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Nosophen pobiada objeto$¢ o 3*/2 do
4 razy wiekszg od jodoformu, dlatego
jest w uzyciu tanszy.

Przewyzsza jodoform ja ko $rodek ze
whnetrzny do opatrywania ran, w choro-
bach przewodu pokarmowego wown. do-
rostym w dawce 0(2—05; do leczenia
nastepowego po zabiegach operacyjnych
w nosie i uchu, w otitis medi‘i chronica
purul., \f kitowych miejsc, cierpieniach,
w rhinitia hyperaecreloria i w ozenie.

Foseijlfceiu

bezwzglednie niedraimacy i
nietrujacy, bez zapachu.
Resorbuje si¢ z rany, jod nie
wydziela sie w organizmie.

3% gaza nosophenowa bezwonna, wyprébowana, moze zastgpi¢
10% gaze jedoformowg. Moze by¢ baz szkody sterylizowang gdyz noso-
phen rozktada sie dopiero w cieptocie 220° C. 16—26—20

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(0'1—0'2%) przy uleus molle; do ptukan
i przestrzykiwan ; przy cierpieniach jamy
ust i gardta; w przewlektych ropieniaeh
ucha $rodkowego z $mierdzacym wypty m
wem (w rozczynie O'-—0'5%)".w niezy-
tach pecherza (eystitis) do przeptukiwatk:
,(w rozczynie 0'1—0'25%.

(S6l sodowa nosophenu)
posiada wysokie wasnos$ci anty-
septyczne i w tyia wzgledzie
przewyzsza wszystkie dotych-
czasowe do opatrywania ran po-
lecane, przetwory. W.dziataniu
swen na kokki ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoform.

W chorobach przewodu pokarmow ego
w dawxe 0'3 — 050 dla dorostych, po
0J—0'2 dla dzieci od 5—10 lat, u ssaw-
cow do pperwszego miesigca (J01; w dru-
gim mies. 002; w czwartym mies. 0'04.

ITirtC o iiiD
-'(S61 bizmutowa nosophenu).

Odnosne pubbkacye i préobl’ tych przetworéw przesyta sie na zadanie.
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L. 446. KOIV-ACTIJTELIS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta
przy katedrze|medcyny sadowej z placg roczng 600 zir.

Podania wnosi¢ nalezy do kaucelaryi WydzLdu lekar-
skiego do dnia 15. Pazdziernika 1896.

Krakéw 28. Wrzesnia 1896,
Dr. La&grski,

173—1—1 dziekan Wydziela lekarskiego.

Przybory szklane, chirurgiczne i gnuiowvve.

Ewald Hildeiirigfdl ImenAuThuringar

Na zadanie przesyta sie cennik. 89-57—3

R R R e e 4 jfe

PENSVONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dia potrzebujacych powietrza gdrskiego.
Od 3 zhr. dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po-
radg lekarskyg. * 66—52—34

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

Zalety 3axlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, dziatanie

pewne, tagodne

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pukar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Malta dawka,

t elem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zgdac 1—46—34

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

2aktad wodolecsiiicsy i sanatoryjni

Dra A. MAJIAYSKIFGO
we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaonatrzeniem
i dochodzacych do kuraeyi.
Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 70—1—36 ' ?

v VA Wy vvEev.\\ \ vl >v A

PRZEGLAD LEKARSKI.

3. Pazdzfernika 1896.

Tlen do wdychiwan balom 1 zir. 20 ct. *
Pastilli Thyreoidei a 0 25.
jii Pastilli Thyeroidini a 0 05. I*
Sterylizacya. i
Przyrzady do mikroskopowania ;barwiki >
S poleca Apteka 3 . HIBLIiLPI'EIA fj
[ Krakéw', ulica Grodzka. 84—x—21

Na liczne zadania PP. lekarzy, ktérzy nasze

przetwory zelazisto manganowe

wyrobu Helia w receptach ordynuja, postanowiliémy takowe a mianowicie:
Liquor ferro-mangani albuminati
Liguor ferro-mangani peptonati
Liquor ferro-sacharati
wyrobu ,HELLA*“
sprzedawac oprdcz jak dotychczas w kilogramach takze w eleganckich
fiaszeczkach oryginalnych zawierajacych po 260 gramoéw.

Za sprzedaza w tej formie przemawia obok praktycznosci tajcie i wigksza trwa-
tos¢ przetworu znajdujacego sig w zamknietej oryginalnej flaszce. Szczegdlnie polecic¢
mozna Liquor ferro-mangani peptonati.

~Cene ustanowiono stosownje do rozporzadzenia ministeryalnego z 14.

Grudnia 1894, — 1 zhr. w. a. za flaszke, jest to cena nizsza od ce‘rglénzodo-

bnych przetworéw zagranicznych.

Ani etykieta , ani tez zataczony krotki prospekt nie zawierajg zadnych pouczen
co do stosowania tych przetworéw w chorobach i dlatego pozostawione one sg do uzytku
PP. lekarzy; nie ma tez zadnych objasnieri o samoleczeniu sie jak to ma miejsce przy
licznych zagranicznych przetworach zelazistych.

Kazda z aptek moze na zadanie dostarczy¢ naszych przetworéw zelazistych
marki ,,Heli". Obszerne prospekty otrzymujg PP. lekarze wprost.

Opawa. Mryka przetworéw chem. farm. G. Heli i 8p.

1Gtéwny sktad dla Galicyi u p. Z. Kuekera aptekarza we Lwowie.

Cepy znacznie znizone.
Prosze zwrécic wage!

erlae et Oapsulae mediciuales

CREOSOTA

(Creosotum carboniciim),

Hygea*

Pudetko 100 peretek po 0'10 t zhr. 40 ct.
100 " . 0-20 1 80 ,
100 ” , 030 2 0
100 kapsutek ,, 0.50 3 n”2 - ,,”
12 ” ” |'0 " n 80
100 » nhrekkich po 1'00 6 zi.
6 " po 2'0 —zir. 80 ct.
100 20 11 , — i

Creosoti carbonici o0 xo Morrhuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia
~HYGRA® lub firmj' ,ZAHRADNI1K1L celem uniknie-
nia wydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-
szych wyiobow.

Cze$¢ zysku na budowe domu akademickiego.

Chemicziic-farmacentyMne laboratoryum , Hygea"

MAR7 ANA ZAERAMIKA

56-x-19 w ZtOCZOWIE
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I. 0 zapaleniu ptuc, powstajacem u dzieci na tle
choréb przewodu pokarmowego.

Wyktad habilitacyjny

Dra Jana Raczynskiego.

Panowie! Zapalenia ptuc u dzieci raoznaby wedtug
zmian anatotniczuych, przebiegu klinicznego, przyczyn i wa-
runkéw, wsréd ktérych powstajg, podzieli¢ na dwie gtowne
postacie: na zapalenia ptuc pierwotne i nastepowe.

Podziat ten, jakiekolwiek by$my mu uczynili zarzuty,
oddaje przeciez niewatpliwie ustugi w roztrzgsaniu tej spra-
wy chorobowej. Nie wchodzac wiec na razie w ocenianie
wartosci i ScistoSci tego podziatu, nie wdajgc sie rowniez
w wykazanie roznic miedzy zapaleniami ptuc pierwotnemi
i nastepowemi, zaznacze tylko, ze pierwsze rozwijajg sie
jako cierpienie samoistne, pod postacig zapalenia wiokniko-
wego, zrazowego, u dziecka do tej pory zdrowego; drugie
nawiedzajg ustréj juz poprzednio schorzaly i powstaja, badz
jako przypadkowe powiktania, badZ tez jako zmiany naste-
powe, z pierwotna choroba w zwigzku pozostajace.

Pierwsze miejsce w rzedzie choréb, mogacych wywo-
ta¢ nastepowe zapalenia ptuc, zajmujg niektdre choroby na-
rzagdu oddechowego, prowadzace naturalnym biegiem rzeczy
do zmian dalszych w tym narzadzie. Do$¢ przytoczy¢ niezyt
oskrzelowy, btonice, krztusiec i t. d. Nie wynika jednak
z tego, aby nastepowych zapalei ptuc nie moglty wywoly-
wac choroby, ktorych pierwotnem ogniskiem sg inne narzady.

