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raznego zastrzezenia.
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Jeden .lui.ier
osobno kosztuje 20 centéw.

KwasnicKki.

Przedptata wynosi.

Rocznie: w Austryi 8 zir. QO ct. w Krdl. T>olskiem i Ces. 30s. 6 rsr. w Niemczech 14 ink. we Erancyi 24 fr.

Potrocznie: , d » 40 , 7 n 2,

rtwartamie: " 2 .20 , T U _ Tz« T T 6T
Tresc.

I. Artykuty oryginalne, .Reiss: O nerwicach skérnych. (Wykiad ha-
bilitacyjny). — Stachitwicz: Krwotoki ptucne i zapalenie
ptuc aspiraeyjne. (dokornczenipjS.:,." str. 361--364
1. Oceny i Sprawozdania. Gluginski: Zarys ogdlnej patologii i te-
rapii goragczki , ! str. 364—365;
11l. Wyciggi. Dieulafoy: O zapaleniu wyrostka robaczkowego. — P.al-
mirski: O.leczniczej wiasnosci surowicy krwi zwierzat uodpor-
nionych przeciw wsciekliznie. — Bruni: Zapalenie szpiku kost-
nego- podurowo, wywotane przez pratek durowy. — Heryng:

LANOLINUM PURISS. LIEBREIGE

oL, 19-26—12 Pharm. Austr. Ed. VII. r

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca
zjetczeniu. Doktadnie sie miesza u wodg i wodn. rozczynami "oli.

Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austi-o-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.

PENSYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujacych powietrza gorskiego.

Od 3 zir. dziennie od osoby Za cale utrzymanie wraz z po-
radg lekarska. 66—52—23

I I R O O O

O fenolu sulfo- rycynowym, stosowanym przy gruzliczych i prze-

wlektych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa. . ' str. 365—367
IV. Sprawv Towarzystw lekarskich. Sekcya lwowska Towarzystwa

lekarzy galicyjskich . . . Lo str. 367
V. Korespomlencye/Ko6rosponoencya z VVarszawy. str. 367—369

V1. Fejleton. Cybulski: W sprawie reformy studydw lekar. str. 369—370
VII. Wiadomos$ci zawodowe:Lledycyna publiczna, Epidemiologia, Sta

tystyka TR str. 370—371
VIIl. Wiadomos$ci biezac* "tr 371—372
IX Ogloszenia

Chemiczna Fabryka ,,Rhenania<

oddzint organiczny wyrabia i dostarcza weditug patentu
Tajnego Radcy prof. Drr Olassena.
(Poréwnaj Liebreich i Lauggaard: Arzeneiverordnung. 4. str. 663).

, Nosophen posiada objeto$¢ o 3r/2 do
4 razy wigkszg >d jodoformu, dlatego
jejt w uzyciu tanszy

:Przewyzsza jodoform jako Sroaek ze-
wnetrzny do opatrywania ran;,w choro-
bach przewodu pokarmowego wewn. do-
rostym w dawce 02 —05; do leczenia
nastepowego po zabiegacn operacyjnych
w nosie i uchu, w otitia media ¢hronica
purul., w kitowych miejsc, cierpiejiach,
w rhinitis hypersecretoria i w ozenie.

, - -m
Gfosoplieii.
(Tetrajod pbenolphtatein)
bezwzglednie aiedrazniacy i
nietrujacy, bez zapachu.

Resorbnje sie z rany, jod nie
wydzie'a si¢ w organ.zmie

3"/0 gaza nosophenowa bezwonna, wyprébowana, moze zastgpic¢
10% gaze jodoforruowg. Moze by¢ bez szkody sterylizowana, gdyz noso-
phen rozkiada sie¢ dopiero w cieptocie 220° C. ig- 26—13

AntinosiiK
(S6l sodowa uo$ophenu)
posiada wyspkie wiasnosci anty-
6eptvczn« i w tym wzgledzie
przewyzsza wszystkie dotyehm
czasowe do opatrywania ran po-
lecane przetwory. W dziataniu
swem n  kokki ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoforr..,

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(OT—0'2%) przy ulcus molle; do ptukar
i przestrzykiwan; przy cierpieniach jamj
ust 4 gardia; w przewlektych ropieniact
ucha $rodkowego z $mierdzacym wypty-
wem (w rozczynie OT—0'5°/Q w  niezy-
tach pecherza (cystitia) do przeptukiwan
(w rozczynie OT—0'25%.

W chorobach przewodu pokarmowego
w dawce 0'3 — 0'50 dla dorostych. po
OT—0'2 dla dzieci od 5—10 lat, u ssaw -
coéw do pierwszego'miesiaca 0'01; w dru-
gim mies. 002; w czwartym mie$. 0'0i

E udoxun
(S6l bismutowa nosophenu).

Odnosne publikaeye i orobki tych przetworéw przesyta sie na zadanie.

1>i-. .J 6zef Z E I T N E R
ordynuje
S w SWOSZOWICACH fE M lii-4-T
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Creosot jest silnie zracy i truj I natomiast

*€reo$otat

(weglan kreozotowy) jest Lreozotem ale zracym, nic trujgcym 1

zawierajagcym 92°/0' kreozotu Ph G. Ill. chemicznie zwig-
zanego z bezwodnikiem wegl., posiada wszystkie wtasnosci
lecznicze kreozotu «-. jego ubocznego dziatania szkodli-
wego ; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawac ty-
zeczkami. Obojetny olej, bez zapachu i dziatania zrag-
cego, prawie bez smaku.
Odnos$ne publikacye i przepisy do uzywania przesyta:
Camcaza Fabnka Hydera G n b H Reddoed
obok 'Drezna. v
Sprzedaz w d.rogixeryacti i aptekacti.
Apteczne laboratorium (oddziat en gros) p. Fi\ Stohra w Wiedniu
11/3,jest na mocy uktadu upowaznione uzywaé naszej marki ochron-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 22—52—12

WONICZA

Zaklad zdrojowo-kagpielowy i klimatyczny

potozony w uroczej podkarpackiej okolicy wsrod laséw szpil-
kowych (4-10 ratr. n. p. m.)- poleca znane ze swej skutecz-
nosci szczawy stone -jodowe, kapiele jodows, borowinowe,
zimne i zabiegi hydropatyczne, oraz zaktad gimnastyki lecz-
niczej. Ny ™ i v V¥
Urzadzen'a wzorowe, wszelkie wygody, dobre restaura-
cye, tanie wiktuaty, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda
zrédlana do picia.
Na sezon 1896 roku przybywa jeden dom mieszkalny
0 44 pokojach. Nadto odnowiono gruntownie urzadzenie ta-
zienek klasy |., rozszerzono znacznie o$wietlenie elektryczne
Zaktadu i zakupiono znowu wielkg ilos¢ nowych mebli i t. p.
Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Debicki (Lwoéw, Pie-
karska 8i.

Sezon trwa od 20. Maja do korica Wrzesnia.

W Czasie od 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje
sie uwolnienia od taksy zdrojowej; przed 20. Czerwca i po
20. Sierpnia sg ceny mieszkan a znacznie znizone.

Bezposrednie potgaczenia kolejowe z Krakowem i Lwo-
wem ze s.taeyi lwonicz; poczta telegraf w samym Zaktadzie.

Broszury ze szczegétowym opisem, podhniem wskazan
leczniczych i cennikiem rozsyta optatnic, tudziez wszelkie
zgtoszenia zatatwia 101—8—7

Dyrekcya Zakiadu zdroj.-kapielcwego.

rien do wdycniwan balon 1 zir. 20 ct. . f?
w3 Pastilli Thyreoidei | 025 - ¥
Pastilli Thyeroiaini a 0 05. &

m3 Sterylizacya.
5zyrzady do mikroskopowania i barwiki
poleca Apteka JE . A.

Krakow, ulica Grodzka. st-,

4
9t

Gips alabastrowy

clo Belo w chirurgicznyoch

polecony przez Towarzystwo lenarskie krakowsku
wyrabia i sprzedaje firma 80—21-8
Karol Czecz i Spoétka w Plaszowie.

Wyltaczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rvnek gh
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

weditug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d bokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem ochronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy
/uiT zadac 46—23;.N

Saxlehners wody gorzkiej*.

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
komitem dziataniu w niezytach przewt.,

szczeg6blnie dyat. mocz., niezycie chron,
pech., kam. pech., nerk. i chor, Rrigthta. Dzieki skiadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer IRunnen-
Yerwaltung in Prebtau. Poczta St. Leonharu (Karyntya). 20—26—13

Sanatoryum | Zaktad wodoleczniczy

ZUCKMANTEL
na Szlgsku austryaekim

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz.
Kagpiele elektryczne dwukomdérkowe. Leczenie dyetetyczne
i terenowe. Znakonrte powietrze gdérskie i leSne. Nowo zbu-
dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z eentral-

nem'ogrzewaniem para. (h//

Elektroterapia

Certy umiai kowane Prospekty darmo i opiatnie.
Wiasciciel i lekarz Kkierujacy

Dr. "Ludwik Gchwelnburg,
dbugoletni pierwszy asystent Prof. Wintemitza
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben

33- 10—6

Styryjski krajowy zaktad leczniczy.
Szczawa Rohitsch.

Stacja kolei potudniowej Poltscliach.

Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Wrzes$nia.

Woaey kgoee, iuracya woama | z2trzm i L a

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcye.

Zrodia Tempel i Styria
1 zawsze $wiezo napetnione,,
wyprébowane oddawna jako szczawy zawierajace sol glauber-
skg .przech f chorobom narzadéw trafienia, takze jako prz) m
jemny nap6j chtodzacy.

Do nabycia przez Zarzad zdrojowy, gtéwny skiad w domu
krajowym, sktadach wéd mineralnych, znanych handlach korzen-
nych. drogneryach i aptekach w Grazu. 26—6—6
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l.
O nerwicach skérnych.

Wyktad habilitacyjny

Dra Wtadystawa Reissa,
miany 21. Maja 1896.

Panowie!

Powotany przeT Swietny Wydziat tjikarski do wyktadu
z dziedziny dermatologii, postanowitem poswieci¢ stow Kilka
rozpatrzeniu dosy¢ rozlegtej, a nigatety po dzi§ dzien jesz-
cze niedostatecznie tylko uwzglednianej grupy cboréb skor-
nych, ktérych Scisty zwigzek przyczynowy ze zmianami rfgji-
ropatologicznemi,
pliwosci.

Hobra, ktory, jak wiadomo, pierwszy przeprowadzit na-
lezyty podziat cboréb skoérnych ze stanowiska anatomii pato-
logicznej , utrzymujacy sie w naszej szkole az do chwili
obecnej, nazwat jedenastg grupe swojej klasyfikacyi Neuro-
ses cutaneae, zaznaczajac wyraznie juz w pierwszem wydaniu
swego klasycznego dzieta, ze grupa ta obejmuje wszystkie
choroby skdérne, ktérych przyczyny szukaé musimy prze-
dewszystkiem w uktadzie nerwowym, pomimo braku wszel-
kich zmian anatomo-patologicznych, dotychczasowymi sposo-
bami badania wykazac si¢' dajgcych.

nie ulega juz obecnie najmniejszej wat-

Az do lat ostatnich zajmowano si¢ nadea mato powyz-
szg grupa choréb, co wieCkj, dgzono nawet w sSafm czasie
do tego, aby choroby objete mianem nerwic skérnych poroz-
mieszczaé¢ w innych grupach cboréb, wedle ich symptomato-
logii, li usungé w ten sposéb zupelnie owa jedynasta grupe
klasyfikacyi Hebry,
tomo patologicznego.
sie z pracami

jako pozbawiona zupetnie podipza ana-
Dopiero w ostatnich latach spotykamy
w powyzszym Kkierunku, ktore dzieki tak
znacznym postepom, jakie poczynita fizyologia systemu ner-

wowego w ostatnich dziesigtkach lat, popchnelty i nauke
o nerwicach skérnych na nowe tory, zapewniajgc tej gru-
pie choréb state juz miejsce w dermato-patologii, i tworzac
w ten sposéb tacznik pomiedzy dermatologia i patologia
uktadu nerwowego.

Wielu autoréw, jak Barensprung, Charcot, Vulpian,

Weir-Mitehel i Jarisch, a za nimi caty szereg dermatolo-
géw niemieckich i francuskich, przyczynito sie pracami sa-
moistnemi do wyjasnienia wielu kwestyj z dziedziny nerwic
skérnych: im to zawdzieczamy nader mnoga ilo$¢ spostrze-
zen, ktore wzbogacity w wielorakim kierunku nasze wiado-
mosci o zachowaniu sie nerwéw obwodowych skéry, o ga-
tazkach nerwowych, zaopatrujacych naczynia przebiegajgce
w skorze, a wreszcie o tak zwanych widéknach odzywczych,

ktére w patolpgii skoéry wiasciwej nieposlednig odgrywaja
role. Licznym pracom z dziedziny patologii ogélnej zawdziS
czarny zapoznanie sie doktadniejsze z nieprawidtowos$ciami
w czynnos$ciach gruczotéw skérnych, ze zboczeniami stosun-
kéw rozwojowych, wreszcie ze zmianami dotyczacemi iner-
wacyi w Kkierunku tak czuciowym jélk i ruchowym. Nie
miejsza tez rolSprzypadta w udziale klinicystom, ktérzy do-
ktadng obserwacyag w licznych przypadkach obrazen, zmiaz-
dzen lub catkowitego przeciecia tak o$rodkowych, jako tez
i obwodowych drdg nerwowych, z nastepoweuu zmianami
w zakresie naczyn, lub zboczeniami w odzywieniu odpowiad-
nich obszarow skoéry, przyczynili
swojg kazuistykg do wyjasnienia wielu faktéw zawitych
i bardzo ogélnikowo dotychczas ttumaczonych.

Zmiany chorobowe skory,
lub przerostem witokien migsnych, dalej zmiany w czynnosci
gruczotéw tojowych lub potnych skoéry, zboczenia w zakre-,

sie krazenia obwodowego,

sie w znacznym stopniu

przebiegajace z zanikiem

zmystu dotyku, odruchow skor-
nych, percepeyi w kierunku cisnienia, cieptoty i lokalizacyi,
wreszcie zmiany odzywcze skéry we wszystkich jej
wach, wszystko to sg objawy, ktére lezymy w $ciMr zwia-
zek przyczynowy ze'.zmianami w ukfadzie nerwowym,' tak
osrodkowym jak i wspoétczulnym.

warst-

Ze uklad nerwowy osrodkowy posredniczy wielu zmia-
nom chorobowym skéry, nie ulega najmiejszej watpliwosci;
najwazniejsze jednak zmiany, ktére nas jako dermatologéw
przewaznie i niemal wytgcznie obchodzg, bo stanowiag
gralng ceche wszystkich nerwie skérnych prawie bez wy-
jatku, sa zboczenia naczyn.o-ruchowe-i odzywcze skory, za-
lezne w wysokim stopniu od uktadu nerwu wspéiczélnego,
przez ktéry przechodza liczne widkna naczynio-ruehowe i od-
zywcze w calym jego przebiegu. Zadaniem naszem bedzie
zatem rozpatrywanie zmian chorobowych skéry, powstatych
przedewszystkiem pod wptywem nerwdw nalezacych do ukia-

inte-

du wspotczulnogOj z réwnoczesnem uwzglednieniem ich sto-
sunku do uktadu osrodkowego, jako tez i zmian wywota-
tanyck przez narzad osrodkowy w Kkierunku czucia i ruchu.

