszo, a w dodatku czesto i boso. chodzg, a wiec nie
tylko na leczenie nie majg. ale czesto na utrzymanie i koszta podrézy
im nie wystarcza; skutkiem czego nieraz Zaktad nie jest w stanie za-
dowolni¢ tych wszystkicli potrzeb i sam si¢ w finansowych ktopotach
znajduje,)’ »

Gminy i wiladze, wysytajace pokagsanych do szczepienia, zwykle
dajag im na droge tak mato. ze nawet na podr6z powrotng nie wy-
starcza.

* Dziekan Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisal kon-
kurs na posady trzech asystentéw przy klinice potozniczo -ginekolo
gicznej, z ptacg roczng po 600 zir.

Pierwszenistwo mie¢ beda kandydaci, ktérzy wykazg sie pra
ktyka w klinice chirurgicznej, lub w oddziale chirurgicznym i posia-
daja biegto$¢ w badaniach histologicznych. Podania wnosi¢ nalezy do
kancelaryi Wydziatu lekarskiego, do dnia 1 lipca, 1808 roku.

(r.) Wiedenska lzba lekarska powzieta iv sprawie technikéw den-
tystycznych i wykonywania praktyki dentystycznej nastepujgce uchwaty:
1. Poniewaz technika dentystyczna jest nieodtgczng czescig dentystyki,
dlatego technicy dentystyczni mogg istnie¢ t- Ikojako pomocnicy dentystéw
2. Technikom wzbronione jest wykonywanie zabiegébw w jamie list
cztowieka. 8. Nie nalezy na przyszto$¢ wydawaé koncesyi technikom
4. Dentysta moze sie nazywaé¢ tylko lekarz, ktéry odbyt jednoroczng
praktyke u dentysty, lub w zaktadzie dentystycznym. 6. Obecnie juz
koncensyonowanym technikom wzbroni¢ nalezy utrzymywania gabine-
téw ordynacyjnych. narzedzi operacyjnych i lekow.

(r.) (Higiena w wagonacli kolejowych). Postanowieniem z dnia
28 kwietnia 1898 r. zarzadzito Ministeryum kolei zelaznych, aby w wa-
gonach umie$ci¢ ogtoszenie,, zwracajace uwage ze nicnalezy plu¢ na
ziemie. W wagonach, ktérymi jezdzg chorzy na choroby ptucne do
miejsc kapielowych, umiesci¢ spluwaczki, nadto w wagonach Il klasy
zmywac posadzke 5% kw karbolowym.

(r.) Celem unikniecia przydarzajgcych sie pomytek w ekspedy-
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cji leKarstw ministeryum, rozporzadzeniem z dnia 18 maja b. r. po-
leca aptekarzom utrzymywanie $rodkéw silnie trujgcych (objetych w far-
makopei tabl. I i Il) w naczyniach z szlifowanymi korkami szklanymi
w postaci krzyza, z trwalym napisem czerwonemi literami i z wyryta
na korku dawka maksymalng. Przy wydawaniu lekarstw stronom ma
by¢ zachowany ten przepis, aby lekarstwa, przeznaczone do uzytku
wewnetrznego, nosity etykiete biatg, do uzytku za$ zewnetrznego czer-
wong. W rozporzadzeniu tern znajduje sie takze polecenie dla lekarzy,
aby, o ile mozno$ci, niezapisywali na jednej recepcie lekarstw do uzy-
tku wewnetrznego i zewnetrznego, lecz czynili to na dwéch osobnych
kartkach; dalej, aby okre$lali w sygnaturze szczegétowo przeznaczenie
lekarstwa, a unikali oznaczenia- »wiadomo*.

* Przeszczepienia jajnikéow, z dodatnim wynikiem, dokonat Gri-
goriew na samicy krélika Jajniki przeszczepione zachowaty prawidtowg
budowe i biologiczne wtasnosci. (»Przeglad weterynaryjny, Nr. 6).