Do licznego pocztu choréb, ktére usposabiajg lub przy-
czyniajg sie do wytwarzania zapalen ptuc u dzieci, nalezg
takze choroby przewodu pokarmowego wogdle, pierwsze za$
miejsce w rzedzie tych chorob zajmujg niektdre postacieimie-
zytu zotadka i jelit.

P.azdy lekarz choréb dzieci spotyka w swojej praktyce
przypadki, w ktérych choroba, rozpoczawszy sie objawami
wylacznie ze strony przewodu pokarmowego, w dalszym
przebiegu wikta sie z przypadami w narzadzie oddechowym;
powiktat ia te, wystepujac groznie na pierwszy plan, moga
staC sie ostateczng przyczyna zejscia Smiertelnego (pneumonia
terminalu).

Te spostrzezenia, stwierdzone przy *+6zku chorego,
przemawiajg za tem, ze pewne choroby przewodu pokar-
mowego wiktajg sie w znacznej czesci przypadkow z za-
paleniem ptuc ogniskowem; kliniczne doswiadczenie poucza
takze, ze powiktania ze strony narzadu oddechowego stano-
wig okoliczno$¢ obcigzajagcg dla rokowania w chorobach prze-
wodu pokarmowego. Z drugiej strony naodwrét, niejedno-
krotnie mozna sie przekonaé, »ze powiklania te ustepuja

Krakéw 3. Razdzisrnika 1896.
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Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasmeki.

w miare poprawy tak stanu jelit, jak i odzywienia ogdlnego,
od prawidtlowego trawienia zaleznego. Wszystkie te dane,
wyprowadzone ze $cistych spostrzezen Klinicznych, naprowa-
dzajg na mysl, ze miedzy chorobami przewodu pokarmowego
a zapaleniami ptuc, powstajagcemi w przebiegu tych chorob,
zachodzi pewien Scislejszy zwigzek, ze te drugie me sg tylko
przypadkowemi powiktaniami pierwszych, lecz poniekad po-
wstajg jako bezposrednie ich nastepstwo.

Przypuszczenie to, oparte, jak wspomniatem, na pod-
stawie obserwacyi klinicznej, znalazto dosadne uzasadnienie
w wynikach, jakie uzyskano przy badaniu po$miertnem. Na
podstawie przez sie stwie,-dzonego obrazu anatomicznego utrzy-
muje Miller, ze na 1000 przypadkow zapalenia ptuc u dzieci
ponizej roku, w 2/3 zapalenie to byto nastepstwem zmian
chorobowych w jelitach.

Jezeli jednak wiadotnem byto juz dawno pedyatrom,
ze tego rodzaju powiktanie choréb przewodu pokarmowego
moze rzeczywiscie nastapi¢, jezeli brak lub obecnos¢ obja-
woéw ze strony narzadu oddechowego uwzgledniano takze
w rokowaniu, jezeli dalej, stosownie do rozpoznania, uwzgle-
dniano w leczeniu, w pierwszym rzedzie, narzad trawienia,
to przeciez wyttbmaczenie sposobu powstawania tych zmian,
oznaczenie rzeczywistej przyczyny i istoty choroby, jak wre-
szcie wykazanie S$cistego i bezposredniego zwigzku miedzy
oCiema grupami objawow, nalezy do ostatn ch czasow.

Przypuszczenie, ktérem sie zwykle postugiwano, ze
ustrdj schorzaty stanowi loous mino, is resistentiae dla roz-
woju innych chordb, w tym razie nie wiele wyjasniato; do-
piero w miare rozszerzania sie pogladéw na pierwotng spra-
we chorobowg w jelitach i, w miare tego, jak przekonywa-
liSmy sie, ze znaczna cze$¢ chorob przewodu pokarmowego
wywotang bywa dziataniem pewnych drobnoustrojow, wyto-
nity sie nowe poglady, nowe zapatrywania, wyjasniajace
jaka droga powikiania choréb przewodu pokarmowego przy-
chodzg do skutku. Wreszcie gdy S$ciSlejsze badania bakte-
ryologiczne i doswiadczenia na zwierzetach daty wynik do-
datni, watpliwe przypuszczenia staty sie pewnikiem, a no-
we zapatrywania wyrugowaty niejasne ttémaezenia dotych-
czasowe.

Pierwszenstwo w tym nowym Kkierunku nalezy sie Se-
yestrowi, ktéry w r. 1887 wykazal, ze miedzy zmianami
w przewodzie pokarmowym i zaburzeniami w plucach za-
chodzi Scisty zwigzek przyczynowy i, ze zapalenia ptuc uwa-
za¢ mozna za jeden z objawbéw zakazenia ustr<ju, wywota-
nego drogga jelit. Tym sposobem nadat on tej sprawie, nowy
kierunek, a badania jego uczn 6w Grastona, lionarda, Gi-
rauda, Marfana, Marota, jak wreszcie badaczy niemieckich:
Epsteina, Czernego i Mosera, Felsenthala i Bernharda staty
sie podstawa pogladow? dzisiaj juz ogoélnie przyjetych.
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W dalszym ciggu niniejszego wyktadu zastanowie sie,
nakre$liwszy najpierw pobiezny szkic obrazu chorobowego,
nad sposobem powstawania tych nastgpowych zmian w na-
rzadzie oddechowym.

Dwie sg gtéwne grupy objawéw, na ktére zwrécic
musimy uwage: | objawy w narzadzie trawienia i Il w na-
rzadzie oddechania.

Choroba rozpoczyna sie najczesciej, wskutek biedu dye-
tetycznego, cierpieniem przewodu pokarmowego. Wiec na-
przéd wystepujg wymioty i rozwolnienie, przyczem stolce by-
wajg zielonawe lub szarawe, mniej lub wiecej ptynne, cza-
sami ryzowate, wydajg won wstretng, przenikliwg; z zacho-
wania sie dziecka wnosimy, ze ma ono duze bdle, pragnienie
itd.; stowem stwierdzamy te wszystkie objawy, ktérych wy-
szczegOlnianie jest zbyteczne , gdyz sktadajg sie one na do-
brze znany obraz ostrego zapalenia zotgdka i kiszek (ga-
stroenteritis acuta). Dopiero po 2, 6 i 10 dniach, gdy te
objawy trwaja dalej, zjawia sie nagle, zamiast do tej pory
zwykle prawidtowej cieptoty, goraczka, a réwnocze$nie po-
jawic¢ sie moze kaszel; stanowi temu zwykle towarzyszy przy-
spieszenie oddechu i dusznosc.

Dziecko w tym okresie, juz znacznie ostabione, lezy
z kohiczynami przyciagnietemi do brzucha, z wyrazem twa-
rzy bolesnym, oczy w gtab wpadniete, Zrenice szerokie,
brzuch wzdety, bolesny, skéra wiotka, jezyk obtozony, suchy.
Goragczka waha sie miedzy 38°C—40°C, tetno drobne, zwy-
kle regularne. Kaszel przedstawia sie rozmaicie, tak co do
czestosci, jak i charakteru: czasem rzadki, suchy, to znowu
uporczywy, meczacy, potaczony z wymiotami; duszno$¢ po-
czatkowo mniejsza, jak w innych rodzajach ogniskowego
zapalenia ptuc, oddechéw od 30 do 50 na minute.