Jedynasta grupa podziatu Hebry obejmuje, jak powie-
dziatem , W li-
czone zostaly do niej oprécz nerwic ruchowych, takze Czucio-
we, liyperaesthesiae i Anaesthesiae, ze szczegdlnem uwzgled-

choroby skoérne nazwane Neuroses cutaneae.

nieniem $wigdu (Pruritus) we wszystidch jego odmianach.
Kaposi dotgcza do powyzszej grupy takze wszystkie Tropho-
i angioneuroses, rozszerzyt zatem jej zakres, z tem jednak
zastrzezeniem, ze odmiany chorobowe jak pétpasnc (Herpes,
Zoster) i rumien wielopostaciowy (Erythema multiforme) na-
lezy zdaniem jego zaliczy¢ jeszcze do grupy spraw zapal-
nych wysiekowych. NeuEsann zalicza wprawdzie nerwice na-
czyniowe (Angioneuroses) w $ci8tem stowa znaczeniu do ner-
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wic;, umieszcza jednak w czesci szczeg6towej swego dzielg
pecherzyce (Pemptiigus) i pokrzywke pomiedzy sprawy za-
palne par exeellenoe. Bekrend wytgcza znowu zupetnie z gru-
py tej nerwice ruchowe, przedstawiajgc n. p. gesig skore
{cutis auserina) jako stan przejsciowy fizyologiczny, polega-
jacy na tonicznym skurczu MM, arectores pilorum, nie ma-
jacy zatem z nerwicami skérnymi nic wspélnego.
przéd w nalezytej klasyfikacyi nerwic skoérnych zrobit der-
matolog amerykanski Bulkley (1879), a za nim Auspitz.
Autor ten zalicza wszystkie choroby skéry, w ktérych prze-
biegu przychodzi do zaburzeh w krazeniu obwodowem z przy-
czyny naczynioruchowej, bez wzgledu na wystepowanie zmian
w S$cianach naczyniowych, do grupy angioneuroses. Do osob-
nego dziatu zalicza on zmiany w kierunku czuciowym i od-
zywczym, a wreszcie ostatnig klasg obejmuje on wszystkie
tak zwane nerwice czynnosciowe skdéry, przebiegajace bez
wszelkich zaburzen w odzywieniu tkanki, nazywajac je Idio-
neuroses ‘eutaneae. Auspitz zatem pierwszy nadat, jak widzi-
my, nalezyty kierunek klasyfikacyi choréb skdrnych pocho-
dzenia nerwowego. Dosy¢ zmudnej i niefortunnej klasyfika-
cyi nerwic skornych podjat sie Lewin; usitowat on utwo-
rzy¢ podzial na zastdzie stosunkdéw anatomicznych, t.j. prze-
biegu witdkien nerwowych. Z podziatlu tego posiadamy sze-
mat, majsyy dzisiaj tylko warto$¢ problematyczng.

W ostatnich czasach zajmowat sie nerwicami skoérnenu
Schwimmer, profesor dermatologii w Peszcie, na ktérego po-
glady w tej sprawie zgadzajasSie prawie wszyscy wspotczesni
dermatologowie szkoty niemieckiej i francuskiej. Autor ten
przyjat prawie w zupetnosSci podziat pierwotny Auspitza, przy-
najmniej w gtdwnych zarysach; pewne tylko modyfikacye,
a dotyczg one gtdwnie grupy trofoneurotycznej , — zostaly
przyjete od dermatologéw francuskich.

Krok na-

Trzymajac sie klasyfikacyi Schwimmera, dzielimy ner-
wice skoérne na trzy wielkie rodziny, a mianowicie”-

I. Nerwice naczynioruchowe (Angioneuroses).

Il. Nerwice odzywcze (Trophoneuroses).

I1l. Nerwice bez zmian anatomicznych (ldioneuroses).

Rozpoczynajagc od grupy nerwic naczyniowych, uwzgled-
ni¢ musimy, ze pierwsze doktadne spostrzezenia w tym Kkie-
runku pochodza od Eulenburga, ktéry pierwotnie podzielit
nerwice naczyniowe na tak zw. czyste i mieszane, wedtug
tego czy zboczenia w zakresie naczyn byly przemijajace,
lub tez czy powodowaty krdéciej lub diuzej trwajgce zmiany
w oazywieniu tkanki. Do nerwic naczynio-ruchowych w ogo6l-
nosci zaliczamy nastepujace postacie kliniczne:

1) rumien nawatowy (Erythema congestwum), 2)
krzywke (Urticaria), 5) rumien wypocinowy (Erythema
multiforme angioneuroticum).

Reprezentantem powyzszych postaci klinicznych jest
rumien nawatowy w swojej formie pierwotnej t. j. plamy
nawatowej (macula congestwa), a powsta: de jej przypisujemy
zmianom, ktérym towarzyszy podraznienie, albo porazenie
zdziergaczy naczyn. W przebiegu niektdrych zaburzen uktadu
nerwowego wystepuje taka rézyczka nawatowa (Roseola oon-
gestwa), jako wyraz zmian w unerwieniu rozlicznych, a zu-
petnie od siebie niezaleznych obszaréw naczyniowych obwo-
dowych. Plamy te sg w przeciwienstwie do plam podobnych,
powstajgcych na tle odzywczonerwowem, przemijajgce i nie
pozostawiajg po sobie zadnego $ladu. Zagadkowa wy-
daje sie jednak okoliczno$¢, dlaczego w sprawie chorobowej
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ogblnej przychodzi do odczynu pewnej tyt*o widkien ner-
wowych w postaci
netrznych porozrzucanych.

plamek tu i dwdzie na powilokach zew-

Do szeregu takich osutek naleza réwniezmpisane przez
ktore wystepuja w prze-
biegu niektorych choréb mézgowjith, jako nieregularnie roz-
wystepujace wybitniej
przy mechanicznem draznieniu odpowiednich obszaréw skory.
W kazdej nerwicy naczynie®?! odgrywa wielka role zdani sra

Trousseaua T&ches menmgiiigues,

siane, niezbyt zywo czerwone plamy,

Schwimmera pewna nadmierna chnto$é $cian naczyniowych,
jako czynnik usposabiajacy do powstawania przejsciowych
zaburzen w krgzeniu obwodowem. Zaburzenia te wystepuja
w dwojakiej postaci, badz jako skurcz, badz tez pordsTenie
scian naczyniowych. Obie te formy mogg znéw wystepowac
czesciowo, albo ogélnie, stosownie do tego, czy przyczyna
jest oSrodkowa lub obwodowa.

Skurcz naczyn obwodowych (Angiospasmus cutaneus)
wystepuje jako stan przemijajaw lub diuzej trwajacy w za-
kresie naczyhn skornych, na matych lub wi kszych przestrze-
niach. W niektorych chorobach gorgczkowych, n. p, w prze-
biegu zimnicy, wystepuje czésto ogdélny skurcz naczyn skor-
nych, trwajacy nieraz przez czas dituzszy; zwykle wystepuje
jednak tak: skurcz naczyn skornych tylko na ograniczonych
obszarach skory, i to w miejscach najczesdiej symetrycznych,
np. jako okres zwiastunowy choroby znanej pod nazwg zgo-
rzeli symetrycznej (Malaclie clu Raynaud).

Rozmaite bodzce zewnetrzne moga stan taki wywotag,
tatwiej lub trudniej, stosownie do pobudliwos$ci osobniczej.
Notbnagel opisat wtasciwg forme skurczu tetnic, wystepujaca
u ludzi majacych wdele do czynienia z zimnag woda, n. p.
u zatrudnionych ragbaniem lodu, u ktérych wystepuje czesto
nagty skurcz naczyn skérnych, szczeg6lnie w zakresie kon-
czyn, potgczony z rdwnoczesnymi obnizeniem cieptoty, biato-
Scig skory, rwa i przytepieniem zmystu dotyku. Eulenburg
opisywat podobny stan, ograniczajgcy sie tylko do pewnych
pni nerwowych, jak n. p. n. posrodkowego, a Mauthner ob-
serwowatl skérny skurcz tetnicz”™u osoby cji*rpiacej na bted-
nice, wystepujacy napadowo w pewnych odstepach
w zakresie catej skory, t. zw. Arterfospasmus cutaneus uni-

czasu,

(yersalis. (Ciag dalszy nastapi).

Krwotoki plucne i zapalenie pluc aspiracyjns.
(Wedtug odczytu mianego w Tow. lekarzy lwowskich).

Podat

po Dr. Teofil Staohiewicz,

byty asystent Dra Brekmera w ZaBadzie dla choréb ptucnych
w Goerbersdorfie.

(Dokonczenie Patrz Nr. 25).

, 1L
Ae krew wylana w znacznej ilosci
taczacych sie z wigekszem oskrzelem i

z jam ptucnych,
aspirowana do naj m
drobniejszych oskrzeli, ..ie jest dla organizmu obojetna, jak
to Perl, Lippmann, a nawet Notbnagel twierdzili, wykazaty
doswiadczenia wykonane przez Sommerbrodta (Virch. Arch.
Tom 55, 1873) i Grluzinskiegcf (W sprawie krwotokéw ptuc-
nych Przeglad lek. Nr. 25, 26, 27, 18J.3) na zwierzetach
zdrowych, tudziez praca Baumlera (Deutsche med. Wochen-
sahrij-t Nr. 1, 1893), oparta na obserwacyi klinicznej; bada-
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cze ci
oskrzeli

wykazali, ze nawet prawidiowa krew, wylana do
zwierzat zdrowych, nie wsysa sie tak szybko, jak
to Lippmann utrzymuje (w 12 godzin z oskrzeli wiekszych)
i, ze jest bodzcem zapalnym. Spostrzezenia moje na chorych
potwierdzajg to w dalszym ciggu. Majgc moznos$¢ obserwo-
wania podobne przypadki, gdzie rowniez badaniem anatomo-
patologicznem mogtem potwierdzi¢ rozpoznanie, podaje tylko
cztery, ktore prawie bezposrednio po sobie w krétkim czasie
nastapity i ktore dituzszy czas poprzednio obserwowatem,
a pozniej po Smierci badatem; pomijam za$ zupetnie przy-
padki, ktére przetrzymaty to zapalenie ptuc, lub jezeli po
Smierci nie mogtem sekcyi dokonac.

Sekcye te, wspdélnie z prof. anat. patol. Wysokowiczem
z Charkowa, dokonywane byty tylko czesciowo, to jest byta
otwierang tylko klatka piersiowa.

Przypadek 1. A. B. z Pesztu, lat 30. Od dtuz-
szego czasu przebywa w zaktadzie; w ostatnim czasie, z po-
czatkiem Stycznia 1889, stan og6lny dobry, bezgoraczkowy,
w szczycie lewym lekkie sttumienie wypukowe, siegajace
z przodu do 2-go zebra, z tylu do grzebienia topatki, od-
dech silnie oskrzelowy bez rzezen; w ptucu prawem w szczy-
cie wypuk silnie przyttumiony, oddech oskrzelowy, tu i ow-
dzie rzezenia grubo - bankowe. Dnia 21. Stycznia w nocy
silny krwotok, w potudnie 22, a wiec mniej wiecej w 12
godzin po krwotoku, dreszcze i gorgczka 40° C.; z powodu
krwotoku, badania ptuc zaniechatem, (badanie krwi uskutecz-
nione). 24. Stycznia zbadalem pobieznie ptuca przystuchem.
W goérze piuca prawego bardzo liczne rzezenia grubo-ban-
kowe, wilgotne; ptuco lewe w gorze jak dawniej; w obu ptu-
cach w dole z tytu liczne drobno-bankowe wilgotne i trzesz-
czace rzezenia. 30. Stycznia, a wiec 10-go dnia po pier-
wotnym krwotoku, $mier¢ wsrod przypadéw dusznosci.

Sekcya wykazata: W lewej jamie optucnowej
okoto 60 ctm. kb. cieczy, czysto surowiczej nieco krwig za-
barwionej. Optucna w dolnej czesci lekko zrosta z optucng
Scienng, przy ptacie géornym silne zrosty; ptuco lewe przed-
stawia w szczycie liczne bliznowate zaciggniecia, na prze-
kroju znajdujg sie w szczycie 3 jamy, kazda wielkos$ci orze-
cha laskowego ze Scianami gtadkiemi, miedzy niemi silnie
rozwinieta tkanka tgczna; zabarwienie ptatu gérnego szarawo-
z6kte. Plat dolny ciemno-czerwono brunatny, edematyczny,
zawierajacy powietrze, wykazuje na przekroju liczne ogniska
zapalne rozrzucone. Ptuco prawe: Ptat dolny w tylnej czesci,
ptat sredni i gorny w catej rozciggtosci zrosniety; optucna
¢ma, zgrubiata. Na przekroju: w szczycie mata jama, wy-
petniona masg serowatg, ponizej jama wielkosci jaja gote-
biego, zawierajgca krwawo-ropng ciecz (10 dni po krwoto-
ku); Sciany jej zupelnie gtadkie, potgaczenie z oskrzelem S$re-
dniej wielkosci. Ptat sredni bruuatnawo zabarwiony, obrzekty,
mato powietrza zawierajacy, w nim liczne rozrzucone ogniska
zapalne.

Rozpoznanie: Pneumonia cathar. per aspirationem
ex cavern. in apice pulm. dextri in indiv. cum cavernis tu-
hercul. (Dreszcze z gorgczka wystgpity w 12-cie godzin po
krwotoku, ciecz krwawa w 10 dni jeszcze w jamie sie utrzy-
mywata; jamy o $cianach gtadkich, potaczone z oskrzelem
Srednie] wielkosci. Silne zrosty optucnowe. Obfity krwotok).

Przypadek Il. J. F. M., kupiec z Teksas, tat 23.
Juz przed 6 laty zaczgt sie leczyé, byt w Davos, nad mo-
rzem, na wysokich gérach Meksyku, z koricem Maja 1888.
przybyt w stanie gorgczkowym do Goerbersdorfu, gdzie sie
dosy¢ szybko zaczgt poprawiaé, lecz gorgczkowat. Stan pluc
w Grudniu 1888: w szczycie piluca prawego lekkie przyttu-
mienie, wdech nieoznaczony, wydech styszalny bez rzezen,
w dole ptuca tarcie optucnowe; ptuco lewe: odglos piersiowy
silnie wzmozony w szczycie z przodu i tylu, wypuk przyttu-
miony, bebenkowy z przodu do 2-go zebra, z tytu do grze-
bienia topatki; przysluch w tycli miejscach wykazuje szmer
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oddechowy oskrzelowy, liczne rzezenia grubo - bankowe pod-
dzwieczne, z podzwigekiem metalicznym. Z przodu dotem tar-
cie optucnowe. Gorgczka wieczorem 38°. W krtani blizna na
wiezadle prawdziwem prawem, naciek wiezadet wrzelso-
myck. Dnia 12. Stycznia 1889. rozpoczat na wiasne usilne
zgdanie wdechiwanie gorgcego powietrza sposobem Weigerta
od 130—230°. Przy trzeciem posiedzeniu, juz dnia 14. Stycz-
nia dostat silnego krwotoku, przeszto ya litra naraz. Wie-
czorem o0 8 ej (9 godzin po krwotoku) tego dnia silny dreszcz
i goraczka 39'8°, nazajutrz pod wiecz6r nowy krwotok (ba-
danie krwi uskuteczniono w potudnie). Silne ostabienie, cho-
rego ruszy¢ nie mozna, lecz juz powierzchowne badanie wy-
konane dopiero 20. Stycznia wykazuje w dole ptuca prawego
z przodu i tylu rozrzucone trzeszczace drobnobankowe rze-
zenia; duszno$¢ wzmaga sie z dniem kazdym, 30. Stycznia
t. j. 17 dnia po 1l-szym krwotoku chory zakonczyt zycie.

Sekcya. Ptuco lewe: silne zrosty optucnowe w dole,
optucna ptatu gérnego tak silnie przyrosta do czesci zebro-
wej, ze przy nsitowanem wyjeciu ptuco cate si¢ drze. Barwa
ptuca brudno - szarawa, na przekroju w skurczonym ptacie
gérnym jama wielkosSci jaja gesiego, ponizej wiecej ku przo-
dowi jama wielkosci orzecha laskowego; $ciany jam dos$é gtad-
kie. W catym ptacie silne bujanie tkanki lgcznej. W pilacie
dolnym jamka wielkosci orzecha laskowego. Pluco prawe:
ptat dolny i Sredni wolne, gérny przyrosniety. Na przekroju
w piacie gornym jama wielkosci matego kurzego jaja, o Scia-
nach grubych, zupetnie gtadkich, taczaca sie z wiekszym
oskrzelem. W ptacie dolnym i $rednim na przekroju liczne
rozrzucone ogniska zapalne.