* W Mozartowskiein muzeum w Salzburgu jest rysunek przed-
stawiaigcy najdoktadniejszy obraz ucha Mozarta, a obok rysunek drugi
bedacy wzorem anatomicznym ucha prawidtowego. Ucho Mozarta od-
biega od przecietnego pierwowzoru ucha ludzkiego swg szeroko$cia,
szerokim przyczepem do skéry czaszki; obwdéd jego stanowi linia
elipsoidalna, bez wciecia przy ptatku (lobus); brak mu przytem prze-
ciwskrawka (an.itragus), oraz innych znamion wiasciwych ludzkiemu
uchu prawidtowemu, a naLomiast sg wszelkie cechy ucha anlropoidéw.
Szczeg6ly te podaje w »Deutsche med. Wocn.c (Nr. 22) docent krole-
wiecki Gerber, potroche wyrazajagc zdumienie, ze nieksztattne, ponrostu
matpie, ucho Mozarta mogto by¢ narzagdem tak wysoce wrazliwego,
a artystycznie tak doskonatego jego stuchu.

* Stopienn doktoréw wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell
otrzymali: Stefan Horoszkiewicz, Tadeusz Merunowicz, Alojzy Szatkow-
ski i Henryk Silbinger.

Nekrologla. Zmarli: Dr. Ii.
w Brodach.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-

W Kronice lekarskiej Z. 10: Dra Noiszewskiego K.: Bezwtad
wzrokowy i jednoczesne wielowidzenie. W Krytyce lekarskiej Nr. 6
Kamieriskiego St.: Gimnastyka a zdrowie. Dra Higiera:
W kweslyi etyologii i istoty nerwic czynnos$ciowych (dok.). Mtod-
szego: Przeszkody. Dra Ramoszyriskiego Biledne zastosowa-
nie nauki lekarskiej. Paszkowskiego M.: Polemika. W Medycynie
Nr. 23; Uownarowiczowej E,: Przypadek choroby Erba (dok.).
Dra Neugebauera Fr.: Przyczynek do nauki o urazach narzadéw
moczopiciowych kobiecych sub coitti (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 23:
Janowskiego Wt4.: 0 potrzebie jednolitego okre$lania sity jadu
donicowego we wszystkich europejskich fabrykach surowicy przeciw-
btoniczej. M Nenckiego, N. Sieberowej i EE Szumow-Si-
manowskiej: Odtruwanie toksyn za pomocg sokéw trawiennych.

Leiblinger. lekarz miejski, zmart

skich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 15-go Czerwca, to jest we $rode,
0 godzinie 6-tej wieczorem, w ,Collegium novum*®, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym:

1) Kolega Dr. M. Rutkowski: przedstawi chorego, ope-
rowanego w kiiniee chirurgicznei z powodu: Ectopia vesicae.

2) Kol. Docent D. tepkowski : przedstawi chorego
z obturatorem, pokrywajacym ubytki w jamie ustnej, po-
wstate z powodu postrzatu kulg.

NADFSEANE.

7j otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu
.pod Wista", jak lat poprzednich, cate rodziny, — rdéwniez
i pojedyncze osoby, a miodym panienkom, przybywajacym
bez os6b starszych, zapewnia troskliwa opieke.

Einib'a Burzynska,
wdowa po profesorze Uniw. Jagiell.
Pijarska 1 9, nastepnie w Krynicy.

112 32
Adres: do 15 maja w Krakowie ul

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AaguUsSt Kwju-Sllick..



11. Czerwca 1898.

* | 'A
ordynuje jak w ubiegtym roku 124-3 =2

\W JEh A.33 0 E-

£ T, TfSIIto

ordynuje jak w roku zesztym

W KRYNICY

.pod Korong“ (nowy dom rzgdowy).

Dr. F. M Gtuchowski

ordynuje jak i w latach ubiegtych jako lekarz zaktadowy

W RABCE.

Dr. Jozef Zeitner

ordynuje

W SWOSZOWICACH.

122—3—3

117-4—-3

Ur. Weissenberg

Nera i
(wtadajacy polskim jezykiem) ordynuje corocznie

w Kotobrzegu.