Badanie przedmiotowe klatki piersiowej daje wyniki
rozmaite, zalezne od rozlegtosci i umiejscowienia zmian w ptu-
cach; i tak: opukiwanie moze wykaza¢ odgtos bebenkowy,
a tylko w obec wielkich, zlewajgcych sie ognisk, wypuk
moze by¢ krdétki, tepy, nigdy jednak nie bywa wybitnie
sttumiony. Ostucbiwanie stwierdza raz oddech szorstki, ostry
to znowu staby, pecherzykowy, a obok tego skape lub geste,
nieréwne, drobnobankowe, dzwieczne rzezenia, niekiedy za$
wyrazne trzeszczenia. Zaznaczy¢ nalezy, Ze w poczatkach
cierpienia niestwierdzamy objawéw niezytu oskrzelowego,
a okoliczno$¢ ta postuzy¢ nam moze z jednej strony do od-
réznienia zapalenia ptuc od niezytu oskrzelowego, towarzy-
szacego czasami sprawom chorobowym w jelitach, z drugiej
strony pozwala wnosi¢, ze punkt wyjscia dla zmian w ptu-
cach w tym razie nie lezy w oskrzelach.

W dalszym przebiegu choroby, w miare postepu spra-
wy, objawy te zmieniajg sie o tyle, ze przez zlanie sie kilku
ognisk zapalnych mniejszych powstajg ogniska wieksze, da-
jace sie wysledzi¢ badaniem fizykalnetn. W tym dalszym
okresie nastaje zwykle takze uporczywy kaszel.

Do nakreslonego obrazu dotgczajg sie takze inne zmiany,
niezytowi jelit towarzyszace, jak zmiany na skdrze, w mo-
czu it d.

Jasng jest rzecza, ze kazdy z wyszczegélnionych obja-
woOw moze ulega¢ pewnym rozmaitosciom co do stopnia na-
silenia, czasu i nastepstwa po sobie; odpowiednio do tego
ulega tez zmianom i cato$¢ obrazu chorobowego.
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W dalszym rozwoju choroby wystepujg coraz wybitniej
objawy ze strony narzadu oddechowego i wysuwajg sie na
plan pierwszy: powieksza sie dusznos¢, skrzydta nosowe sil-
nie podnoszg sie i opadajg, w przednich czesciach ptuc wy-
twarza sic rozedma zastepcza, doprowadzajgca przez wysa-
dzenie i wypuklenie okolicy przymostkowej do znieksztal-
tnienia Kklatki piersiowej, powstaje orthopnoe, objawiajace sie
w ten sposéb, ze dziecko wygina glowe ku tytowi, przy-
czem kark staje sie bardzo sztywnym, tak, Ze objaw ten
njoze dawaé¢ powdd do pomytek rozpoznawczych, nasuwajgc
na mys$l zapalenie opon mézgowych. Wkoficu rozwija sie si-
nica, dziecko odurzone nie wyszukuje juz miejsca dogo-
dniejszego do utatwienia sobie oddychania; wreszcie, opory
wytworzone w krgzeniu , skutkiem zmian w ptucach, a ro-
wnoczesnie szkodliwy wplyw krazacych we krwi jadéw na
narzad krazenia, doprowadzajg do niedomogi serca i obrzeku
ptuc, co stanowi zwykle ostateczng przyczyne $mierci.

Podobnie jak objawy Kkliniczne, i zmiany anatomiczne
przedstawiajg wielkg rozmaito$¢ w poszczeg6lnych przypad-
kach i tak: w jednych, zmiany ogniskowe sg tak drobne,
ze dostrzedz sie dadzg dopiero pod drobnowidem, w innych,
ogniska sg wieksze lub nawet, zlewajac sie ze soba, zajac
moga caly piat pluca; nierzadko spotka¢ mozna wynaczy-
nienia lub mate ropnie w$rdd migzszu chorobowo zmienio-
nego ptuca.

Fischel ugrupowat zmiany anatomiczne tego rodzaju,
wedtug wyniku badania drobnowidowego, w trzy typy: w pierw-
szym z nich stwierdzamy tylko zwyrodnienie przybtonka pe-
cherzykéw, ktory, ulegiszy znacznej zmianie, oddziela sie od
Sciany pecherzyka i wypetnia jego Swiatto, przedstawiajac
gotemu oku obraz zageszczenia zapalnego; w drugim typie,
obok tych zmian powyzej wyszczeg6lnionych, znajdujemy
naciek komdérkowy w $cianach pecherzykéw, w trzecim wre-
szcie pecherzyki i Swiatto mniejszych oskrzeli wypeinione
sg wypocina zapalng, zlozong juz nietylko z przybtonkéw,
ale i z ciatek biatych, witoknika i t. d., a czasem czysto ro-
pna. Obok tych zmian stwierdzi¢ mozna takze wynaczynie-
nia miedzy lub $rddpecherzykowe, podoptucnowe, a takze
obecnos¢ drobnoustrojéw, ktore albo zajmujg Srodek wytwo-
rzonego ropnia, albo wypetniajg Swiatta pecherzykow, lub
wreszcie leza w Swietle naczyn.

Jezeli cofniemy sie na chwile mys$lag wstecz i obejmie-
my jednym rzutem oka caly chorobowy obraz, oraz nastep-
stwo rozwijajgcych sie zmian, jezeli przytem uwzglednimy,
ze powiktanie ze strony narzadu oddechowego przytrafia sie
wzglednie dosy¢ czesto, a sprawa zapalna ptuc w kilku na-
raz wytwarza sie ogniskach, Ze wreszcie bierze w tein udziat
kilka drobnoustrojéw, to te wszystkie okolicznosci kazg przy-
puszcza¢, ze zmiany w ptucach wywotane zostajg przez dro-
bnoustroje, zaniesione droga krazenia do piluc z jakiego$
miejsca, w ktérem rdzne drobnoustroje znajdujg dogodne wa-
runki rozwoju. W tym razie miejscem tern sg jelita, a do-
brem podiozem dla rozwoju drobnoustrojow — tres¢ pokar-
mowa.

Tego rodzaju zapatrywanie wygtosit pierwszy Sevestre,
a zapalenie ptuc, wytwarzajace sie w przebiegu niezytu je-
lit, nazwat bronchopneumonies infectieuses d’origine intestinale,
utrzymujac zarazem, ze u dzieci ponizej 2 lat, ktére w sku-
tek nieodpowiedniego zywienia, popadty w chorobe przewodu
pokarmowego i u ktérych z tego powodu wytwarzajg sie
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nieprawidtowe sprawy fermentacyjne w kiszkach, przyjsc
moze do zakaZeria ustroju w og6le, w szczegdlnosci za$ do

zmian w ptucach. (Dokonczenie nastgpi).
Il. 0 leczeniu zwichnie¢ wrodzonych stawu biodrowego.
Podat
Prof. Rydygier.

Wedtug wyktadu wygtoszonego na VIII. Zjezdzie chirurgéw polskich.
(DokonAczenie. Patrz Nr. 39).

Spos6b samego odprowadzenia zwichniecia, pomystu Lo-

renza, nie wiele sie rozni w zasadzie od sposobu Paci’ego.
Lorenz stosuje na poczatku silng ekstenzye, czy to za po-

mocg rak, czy tez osobnego przyrzadu (jego ,Extensions-

schraubel).
I akt. Nacigga sie koriczyne koniecznie w narkozie,
powoli i jednostajnie, nigdy nie szarpigc, tak zeby tylko

miesnie przykurczone naciggng¢, a nie uszkodzi¢ ani ich,
ani skory, w tym czasie zaleca sie naprezone i uwydatnia-
jace sie miesnie masowac i do kosci przyciskaé, azeby tern
silniej je nacigga¢ i wydtuzy¢. Petle do naciggania zaktada
sie powyzej kolana.

Il. akt. Wprowadzenie gtowki do panewki uskutecz-
nia sie za pomocg silnego odwiedzenia zgietej konczyny (fle-
ksya i maksymalna abdukeya). I w tym akcie sita powinna
tylko powoli dziataé: dlatego jedna rekg konczyne odwo-
dzimy coraz to bardziej, a drugg chwytamy szyjke resp.
gtowke kosci udowej i staramy sie jg przeprowadzi¢ przez
tylny, zawsze nieco wywyzszony, brzeg panewki. To sie
uskutecznia w kazdym przypadku z pewnym szmerem, da-
jacym sie zupetnie wyraznie uczuwac¢ nietylko operatorowi,
lecz rowniez trzymajacym chorego asystentom; nieraz nawet
otaczajacy szmer ten wyraznie stysze¢ moga, a rézni on sie
stanowczo od szmeru, jaki nieraz powstaje przy przesuwaniu
sie gtdwki po nieréwnej powierzchni kosci biodrowej.