Rozpoznanie: Pneumonia cathar. per aspirationem
post haemoptoe in indmid. c. cavernis tuberc. (YV 9 godzin
po 1-szym krwotoku dreszcze i silna gorgczka, wiec poczg-
tek zapalenia ptuc; krwotok z jamy o Seianacb gtadkich,
w szczycie pluca prawego, z przyczyny wziewania goracego
powietrza (Weigert). Silne zrosty optucnowe. Obfity krwotok).

Przypadek Ill. Panna L. P., corka lekarza. Przy-
byta do zaktadu w koricu Marca 1888. z naciekami w szczy-
cie ptuca prawego, z rozpadem w piucu lewem, goraczkuje.
Przebieg leczenia byt bardzo pomysiny tak, ze juz w Lipcu
tego roku chodzita na przechadzke po najwyzszych szczytach.
Goraczka ustgpita, apetyt i odzywienie organizmu znakomite,
bardzo znaczny przybytek na wadze. Zmiany chorobowe
w ptucach doszty do mozliwie osiggna¢ sie dajgcej poprawy,
mianowicie z koncem Wrzesnia tego roku stwierdzi¢ mozna
byto, w ptucu prawym tylko ostry oddech bez rzezeh, w ptucu
lewem lekkie przyttumienie w szczycie, tudziez wydech sil-
nie oskrzelowy bez rzezen. Rano skapa plwocina zawiera-
jaca pratki gruzlicze; chora miata juz, jako wzglednie wy-
leczona, opusci¢ zaktad. Dnia 18. Stycznia po wiekszem zme-
czeniu dostata krwotoku okoto 1 litra naraz, ktory przez
dwa dni nastepne 3 razy sie powtorzyt. (Badanie Kkrwi po
krwotoku: ciatek czerwonych 1,980, 60% hemoglob , biatych
10,000). 20. Stycznia, a wiec w dwa dni po 1-szym Kkrwo-
toku, dreszcz i gorgczka 39'5°, ktoéra sie utrzymuje. Pobiezne
badanie ptuc wykazuje w szczycie lewym bardzo znaczne
ostabienie oddechu, dotem w obu ptucach drobne wilgotne
trzeszczace rzezenia; do tego stanu przylgczyta sie wnet
silna dusznos$¢, ostabienie i zapad, ktéry dnia 21. Stycznia
t j. w 13 dni po krwotoku sprowadzit $mierc.

Uzyskawszy od ojca telegraficznie pozwolenie na sek-
eye, dokonatem jej, jak i obie poprzednie wraz z doe. anat.
patol. Drem Wysokowiczem z Charkowa i znalaztem co na-
stepuje:

Zwiloki kobiece s$redniej wielkosci, silnie zbudowanej,
miesnie i podsciotka ttuszczowa dobrze rozwiniete. W jamie
optucnowej lewej nieco piynu surowiczego. Serce bardzo
znacznie powiekszone, dwa razy tak duze jak ztozona piesc
trupa, w worku sercowym nieco pltynu surowiczego; biona
wewnetrzna tetnicy wiencowej serca stwardniata i zgrubiata.
Ptuco lewo: ptat gorny skurczony, poprzyrastaly. Na prze-
kroju duza ilos¢ jamek wielkosci grochu i bobu, o Scianach
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z gambej tkanki tacznej zupetnie gtadkich. W Rinym szczy-
cie jama wielkosci orzecha laskowego, cata krwig czarng
skrzepta napetniona (w 12-cie dni po krwotoku), potgczona
z oskrzelem w przekroju ii”/,,; po usunieciu skrzepu przedsta-
wiajg sie Sciany jako zupeinie gtadkie i potyskujgce. Piat
dolny: brunatno czerwony, nabrzmiaty, zawierajgcy pov.ie-
trze z licznemi rozrzuconymi ogniskami zapalnemi. Ptuco
prawe: ptat gérny ma szczyt zaciggniety, wolny; na prze-
kroju malutkie jamki wypetnione twardg masg zwapniata,
w catym ptacie silne bujanie tkanki tgcznej; piat $redni pra-
widtowy,. ptat dolny zawiera liczne rozsiane ogniska zapalne.

Rozpoznanie. Phtlnsis cavernosa fibrosa — pneu-
monia catharrh. per aspirationepi subseq. haemoptoe e otwer”
in apic. sinistr. (Wszystkie jamy ptucne zabliznione, w dwa
dni po 1szym krwotoku dreszcz i gorgczka, u osoby, ktéra
przedtem nie gorgczkowata, a wiec tu poczgtek zapalenia,
skrzep w jamie szczytu lewego jeszcze 10— 12 dnia po krwo-
toku, silny przerost serca).

Przypadek IV. H. T., z Holandyi, lat 22. Prze-
bywa od miesijjfl w zaktadzie, ciggle goraczkuje, przedtem
juz pr,zebywal leczenie klimatyczne. Dnia 29. Kwietnia 1889.
dostaje bardzo silnego krwotoku (przeszto liter na rafijjl ktory
sie nie powtdrzyt, lecz spowodowat bardzo silne ostabieni®,
prawie zapadowe, duszno$¢. Dnia nastepnego rano silne dresz-
cze i goraczka 40-3°, w nocy S$mieré. Drejzcze wystapity
w niespetna 20 godzin, a w 30 godzin po krwotoku zejscie
Smiertelne.

Sekcya wykazata: W plucu prawem w placie
gérnym, liczne drobne jamki z silnie bujajgca tkankg tgczna,
w ptacie srednim i dolnym zadnych ognisk gruzliczych, lecz
liczne rozrzucone ogniska zapalne. W ptucu lewem: piat
goérny obfituje w mate jamki, silne bujanie tkanki tgcznej,
nagromadzenie barwika, w ptacie dolnym liczne roazucone
ogniska zapalne. Skrzepy krwi znajdujg sie od rozgatezienia
wiekszego oskrzela, idacego do ptatu sSredniego i dolnego
ptuca prawego, az do najdrobniejszych oskrzeli.

Rozpoznanie: Phthijis fibrosa in apicibus, pneu-
monia catharrh.per aspjirationem; mors ex obturatione bronchor.
et probab. anaemia acut. cerebri. (Bardzo silny krwotok z za-
padem, w 20 godzin po krwotoku dreszcze i silna gorgczka.
Skrzepy wypetniajgce oskrzela, wykazalne mimo uptywu 30
godzin miedzy $mierciag a krwotokiem; w dole obu ptuc roz-
rzucone ogniska zapalne).

Streszczenie. We wszystkich 4 przypadkach sek-

cya wykazata:

1) Jamy w szczytach piuc réznej wielkosSci, prawie
catkowicie zabliznione i zrosty optucnowe.
2) Zapalenie ptuc niezytowe, ogniskowe, rozrzucone

w dolnych ptatach ptuc.

3) W przypadku 1. i Ill., mimo ze $mier¢ nastapila
10— 13 dnia po krwotoku, byty jeszez”™ w jamie, z Kktagsj
krwotok pochodzit, Slady skrzepdéw krwi; w przypadku zas
1V., gdzie $m;er¢ nastgpita w 30 godzin po krwotoku, zna-
leziono caty odlew skrzepu krwi, az do najdrobniejszych
oskrzeli.

4) We wszystkich przypadkach dreszcze Iz, gorr czka wy-
stepowaty bardzo szybko, bo w 7—24 godzin po krwotoku,
ktéry to czas za poczatek zapalenia ptuc uwazam; krwotoki
byty wszedzie obfite.

5) Smieré nastepowata w 1
krwotoku.

Z powyzszych doswiadczen wynika :

1° ze krew aspirowana do oskrzeli u o0s6b gruzliczych
z jamami w ptucach, nie jest czynnikiem obojetnym, gdyz
z ta krwig dostaje sie tres¢ jamy, zawierajgca obok pratkow
Kocha, takze inne pasorzyty, a miedzy niemi pneumococci,
ktére bardzo szybko, gdyz juz w pierwszej dobie, powodujg

— 17 dni po pierwotnym
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zapalenie ptuc niezytowe rozsiane po najdrobniejszych oskrze-
lach i pecherzykach ptuc.

Prof. Gluzinski w pracy wyzej przytoczonej
na zwierzetach zdrowych, ktéorym do tchawicy wstrzykiwat
krew prawidtowa, ze juz w 24 godzin po wstrzyknieciu wy-
stepuje reakcya w tkaninie ptucnej, jako poczatek rozwija-
jacej sie pneumonia o¢atharrh. desquamadva;

2° ze przyczyna gtowng tych krwotokéw obfitych by-
waja jamy ptuc o Scianach zabliznionych, w ktérych osta-
aneuryzma-
tyczne i tatwo pekajg, a bedac potaczone z wiekszemi oskrze-
lami, powodujg aspiracye wylanej krwi do najdrobniejszych
oskrzeli i pecherzykéw ptucnych;

3° ze krew wylana do narzadéw wewnetrznych nie
wsysa sie tak szybko, jak to utrzymuja Perl i Lippinann,
lecz ze pozostaje ona przez czas diuzszy tak w miejscu pier-
wotnego pekniecia naczynia, jakotez w oskrzelach i oskrze-
likach (Przyp. I. i Ill., gdzie jeszcze 10 ewentualnie 12 dni
w jamie sg skrzepy, w IV. w 30 godzin po krwotoku od-

wykazat

teczne rozgatezienia tetnic piucnych sg kruche,

lewy skrzepéw krwawych nawet w wigekszych oskrzelach);
uwzgledni¢ jednak nalezy to, ze ta mamy do czynienia
z krwia nieprawidtowa, gdyz zmigszang z trescig jamy, za-
wierajaca réznorodne pratki, podczas gdy wymienieni auto-
rowie robili doSwiadczenia na zwierzetach zdrowych z krwig
prawidiowa.

4° Baumler (p. wyzej) utrzymuje, ze Smieré¢ w zapale-
niu pluc przez aspiracye nastepuje 10fgo lub nastepnych
dni, tymczasem w przypadku IV. juz w 30 godzin nasta-
pita. Uwzgledni¢ tu jednak nalezy, ze krwotok byt bardzo
obfity, duszno$¢ szybko wystgpita* Smier¢ wiec nie tyle za-
paleniu ptuc ile raczej ostrej niedokrewnos$ci mézgu i zatka-
niu oskrzeli przyp.is&e nalezy.

Przypadki moje stwierdzajg réwniez zdanie Baumlera
i Gluzinskiego, ze zapalenie ptuc przez aspiracye u suchotni-
kéw z jamami ptucnemi, o Scianach gtadkich, potaczonych
z wiekszemi bywa rozrzucone po*;najdrobniej-
szych oskrzelach i pecherzykach ptucnych, nie za$ ptatowe.

oskrzelami,

IIl. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Antoni G luzinski: Zarys ogolng patologii
i terapii gorgczki."(Krakéw 1896. r. str. 118 (cena 1 zir.
50 cnt.).

Wydawnictwo dziet lek. poi. wydato witasnym nakta-
dem te prace, ktérg autor, w dow6d wdzigecznosci, poswie-
cit dwom swoim profesorom: Piotrowskiemu i Korczynskie-
mu. Sprawa goraczki jest tak waznym dziatem w medycynie,
tak wigze sie niemal na kazdym kroku z terapig szczeg6-
towa, ze nie mozna sie dziwi¢ autorowi, ze poswiecil temu
przedmiotowi 9 wyktadoéw, chcgc doktadnie zapoznaé¢ uczniow
swoich z catg patologia stanu gorgczkowego. Azeby jednak
zrozumie¢ obecny stan nauki o gorgczce, przedstawi¢ nowe
zapatrywania, a tern samem pojaé, jakie zadanie powinien
mie¢ lekarz wobec gorgczki przy tozu chorego, musiat autor
przejs¢ caty rozwéj poje¢ o gorgczce, od najdawniejszych
czasbw az do dz “iejszych, objasni¢ te przeobrazenia w me-
dycynie, ktére za kazdym razem musiaty sie odbi¢ na od-
powiedniem tgczeniu i wykazaé, jak wszystkie teorye o go-
raczce z biegiem czasu, coraz to nowe znajdowaty ttoma-
czenie, bladzgc, wskutek o6wczesnej niedoktadnej znajomosci
budowy ciata ludzkiego i zasad krgzenia krwi.
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Kresli wiec koleino wszystkie zapatrywania badaczy
od najdawniejszych czaséw i umiejetnie je przedstawia czy-
telnikowi, przechodzac stopniowo do najnowszych teoryj,
ktére nie zdotaly jednak nalezycie wyswietli¢ tak zwigzku
przyczynowego miedzy choroba a sama goraczka, jak i obja-
wow goraczkowych, nieraz rozmaitych, przy chorobach ma-
jacych jednakowe Zzrodio.

Naturalnie, ze znajdujemy w tem dzietku doktadne
przedstawienie prawidtowej cieptoty ciata, jej wahania, dalej
caty mechanizm goraczki i jej pojedyncze objawy, oraz
zmiany, jakie ona sprowadza w czynnos$ciach naszego ustroju.

Graficzny obraz rozmaitych typéw gorgczki, oraz wzory
gorgczek wsrod .przebiegu choréb zakaznych, ulatwig ucza-
cym sie przyswojenie gtdwnych toréw gorgczkowych, a nie-
jednemu ze starszych lekarzy przypomna przebieg niekto-
rych typowych choréb zakaznych i przewlektych.

Nastepnie, przedstawiwszy w krdtkosci teorye goraczki
(Traube, Liebermeister, Senator i t. d.), przechodzi autor do
skreslenia jej przyczyn, a zarazem tych odmian, ktére tem
sie echuja, ze inaczej przebiegajg, —=badz jako goraczki za-
kazne, wywotane przez pratki, badz to jako niezakazne,
ktére nie wykazujg zwigzku przyczynowego z drobnoustro-
jami, badz tez wreszcie jako goraczki nerwowe, gdzie zadnej
innej przyczyny wykaza¢ nie mozna pr6cz wpltywu ner-
wowego.

Jakie zmiany wywotuje goraczka w naszych narzadach,
jak pod jej wpltywem nasfppuja zaburzenia w wydzielaniu
soku zotgdkowego, jelitowego, dalej moczu, katu i innych
wydzielin, jak wazna odgrywa role gorgczka w przemianie
materyi, przez odmienne zachowanie sie wchtaniania pokar-
mowego, to nam autor obszernie podaje w wyktadzie 7-ym,
a i tutaj, jak i w innych drobnych szczegoétach i zawitych
kwestyach naukowych, cechujacag zaleta jego lest jasnos¢
wyktadu, potoczystosé i zwiezto$¢ stylu.

Ze i o krwi nie zapomniat w przebiegu goraczki, to
rzecz zupetnie jasna wobec tak waznych spostrzezen, jakiemi
nauka poszczyci¢ sie moze w ostatnich czasach, wykazujac
w niektérych razach pewien staly zwigzek miedzy choroba,
a zmianami we krwi i, budujgc niekiedy na nich dane roz-
poznawcze, a nawet prognostyczne.

Wiasnemi spostrzezeniami wyjasnia autor wiele szcze-
gotdw, a tam gdzie jest sprawa chwiejna, przytacza wtedy
zdanie wielu powaznych badaczy. Nie ogranicza sie wiec
tylko do zestawienia znanych faktéw, ale przedstawia i wy-
niki wiasnychBspostrzezen, tak klinicznych j.ak i doswiad-
czalnych na zwierzetach.

W ostatnim, 9-ym wyktadzie zastanawia sie G. nad
leczeniem goraczki i zestawia zapatrywania rozmaitych ba-
daczy na sprawe, czy nalezy gorgczke zwalczaé, czy nie.
Autor naturalnie stoi na stanowisku zresztg bardzo stusznem,
ze gorgczki, jako bedacej tylko nastepstwem, nie ma celu
zwalcza¢, gdyz przedewszystkiem chodzi o usuniecie przy-
czyny, ktora gorgczke wywotuje; a tylko o tyle nalezy prze-
ciwdziataé gorgczce, o ile ona przez znaczne podniesienie
sie dziata zabdjczo na ukiad nerwowy, lub narzad krazenia.
Ze kapiele chlodne, lub inne zabiegi wodolecznicze, maja
w takich razach dobry skutek, to i autor przyznaje, jakkol-
wiek nie jest za szablonowem traktowaniem tej sprawy,
a poleca zwréci¢ gtébwng uwage na stosowne odzywienie
chorego, i pod tym wzgledem podaje cenne wskazowki.