120-3-3

W lecie roku biezacego ordynowaé¢ bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)

m -8-4 i>/\ Mlcnnt S/lwins/.i.

Dr. Karol Debicki

ordynuje jak lat poprzednich

od 20. Maja do konca Wrzes$nia 97—5—5

Docent Dr. L. Korczynski

ordynuje jak lat poprzednich
od 1gft czerwca - 6-5

W ~nNzZ C Z A W M CY

Dr. Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich 88—8—6
od 20-go Maja

w § 2z C Z A Y Y IV XO0 Y.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 24,

m(y(l—ls"

ordynowa¢ bedzie w tym

w Cleichenberg-u. s

Dr. Henryk Kummerling

ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy

'w BADEN (PQi Wiedniem)

Renngasse Nr. 3. no—10- $

DrT MetiK FrTTANKOWSKT _

ordynuje jak w latach poprzednich od poczatku maja u wéd

“SsywikN  iisyi

roku tak jak w latach ubiegtych

IX aulieim

100—5—5
Dr. JAN REGIEC
ordynuje przez lato jak dawniej
W RYMANOWIE
Willa pod Kosciuszka (Paka). 94—6—6

i Dr. E SPIELMANN
1 ZWIEDNIA

.j jest czynnnyro jak w latach

iwy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 95—10—6

Er. OSKAR KAUFmANN

ordynuje jak w latach ubiegtych

poprzedni

W K A IliL S B A D Z 1Ii:
Grosskorzog, Kaiserstrasse.

Dr W%adys’faw Harajewicz

85— 10-

96—10—6

jak lat upiegtych ordynuje
M ARYENUADZIE
od l-yo Maja do 30-go Wrze$nia.

\ Lanolinuro puriss. Liebreich
wolne od wody, taczy sie z woda
w znanym, znakomitej czystosci i nieprzoscignionym gatunku

-O lieps arntU P . JT -lIJY. s.e'Q‘iv(?gthSF’szroacczQ'
nie lepkie.

ste, bezwonne, wolne od kw. ttuszcz, i od manganu

BENNO JAFFE & DARMSIAEDTER 20 26-26
Fabryka lanoliny — Martinikefelde pod Berlinem.

Jozefa Kwiatkowskiego
lecznicze

Z B r

stabsze 0 3 gr., mocniejsze 0 6 gr. zelaza w poigczemu w litrze

P rw o K Z ist e

Polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie ze wszech

miar w tych wypadkach, w ktérych leczenie wskazane jest
zelazem. 59 _i_x

Dosta¢ mozna w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za ‘A

litr butelke, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi-
na) z orygtnalnem opakowaniem i skrzynka.



Nr. 24.
Dr. Julian Aronsohn
ordynuje jak lat ubiegtych przez sezon letni
S I T T I O I
Willa pod ,,Krakusem™ U4 —-5—4

Dr. Rudolf Hamrnerschlag

ordynuje ,ak w latacli 115 -5—4

w SZCZAWNICY.

poprzednich

Zaktad Wrojoto-kajftetowy wod siarczanych
w poblizu Lwowa
mile od Grodka, a p6ltory od Szczerca oddalony.

1) Woda siarczana najsilniejsza ze wszystkich wdd siar-
czanych kontynentu — bogata w sktadniki mineralno, za-
wierajgce w sobie wielkg ilos¢ gazu wodo siarkowego, tudziez
znaczng ilos¢ wolnego kwasu weglowego.

2) Znakomite kapiele borowinowe, tudziez lokalne oktady
z namutll, ktérego Swiezo dokonany rozbiér wykazat zbli-
zone podobieAstwo do namutu z Battaglii (Fango) obecnie
tak bardzo polecanego we wszystkich reumatycznych cier-
pieniach i neuralgiach.

3) Parowe kapiele, 4) leczenie zimng woda, 5) elektry-
cznoscia, 6) mechano-terapia, 7) kapiele rzeczne.