I11. akt. Dopiero po wprowadzeniu gtowki do panewki
staramy sie przez rotacye na zewnatrz i sung ekstenzye,
naciggnaé¢ i niejako wypukli¢ ku przodowi torebke stawowa,
a gtowke wsrébowad w panewke, wyciskajac z niej na razie
mieksze czesci. Do tego bytaby w koncu najodpowiedniej-
sza rotacya ku wewnatrz, zeby gtdéwke, jak dotychczas wie-
cej kn przodowi skierowang, zwr6ci¢ do tytu i zagtebieni”
panewki calg jej wypuktoscig. To sie jednak nie zaleca, bo
wiasnie panewka niema znaczniejszego zaglebienia, a taHm
ruchem ulatwilibySmy tylko wyskoczenie gtéwki napowrét
ku tytowi.

IV. akt. Zatozenie opatrunku gipsowego w takim sto-
pniu abdukcyi, jaki jeszcze wystarcza do utrzymania gtowki
W panewce.

Opatrunek ten siega tylko do kolana i zostawia sie
go przez 10—12 tygodni, a w starszych przypadkach moze
i dluzej pozostac.

Drugi opatrunek zaktada sie¢ tylko na dwa miesigce
na konczyne juz mniej odwiedziong. Potem zwykle mozna
obejs¢ sie bez wszelkich opatrunkow, a daje sie tylko pod-
ktadke na 2—4 ctm. wysoka pod zdrowg stope, zeby cho-
rego zmusi¢ do utrzymywania chorej konczyny w abdukcyi
i nadal. Z czasem dopiero zmniejszamy podkiadke, a tem
samem i abdukcye.
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Konczyne chorg nalezy sie i wedtug Lorenza masowac,
a mianowicie miesnie idgce od miednicy do kretarza (pelvi-
trochantere Muskeln).

Jezeli mam swoje osobiste zdanie wypowiedzie¢ co do
dwoch tych sposobéw, to radzitbym mianowicie u matych
dzieci postepowaé przy odprowadzaniu gtowki do panewki
sposobem Paci'ego, a dopiero gdyby sie odprowadzenie od
razu nie udato, stosowatbym ekstenzye albo wedtug Lorenza,
jego przyrzadem, albo utozywszy dziecko na kilka tygodni
do t6zka, zwyczajnym sposobem Volkmann'a. Leczenie na-
stepowe urzadza¢ radze stanowczo wedtug Lorenza. Wedtug
mego doswiadczenia cata trudno$¢ niekrwawego postepowa-
nia polega na utrzymaniu raz odprowadzonej gtdwki kosci
udowej w panewce. Dopomaga nam w tem rzeczywiscie
i znakomicie zatozenie opatrunku gipsowego w dostatecznej
abdukcyi konczyny, a radzitbym mniej doswiadczonym
w poczatku lepiej zanalJto odwodzi¢ konczyne, niz zamato.
Wiem bowiem z wiasnego doswiadczenia, jak fatwo gtowka
odprowadzona wyskakuje na nowo. Nie rozumiem wecale,
jak Lorenz chce palcem, wprowadzonym pod opatrunek,
przekona¢ sie o stanie gtowki, resp. kretarza wielkiego, kiedy
opatrunek ma i musi tak doktadnie przylegaé, Ze wsuniecie
palca kontrolujacego staje sie fizycznie niewykonalne.

W tem nalezy odda¢ Lorenzowi catg stusznos$¢, i to
stanowi wielka jego zastuge, Ze gitdwka, raz odprowadzona
do panewki, winna sie tain utrzymywac uciskiem, dziatajacym
w nalezytym kierunku, a nie ekstenzyg, ktéra moze j j tylko
utatwi¢ wyskoczenie z ptytkiej panewki. Sita miesni napie-
tych wtlaczajacych gtéwke do panewki i ciezar ciata tak
samo dziatajacy, to skuteczne S$rodki i do utrzymania raz
odprowadzonej gtéwki w nalezytem potozeniu i do zagtebie-
nia, wytworzepia panewki. Prawda, ze koniecznym warun-
kiem do zbawiennego tego dziatania jest rzeczywiste odpro-
wadzenie gtowki do panewki; przeciwnie skutek tego dzia-
tania bytby ujemny, nawet bardzo szkodliwy.

Przypisek: Odprowadzenie bezkrwawe zv,ichniecia,
w przypadku przedstawionym na Zjezdzie, udato sie zupetnie
sposobem Paci'ego i wszyscy obecni przekonali sie, jak gtowka
z pewnym szmerem wskakuje do panewki tak, Ze nie pozo-
stawata zadna watpliwos¢é, ze rzeczywiscie zostata odprowa-
dzona. Opatrunek gipsowy zatozono wedlug przepiséw Lo
renza. Tak samo udato sie i krwawe odprowadzenie zwichnieg-
cia, ktéore wykonaliSmy na drugi dziern zrana Sposobem
Hoffa-Lorenza. Dzieci dotychczas majg sie zupetnie dobrze.

I11. Z Zaktadu medycyny sadowej Uniw. Jagiell. pod kierun-
kiem doc. Dra Leona Wachholza.

Z ka/uistyki obrazen czaszki i moézgu.

Podat
Dr. Jozef Zoll,
b. asystent Uniw. Jagiell. i wspotpracownik zaktadu med. sad.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 39).

Obrazenia czaszK) staja sie i wowczas groznemi a nie
rzadko nawet grozniejszemi od jej obrazen potgczonych
z uszkodzeniem mozgu, jezeli uraz wywotujacy je narusza
naczynia krwionosne wewnatrz-czaszkowe. Pomijajgc obra-
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zenig czaszki, potgczone ze zranieniem zatok zylnych, dla
braku podobnych przypadkéw z kazuistyki zaktadu krakow-
skiego, pozwole sobie natomiast zwroci¢ uwage na czesciej
wydarzajgce sie uszkodzenia czaszki, powiklane ze zranie-
niem naczyn podoponowycb. Niebezpieczenstwo tych obra-
zen jest wielkie, a powieksza je gtéwnie ta okolicznosé, ze
tak w czasie powstania obrazenia, jako tez i w pierwszych
chwilach po jego powstaniu, nie zachodza zadne objawy,
ktéreby zniewolity ranionego do wczesnego szukania pomocy
lekarskiej. NajczeSciej urazy, dziatajace na boczne Sciany
czaszki, pociggaja za sobg pekniecie wiekszych pni tetni-
czych, mianowicie tetnicy oponowej S$redniej.

Krwotok nastepowy nie staje sie doraznie Smiertelnym;
krew, uptywajac zwolna, toruje sobie droge miedzy wewne-
trzng powierzchnig kosci czaszki a opong twardg, nagroma-
dza sie zwolna i tworzy skrzep, ktory powiekszajac sig,
wzmaga coraz bardziej ucisk wsrddczaszkowy, az wreszcie
doprowadza do groznych i znanych objawéw, a nawet do
$mierci z ucisku moézgowego. Od chwili uszkodzenia naczy-
nia, az do wystgpienia pierwszych objawow ucisku madzgo-
wego, uptywa zazwyczaj dtuzszy okres czasu, n. p. kilka
godzin, i ta okoliczno$¢ sprawia i 'erzadko," trudnosci w zro-
zumieniu przyczynowego zwigzku miedzy doznanem obra-
zeniem, a zejsciem Smiertelnem.