Jednobym tutaj pozwolit sobie zauwazy¢, ze cate po-
stepowanie przy raorgozce, wskazania .co do uzycia Srodkow
przeciwgorgczkowych, tak wewnetrznych, jak i zewnetrznych,
moze za zbyt zwiezle traktowane tak, ze wiele jeszcze da-
toby sie w tej materyi powiedzie¢; ale widocznie ze autor
nie chciat za nadto powiekszaé rozmiaréw swej pracnyi ogra-
niczyt sie tylko na tem, co jest niezbednem.

Praca ta Prof. Gluzinskiego wypetnia doskonale luke,
ktéra oddawna dawata sie uczu¢ w nowem pismiennictwie
lekarskiem; to tez musimy by¢ wdzieczni autorowi, ze nam
tresciwie podat i zebrat wszystko to, co sie do gorgczki od-
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nosi i z nig sie wigze, a ze tak co do formy i poprawnosci
jezyka, jak i co do tresci, uie mozna mu nic zarzuci¢, to
juz nie wynika z jakiej$ pobtazliwosci sprawozdawcy, lecz
jest peina i wylgczng zastugg autora. Dr. J. Surzycki.

XXI. W yoiagi,

Prof. Dieulafoy: O zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. (Ertrait du Bulletin de V Academie de medecine-Seanee
du 10 Mars 1896.). Zapalenie wyrostka robaczkowego zaj-
muje w ostatnim czasie umysty lekarzy bardzo zywo. Wy-
kazano, ze to co dawniej nazywano Typhlitis i Perityphlitis
w najwiekszej iczbie przypadkéw wcale nie bierze swego
poczatku z kiszki $lepej, a przeciwnie pochodzi z zapalenia
wyrostka robaczkowego. Tylko owrzodzenia w przebiegu du-
ru i gruzlicy gniezdza sie nieraz w jelicie Slepem.

0 czego powstaje zapalenie wyrostka robaczkowego
i czemu czesto przybiera tak ostry i niepomys$iny przebieg?
Dawniejsze przypuszczenie, ze najczesciej drobne ciata obce,
dostajgce sie z jelita Slepego do wyrostka robaczkowego, sa
tego przyczyna, jest mylnem, gdyz chyba wyjgtkowo cho-
ciazby najdrobniejsze ciato obce przeslizgna¢ by sie mogto przez
otwdér tak waziutki, zaledwie 5 milimetréow $rednicy majacy.
Operacye w ostatnim czasie wcze$nie podejmowane dozwolity
uchwyci¢ zmiany gnatomo - patologiczne w rozmaitych okre-
sach rozwoju choroby i wykazaty, ze najczestszg przyczyna
tego cierpienia bywajg kamienie katowe, jakie sie tworzag
w samym wyrostku robaczkowym. W rzadkich tylko przy-
padkach nie mozna znalez¢ takich kamieni i w tenczas przy-
jac trzeba t. zw. zapalenie wyrostka robaczkowego niezytowe.

Wytlémaczenie, w jaki sposéb to zapalenie wywotaé
moze tak grozne zaburzenia, jak zapalenie otrzewny, ogolna
posocznica, a nawet Smieré, opiera D. na pifacy Kleckiego.
(Recherches sur la pathologie de la peritonite d' or”gine inte-
stinale. 1Ztude sur la virulence du coli-bacille. Annales de
V Institut Pasteur, t. IX. str. 710—836), ktorg to prace na-
zywa ,le plus remarguable travail entrepris sur ce sujeta.
Jak wiadomo wykazat Kiecki, ze w zamknietej petli jelita
drobnoustroje tam sie znajdujace nadzwyczaj szybko sie
mnozg, a co jeszcze wazniejsza, ich sita zakazenia nadzwy-
czaj si¢ wzmaga tak, ze wtenczas sa w stanie przechodzié¢
przez Sciane jelita nieprzedziurawiong i wywota¢ zapalenie
otrzewny. Otéz calg swoja teorys buduje D. naetych do-
Swiadczeniach Kleckiego : czy to wskutek kamieni, czy tez
niezytu, czy z,innych jakich przyczyn zostaje zamkniety wy-
rostek robaczkowy, nastepstwem czego drobnoustroje w nim
uwiezione nabierajg daleko wigkszej sity zakazenia, wywo-
tuja zapalenie otrzewny i ogo6lne zakazenie, nie czekajac ko-
niecznie na przedziurawienie $cian wyrostka.

W kilku stowach wskazuje D. na dziedzicznos¢ i twier-
dzi, w tych rodzinach, w ktérwh wydarza sie dna, czes-
ciej tez zauwazy¢ mozna tworzenie sie kamieni w wyrostku
robaczkowym, a wiec w nastgpstwie zapalenie wyrostka ro-
baczkowego.

W dalszym ciagu opisuje D. przebieg tego zapalenia,
og6lnie znany: w niektérych przypadkach rozpoczyna sie
choroba powoli, w innych przeciwnie wystepuje od razu
gwattowny bél, potaczony z nudnoSciami i wymiotami, a mie-
dzy pierwszym i drugim przebiegiem bywaja najrozmaitsze
stopniowania.

Z energig zbija D. twierdzenie Talamona, jakoby ta-
kie ataki gwattowne byly objawem uwiezniecia kamienia
katowego, przechodzacego z jelita Slepego do wazkiego wy-
rostka robaczkowego, coligues dppendiculaires. Pojmowanie
takie jest falszywem i bardzo dla chorego niebezpiecznem,
bo skiania lekarza do podawania makowca i mych nar-
kotykéw, oraz wyczekiwania, czv uwiezniecie nie zwolni sie
i kamien napowrdét nie wpadnie do jelita Slepego. Gwattowne
napady.sa wedlug zdania D. wyrazem zamknigecia wyrostka
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robaczkowego i grozacego zakazenia, podobnie jak béle gto-
wy wystepujace po zamknieciu trabki Eustachiusza przy za-
paleniu w uchu sredniem

Bywaja wprawdzie nieraz przypadki, gdzie ataki takie
bolesne po 2—3 dniach mijajg i chory powoli zdrowieje.
D. ttémaczy to albo fagocytoza, albo tern, ze zamkniegcie
wyrostka robaczkowego ustapito.

W innych przypadkach zapalenie otrzewny i zakazenie
og6lne moze szybko postepowaé, nawet bez przeldcia wy-
rostka i $mieré wczesnie nastepuje. Na dowod tego przyta-
cza li), kilka przyktadéw ze swej praktyki, ktére dowodza,
ze przebieg kliniczny zupetnie zgadza sie z doswiadczeniami
Kleckiego.

Przechodzac do leczenia zapalenia wyrostka robaczko-
wego, powiada D.: nil n’existe pas de traitement medical de
Tappendiaitell \\editug jego przekonania, jedynie racyonal-
nem leczeniem jest leczenie chirurgiczne* ktére jest w stanie
usungt¢ bezposrednie i p6zniejsze niebezpieczenstwa, i ochroni
od nawrotéw i ich nastepstw. ,Przytoczg z pewnoscia,
powiada dal.ej, przypadki, gdzii~chory wyzdrowiat bez ope-
racyi, bezwatpienia i ja takie widzialem, ale przeciwnie za-
cytuje liczne przyktady chorych, ktérzy ,klasyczniell umarli
z tej przyczyny, ze operaeye nieoglednie odrzucono, lub
opézniono:ll U ne suffit pas seulement d'operer, il faut optrer
en temps voulu On ne se repent jamais d’avoir operi
Vappendicite, on s, repent souvent de ne pas avoir opere, ou
d'avoir op&r6 trop tard.

Na zakoniczenie tego sprawozdania dodaje tylko, ze
Dieulafoy jest profesorem choréb wewnetrznych w Paryzu.

Frof. Rydygier.

Palmirski: O leczniczej wlasnosci surowicy Kkrwi
zwierzat uodpornionych przeciw wsciekliznie. (Medycyna Nr.
18 i 19 r. b.). Autor podaje wyniki swoich, doswiadczen nad
otrzymaniem surowicy przeciwwodowstretowej, ktéra pierwsi
otrzymali Babes oraz Tizzoni i Centanni w 1889—95. Pierw-
sze proby rozpoczat P. w Odesie, gdzie podowczas'pi'acowat
jako pomocnik dyrektora w r. 1892. Doswiadczenia wyko-
nane na psach nie byty dos$¢ pomysine, jakkolwiek juz wow-
czas udato sie stwierdzi¢ pewnag skutecznos$¢ surowicy.

Po objeciu kierownictwa warszawskiej pracowni bakte-
ryologicznej autor prowadzit doswiadczenia w dalszym ciggu
i doszedt do wynikéw bardzo pomys$inych, ktére pozwalaja
przypuszczaé, Ze szczepienia surowicg zastgpi¢ bedg mogty
w przysztosci stosowang obecnie metode Pasteura, w kazdym
razie juz obecne twyniki pozwalajg stwierdzi¢ skutecznos$¢ tej
surowicy u zwierzat szczepionych nietylko zwykta uliczna,
ale nawet wzmocniong wscieklizng, i to nie pod skore ale
pod opone twarda.

P. obliczyt na .podstawie doswiadczen, ze najmniejsza
dawka jadu statego wynosi 0'00001 grm. rdzenia kréliczego
(z krolika padtego na wzmocniong wscieklizne Pasteura);
szczepigc mieszanine surowicy w ilosci 00001 ijadu w tejze
ilosci, czyli dawke dziesieciokrotna, nie otrzymat on objawow
wscieklizny, — zwierzeta zostawaly zdrowe. Dowodzi to,
surowica moze zobojetni¢ dawke jadu conajmniej 10 razy
wieksza, a moze nawet i wiekszg jeszcze. Inne dosSwiadcze-
nie wskazuje, ze nie dochodzi ona do sity 100 razy wiekszej.

Kréliki szczepione pod opone twarda wsciekbzng wzmo
cniong, ktora, jak wiadomo, juz po 6 dniach daje objawy
choroby, nastepnie, Ea$ zastrzykniete surowica podskoérnie
w ilosciach 6— 10 cm.3 1, 2, 3, a nawet 6 dnia po zaszcze-
pieniu, pozostaty zdrowe. Jest to dowdd bardzo znacznej sku-
tecznosci surowicy, ktéra okazuje nie tylko wiasnosci zapo-
biegawcze, ale ujawnia wydatny wptyw leczniczy.

Zyczymy autorowi pomys$luegp. wyniku dalszych do-
Swiadczen, jakie w tym kierunku wykonywa, za$ czytelnika
odsytamy po szczegdéty do grjjginatu tej tresciwej i zajmu-
jacej pracy. Bujund.

Bruni: Zapalenie szpiku kostnego podurowe, wywo-

tane przez pratek durowy. (Annales de ZIlnstitut Pasteur.
1896 Nr. 4). Opisany przez B. przypadek jest z tego wzgle-
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du ciekawy, poniewaz dowodzize pratek durowy moze,
usadowiwszy sie w szpiku kostnym, wywota¢ przewtoczne
zapalenie, nieobjawiajaee sie goraczka i podobne klinicznie
do sprawy gruzliczej kosci. U 36-letniej kobiety powstato
w okresie zdrowienia po durze brzusznym ostre zapalenie
okostnej prawego uda, wywotane jak dowiodto badanie ba-
kteryologiczne, prze® pratek durowy. W jaki$ czas potem
pojawity sie tepe, gtebokie boéle w podudziu lewem, ktére
potem ustaty, aby po kilku latach z przerwami, ze zdwojong
sita na nowo wystepowaé. Przy trepancyi kosci goleniowej,
w 6 lat po przebyciu duru, podjetej w miejscu na ucisk
liajbolesniejszem, znaleziono jamke, wypetniong ziarning i ge-
stg ropg. Z ropy tej wyhodowat sie pratek, przedstawiejgcy
wszystkie cechy pratka durowego (takze i na pozywkach
Elsnerowskick.

Dr. T. Heryng: O fenolu sulfo-rycynowym, stoso-
wanym przy gruzliczych i przewleklych cierpieniach gardzieli,
krtani i nosa. (Gazeta lekarska Nr. 24. 1896). Ruault stosuje
fenol sultHycynowy w gruzlicy krtani, najlepiej w rozozynie
30°/0, a bardzo wrazliwym paeyentom zaleca EOO*. Pedze-
lek do tego stuzy waciany, poprzednio zdezinfekéyonowany,
przez zamoczenie go w wyskoku i nastepnie jego zapaleniu.
Gdy wata sie na brzegach zazéici, nalezy zgasi¢, reszta al-
koholu sie ulotni. W jamie ustnej i ga dzieli po fenolu wy-
stepuje tylko lekkie zaczerwienienie, w krtani zaczerwienie-
nie bywa znaczniejsze, poczem wystepuje blados¢ tkanek, —
gdy biona Sluzowa jest juz przedtem przekrwiong, odczyn
jest mocniejszy, i trwa 24 do 48 .godzin. Im silniejsze po
pedzlowaniu wystepuje zaczerwienienie i bolesno$¢, tern rza-
dziej powinno sie pedzlowa¢. Wyjatkowo stosowaé mozna
fenol 2 razy dziennie, w innych przypadkach 2 razy tygo>
dniowo. Plwocina, wyksztuszona zaraz po ipedzlowaniu, jest
Katg, ciagnaca sie, ma gesto$¢ Smietanki. Wskazania do
uzycia fenolu sulforycynowego sg wedtug Ruaulta nastepu-
jace: w gruzliczych nadzarciach strun gtosowych i tylnej
Sciany wystarcza pedzlowanie powierzchowne 2 razy na ty-
dzien, a-gdy krtan dobrze znosi, co drugi dzien. W poczat-
kowych okresach ograniczonego .gruzliczego naeieczenia na-
gtodni i strun glosowych bez owrzodzeni, wobec znaczniej-
szego przekrwienia tkanek, nalezy zastosowaé¢ odpowiednie
naciecia. Po ustaniu krwotoku trzeba wetrze¢ fenol dosy¢
silnie Gdy piacieczeniu towarzyszg owrzodzenia z ziarning, na-
lezy je wytyzeczkowac. Przy rozlegtych naciecieniach z owrzo-
dzeniami wskazane jest lekkie pedzlowanie powierzchni owrzo-
dzen; gdy te nie wywierajafikutSi, wtedy nalezy si¢ uciec
do IrJeftody chirurgicznej. Ruault jest zdania, Ze nasieki i ich
produkty nalepy energicznie wycinaé, nie zas powierzchownie
wyskrobywaé. Gruzlica nagtosni w poczagtkach znosi weciera-
nia fenolu, stosowane co dzien lub co drugi, przy znaczniej
szych szybko rozpadajacych sie owrzodzeniach, i to przy za-
jeciu jej powierzchni krtaniowej, wskazanem jest leczenie
chirurgiczne. '(80 do samego wptywu fenolu na zchorzate
tkanki, to powierzchowne owrzodzenie o dnie szarawo bia-
tem szybko sie oczyszczajga, z wytworzeniem drobnej czer-
wonej ziarniny.

Gtebokie owrzodzenia o ezerwonem dnie szybko blednag,
ziarnina s.taje sie gabczastg i znika czasem w bardzo krot-
kim czasie, — naeieczenia nie owrzodzone i brodawkowate
narosla szybko zanikajg, czasem juz po 10 do 20 dniach.
Zmiany gruzlicze na strunach fatlszywych czesto opierajg sie
leczeniu. Ruault objasnia dziatanie fenolu w ten sposdb, ze
pobudza on tkanke gruzlicza do zmian widéknistych. By sku-
tek leczenia byti zupetny, leczenie chirurgiczne musi uzupet-
nia¢ dziatanie fenolu sulforycynowego. Obok tego nie nalezy
zapominaé¢ o leczeniu ptuc (kreosot) i leczeniu ogélnem. We-
ditug Ruault’a posta¢ gruzlicy krtani, zwana niezytowa, goita
sie najpredzej, trudniej ograniczone naeigczenia resp. Owrzo-
dzenia. Przenoszenie sie sprawy na nagtosnie lub stawy
obi~czkowh- DalewkowoVpogarsza rokowanie. Dobre rokowa-
nie dajg w ogble guzy gruzlicze i wybujatosci przerostowe

i po poprzednich zabiegach chirurgicznych.
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Znaczny wptyw na skutek leczenia maja dziedziczno$é,
budowa ciala, wiek chorego, warunki zycia i stan narzadéw
trawienia.