Potozenie Lubienia 960 stop n. p. m. wsrod pagorkow
pokrytycle szpilkowym, tudzmz liSciastym lasem. Zaklad ka-
pielowy potozony wsrod cienistego 60-cio morgowego parku.

Ifskazanta: R&umcUysm mieéni i sfairtm ostry i przen-to-
cztty. Blin. Wypociny pozapalne. jtturjo trwate obrzeki po snichnigeA
ciach i ztamaniach Choroby uktadu noricoirego. Zotzy. Choroby
skdéry, spéinione postacie Kity, zwtaszcza po naduzyciu rteci, otytos¢,:
choroby kohieoe, prznctoczne zatrucie Metaliczne.

Lekarz zaktadowy: Dr. J6zef Wernicki.

Zaktad posiada kilkaset pokoi wygodnie urzgdzonych
z poscielg (po nader umiarkowanych cenach). tazienki por-
celanowe wzorowo urzgdzone. Apteka. Urzad pocztowy i te-
legraficzny w samym Zaktadzie. W kaplicy zaktadowej co-
dziennie Msza $w. Pierwszorzedna restauracya pod $cistym
dozorem lekarza. Mleczarnia Wody m.ncralne. Koncert or-
kiestry zdrojowej dwa razy dziennie. Czytelnia obficie zao
patrzona. Sala balowa i koncertowa. Fortepian.

Komumkacya ze Lwowem nader ulatwiona

Codziennie kursuje poczta powozowa po 75 centéw od
osoby. Dla niezamoznych ulgi najdalej idace.

Wszelkich wyjasnien udziela

127-5—2 Zarzad zdrojowy

m

pod ztotym stoniem

L HELLERA

Krakéw, Grodzka 23. Telefon Nr. 2U3.
Na skiadzie zawsze S$wieza surowica przeciwbtonicza prof. UUJUIDA
6-$g>-C

PRZEGLAD LEKARSKI.

11. Czerwca 1898.

Ogtoszenie konkursu.

Wydziat powiatowy w Horodence ogtasza mniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego w Czernelicy.

Ptaca roczna wynosi 500 zir z funduszu powiatowego,
200 zir. z funduszu gminy i 250 zIr. juko ryczalt Wyso-
kiego Wydziatu krajowego na objazdy.

Starajacy sie o posade wykaza¢ sie ma:
dyplomem doktora nauk lekarskich;
praktyka dwuletniag w zawodzie lekarskim;
obywatelstwem austryackiem ;
Swiadectwem zdrowia;
znajomosciag jezykéw krajowych.

ok wd

i-A—3 1

Termin zgtoszenia sie do 30 czerwca 18S8.

jps alabastrowy
<lo <elow olii*iti~<siez Uy <h
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje 61—21-27
Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Czecz

i Spotka w Plaszowie.
Wyltaczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gt

Karol

Andrzej Saxleiiner, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw

Zaloti Sajdelmern wody Htinyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

nawet po dinzb/.em stosowaniu znakomicie jg znosi pizewdd poaar-
mowy. tagodny', przyjemny smak. — Trwate, jednostaine i niensfa-
jaee dziatanie. Mata dawKR.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zada¢ 10-45—63
*S&xiehnera wody gorzKiej*.
Poleca i wysyta odwrotng poczty:
Tlen do wdychiwan w balonach po 40 litréw, 1 zir.
Sterylizatory patentowano (Doc. kepkowski i E. Heller)

do szczoteczek do zebow i paznogei, narzedzi chi-
rurgicznych, kateter.iw i t. d. nowy wynalazek
wygodnej suchej sterylizacyi bez gotowania!
Krazki maciczne systemu llodge, Thomas i t. d. okragte,
wygiete, podtuzne i mne formy, celluidynowe i kau-
czukowe. 58—1—X
Pastylki Thyroidini a 005) wiasnego wyrobu
Pastylki ovarii a 0 20 (pOiecone przez Tow. LeKars.
Barwiki i chemikalia do bakteryologif jak rowniez
przyrzady do mikroskopowania (osobny oddziatl).

Wszystkie najnowsze Srodki lecznicze na skiadzie.