Jezeli te trudno$¢ lekarzowi tatwo zwalczyé, to dla
sedziego bywa ona nieraz prawie mepokonalng. W odnos$nej
literaturze znajduje sie kilka podobnych przypadkoéw; z tych
zastuguja na szczeg6lniejszg wzmianke przypadki podane
przez Maschke6), Jaumesa7), Holmesa8, Blumenstocka9
i t. d W przypadku Jaumesa jeden 30-letni mezczyzna
zostat ugodzony o godz. 6 wieczorem kamieniem w lewg
skroni, nie utracit jednak ani na chwile przytomnosci, spozyt
wraz z rodzing wieczerze, byt do godz. 10-tej w teatrze,
dopiero o godz. 2 w nocy poczagt sie zali¢ na bole gltowy,
a 0 godzinie 4 zrana zmart wérdéd wybitnych objawdéw ucisku
mozgowego, wywotanego skrzepem krwi, wynaczynionej
z peknietej tetnicy oponowej Sredniej. W jesieni roku 1892,
t. j. w czasie pojawienia sie pierwszych przypadkéw cholery
w Krakowie, przystano zaktadowi krak. zwioki Ignacego S.,
34 letniego mezczyzny, urzednika ambulansu kursujgcego
miedzy Krakowem a Lwowem, z tem nadmienieniem, ze za-
chodzi podejrzenie $mierci z cholery azyatyckiej. Sekcya
natychmiast uskuteczniona nie wykryta zadnych obrazen ze-
wnetrznych, natomiast wykazata Swieze podbiegniecie krwawe,
tuz nad koscig potozonych warstw miesnia skroniowego
lewego, szczelinowate pekniecie tuski skroniowej, biegnace
w dalszym ciggu przez Siednie lewe zagiebienie podstawy
czaszki, a konczace sie tuz przy siodetku tureckiem, oraz
skrzep krwi, wazacy 200'0, wypetniajgcy cate tylne lewe
i Srodkowe zagiebienie podstawy czaszki, a mieszczacy sie
miedzy opona twardg a koscig czaszki. Cata lewa potowa
czaszki byta bardzo wyraznie ucisnietg, okazywata sie o po-
towe wezszg od poikuli prawej i przesunietg w strone prawag;
komérka boczna lewa byta w zupetlnosci zacisnietg przez
zblizenie sie przeciwlegtych jej S$cian; tetnica oponowa Sre-

6 Maschka: Vierte!jschrift fur ger. Med. 1884.

7) Jaumes: Lehrb. der ger. Med. 1895. str. 451.

8 Holmes: Bergmann clie Lehre zu den Kopfyerletzungen Stutt-
gard str. 572.

9 Blumenst.: Orzeczenie Wydz. lek. sery? II.
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dnia, pomimo Zze miejsca obrazenia na niej nie wykryto,
musiata by¢ powodem krwotoku. Moézg nie okazywat nigdzie’
obrazenia. Wywiady i zarzadzone $ledztwo sgdowe wykazaty,
Zze denat, poslizgngwszy sie na ulicy, upadi, bedac w stanie
nietrzezwym, i to tak nieszcze$liwie! ze sie uderzyt skronig
lewg o brzeg Scieku uhcznego. Wypadkowi temu ulegt o go-
dzinie 6 wieczorem, do mieszkania swego przybyt o péinocy
w stanie nietrzezwym, a o 6 zrana znaleziono go w stanie
nieprzytomnym na podtodze, w katuzy wymiocin i ptynnego
katu. Smieré nastapita o godz. 9 zrana, a wiec w 15 godzin
po doznanem obrazeniu. Na uwage zastuguje i to, ze o ile
przy obrazeniach czaszki, potgczonych z uszkodzeniem na-
czyn i nastepowym uciskiem mozgu, objawy chorobowe wy-
stepujg dopiero po uptywie pewnego czasu od chwili urazu,
0 tyle znowu, przy urazach zadanych narzedziem tepem,
pociggajacych za sobg zbiér objawow dotychczas dostatecznie
niewyjasnionych, t. z. ,wstrzasnienia mdzgowego& objawia
sie skutek ich zaraz, w chwili po zadaniu urazu. Rozpozna-
nie wstrzasnienia mézgowego in foro bywa trudne, raz dla-
tego<ze objawy jego moga rychto ustapic¢,, t | zanim jeszcze
lekarz naocznie o nich sie przekona, powtére dlatego, ze
objawy te w zupetnosci réwnajg sie objawom, jakie sie spo-
strzega u ludzi w stanie zupelnego upojenia (stadium Gar-
niera). Przy rozstrzyganiu pytania, czy uderzony ulegt
wstrzg$nieniu mdézgowemu, lekarz, ktéryby objawéw nadcznie
me byt stwierdzit, powinien postepowaé nader Kkrytycznie
1 nie da¢ sie wprowadzi¢ w bigd przez tendencyjne nieraz
zeznania $Swiadkéw; n. p. takie zeznania Swi~dkéw, ze ude-
rzony utracit zaraz przytomno$¢, majg tylko wzgledng war-
tos¢, bo bardzo wzglednem jest rozpoznanie tego stann przez
nie lekarza. Nader wazng okolicznoscig dla rozpoznania
wstrzasnienia maézgowego''stanowi objaw t. z. niepamieci
wstecznej, obejmujacej zdarzenia, jakich $wiadkiem byt ba-
dany na krotki czas przed doznanem wstrza$nieniem moézgu,
mimo to, ze jak to wykazaty nowsze badania, niepamiec
wsteczna wydarza si¢ takze u powieszonych i na czas jeszcze
uratowanych, jakoteZz u oso6b, ktére ulegty niektorym zatru-
ciom, n. p. tlenkiem wegla. W mys$l powyzszych uwag po-
winno by¢ obowigzkiem znawcy sgdowego dochodzenie w da-
nych przypadkach istnienia tej wstecznej niepamieci. Jak
juz wyzej wspomniatemywatrafia znawca na wielkie trudno-
ci w odroznieniu wstrzasnienia moézgowego, ktérego objawy
naocznie stwierdza, od stanu zupeinego upojenia, zwiaszcza,
ze bardzo czesto wstrzg$nieniu moézgowemu ulega czlowiek,
ktory naduzywszy trunkéw, po pijanemu wsrod bojki, ulega
obrazeniu,, stanowigcemu przyczyne wstrzasnieniu mozgu;
w tych przypadkach pomyitka lekarska tatwa i usprawiedli-
wiona, jak juz zauwazyl Hofmann (Lehrbuch der gerieht.
Med. r. 1895 s. 454).

W dosy¢ gtosnym w swoim' czasie przypadku zagad-
kowej Smierci prywatnego urzednika R., ktérego w r. 1893
posterunek polrcyjjE, lezacego w stanie bezprzytomnym zna-
lazt na ulicy i nastepnie odwiézt do wiezienia policyjnego,
rozpoznat lekarz policyjny upojenie wyskokiem, mimo to, ze
jak pozniej dalszy przebieg i wynik sekcyi wykazat, czto-
wiek ten ulegt wstrzg$nieniu mdzgowemu, peknigciu pod
stawy czaszki i dos$¢ licznym obrazeniom moézgu. W przy-
padku tym wydali znawcy sadowi (Dr. Wackkolz i Dr. Po-
horecki), na pytania sagdu, czy usprawiedliwiong jest pomyitka
lekarska w rozpoznaniu, po zbadaniu odnosnych aktéw
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Sledztwa, odpowiedZz tej tresci, ze odr6znienie wstrzgsnienia
mézgu od zupeinego upojenia wyskokiem, zwiaszcza w pier-
wszych chwilach, bywa niezwykle trudne, ze w danym przy-
padku lekarz mogt tern tacniej rozpozna¢ upojenie, gdyz
czut z ust badanego won alkoholu, znalazt przy nim flaszke
z wodka, wresz0ie,1za pomocg sztucznego O0'ddechania i na-
cierali zimnych byt w stanie wywota¢ polepszenie w tetnie
i oddechu.