H. stosowat fenol sulforycyn w 80 przypadkach, a wy-
niki leczenia tym S$rodkiem poda w cze$ci dalszej.

(Dok. nastgpi). Roz.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwcwska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe dnia 22. Maja 1896
Przewodniczacy kol. Prus. — Cztonkéw obecnych 18, gosci 5

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Niemczynowski demonstruje nowe uciskadto do re-
sekcyi zotadka i jelit. Uciskadla sztabkowe. jak Rydygiera, wymagaja
do zatozenia wielu ragk i czasu, uciskadto za$ Heineckego jest ziem,
bo dren przeciagniety przez wypukta powierzchnie sztabki tatwo sie
zesuwa; dawne uciskadto Billrolha i uciskadto Gussenbauera sg skom-
plikowane i trudne do oczyszczenia. tatwe do zalozenia jedng reka
sg uciskadta, zrobione na wzér kleszcz Doyena do ekstyrpacyi pochwo-
wej macicy, z zbiegajgcymi sie ramionami, majg jednakze te wade, ze
przy zamku silniej uciskaja, niz przy koncach. Kol. Niemczynowski
skonstruowat natomiast w fabryce instrumentéw Trepczynskiego i Ge-
orgeona uciskadto zbudowane na wzér wspomianego na ostatku, na-
dajagc mu ksztatt bagnetu z zamkiem w $rodku poprzecznicy bagnetu,
uszkami na. dolnem ramieniu, a sztabkami plaskiemi zbieznie ustawio-
nemi, elastycznymi na gérnem ramieniu, przez co osiagnat, ze sztabki
uciskaja réwnolegle, a zbieznos$¢ ich przeszkadza zesunigciu sie ucis-
kadta w poprzek jelita, delikatha budowa sztabek z nasunietymi dre-
nami chroni przed zbytnim uciskiem.

Kol. Wehr: Z przemoéwienia prelegenta wynikatoby, ze procz
uciskadet Gussenbauera i Heineckego inne juz nie istniejg, a jezeli
wspomniat o uciskadtach Rydygiera, to tylko tak mimowolnie, ze to
zupetnie uszto naszej uwagi.

Pobiezny nawet przeglad odnosnej literatury, bytby szan. prele-
genta, opréocz juz w kazdym podreczniku figurujacych uciskadet Rydy-
giera zapoznat i z mojetn uciskadtem elastycznem a jednocze$nie objas-
nit, ze to najprostsze, jakie istnieje uciskadto jelitowe, uzywane od 15
lat, podczas doswiadczen nad wycieciem odzwiernika, opisane i wy-
rysowane w tak dostepnym i znanym roczniku, jakim jest: Deutsche
Ztschr. fur Ohir.") i w Pamietniku Tow. lek. Warsa. 9 nastgpnie po-
mieszczone w Illustrirte Monatsschrift d. artzl. Dotytechnik'(j, dato zdaje
sie poehop Heineckemu, ze je zakrzywit, sparodyowat i popsut, a w Kil-
ka lat potem pod swojem nazwiskiem ogtosit. Figuruje tez ona w zna-
nym podreczniku Esmareha i Kowalziga Chimrgische Technik obok ucis-
kadet jelitowych Billrotba, Hahna, Rydygiera, Gussenbauera i KilsLera.

W kazdym pierwszym lepszym katalogu narzedzi chirurgicznych
jakiej$ znanej firmy n. p. Windlera z r. 1892 znajduja sie oprécz ucis-
kadet kleszczowych o ramionach réwnolegtych Gussenbauera jeszcze
uciskadta Kiistera, Baumgartnera i Meisenbacha, zkacl wynika ze przed-
stawione nam uciskadto, nie jest bynajmiej czem$ nowem, lecz co naj-
wiecej modyfikacyg powszechnie znanych uciskadet jelitowych Kklesz-
czowych o ramionach réwnolegtych.

Cho¢ wiadomo powszechnie, ze niektérzy operatorowie nie uzy-
wajg wcale uciskadet przy resekeyi zotadka i jelit, jakto zwykt byt
czyni¢ Billroth, a dzi$ robi Konig, inni znéw radza sobie pierwszemi
lepszemi kleszczami, to jednak, wiekszo$¢ operatoréw zaktada ucis-
kadta, ktére bezwatpienia, jezeli tylko zatozy¢ sie dadzg, niezmiernie
utatwiajg i upraszczajg operaeye.

Wiadomg réwniez powinno by¢ rzecza, ze wogéle zastuga zasto-
sowania uciskadet elastycznych przy resekeyi zotadka i jelit nalezy sie
Rydygierowi, ktéry je po raz pierwszy uzyt na cztowieku przy wycie-
ciu odzwiernika w r. 1880, ze jego zapatrywania w tym wzgledzie,

% Bd. 17. 1882.
8 T. 78. 1882.
3 1872. p 154.
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jakie wypowiedziat n. p. w swej powszechnie znanej monografii Ueber
Pyrolusresect'oni), musza do dzi$ dnia pozosta¢ miarodajnemi, a to z tego
powodu, ze zostaly oparte na najwiekszej liczbie doSwiadczen, jakieSmy
podjeli w 1880 r., powtére, ze jak poucza kazuistyka, jelito znosi bar-
dzo dobrze uciskadto elastyczne, gdy po zatozeniu uciskadet kleszczo-
wych sa znane przypadki odgniecenia i zgorzeliny. Wszelkie przeto na-
rzedzia dziatajgce jako kleszcze, nie naleza do ideatu uciskadet jelito-
wych, gdyz i przy najiepszem wykonaniu takiego narzedzia nie da sie
czuciem reki wymierzy¢ ucisku, jaki wywrze¢ mozna bez szkody na
jelito, przez caly czas zakladania szwu.

I to tez byto mysla przewodnig i zasadniczg, ze polecitem i na-
dal polecam swe uciskadto, jako narzedzie najprostsze, a przedew-
szystkiem , ze w samej konstrukcyi jest niemozliwo$¢é nadmiernego
ucisku jelita. Zarzut przebijania krezki uwazam zamafo znaczacy, je-
zeli sie to robi w pewnej odlegtosci od jej przyczepu do jelita i od
przecietego brzegu, azeby odzywienie nie ucierpiato, wobec pewnoSci,
ze wiasnie przez przebicie krezki ma sie wieksza pewnosé, ze i bez
nadmiernego ucisku jelito z uciskadta sie nie wysunie.

Chcac zatem cos$kolwiek wartosciowego dla nauki przedstawic
w tym kierunku, jest rzeczg niezbedna, przedewszystkiem na podstawie
catego szeregu doswiadczeh na zwierzetach i obserwacyi na chorych
przeswiadczyé sie, co jest lepszem, prostszem i pewniejszem, czy
ucisk palcami, czy zatozenie uciskadet i jakich, a nastepnie dopiero
szuka¢ czego$ lepszego. Sadze bowiem, ze to jest jedynie wilasciwa
droga, jaka prowadzi¢ moze, do sprawiedliwej i stusznej oceny réznych
sposobdw zamkniecia jelita przy wycinaniu i szyciu. Nie watpie za$
ani chwili, ze Szanowny prelegent majac tego rodzaju podstawy do
oceny wartosci roznych uciskadet jelitowych, bylby moze w ogoéle
uciskadet kleszczowych, a z pewnoscig podobnie wykoriczonego narze-
dzia, jakie nam przedstawit do uzycia w praktyce nie zalecat.

Uwazam za odpowiednie i na czasie wypowiedzenie tych kilku
uwag gtéwnie z tego powodu, azeby wogdle przeciw nieuwzglednia-
niu zwlaszcza swojskiej literatury lekarskiej stanowczo zaprotestowac.
(Streszczenie wiasne).

Kol. Baracz Pomiedzy uciskadtami, przy ktérych trzeba prze-
bija¢ kiszke, najiepszem jest narzedzie kol. Wehra. Uciskadto przedsta-
wione przez kol. Niemczynowskiego wydaje sie praktycznem. Roéwno-
mierny ucisk na kiszke mozna réwniez osiggna¢ za pomoca pinceto-
wego uciskadta Makins'a. (Kol. Baracz pokazuje je obecnym).

Kol. Niemczynowski usprawiedliwia sie, ze z nieswiado-
mosci tylko pomingt milczeniem praktyczne uciskadto kol. Wehra, za-
rzuca jednak wszystkim uciskadtom sztabkowym, ze wymagajg prze-
dziurawienia kiszki, co przy resekeyi jelita badZz co badz nie jest obo-
jetnem, bo odcina odpowiedniej partyi jelita naczynia i nerwy. Ucis-
kadta sztabkowe majg przytem te wade, ze przy czesSciowych opera-
cyach na zotadku moga izolowac tylko partye walcowate, podczas gdy
uciskadta kol. Niemczynowskiego sa wstanie izolowa¢ czesci $Sciany

zotadka. (Dokonczenie nastapi).
y.
KORESPONDENCYE.
Warszawa 16. Czerwca.
Tre$c¢. Stoéwko wstepne. — Historya powstania Wystawy higienicznej. —
Stacya ratunkowa. — Pawilon pasorzytniczy. — Pawilon miej-
ski. — Nowe wydawnictwa.

Szanowny kolego Redaktorze! Kiedym Twoj list zapra-
szajagcy mnie na stalego Waszego Kkorespondenta otrzymat,
zrozumiatem wazno$¢ posterunku, jaki mi przeznaczono. Gdy-
bym te listy datowat z Wiednia, Berlina, Petersburga i t. d.
mogtbym sie ograniczy¢ na zdaniu sprawy z naukowych prac
i posiedzen két uczonych, a dla okrasy od czasu do czasu
mozebym stéwko dorzucit dotyczace zycia kolegébw danej
miejscowosci. Korespondentowi Przegladu lek. z Warszawy
inna musi rola przypas¢ w udziale. Aczkolwiek nie powinien

*) Samml, klin. Yortrage 1882. Nr. 220.
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zaniedbywa¢ naukowych sprawozdan, zdaniem mojem, musi
wiele miejsca poswieci¢ na zobrazowanie stosunkéw, na przed-
stawienie pradéw, panujacych w danej chwili w naszej sto-
licy, na ocene zycia, jakie sie w okoto niego rozwija. Znacie
nas, i to nie wielu, ze zjazdéw, z przypadkowych spotkan,
zbyt krétko trwa zwykle wasz pobyt w Warszawie, abyscie
mogli zbada¢ nasze stosunki codzienne, a jednak je zna¢ win-
niscie dobrze, tak jak i nam by sie zdato, bySmy o waszych
dazeniach i celach jasniejsze mieli poglady. Te cze$¢ pierw-
szg wtajemniczenia Was w nasze stosunki i zycie wziglem na
swoje barki',
niem mojem bedzie wszakzd”™przedmiotowe przedstawienie na-
szego zycia i naszych aspiracyj naukowych i “~ciowych.
Ze zrozumiatych tatwo powodéw musze sie nieprzezro-
czysta zakryé przytbica, wynika to z zewnetrznych i we-
wnetrznych stosunkéw, wiem, ze niemile to razi i, mme sa-

czy podotam? sad nie do mnie nalezy, stara-

memu nieprzyjemno$¢ sprawia, bom przywykt zawsze otwar-
cie wypowiada¢ me zdanie, zniewala mnie to jednak tem-
bardziej do ostroznego o ludzisteh i rzeczach sadu, ze odpo-
wiedzialno$¢é na Waszg spada redakcye.

Musze te pierwszg mojg pogadanke zaczga¢é od Wysta-
wy higienicznej, ktéra teraz w swych murach zawarta owoc
staran najlepszej czastki naszego spoteczenstwa lekarskiego.

Przed 9 laty Polak, redaktor Zdrowia, zapoczgtkowat
pierwszag Wystawe-, wydata ona Swietne wyniki. Byta to
chwila, kiedy Warszawa przeistaczata sie pod wzgledem sa-
nitarnym, — zyskiwata kanalizacye sptawng i wodociagi.
Zainteresowata sie¢ wtedy publicznos¢, lekarze szczerze wzieli
sie do popularyzowania nauki o zdrowiu, wynik za$ byt taki,
ze inteligencya nasza, a nawet szary ttum doktadniejszych
0 higienie nabrali wyobrazen.

Mineto lat 9, na zjezdzie u Was, w 1891,
wata mysl

zakietko-
urzadzenia ponownej wystawy; gdysSmy Waszg
goscinnoscig przejeci, chcieli w miare sit naszych, odwdzie-
czy¢ sie i u siebie zgotowal przyjecie, moéwiliSmy: ,do wi-
dzenia w Warszawie!“ Ale rzecz inna mys$l rzuci¢é — inna
urzeczywistni¢. CzekaliSmy lat 5, nim do zwiedzenia przez
Was Wystawy przyj$s¢ mogto, a aczkolwiek garstka kolegow
przybyta, sadzimy, ze to:poozatek i ze wiecej Was zechce
naocznie sie 0 naszej pracy przekonac.

Poczatkowo Wystawa odby¢ sie miata w roku zesztym
pietrzyty sie
nalezato zanie-

1 na ten termin kol. Polak uzyskal koncesye;
jednak takie trudnosci, ze mysli pierwotnej
cha¢ i do r. b. ja odroczy¢.

Miasto dato Wystawie miejsce, ogrodzito je wiasnym
kosztem, i kanaty i wybudowato
srodek murowany pawilonu gtdwnego, tworzac w ten sposdb
nowy park miejski, przeznaczony dla wszystkich wystaw
w przysziosci. Miejsce to o wiele gorsze od placu Ujazdow-
skiego, ale nalezy-
on juz,-do przesztosci; cze$¢ wiladza wojskowa zabrata pod
szpital, czss¢ pod cerkiew, a na skrawku urzadzono; nowy
park. Ma wigc dzisiejsza Wystawa kiopoty ze zwabieniem
publicznos$ci, ktéra dotad dos¢ leniwo jg zwiedza (w ciggu
miesigca byto 50000 oséb) i musi uciekac¢ sie do iluminacyj,
zabaw i t. d., aby nie mie¢ niedoboru. Bo kiedy dla zesziej
wystawy znalazto sie grono ludzi, ze zmartg hr. Augustowg

przeprowadzito wodociagi

gdzie sie poprzednia miescita wystawa,

Potocka na czele, ktore gwarantowato zaofiarowana suma po-
wodzenie Wystawy! dzi§ zaczynat Polak i grono kolegéw,
ktérzy mu w pracy sekundowali z 90 rublami, zebranymi
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drogg sktadek od twdércw Wystawy. Nasi Buchmanowie ra-
dzili zaprzesta¢ préznych usitowan i zaniecha¢ Wystawy, sta-
wiali przeszkody na kazdym kroku, ale ,nie stato sie zados¢
Buchmanowej radzie", Wystawa staneta i ufni w przysztosc,
staramy sie objasni¢ publicznos¢, jakie w okresie 9-letnim
poczynita nauka o zdrowiu postepy. Ze i dzi$ jeszcze wsrod
niektérych lekarzy sa niechetne o Wystawie zdania, dziwi¢
sie nie nalffiy, to weszto u nas w zwyczaj potepia¢ to, do
czego osobiscie nie przytozono reki, cho¢ miano moznos¢ i
sposobno$¢ po temu. Ale Wystawa mimo to niejednego z le-
karzy pouczy¢ moze. Taki dziat szpitalny, taki barak stacyi
ratunkowej, taki dziat statystyczny, to zrdédta, zkad czerpac
moze."kazdy wiedze obficie, a w pawilonie pasorzytniczym,
niejeden z kolegédw znajdz;e hodowle i okazy, ktérych nie
widziat dotad, zobaczy jakich nalezy uzywaé¢ przyrzadow,
jak sie otrzymuje krowianke, jakg droga uzyskuje sie prze-
ciwbtonicza antytoksyna, wreszcie z dziatlu farmacyi, nauki
0 zywieniu, dezinfekcyi, higieny szkolnej zyska¢ moze do-
ktadne pojecie o tern, co w ostatnich czasach na tem polu
zdziatano. Nie pozatuje ni trudu, ni koszta ten, kto zwiedzi
Wystawe doktadnie, a praca,-jakg tu wiozono, jak stusznie
zaznaczyt jeden z kolegbéw rosyan, ktory przyjechat umysl-
nie w celu jej zwiedzenia, wskazuje, ze ni®lbrak n nas lu-
dzi, co gotowi na posw;ecenia i trudy, jesli chodzi o dobro
ogolne.