Kazuistyka obrazen czaszki, jakg w ciggu wielu lat
krakowski zaktad sgdowo-lekarski uzyskat, z tatwo zrozu-
miatych powoddw, na wstepie juz omoéwionych, przedstawia
sie wcale pokaznie, i tak: przechowuje sie w zbiorach za-
ktadu kilka sklepien czaszki, przedstawiajgcych obrazenie
pod postaciag ztamania z zakle$nieciem (Lochfraatiti;en), wy-
wotane po wiekszej czeSci urazem, zadanym narzedziem
tepem, o nieznacznej powierzchni, jak n. p. po uderzeniu
kawatkiem cegty w kos¢ ciemieniowg prawa cztowieka, znaj-
dujacego sie w studni, po uderzeniu obuchem motyki w oko-
lice kosci skroniowej prawej it d. Tego rodzaju obrazenia
czaszki, stanowigce t. z. wiamania, powstajg wedle odno-
$nych doswiadczen Paltagufa (Lehrbuch geincl/t. Med. r. 1895
s. 456) tylko wtedy, jezeli powierzchnia dziatajgcego narze-
dzia nie przekracza rozmiarami 4 ctm O. Co do ksztattu
tych wlaman na blaszce zewnetrznej kosci (blaszka wewne-
trzna bowiem odpryskujo mniej regularnie i na znaczniej-
szej przestrzeni ze znanych przyczyn), to zalecg one po cze-
§ci od ksztattu dziatajgcej powierzchni narzedzia, od jego
brzegéw, od grubosci kosci czaszkowej, powtok miegkkich
czaszki, zai®stu gtowy, wreszcie od ewentualnego okrycia
glowy. | tak n. p. w gloSnym zesztorocznym procesie wie-
deniskim, znaleziono miedzy innemi na kosci czolowej adwo-
kata R. okragtawe wiamanie, 3 ctm. szerokie na blaszce
zewnetrznej, szersze na blaszce wewnetrznej, ktorego ksztatt
pozwalat juz przypuszczaé, iz byt® ono wywotane uderze-
niem narzedzie o nieznacznej powierzchni, n. p. miotka okrg-
fglego ksztattem. Dalsze Sledztwo w sprawie tej wykazato,
ze wiamanie to byto w istocie wywotane uderzeniem miotka
tapicerskiego o okragtej powierzchni gtowy, w Srednicy 2'7
ctm. liczacej, a ksztatlt zewnetrznego wiamania odpowiadat
w zupetnosci wiamaniu kosci czaszkowych.

Wiamania te moznaby pomiesza¢ niekiedy z otworami
kosci czaszki, powstatymi wskutek uzury lub przewtocznych
spraw zapalnych, jak gruzlicy i kity trzeciorzednej. Rozumie
sie samo przez sie, ze lekarz bedzie w stanie niemal zawsze
rozpozna¢ przyrode takich ubytkéw, ze jednak pomyika
w tym wzgledzie, zwiaszcza u lekarza mniej wprawnego,
jest mozliwa, dowodem tego kilka sklepien czaszkowych
przechowanych w zaktadzie, na ktérych dajgce sie stwier-
dzi¢ ubytki, wywotane wyzej wspomnianemi sprawami cho-
robowemi, dosy¢ sg podobne do wiaman kosci.

(Dokoniczenie nastgpi).

IV. Oceny i sprawozoania.

Prof. Obrzut (we Lwowie): Gontribution a ZIetude des

gommes et de Parterite syphilitiqgues (Oesled akademie cisare

Frantiska Josefa |. BuUetin international). Praga 1886 str. 29
i 7 tablic.

Wedtug powszechnego dotagd mniemania w rozwoju
kazdego kdaka mozna rozrézni¢ dwa okresy; w pierwszym

LkkaR"kl.

wytwarza sie tkanka granulaeyjna; w drugim, wskutek niedo m
statecznego odzywienia;, rozpoczynajg sie przemiany wsteczne,
konczace sie zserowaceniem, a szerzace sie od S$rodka ku
obwodowi. Do dzi$ jednak domagaja sie rozwigzania pyta-
nia, dlaczego w jaki sposéb rozwija sie w kilakach zsoto-
wacenie, i dlaczego w niektérych przypadkach tkanka kilakowa
zmianom wstecznym me ulega, a przeciwnie rozwija sie dalej
i zamienia w tkanke witoknistag. Sposobnos$¢ badania kilakow
we wczesniejszych okresach ich rozwoju nadarza siefibardzo
rzadko; najczesSciej bowiem spotyka sie kilaki wieksze,
w $rodku ztozone z mas serowatych, na obwodzie z tkanki
wioknistej, lub tez z miodszej, granulacyjnej, dobrze unaczy-
nionej tkanki tacznej. Ale nawet w tym drugim przypadku
granica”™ miedzy tkankag granulacyjng a masami serowatemi
jest ostrg, i nie wida¢ nigdzie przejscia i przemiany tkanki
zy®j w masy serowate; nawet w najmniejszych kilakach
znajdujace sie masy serowate czynig wrazenie ciata obcego,
ulegajgcego otorbieniu. Przypuszczenia, dotyczace sposobu
powstawania tych mas serowatych, nie sg, jak dotad, oparte
na nieulegajgcych zadnej watpliwosci spostrzezeniach. Nie-
mniej nie jest do dzisdnia dostatecznie zbadany zwigzek
zmian naczyniowych z pewnymi szczeg6tami budowy kilakow.

Trzy przypadki zmian kilakowych rozlegtych, a przed-
stawiajacych przewaznie, cechy najwczesniejszych okresow
swego rozwoju, zbadat prof. Obrzut wszechstronnie i podaje
nader doktadny opis zmian drobnowidowych, objasniony kil-
kunastoma wybornymi rysunkami.

N:eulega watpliwosci, ze roznosieielem jadu kitowego,
jak to zresztg bywa przj innych zakazeniach, jest w pewnych
chwilach krew; jednakze przedewszystkiem uktad naczyn
ehtoniczycli jest gtéwng droga, ktérg jad kitowy w ustroju
sie szerzy; ukiad chioniozy wraz z gruczotami chioniezymi
jest najprawdopodobniej 4em miejscem, gdzie jad znajduje
sie w utajeniu, azeby od czasu do czasu wtargng¢ do innych
czesci ustroju i wytworzy¢ w nich zmiany kitowe.

Zmiany tetnic uwaza sie dzi§ za jeden z objawdw
nader statych wséréd obrazu zmian, wywotanych przez kite.
Nasuwa sie nytanie, dlaczego wiasnie wsréd $cian naczynio-
wych usadawiaig sie zmiany kitowe najchetniej. Jezeli, jak to
jest prawdopodobne, jad kitowy jest uorganizowany, w takim
razie, przy przechodzeniu przez rozne czesci uktadu chioni-
czego, musi on napotyka¢ na przeszkody. Tam gdzie te
przeszkody sa najwieksze, moze sie jad kitowy nagromadzic¢
w ilosci dostatecznej do wywotania zmian anatomicznych.
Ot6z krazenie sokéw odzywczych w $cianach naczyniowych,
odbywajgce sie poprzez pokiady réznej budowy i gestosci,
sprzyja bardzo zatrzymywaniu i nagromadzaniu sie jadu kito-
wego. Najlepsze ku temu warunki przedstawiaja, jak sie
okazuje z wynikdéw badarn drobnowidowych, warstwy zewne-
trzne blony miesnej naczyn i przestwdr limfatycz.ny Virchov-
Robin’a, lezacy pomiedzy btonami miesng i przybyszowa,
gdzie ukazuja sie najwczesniej zmiany kitowe. Stad szerzg

e one dosrodkowo, znimujgc w konicu i btone zewnetrzng.
W tetnicach, o Swietle ramienia zstepujgcego prawej tetnicy
wiencowej serca, moze biona przybyszowa zadnym zmianom
nie ulega¢; zmiany w opisanych miejscach sg widocznie pier-
wotne i najwcze$niejsze.

W tetnicach drobnieiszych moze zdarzy¢ sie, zp btona
miesna wzglednie najdtuzej zmianom nie ulega, a tymczasem
powstajg znaczne zmiany w btonach wewnetrznej i przyby-
szowej. Jednakze w tetnicach grubszych btona migsna przed-
stawia zawsze zmiany najdalej posuniete, tak, ze zgrubie-
nie blony wewnetrznej jest niejako tylko wyptywem zmi,n
gtebszych.

O ile badania zmian kitowych tetnic doprowadzimy prof.
Obrzuta do wynikéw z wnioskam Baumgartena i Kostera
w zasadzie zgodnych, o tyle studya nad budowg kilakow
rzucity na te twory Swiatto zupeinie nowe i wydaty niespo-
dziewanri«rezultaty.

Z badan bowiem najmniejszych nawet kilakow oka-
zalo sie, ze granica miedzy ogniskami obumartemi a zywa
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tkaning kilakowa jest zawsze ostrg i Ze nigdzie' nie widac
przejScia drugiej w pierwsze. Co wiecej, mozna bylo stwier-
dzié, ze nie tkanka kilakowa, ale tkanka narzadu, w ktorej
kilak sie usadowit, ulega zserowaceniu. | tak w jednym z ba-
danych przypadkow w czesckich nekrotycznych zachowata
sie wyraznie pecherzykowa budowa tkanki ptucnej; tkanka
kilakowa gromadzi sie naokoto takich ognisk i wnika sto-
pniowo coraz wiecej ku Srodkowi tak, ze w koncu miejsce
ogniska serowatego zaimuje tkanka granulacyjna, zamienia-
jaca sie pozniej w tkanke wi6knistag. Tkanka kilakowa nie-
tylko nie jest do dalszego rozwoju niezdolng, ale przeciwnie
obdarzona jest wielkag zywotnoscig. Tosamo odnosi sie do
ognisk nekrotycznych w innych narzadach

W $cianach naczyniowych czesto najwcze$niejszg i naj-
wybitniejszg zmiang jest obecno$¢ mas serowatych w prze-
strzeni limfatycznej bton zewnetrznych. W innych czeSciach
§ciany naczyniowej stwierdzi¢ mozna rodzaj mesoarteriitis
haemorrhagica. Zdaniem cautora nalezy przyjac, ze te, t. zw.
serowate masy sg poprostu wypocing z vvasa vasorum‘ pod
wpltywem dziatania jadu kitowego. W innych tetnicach wy-
pocina taka gromadzi sie przedewszystkiem pomiedzy bla-
szkami elastyeznemi i fgcznotkankowemi btony przybyszowej,
lub tez w tkance otaczajgcej. Wypocina ta przedstawia bu-
dowe i reakcye barwikowe takie gam «jak widknik.

Prof. Obrzut od szeregu lat dowodzi, ze wbrew przy-
jetym zapatrywaniom, wdoknik tworzy sie przedewszwstkiem
i zawsze z istot, zawartych w czerwonych ciatkach krwi.
W ostatnich czasach z kilku stron potwierdzono zasadnicze
punkty tego twierdzenia; autor powotuje sie w szczeg6lnosci
na prace Syllaby.

Otdéz niniejsze badania prof. Obrzuta wykazujg, ze masy
nekrotyczne, w $rodku Kkilak6éw sie znajdujgce, sg wiasnie
krwig wynaczyniong, ktdra ulegta przemianie widknikoyiej
i zmianom wstecznym. Ogniska te nekrotyczne posiadajg bo-
wiem wszystkie cgchy postaciowe i dajaj odczyny barwikowe,
wiasciwe'jskr:Spom krwi w rozmaitych okresach ich przemian.
Woprawdzie niewatpliwie ulegajg nekrozie takze komorki i
istota miedzykomérkowa w obrebie ognisk, zajetych przez
wynaczyniong krew; udziat ich jednakze w wytworzeniu mas
serowatych, jest, zdaniem autora, tak nieznaczny, iz wcale
mozna go nie bra¢ w rachube. Wiekszo$¢ tych statych skia-
dnikow tkanek znika bez $ladu, — za posrednictwem, byé
moze, rodzaju rozptyniecia (kollikwacyi), «— a ws$rodGjgnisk
nekrotycznych, spotyka sie wytgcznie-mafe widknikowe lub
wioki.ikowate. Wprawdzie moznaby sadzi¢, ze ziarna chro-
matynowe, znajdujace sie oblieie w mdélstérych ogniskach,
powstajg z rozpadu jader komorek statych lub wedrujgcych,
jeunakZze®-— zdaniem autora — Zrédto powstawania ziarn tych
jest inne, pochodzi¢ one bowiem maga z ziarn nukleinowych,
uwalniajgcych sie z rozpadtych ciatek czerwonych.

Twierdzenie, ze kilak w $rodku zserowaeiaty znajduje
sie w najwczeSBiSjszym okresie swego rozwoju, moze sie wy-
dawac¢ zwolennikowi panujgcych obecnie zapatrywan, parado-
ksem; jiednakze: jestto wiasnie — zdaniem autora — fakt
udowodniony do$¢ jasno przez jego spostrzezenia. Wybro-
czyny moga powstawa¢ w kazdym okresie rozwoju Kilaka;
zdarzajg sie one w okrasach poczatkowych, a najczesciej
w chwili, gdy altgracya naczyn dosiega szczytu. Zrodiem
wybroczyn sg w Scianach naczyniowych vasa vasorum, s—
w obrebie tkanin innych narzagdéw drobne tetniczki i naczy-
nia wiosowate. Do tych wybroczyn odnosi¢ nalezy zjawisko
zserowacenia kilakowego, i taki jest ostateczny wynik badan
autora.

»Badania moje nie sg zapewne ostatniem stowem w dn-
»nej sprawie; zadowolon™-A bede, jezeli stanowig one poczatek
~nowych wynikéw i pogladéw. W zakresie nauki naszej za-
»den sad nie jest niezmienny; kazde zapatrywanie, chocby
»tak genialnych, jak Virchow, mistrz nasz, ludzi, moze uledz
»Zmianom i przeksztatceniul Temi stowy konezy profesor
Obrzut swoja ciekawg, nawskro$ oryginalng i petng nowych
pogladéw prace. ac.

Kr. 40

LEKARKI.

Higiena mewy przez Dra Wiadystawa Ottuszewskiego.
Warszawa, 1890.

Ksigzeczka ta, traktujgca o nader waznym przedmiecie,
napisana dla szerszych ko6t wychowawcéw miodziezy, jest
pierwszg pracg tego rodzaju w polskim jezyku ogloszoiig.
Pomingwszy juz te zastuge, ktérg autor potozyt dla ojczys-
tego piSmiennictwa., obowigzkiem jest naszym, pizedewszyst-
kiem jako lekarzy, zwr6ci¢ uwage na prace te kot pedago-
goéw i rodzicéw, ktérzy polegajgc na mylnych wyobrazeniach,
czesto niewlasciwem traktowaniem, pogarszajg wrodzone lub
nabyte nieprawidtowosci movH dziecka. Chcac zapobiegac
ztemu, trzeba zna¢ jego przyczyne. Z tej zasady wyszedt
autor, dajagc nam na wstepie bardzo doktadny rys psycho-
fizyologii mowy, oraz okre$lenie istoty i przyczyn jej zbdezen.
Obok naukowego przedstawienia rozwoju mowy u dziecka,
0 ile tenze wptywa na powstajagce nieprawidtowosci, znajdu-
jemy racyonalne wskazowki, odnoszace sie do higieny mowy,
1 to zaréwno higieny domowej jak i szkolnej. Nareszcie!
zwraca autor’$tuszng uwage na jodynie raCyonalnje; leczenie
juz istniejacych zboczen mowy w zaktadach, z ktorych je-
dynego u nas jest kierownikiem, i podaje statystyke za osta-
trite trzeclilecie, w ktérymto czasie 411 os6b do leczenia sie
zgtosito. Wyniki leezniczeMpodane przez autora, sg bardzo
zachecajace i powinny skilania¢ do poparcia tej waznej ga-
tezi terapeutycznej, majgcej na celu usuwanie nader przy-
krej wady, tak czesto utrudniajgcej zadanie zyciowe.

Roi.