Nie moge Wam Szanowni koledzy opisa¢ Wystawy
w catej rozciggtosci, gdyz zbyt wiele miejsca musiatbym na
to poswiepi¢, ale postaram sie zaznaczy¢ cho¢ to, co istotnie
jest na Wystav>te nowego, pomijajac milczeniem to, co prze-
znaczone zostato dla samej tylko publicznosci, i co dla pis-
ma lekarskiego stanowitoby balast.

Gtowne wejscie Wystawy jest tuz obok placu wysSci-
gow, od ulicy Kaliksta; wszediszy na Wystawe, na prawo
mamy jej graet atraction stacye ratunkowa, urzgadzong przez
br. G. i K. Przezdzieckioh. Historya powstania baraku taka:
w Styczniu r. b. br. P. powzieli my$l utworzenia stacyi na
wzér Wiednia, Krakowa, Lwowa it d., znalezli grono ener-
gicznych ludzi z posrod arystokracyi, lekarzy, prawnikéw,
ktérzy razno zabrali sie do dzieta i w tej chwili ustawa jest
juz w Ministeryum, gdzie niewatpliwie zyska zatwierdze-
nie. Niezaleznie od tego lir. K. Przezdziecki, przy pomocy
Dra Pragassy’'ego z Wiednia, urzadzit model stacyi kosztem
15000 rs. w baraku Dechen’a, dajacy doktadne pojecie czem
jest staeya i propagujacy miedzy publicznoscia naocznie ko-
rzysci z niej. Jest tu wszystko: wozy, lektyki, narzedzia
1t d, na wzér stacyi wiedenskiej i Waszej; nie bede wiec
nudzit Was opisem, nadmienie tylko,tze gdy nadejdzie po-
zwolenie, staeya w ciggu tygodnia moze zacza¢ funkeyono-
waé prawidtowo.

Okoto stacyi znajdujemy pawilon bakteryologlczny.
Stojg tn konie”™ ktérych kol. Palmirski otrzymuje surowice
przehiwbtoniczg", w czystej stajence, z doskonale urzgdzonymi
ztobami i klatkg dla koni. Obok ciele szczepione krowiankag
limfy,
przebieg choroby. Oddziat pasprzytniczy na trzy podzielono
gdzie zwra-
cajag na siebie uwage hodowle pratkéw wodnych z wodocig-
géw warszawskich w 230 odmianach, nie rozklasyfikowanych
dotad, ale bogate dla studydéw dajacych pole. Wystawiono
tu hodowle wszystkich znanych dotad drobnoustrojow, oraz

i stot dla zbierania wraz z tablicami, obj iSmajncemi

pokoje: jeden S$rodkowy — wystawa hodowli,
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podtoza, aby w ten sposéb zwiedzajagcemu daé pojecie o pa-
sorzytniotwie. Uzupetni¢ on moze swa wiedze w sagsiednim
pokoju, gdzie znajdzie potrzebne do otrzymywania hodowli
przyrzady, oraz w trzecim, gdzie przyrzady do badania dro-
bnowidowego pozwolg mu na obejrzenie otrzymanych w ho-
dowlach twor6éw. Zgromadzono tu najnowsze przyrzady, czes-
cig z warszawskich pochodzace fabryk, a jesli brak czego,
tu przyczyna lezy w zakazie rektora, ktéry nic z pracowni
uniwersyteckich nie pozwolit na Wystawe dostarczyc.

Poza tym pawilonem widzimy szereg pawilonéw wy-
stawcow prywatnych, z ktérych na zaznaczenie zastuguje
pawilon nowego Towarzystwa ,Vesta" bezdymnych palenisk.
W piecach, kuchniach i pod kottami na Wystawie, dajg te
nowe paleniska dobre wyniki. Oszczedno$¢ na paliwie ma
dochodzi¢ 30%, a unika sie zanieczyszczenia powietrza pro-
duktami niezupetnego spaleni”i Zasada polega na zwiekszo-
nym doptywie powietrza. Na uwage zastuguje rowniez pa-
wilon miejski, gdzie wystawiono plany urzadzenn kanaliza-
eyjnych i wodociggowych m. Warszawy, oraz miast innych
i maty model rozgatezienia kanatéw, ubranie nurka do robét
wodociggowych w WisSle i t. p. Tablic tu wiele, danych taka
obfitos¢, ze zbyt rozszerzyt bym ramy niniejszego listu, gdy-
bym tu dtuiej miat gosci¢. Idac dalej w tym Kkierunku, spo-
tykamy pawilon gtéwny, mieszczacy sekcJr<S<fizyko-cheiuiczng
farmaceutyczng, statystyczna, balneologiczna, czes$¢ szpitalnej
i koleje, ale opis ich odkladam do nastepnego listu.

Na zakonczenie polecam uwadze kolegéw numer Zdro-
wia, bedacy zarazem objasniei lem wielu wystawionych dzia-
tow. Gruby ten tom zawiera Kkilkanascie prac z dziedziny
higieny.

6 nowych wydawnictw zaznaczy¢ musze prace, ktora
Swiezo ukonczong zostata w Kronice lekarskiej i ukaze sie
w oddzielnej odbitce, mianowicie: ,Ekspertyza sadownrcw daw-
nych sadach polskichll Dra Giedroycia. Autor z Kilku prac
historyczno - lekarskich znany jest na tej mato u nas upra-
wianej niwie.

Ksigzka zawiera zbiér nieocenionej waznosci materyatu
i stanowi przyczynek nie tylko do historyi naszego sgdownic-
twa, ale i historyi naszej cywilizacyi.

Dr. H. Dobrzycki wydat w tym czasie opis zdrojowisk
krajowych i zaktadéw leczniczych. Pracy wtozono w to nie-
mato, ale mimowoli nasuwa sie poréwnanie z ,Bader Alma-
nach MosSea“: informacye robig wrazenie
reklamy, pisanej przez zaktady, a niedo$6 umiejetnie wygta-
dzonej przeS autora. I)r. Ignotus.

niektére bowiem

VI.
W sprawie reformy studiow lekarskich.

Podat

prof. Napoleon Cybulski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25).

Przypusémy wiec, ze zarzut ten jest stuszny i ze rze-
czywiscie ukonczeni lekarze, pomimo tych zmian, ktére za-
chodzity w sposobie nauczania na Wydziatach lekarskich,
za mato sg przygotowani z zakresu medycyny praktycznej.

W takim razie musimy sobie postawi¢ zapytanie, jakie moga

PRZEGLAD i E -LARSKi. 369

by¢ przyczyny tego faktu? Niedostaterana znajomo$¢ medy-
cyny praktycznej u konhczacych studya lekarskie moze po-
chodzi¢ tylko z trzech nastepujacych powodow: 1) albo, ze
stuchacza Kktorzy zapisujg sie na Wydziat lekarski,
dostatecznie przygotowani do tego trudnego studyum ; 2) albo
tez, ze miodziez obecna w Uniwersytetach za mato pracuje,
lub za mato ma czasu, szczeg6lnie na studya medycyny
praktycznej; wreszcie 3) moze pochodzi¢ i stad, ze sposdb
nauczania przedmiotéw medycyny praktycznej jest nieodpo-
wiedni. Azeby wiec zaprowadzi¢ reforme, ktdraby ten gtéwny
brak usuneta, potrzeba przedewszystkiem zda¢ sobie sprawe,
ktéry z tych czynnikéw odgrywa pierwszorzedng role.

sg nie-

1) Stopien przygotowania miodziezy na Wydziatacl

lekarskich,-o ile na podstawie osobistego doswiadczenia, na-
bytego w ciggu 11 lat mego pobytu w Uniwersytecie Ja-
giellonskim, sadzi¢ moge, rzeczywiscie pozostawiatby nieco
do zyczenia. Przewaga w gimnazyum kierunku humanistycz-
nego oddziatywa ujemnie na 'nne kierunki mysli, a skutkiem
tego maturzysci, z zakresu fizyki, nauk przyrodniczych, ma-
tematyki, a szczegdlnie geometryi, stale -wynosza wiadomosci
niedostateczne. Obok tego, skutkiem kierunku panujgcego
w gimnazyum, miodziez na wstepie do Uniwersytetu nie po-
siada wcale umiejetnosci myslenia obrazowego, co juz od
porafttku na Wydziale lekarskiem znacznie utrudnia liczenie
sie takich przedmiotéw, jak Anatomia, Histologia i Embryo-
logia. Mysle¢ obrazowo, wyobraza¢ sobie tatwo ksztatt roz-
maitych przedmiotéwl ktérych sie nie widzi, lub ktdrych sie
widzi tylko optyczne przekroje, szybko odtwarzaé ten ksztatt
na podstawie takich obrazow, i w ten sposob wyrabia¢ sobie
prawidtowe pojecie o rzeczach, ktéra sie zdo-
bywa, gdy sie nie posiada specyalnych zdolnosci lub spe-
cyaiiAego talcntiH tylko drogag éwiczenia, droga przyzwyczaje-
nia i pracy umystu. W gimnazyum jedyna nauka obok nauk
ktéra tego rodzaju myslenia wymaga, jest
lecz wlasnie te

jest to rzecz,

przyrodniczych,
geometrya, a w szczeg6lnosci stereometrya,
nauke w gimnazyum sie traktuje moze najbardziej po ma-

'‘ooszemu, tak ze jest to prawie powszechne zjawisko, Ze stu-

roku nie jest w stanie sobie
cylindra

chacz medycyny w 1. lub II.
wyobrazi¢, jak sie przedstawia skosny przekroj
lub stozka, a juz wcale nie jest w stanie z optycznych prze-
krojow, widzianych pod mikroskopem, odtworzy¢ sobie ksztatt
catej bryty. Gdy -wiec na wstepie stuchacz taki nie potrafi
tego braku uzupetnié, to cale dalsze studyum staje sie dla
niego w wysokim stopniu utrudnionem. Niedostateczne przy-
gotowanie z zakresu fizyki stanowi bardzo znaczny szkoput
w zrozumieniu wyktadow fizyologii, ktéra, omawiajac czyn-
nosci rozmaitych narzadéw, opiera sie prawie wylacznie na
prawach fizycznych. Wprawdzie stuchacze mogliby uczesz-
cza¢ na wyktady fizyki
wiekszej czesci lekarzy praktycznych,
znajduje dostep do umystéw stuchaczy, ze nauki teoretyczne
w ogo6le dla praktycznego lekarza sa zbyteczne, sprawia, ze
stuchacze medycyny na wyktady fizyki uczeszczajg bardzo
nielicznie, nieregularnie i z nich prawie zupetnie nie korzy-
staja, a jezeli sie uwzgledni, ze w ¢éwiczeniach praktycznych
z fizyki medycy stale nie biorg udziatu, to tatwo zrozumie-
my, ze znajomos$¢ fizyki, z ktorg oni wstepuja na wyktady
fizyologii, jest tylko pozostatosScia z nauki gimnazyalnej. —
Skutkiem tego w wyktadach fizyologii nie mozna sie ogra-
niczy¢ tylko do zjawisk $cisle fizyotogicznyclijfjlecz co chwila

w Uniwersytecie, ale mniemanie
ktore bardzo tatwo
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wypada omawia¢ pewne kwestye z fizyki, gdyz inaczej wy-
ktad bytby niezrozumiatly. Oprécz straty czasu ma to jesz-
cze ten ujemny wynik, ze sam przedmiot wyktadu wydaje
sie 0 wiele trudniejszym, niz jest w rzeczywistosci i, ze nie
budzi tego zainteresowania, jakie z natury swej budzi¢ po-
winien. Wymienione wyzej braki niewatpliwie stanowig pe-
wna przeszkode na drodze prawidtowej nauki medykoéw, je-
dnakze w ciggu pierwszych 2 lat pobytu na'lUjAwersytecie,
zostajg one do pewnego stopnia wyréwnane u przewaznej
czesci stuchaczy tak, iz wedtug mego zdania, przygotowania
poczatkowego naszych stuchaczy nie mozna uwaza¢ za gtéwna
przeszkode w nabywanil. wiadomosci z zakresu medycyny
praktycznej.

2) Drugim czynnikiem, jak powiedzieliSmy wyzej,
by¢ niedostateczna pilno$¢ uczniéw. Pod tym wzgledem, o ile
stosunki
czach Wydziatu lekarskiego w og6le mozna powiedzie¢,
sg dostatecznie' pilni i pracowici. Uczeszczajg nietylko na wy-
ktady, ale i na ¢wiczenia praktyczne dos$”™goriiwie, w kaz-
dym razie nie mniej, niz to sie dzieje gdzieindziej. Wpraw-
dzie zdarzajg sie wyjatki z tej reguty, leez w kazdym razie,
szczegb6lnie w ostatnich latach, sa one stosunkowo nieliczne.

ze

A jezeli wogéle przeciwko pilnosci uczniow zarzutéw pod-
nies¢ nie mozna, to tern mniej bylyby one uzasadnione ze
strony profesorédw przedmiotow lekarskich praktycznych ;
kazdy bowiem uczen z lat wyzszych juz o tyle sobie zdaje
sprawe z waznosci tych przedmiotéw, ze niewatpliwie zaw-
sze stara sie korzysta¢ tam, gdzie pod jakimkolwiek wzgle-
dem korzys¢ jaka odnies¢ moze. Ze pomimo pilnosci uczniéw
ostateczny wynik wypada ujemnie, pochodzi to takze oproécz
0o ktoérych bedzie mowa nizej,
czasu nauki. Wskutek jakich$ nienormalnych
stosunkéw ferye i Swieta pochtaniajg tak duzo czasu, ze
w rzeczywistosci nauka w Uniwersytetach , a zwlaszcza na
Wydziale lekarskim, trwa co najwiecej 6 miesiecy w roku;
3 miesigce trwajg gtéwne ferye, miesigc przypada na Swieta
Bozego narodzenia i tylez na $Swieta Wielkanocne, po tygo-
dniu bywa przerwy na zapusty i Zielone Swieta, a oproécz
tego kilkanascie dni tracimy z powodu innych uroczystosci,
nabozenstw i t. p. Wszystko to zajmuje co najmniej w ciggu
roku 6 miesiecy czasu. OczywisScie, ze te przerwy w nauce,
nie sg wytgczng wing stuchaczy; gdyby bowiem wiadze wy-
magaty Scistego zastosowania sie do ustaw, czas przeznaczony
na nauke uréstby z 6 miesiecy co najmniej do 8, i dlatego
sgdze, ze w tej mierze niezbedne sa pewne zarzadzenia ze
strony Ministeryum, ktéreby nietylko ograniczaty do pewnego
ale takzeby wymagaly pewnej

innych usterek nauczania,
z krotkosci

stopnia wolnos¢ stuchaczy,
Scistosci w wypetnianiu obowigzkéw i od profesorow. Nie-
tylko bowiem wymienione Swieta lub ferye zabieraja czas do
nauki potrzebny, ale go jeszcze bardziej zmniejszajg liczne
wyjazdy profesoréw, oraz przerwy wyktadow z powodu egza-
minéw praktycznych i rozmaitych innych okolicznosci. Nowe
przepisy pod tym wzgledem powinnyby wymaga¢, aby kazdy
z profesoréow, zmuszony przerwac¢ wyktady, chociazby w ciggu
2 dni, byt zarazem obowigzany zawiadomi¢ o tern dziekana,
ktory w takim razie miatby bezzwitocznie zarzadzié zastepstwo,
badz przez drugiego profesora, badz przez docenta lub asy-
stenta tak, azeby stuchacze, z powodu nieobecnosci profesora,
nie byk narazeni na niepotrzebna strate czasu. Nadto now!<§
ustawa powinnaby wymaga¢, azeby egzamina praktyczne od-

krakowskie mozemy mie¢ na wzgledzie, o stuchy '
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bywaty sie poza godzinami wyktadowemi. W przéd wiec nim
mowi¢ o przedtuzeniu studyéw lekarskich do lat szesciu, lub
0 uzupetnianiu tycbi .studyéw w szpitalu, jak to miato miej-
sce w ankiecie ministeryalnej, wypadatoby ustanowi¢ nor-
malny czas nauki, przez ograniczenie Swigt i feryj. W ten
sposjab w ciggu pieciu lat studyéw lekarskich uzyskatoby
sie co najmniej jeden rok czasu na pogtebienie wiadomosci
z zakresu medycyny praktycznej.

Pozostaje nam obecnie rozpatrzeé¢ ostatni najwazniejszy
punkt, a mianowicie, czy braki w wyksztatceniu faxChowem
lekarzy nie zaleza od tego, iz obecny system nauczania przed-
miotow lekarskich jest nieodpowiedni. Nie ulega watpliwosci,
ze cata suma wiedzy lekarskiej obecnie jest nieporéwnanie

moxzeckszg, niz to byto praed laty kilkudziesieciu, nawet Kilku-
nastu. Nim wiec przystapimy doTpcenienia wiadomosci ucz-
niow, wprzéd musimy doktadnie zda¢ sobie sprawe, co z za-
kresu tej obszernej mauki jest mozliwe do osiggniecia w ciggu
trzech lat studyoéw lekarskich i co jest stanowczo niezbedne.
Wzrost nauki lekarskiej w ostatnich latach sprawit, ze wy-
tworzyty sie, cate szeregi specyalistow, ktorzy pomimo gor-
liwej pracy, pomimo niezwyktych zdolnosci, zaledwo zdotaja
objgé obszar faktow, specyalnej
dziedziny. Wszak prawie kazdy specyalista: okulista, syfiti-
dolog, chirurg, internista, nawet najwybitniejsi w swoim za-
wodzie, posiadajg zaledwo stabe wyobrazenie o innych dzia-
tach medycyny. Fakt ten, ktérego prawdopodobnie nikt nie
zaprzeczy, wedtug mego zdania $wiadczy wymownie, ze obec-
nie jest juz rzeczg niemozliwg, azeby w mdzgu jednego czto-
wieka mogta sie pomiesci¢ cata nauka lekarska, wszystkie
szczegbty z rozmaitych dziedz:n, jakkolwiek by one byty
wazne w zastosowaniu praktycznem. Nieunikniong wiec ko-

odnoszacych sie do jednej

'sekwencyg takiego stanu rzeczy musi by¢ wniosek, ze wy-
maga¢ obecnie od ukonczonych lekarzy znajomosci -catej
nauki lekarskiej, jest wprost rzecza i niemozliwg i nielo-

giczng. Na przeszkodzie tu staje ta drobna okolicznos$¢, na
ktéra stusznie zwrécit uwage profesor Exner, ze z wrostem
wiedzy lekarskiej, niestety, nie idzie w parze wzrost moézgu
cztowieka i, ze pod tym wzgledem stuchacze naszych czas6w
prawdopodobnie réznig sie bardzo mato od stuchaczy medy-
cyny z przed stu lat i wiecej. Ztad tez logicznie wynika,
ze jezeli ma by¢ mowa o dostatecznein lub niedostatecznem
wyksztatceniu miodych lekarzy, przedewszystkiem wypada
okresli¢, czego wiasciwie od nich powinno sie wymagac i
czego mozna wymaga¢ wobec dzisiejszego “stanu nauki od
ludzi, ktoérzy tg nauka sie zajmujg tylko w ciggu trzech lub

czterech lat. (Ciag dalszy nastagpi).

VIL.

Wiadomos$él zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

* Dnia 24. b. m. odbyli lekarze krakowscy, nalezacy
do lzby, posiedzenie przedwyborcze. Po zrzeczeniu sie kol.
prof. Jakubowskiego, przyjetego z oznakami og6lnego zalu,
przeprowadzono probne gtosowanie, j Najwieksza, liczbe glo-
sow otrzymali :

Na cztonkéw zarzadu lzby. Koli
zef, prof. Obalinski Alfred, prof.

I Dr. Surzycki Joézef.

prof. Lazarski Jo-
Ponikto Stanistaw,



27. Czerwca i896.

Na zastepcow: Koli. Docent Bossowski Aleksander,
Dr. Kolni Maksymilian, Dr. Raczynski Jan, Docent Za-
rewicz Aleksander.

L. 48225. Izba lekarska w Krakowie.

Okolnik c¢. k. Namiestnictwa do wszystkich PP.
c. k Starostéw i do W. PP. Prezydentéw miast Lwo-
wa i Krakowa.

Zwracajagc uwage P. c. k. Starosty i P. Prezydenta
miasta na rozporzadzane c. k. Namiestnictwa, dotyczace po-
nownych wyboréw na Pztonkéw i tychze zastepcow do obu
Izb lekarskich, ogtoszone réwnoczes$nie w’' Gazecie Iwowskiej
c. k. Namiestnictwo przesyta PP. c. k. Starostom i PP. Pre-
zydentom miast stosowna ilo$¢ kart gtosowania.

Wszystkim w powiecie (miescie) zamieszkatym leka-
rzom, ktorzy sa obowigzani naleze¢ do lzby lekarskiej, do-
doreczy P. c. k. Starosta *P. Prezydent miasta bezwtocznie5
a w kazdym razie wczesnie przed terminem wyboru na
dzien 30 Czerwca ustanowionym, po jednej kartce gtosowa-
nia, ktéra poprzéd nalezy opatrzy¢ pieczecig urzedowsa c. k.
Starostwa (magistratu).

Dla unikniecia nieporozumienia zwraca sie uwage P.
c. k. Starosty i P. Prezydenta miasta na postanowienie usta-

wy a w szczego6lnosci, ze wzyscy do praktyki uprawnieni
lekarze, a zatem takze wszyscy magistrowie i patronowie
chirurgii, o ile wyraznie nie zrzekli sie prawa do praktyki,

winni naleze¢ do lzby lekarskiej. Wyjatek stanowig lekarze
wojskowi w czynnej stuzbie i lekarze w politycznej stuzbie
rzadowej, natomiast lekarze miejscy nie sg wyjeci z pod
praw i obowigzkéw, wymienionych w ustawie o Izbach le-
karskich.

Pod wzgledem czynnego i biernego prawa wyborczego

lekarzy, mieszkajacych w obrecie lzby lekarskiej, zwraca
sie uwage, Zze 8§ 6 ustawy o Izbach lekarskich tyczy sie
tylko tych lekarzy, ktérzy sg wykluczeni od prawa

wyborczego w gminie, ze zatem nie majg w tym wzgledzie
zastosowania postanowienia ordynacyi wzborczej gmi mej co
do os6b wytgczonych od czynnego i biernego prawa
wyboru.

Zebrane Kkartki gtosowania, na ktorych nalezy uwi-
doczni¢ date ich nadejscia do Starostwa (magistratu), — nie
otwierajagc jednak kopert, — przedtozy P. c¢. k. Starosta
i P. Prezydent miasta c. k. Namiestnictwu, wraz z wyka-
zem wszelkich w powiecie (mieSaiejt praktykujacych leka-
rzy, ktorzy sa obowigzani naleze¢ do Izby lekarskiej, tu-
dziez z dowodami doreczenia im kart gtosowania, najdalej
do 3. Lipca 1896.

Lwoéw dnia 8. Czerwca 1896.
iJdl w. r.

Za c. k. Namiestnika

L. 47471. W. Panu Dr. Maciej iw; Jakubowskiemu,
Prezydentowi lzby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej w Kra-
kowie udziela sie do wiadmosei na pismo z 4. Czerwca

1896. L. 281.
Lwow dnia 8. Czerwca 1896. Za c. k. Namiestnika
Lidl w. r.

Dziatalnos¢ l1zby lekarskiej dobiega trzyletniego kresu.
Ze sprawozdan tej instytucyi ogot lekarzy nabrat przekona-
nia, ze jednoczy go powazna organizacya, majaca za [roi to-
rowanie drog pomyslnemu rozwojowi stosunkéw zawodo-
wych, kolezenskich i ekonomicznych lekarzy.

Dzi$ stoimy wobec nader powaznego zadania: wybo-
row nowych cztonkéw lzby; ogo6t lekarzy przedstawia Bogu
dzieki tak liczny zastep ludzi nieskazitelnych, rozumnych
i taktownych, zh nie bedziemy mieli wielkiej troski z wy-
szukaniem kandydatow; mamy tu tylko jechig uwage do
zrobienia: cztonek Ilzby 3ia stanowisko trudne, odpowie-
dzialne a przedewszystkiem robocze; z biegiem czasu dzia-
talno$¢ lzby pomnaza sie, a z nig podwoi sie i praca: niech

PkZKCrLAD LEKARSKI.

ze wiec ei koledzy, ktoérzy na innem polu majg czas o tyle
zajety,- ze nie beda mogli nieograniczenie uzyczy¢ go lzbie,
zawczasu zapobiegg swojej kandydaturze, a wyborcy niech
licza sra z ta okolicznoscia, ze prawnie dokonanego wyboru
nikt juz zrzec sie nie moze.

Przysztej lzbie przypadnie w udziale zaszczyt dopro-

wadzenia do ostatecznego rozwigzania tak zywotnej sprawy,
jak obowigzkowe ubezpieczenie lekarzy, oraz ich rodzin. Po-
zornie prosta, sprawa ta nalezy do nader zawitych, trudnych,
a rostrzygnieta nieprzezornie, sta¢ sie moze w nastepstwach
niebezpieczng. Dotychczasowy prezydent lzby krak. do gtebi
ja poznat w zastosowaniu do ekonomicznych warunkéw ogétu
lekarkiego w Galicyi: jemu tez przypas$¢ powinien nietylko
zaszczyt i zastuga z doprowadzenia do skutku sprawy ubez-
pieczenia lekarzy, ale i trwata chwata za przysporzenie Kkil-
kuset kolegom bytu bez troski o przysztos¢.
Nie znamy stanowiska réwnie trudnego i odpowiedzial-
nad stanowisko prezydenta lzby lekarskiej, a zwitasz-
cza trudnym jest ten dziat jego dziatalnosci, ktéory ma za
zadanie rozsadza¢ sprawy wykroczen przeciw etyce lekar-
skiej. Nie dos¢ ze tu przychodzi sie nieraz z brutusowg bez-
wzglednoscig potepia¢ cztowieka, posiadajgcego wspélna wie-
dze, ten sam zawdd, takiez same troski i t. d., ale tym czio-
wiekiem moze byé kolega lat dziecinnych, przyjaciel ca-
tego zycia. Lecz stokro¢ wiecej jeszcze sprawia trudnosci
sama psychiczna zawito$¢ wykroczen przeciw etyce ,w sto-
sunkach lekarskich, czesto ich nieuchwytno$¢. By zado$¢
uczyni¢ temu zadaniu niedo$¢ posiada¢ rozum i energie: po-
trzebng tu jest wytrawna szkota zycia, subtelny zmyst roz-
niczkowania delikatnych tonéw i intencyjnosci przekroczen,
potrzebny przenikliwy rznt oka i te wiasciwosci wrodzone
czy nabyte umystu, serca, taktu, ktéremi tak zaszczytnie
wyréznia sie dotychczasowy prezydent lzby lekarskiej kra-
kowskiej, prof. M. Jakubowski; talizmanem jego powodze-
nia bedzie zawsze nieograniczona wiara w niego kolcgBir,
a kto, jak on, taktem, bezstronnoscig i rozumem wzniost sie
w wyobrazeniu ogo6tu lekarskiego tak wysoko, w czyje rece
z bezwzgledng uinoscig 500 kolegéw sktada swoj los i czes¢,
kogo ten mnogi zastep z gtebi przekonania pasowat na swego
przodownika, ten sie nie oprze, lecz podda , mutatis niutan-
disa zasadzie: ,la noblesse obligea: i przyjmie mandat na
dalsze trzechleeje.

Gdyby jednak naczej sta¢ sie musiato niechze ustepu-
jacy Prezydent lzby przyjmie te stowa, jako rzetelny wyraz
podniostego stosunku ogétu lekarskiego do Jego czcigodnej
osoby i uwierzy w szczerg wdzieczno$¢ za trzechletnie, tak
pozyteczne, madre i prawe kierowanie sprawami lzhy.

nego,

* Sprawozdanie biura statystycznego miasta Krakowa
O ruchu ludnosci w tygodniu XXXIIl. (od 31. Maja do 6.
Czerwca). Ludnos$¢ Srednia roczna wraz z wojskiem 80310.
Zawarto malzenstw 20 (12-15); urodzin byto 85 (05 03);
skonéw 45 (290 2). Stosunek dzieci $lubnych, do dzieci nie-
prawego toza wynosit u chrzescian 47:22, u zydéw 8 :7.

W tym XXXIII tygodniu umarto na gruzlice oséb 6,
na zapalenie ptuc 3, na odre 4, na bionice i dlawiec 2,
na cholere niemowlat 4. Z durn osutkowego brzusznego
1 ospy nikt nie umart. Smierci z przypadku byto 4, samo-
boéjstwo 1.

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 25. Czerwca 1896.

— VIII. Zjazd chirurgéw polskich. Do dnia 22.
b. m. zapowiedziano w dalszym ciggu nastepujace odczyty:

10) Prof. Dr. Jordan: Spostrzffienia nad przypadkami cigzy
zamacicznej operowanymi w klinice ginekologicznej w r. 1895/6.

11) Tenze: 0 wynikach trwatych operacyjnego leczenia opadu
jajnikow.
12) Tenze: O wplywie operacyjnego leczenia odgie¢ macicy na

przebieg cigzy i porodu.
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13) Docent Dr. Rosner: O leczeniu oparacyjnem widkniako-
migéniakéw u nas, a we Francyi, Anglii i Niemczech, na podstawie
wiasnych spostrzezen, zebranych w klinikach francuskich , angielskich
i niemieckich.

14) Dr. Switalski: Uwagi dotyczace raka szyi macicznej, na
podstawie spostrzezen kliniki ginekologicznej Uniw. Jagiell.

15) Tenze: Przyczynek do pierwotnego gruzliczego zapalenia
tragbek.

16) Tenze: Przyczynek do wypocin szyputowych po opera-
cyacb na czesdciach dodatkowych macicy.

17) Dr. Mikucki: Cigza powiktana kamieniem pecherzowym.

18) Tenze: Niezwykte postacie polipéw macicznych.

19) Tenze: Zastosowanie solweolu w antyseptyce.

20) Dr. Lang: Wytuszczenie macicy przez pochwe z powodu
opadu macicy.

21) Dr. Majewski: 0 przepuklinie pecherza moczowego.

22) Dr. Gawlik: O torbielach jajnikowych na podstawie spo-
strzezeh poczynionych na materyale klinicznym w ostatnich 2 latach.

23) Dr. Ackermann: Detnonstracya wiokniako-miesniaka tyl-
nej wargi czesci pochwowej macicy urodzonego na zewnatrz.

24) Dr. Bogdanik (prymaryusz z Bialej): Postepowanie przy
przepuklinach zgorzelinowych.

25) Tenze: Demonstracya duzego peknietego torbielg jajnika

26) Dr. Koztowski: 0 krwawem odprowadzeniu zastarzatych
zwicfinied w stawie barkowym (z przedstawieniem chorych).

27) Dr. Ruff: 0 nowotworach $rodbtonkowych z przedstawie-
niem preparatéw mikroskopowych z pomocg projckeyi.

Uwaga. PP. dyrektorowie Collegium medieum zezwolili z checiag
na zwiedzenie tego nowego zaktadu, co z pewnoscia wszystkich kole-
géw zainteresuje.

X Na posiedzeniu Tow lek. krak. w dniu 17. Czerwca uchwa-
lono na wniosek komisyi przemystowo-lekarskiej zaliczy¢é do wyrobow
przez Towarzystwo poleconych wina lecznicze aptekarza Ruckera ze
Lwowa. Kol. Jaworski przedstawit na chorych : ,objaw przeponowy"
LiUen'a i ostuchiwanie klatki piersiowej od strony przetyku, wreszcie
okazat i objasnit algesimetr Boas’a. W dyskusyi przemawiali koli. Su-
rzycki i Krynski. Kol. Borzecki miat odczyt: ,O leczeniu rzerzaczki
u mezczyzn sposobem Janet'a“. W dyskusyi zabierali gtos koli. Zare-
wicz, Bujwid i prelegent.

* Dziekanem Wydziatu lekarskiego Uuiw. Jagiell. wybranym zo-
stat prof. Jézef Lazarski.

* Mianowania. Namiestnik zamianowat lekarzy powiato-
wych: Dra Andrzeja Hordynsluego w Jaworowie, Dra Aleksandra Ka-
zimierza Ciepielowskiego w Kolbuszowej, Dra Zenona Frydmana w Gor-
licach, Dra Jakdba Dorozyriskiego w Bébrce, Dra Henryka Lica w Brzo-
zowie, Dra Ignacego Jendla w Grybowie, Dra Jana Filewicza w Nowym
Saczu, Dra Apolinarego Tarnawskiego w Borszczowie, Dra Zygmunta
Dzikowskiego w Przemyslu, Dra Tytusa Wasylewskiego w Rohatynie,
Dra Jacka Jahtoriskiego w Lisku, Dra Mieczystawa Hirschlera w Bu-
czaczu, Dra Antoniego Coghena w Rossowie, Dra Adolfa Goldhabera
w Zydaczowie, Dra Jana Danielskiego w Groédku, Dra Mieczystawa
Kramarzynsldego w Dabrowej, Dra Stanistawa Balickiego w Starem
Miescie, Dra Franciszka Sobolewskiego w Brodach, Dra Henryka Blu-
menfclda w Nowym Targu, Dra Wincentego Glowinskiego w Sokalu,
Dra Wiktora Zelazowskiego w Rudkach, Dra Edwarda Witkowskiego
w tancucie, Dra Jézefa Kownackiego w Wieliczce, Dra Aloizego Loe-
wy’ego w Nisku, Dra Emila Lebedowicza w Mosciskach, Dra Kazimie-
rza Sciborowskiego w Limanowej, Dra Jana Bednarskiego w Nadwor-
nej, Dra Filipa Schmidta w Horodence, Dra Adolfa Kuhna w Trem-
bowli, Dra Jozefa Petersa w Cieszanowie, Dra Jézefa Friedberga w Za-
leszczykach, oraz koncepiste sanitarnego Dra Kaliksta Krzyzanowskiego
w Podhajcach lekarzami powiatowymi w IX. klasie rangi, — i asysten-
téw zanitarnych: Dra Franciszka Stoktosiéskiego w Turce, Dra Wiktora
Borysiewicza w Dolinie i Dra Stanistawa Karpiriskiego we Lwowie
koncepistami sanitarnymi w X. klasie rangi.

* Przeniesienia. Namiestnik przeniést lekarzy powiato-
wych: Dra Jana Danielskiego z Grédka do Rzeszowa, Dra Stanistawa
Balickiego ze Starego Miasta do Grodka, Dra Tadeusza Teodorowicza
z Rzeszowa do Przemys$lan; koncepistéw sanitarnych Dra Franciszka
Sloktosinskiego z Turki do Starego Miasta, Dra Stanistawa Karpinskie-
go ze Lwowa do Turki; oraz asystentéw sanitarnych: Dra Karola Iwan-
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skiego z Drohobycza do Skatatu
do Drohobycza.

* Prof. Dr. Strassman, podaje w Berliner klin. Woclisrift Nr. 28.
protokdt sekcyjny i orzeczenie sadowo - lekarskie, w sprawie $mierci
synka prof. Langerhansa, ktéra, jak wiadomo, nastgpita po wstrzyknie-
ciu surowicy Bebringa. W oskrzelach grubych i srednich znaleziono
obfitg ilos¢ masy, ztozonej ze $luzu, ttuszczu, wiékien miesnych, sto-
wem , stanowigcej papke pokarmowa. Smieré wiec w tym, pozornie
tylko zagadkowym przypadku, nastapita w skutek aspiracyi wymiocin
i nastgpowego uduszenia sie. Niespokdj i krzyk dziecka, oraz przypady
silnego kaszlu z sinicg, ktére wystgpity wkroétce po wstrzyknieciu,
a tuz przed $miercig, dajg obraz wyrazny odpowiadajgcy temu orze-
czeniu.

" Sadowa medycyna opisuje takie przypadki nagtej $mierci w sku-
tek dostania sie pokarméw do drég oddechowych, u ludzi zupeinie
zdrowych, a przyczyne, dlaczego nie nastepuje tu wyksztuszenie, do-
patruje W wstrzgsie (Sehock).

* Lekarze zamieszkujacy Kutno, teczyce i kilka sgsiednich miej-
scowosci, zbierajg si¢ w jednem z dwoéch wyzej wymienionych miast
na posiedzenia, na ktérych odbywaja sie pouczajgce odczyty, sprawo-
zdania i demonstracye. Posiedzen takich w roku 1895. odbyto 5, przy
udziale 24 cztonkéw, nie liczac demonstracyj, odczytano i przedysku-
towano 25 prac. Wszystko to Swiadczy o pozytecznosci peryodycznych
zebran lekarzy prowincyonalnych i zastuguje na nasladowanie.

* Komitet urzadzajacy miedzynarodowy zjazd w Moskwie zawia-
domit redakcye Wiener medicinische Preaae (17. Maja), ze sprawa przy-
puszczenia do uczestnictwa w zjezdzie lekarzy pochodzenia zydowskiego,
jest bliska ostatecznego zatatwienia, i mozna zywi¢ nadzieje, ze zy-
dowscy czlonkowie tego zjazdu otrzymajg prawo statego przebywania
w Rosyi.

* Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu postanowito
wybudowaé¢ w Kroélestwie polskiem dwa szpitale dla umystowo cho-
rych: jeden w piotrkowskiem, drugi w lubelskicm. Budowg maja sie
zaja¢ rady dobroczynne gubernialne.

* The Lancet donosi, ze Watykan skazat pie¢ prac naukowych,
traktujacych o Antropologii kryminalnej, na wpisanie do Index expur-
gatorius.

i Dra Cyryla Hyzyckiego z Tarnowa

* Glosny chirurg amerykanski, profesor Sayre, chociaz liczy 76
lat,obchodzit w Lutym  zaledwo 19 raz swoje urodziny. Przyszedt on
na Swiat 29. Lutego, a zatem tylko raz na cztery lata przypada dzieh
jego urodzin.

* W Cieplicach czeskich do dnia 17. Czerwca bawito
gosci kapielowych 1829 oséb.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 25.: Br. Pelty na: 0 nowych me-
todach oznaczania czynnikéw kwasnosci zotagdkowej. Dra Zabtudow-
skiego: Leczenie cierpien przewleklych serca za pomocg iniesienia.
Elzenberga: W kweslyi profilaktyki choréb wenerycznych. — W No-
winach lekarskich Nrze 6.: Dra Al kiewic za: Przyczynek do leczenia
btonicy surowicg Behringa.. Dra Drobnika: Leczenie dtawca za po-
mocg tracheotomii wobec surowicy Behringa. Z. Dukalskiego: Sie-
dem przypadkéw bionicy leczonych surowicg. Dra Kapus$cinskie-
go: Leczenie dyfleryi surowicg Behringa. Dra Kapelskiego: Przy-
czynek do leczenia dtawca btoniczego surowicg Behringa. Noiszew-
skiego: Trichoaesthesiometr. Dra Schramma: Gruzlica kregéw. Dra
Barbary Barbo: Wypaproszenie gatki (exenteratio, efisceratio bulbi). —
W Medycynie Nrze 25.: Dra Gutentaga. O leczeniu krztusca subli-
matem. Dra A. Kozerskiego: Przypadek promienicy skory, leczony
duzemi dawkami jodku potasu. Dra Higiera: Syringomyelia.

Korespondencya Redakcyi. Dr. G. Kazdy lekarz, ma-
jacy obowigzek nalezenia do Izby i rzeczywiscie do niej na-
lezagcy, moze w mysl 8. 15. ustawy by¢ wybrany cztonkiem
zarzadu lzby. Wyjeci sg tylko lekarze wojskowi w czynnej
stuzbie i c. k. lekarze powiatowi.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Do Nru niniejszego dotgcza sie Katalog wy-
dany staraniem i naktadem Wydawnictwa dziet
lekarskich polskich.
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ordynuje 98—10—8

jak lat ubiegtych w letnim sezonie

W IMITA K/*YIE]IsrT3210!ZIXJE

Villa ,3elvedere”.

I rwimm m m m i

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapirtowy

W MARYENBADZIE
(VILLA LISSA).

38-10-9

W atonii kiszek, nerwobélach i otytoSci tgczy kuracye zdrojowa z mie-
sieniem (Masmge), ktére sam wykonywa.

Dr. Oskar Kaufmann

ordynu,e przez sezon kapielowy

W K AR L S B A D Z 1IE .
Neue Wiese, Kénig von Sachsen 86-11-8
n n
Dr. Karol Debicki
J ! \% . \ n i > |
ordynuje jak lat poprzednich
"mwW; F r\a.n ce n s b ad z ied
do konca Wrzesnia. 135—5—2
« 1 fflfcair". B
ordynuje podczas sezonu kgpielowego
116-5-4

jak lat u.biegtycE

I K111 11 Gi m
lig S IIitW ili
ordynuje w tym roku jak po inne lata >d I. Maja do korica Wrzesni;

w Gleichenberg-u

V. Possenhofer.

82—10- -6

Dr. Julia_n Ar_onsohn
oW *F 1yt

' Ailla pod ,Krakusem". 108-8-8

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak lat ubiegtych

W KRYNICY

pod ,Kosynierem". 12854

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomosci na klinice prof.
Winternitza w Wiedniu, w biezacym roku ordynuje i w hydropatyi
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Dr. Julian Staniszewsk

ordymtjt w biezacym sezonie

W |IW DITHICfctt. M-3-2

i. Poznania

ordynowac¢ bedzie od 1. Lipca do 1. Pazdziernika

jv N ord ern ey,

Dr. F. M. Gluchowski

ordynuje jak i w latach ubiegtych jako lekarz zaktadowy

137—3—2

iy UAB3E SRR
'Or.. Kazimiera
s- Yy, ordynuje jak lat poprzednich 122—7—7

W C1lZpp8SI N 1O T.

* PENSY ONAT .
| 1 |y I iMles

W KRYNICY
przeniesiony do -willi ,pod Wista", rozszerzony i jaknajlepiej urzadzony
Otwarty od 20’ Maja do korica Wrzesnia, i

Blizszych wyjasnienn udziela i prospekta rozseta wiascicielka
pensyonatu

/0t E. Burzynska, S
wdowa po profesorze. Uaiw Jagiell.
do 15. Maja w Krakowie — Pijarska 9.

nastepnie w Krynicy. 94-6—4
i JIMKN
Zaktady kgpielowy woéd siarczanychi
w poblizu Lwowa, Grodka i Szczerca

otwarty 20. Maja.

Lekarz zdrojowy Dr. Pawet Radecki. 1li—6—6

Dra Sclueibera ,,Alpenlieim*“, hydroterapia, kapiele solank.
, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. 39—0—4

Mam zaszczyt zawiadomi¢ Szanownych FI.
Koleydic,\%z ordynuje w r. b.

i ze mieszkam tam jak dotychczas
Markt Schwarzer Adler.

Dr. Jozef Ttht/endhai,

106—6—4 erner. c. h. lekarz pow.
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Zaktad zdrojowo-kgpielowy i klimatyczny.

Najsilniejsze sc¢czawy sodowf stone i zelariste, skuteczne, w poczatkach suchot, po tapatema pfuc,
w astmie, w niezytach oskrzeli i krtani, w cierpieniach zotadka, kiszek, watroby i hemoroidalnych, przy
wytwarzaniu sie kamieni w pecherzu i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewnos$ci, w ostabieniu, we
wszelkich stanach nerwowych i t d

Kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny, potaczony z pensyonatem Ora Kotgczkowskiego na Mie-
dziusiu, kapiele rzeczne it. d Zaklad inhalacyjny, kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa. Lekarz zaktadowy
Dr. Scibcrowskl i pieciu lekarzy zdrojowych udziela porady, Dojazd do stacyi kolei Stary Sacz. Sezon
od 20. Maja. Zamdéwienia na mieszkania przyjmujg

Zarzady zaktadow ,,Go6rnego” i na ,Miedziusiu®. -7-5

rermrfK

ftp Dr. E SPIELMANN

f 3 ZWIEDNIA
JJ JJU est czynnnyu jak w latach’
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaozowicach
110—10--6

TRUSKAWIEC m m

Zaktad zdrojowo-kapielowy inhalacyjno-

solankowy
; stacya klimatyczna.

na Morawie.

sny znacznie znizone

A Prosze zwrociC uwage?
Wody sfone, stono r\iarczane, storo - gorzkie, szczawa
alkaliczna, borowina ZzZelazLta.
Kagpiele stone, stono-siarczane, borowinowe”elektryczne
,i zimne. Inhaiacya solankowa systemu Wassmutha.
Kuracya zdrokwo-kagpielowa, zetyca, kuracya mleczna,

leczenie elektrycznoscig i massagem.

:Perlae et Capsulae medicinales JHygea*

CREOSOIAL

Creusuti carbon-ci oto Morrhuoli 0 20
pudedko !()(* kapsutek 2 'ir

Krekwencya w roku 1895 1300. 1
Il0§¢ kapieli wydanych 20.000  ifoiO 3 .
Lekarze: Dr. Aureli IPlech i Dr. Zenon Pelczar, oraz e (Creosotum earbonicum).
wolno praktykujacy Dr. Steinhaus. N Pudetko 100 peretek po o0-io 1
_ o 3 100 ¢ u 020 1 p g0 |
Sezor od 25. Mhia, do 25. Wrzesnia N 100 . g u 030 2 , 20 i
Broszury rozseta na zadanie O 12(2) kapsutek g 0.50 3
‘ - - = 1 n 10 — 80
%- 6-6 Zarzad d n 5*0, 100 ? miekkich po ;
glj\l ji 6 nH\Wwo 20 —
S » 3721100 ii ) 2-0 11
2
3

MARJOWKA

XI't"E'He e
w uroczej od wiatréw ochronionej okolicy, otoczony lasanr
w znacznej czesci szpilkowemi, wielki comfort, kompletne
urzadzenie dzialu hydropatycznego, nowe wazne urzadzenia
i zaprowadzeni.", dwukomorowe elekttyeane kapiele systemu pro-
feso“a 'Gaiimrd. Znakomita kuchnia w wtasnym zarza-
dzie. Skromne ceny. Stata i tania koirunikacya.. Lekarz Kie-
rujacy Dr. Jo6zef Lippa (w zimie praktykujacy w Meranie),
byty asystent powsz. Polikliniki \ Wiednia, uczeh prof. Dr.
M. Winter.iitza dtugoletni Kierownik pierwszorzednych za
ktadéw wodoleczniczych. Blizszych informacyj udziela :
Za'zad Manjonhi, roczta trvéw - 14052
Telefon Nr. 84. WNAGA Stawy spuszczone, tgki osuszone..

mMMJIOYCKi t

obok Lwowr p.

inl - J

Nak'adeo Tow. lek. krakuwskiego-

Ff.

* N -m - - -
¢ Glowny skiad dla Krakowa w aptece p, Otowskiego.

. Przv ,apis/waoiu prosze nie opuszcza¢ godia
t,dYGEAP .lub firmy ,7 AURADNIK" celem uniknie-
=m»a ..ydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-
: szych wyrobow.

\ Ciy$6 v ski na budowe domu akademickiego.

| Cheiiitczno-faimaceutyczne iaboratoryim ,Hy/tea*
MARYASA ZAURADNI KA

W drukarni Uniwersytetu lagiell., pod zarzgdem A. M. Imsterkiewicza.