V. "W yciagg-i.

Karlinski: Zaffazenie mtodych zwierzat cholerg droga
orzewodu pokarmowego. (Ctblt,. f. Bacteriol. 18,%. Tom XX.
Nr. 4. 5). K. prowadzit doSwiadczenia swoje z przerwami przez
lat 6. Z prob tych wynikto, ze zakazeniu cholerycznemu
droga przewodu pokarmowego uledz mogg oprécz miodych
krolikow i kotow, Bakze miodejpsy. Okazato sie jednak, ze
tylko niektére odmiany (,,rasy”) przecinkowca cholerycznego
zdolne sg tag droga wywot*] zakazenie jakotez, 'ze Pa réw-
niezfiiektdtp odmiany, dziatajgce zmiennie,', t. j. raz wywotaja-
ce drugi raz nies-prowadzajgce zakazenia. Dosw:adczenia K.
zastuguja, dlafegj) na uwage, ze wydaly one®wywki dodatnia
wczeé$niej od doswiadczenn Miecznikowa ">b. Przegl. lek.
Nr. 2(T sh\ 401) i Wienerg; autor zresztg zrzeka sie dobro-
wolnie praw pierwszenstwa. Ciechanowski.

Prof. H 01st (Chrystyania): 0 zatruciach serem. (Cen-
traWat f. Bactg". 189(5." Tom XX. Nr if. 5). Po spozyciu
rodzaju bryndzy norwegskiej ,,Knad-ost“, z kilku zrédet po-
chodzacej, wystapity u kilkunastu os6b ostre niezyty prze-
wodu pokarmowego, potgczone z gorgczka* a zakorczone
powrotem do zdrowia mnisji wiecej po tygodniu. Badania,
zmierzajgce do wykrycia trujgcych domieszek, a szczeg6lnie
soli miedziowych, wydaly wynik ujemny; jednakze autor
nabawit sie przy nich takiego samego cierpienia, potkngwszy
przypadkiem nieco mleka, roztnieszanego z podejrzanym se-
rem, przez pipete. Poniewaz objawy chorobowe wystapity
u autora po nadzwyczaj matej dawce i dwukrotnie poOzniej,
niz u tych, ktérzy spoz) wali sam ser, przeto skierowat autor
swe poszukiwania ku wykryciu jakiego$ chorobotwdérczego
drobnoustroju. Okazato sie. ze istotnie w podejrzanym serze
znajdowata sie jadowita odmiana bacterium coli commune,
ktérego czysta hodowla, wprowadzona do przewodu pokar-
mowego réznych zwierzat, miedzy innemi cielat, wywotywa-
ta gwattowna biegunke, niekiedy (u mniejszych zwierzat)
prowadzacag do S$mierci. Do sera, ktéry wywotat, jak sie
pokazato, nie zatrucie, ale zakazenie, dosta¢ sie mogly
jadowite drobnoustroje albo dopiero przy wyrobie, albo
wczesniej, (jezeli mianowicie mleko na ser uzyte pochodzito

z krow dotknietych biegunka), juz przy podoju.
Ciechanowski.



3. Pazdziernika 1893.

Prof. Moritz (Monachium): 0 zawartosci istot
organicznych w krystalicznych osadach moczu. {Wiener
med. Wochenschrift N\% 3-1 1896). We wszystkich krysztat-
kach kwasu moe™.owag.0, jak rowniez w fosforanach, szcza-
wianach , weglanach, w moczu sie znajdujacych, wykazaé
mozna zawarto$¢ istot bezbarwnyeh,lszklistych, ktore caty
krysztat rownomiernie przenikaj-a. Najprostszym HTosobem
otrzymania krysztatdw kwasu moczowego jest ostrozne i prz£9|
dtuzszy czas wytrawianie z wodg, do 50° jogrzang. Kwas.
moczowy rozpuszcza sie z powierzchni Kkrysztatow, podczas
gdy wewnatrz zamknigete istoty, zachowujac wiernie ksztatt
pierwotnego krysztatu, pozostajg pod postacia zbitej masy.
Latwiejszym jeszcze jest nastepny sposOb: krysztatki kw.
moczowego wyptukuje sie mieszaning nastepujacy© skiadu:
8 czesci 1% rozczynu lizydyny (2 cm.3-5070 rozczynu na
98 wody), i 2”£zesci 10% rozczynu kwasu garbnikowego.
W tym rozczynie wystepujg szkielety krysztatkéw bardzo
szybko, poniewaz rozczyn lizydyny rozpuszcza kwas
w',, kwas garbnikowy za$ ustala zamkniete wewnatrz kry-
sztatdw istoty organiczne. Nie dodawszy jednak kw. garbni-
kowego, rozpuscimy caty krysztat, wraz z jego trJSiig orga-
niczna. Dodawszy za$ do ptynu, rozpugczajagcego kryszta-
ty, kilka kropel zgefezegflnego wodnego bitekitu metylowego,
zabarwimy szkielety krysztatbw na niebiesko. Clicie za$
otrzymac szkielety krysztatdw szczawianéw, fosforanowi wa-
pnianéw, uzywamy mie”aniny z 8 czesci 2% rozczynu kw.
solnego, wzglednie octowego, i 2 cze$ci 10% rozczynu kw.
[garbnikowego. RozpuszMajac na sacz,ku wiekszg itoi¢ kw.
moozolwego i ptuczac gaj przez kilka dni zimng woda, otrzy-
mujemy czesc'istoty, wewnatrz krysztatow zawartej, ktora po
zbadaniu ebemicznem daje reakcye istot biatkowatych,

Dr, Adam Dobroioolski.

O. Henhn er : Przyczynek do etyologii i rozpozna-
nia zapalenia nagminnego opon moézgowo-rdzeniowych {Deut.
med. WochenschriftS&i'. 27. .2 VII. £S96).. Pierwszy Weichsel-
baum w r. 1887, a w ostatnim czasie jfaager wykazali
w zapaleniu nagminnein opon mézgowo-rdzeniowych odgrywa
nieposlednia role drobnoustr6j o bardzo charakterystycznych
cetfhaeh. Znajdowali oni go w zwilokach ludzi zmartych na
zapalenie nagminne opon mdzgowo -rcraeuiowych. Ten sarn
drobnoustréj na zywym odnaleziono po raz pierwszy na Kkli-
nice H. na wiosne r. 18®, a nlianowicie u dziewczyny DAjJ
det-rtiej, u ktdrej rozpoznanb klini,cknie zapalenie opon mézgo-
wych , zrobiono naktucie lecfzwiowe (prébne), a w plynie
wydobytym znaleziono opisane! przez Wcichselbauma i J&uM
Sera drobnoustroje. Celom wykazania ich chorO-botworCMSci
pfzedaiewzigt H. szereg dolwigdczeji, ktére mu pozwalajg
wysnuwie$ nastepujgce wnioski: 1) Diplokok! (egashmi i te-
trakgBn sa rzeczywisjet¢ choroyotworozymi: 2) tiljf wszjHkie
jedhak zwiemeta ulegajg zakazna (np. morskie Swinki sg
b. oporne); 3) drobnoustroje te sg stabsze niz pneuniokoki
i dlatego odsetek S$miertelnosci zapalenia opon ngg.mi n-
negia jest nizszy, nizeli w Zapaleniach opon, wywotanych
przB; diplocoe.cits rmeuiytffnfae. Dr. liirscl.

P. Ftirbringer: Przypadek zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych powiktanego z rzerzgczkg, a zakonczonego
Smiercig (Deutsche med. Wochenschrift-Nr. 27 2. VII 1&96).
W maju r. b. przywieziono do szpitala 25-letniego mezczy-
zne,
rzaczke. W wydzielinie ropnej z cewki moczowej znaleziono
gouokoki Neisserowskie. a w ptynie, wydobytym przez nai®
ktucie ledzwiowe, wykazano rdwniez obecno$¢ diplokokow,
do Neisserowskich b. podobnych. Przy gzezegétowem bada-
niu jednak mozna byto wykry¢é pewna roznice, na ktorg
zwrdcit uwage Jaeger, twierdzac*, zjjidiplokoki Weichselbau-
ma roznig sie od gonokokéw N. tern, 1) ze niszczg i jadro
komorki i 2t majg otoczke 'kapsutke!. F. zwraca dalej uwBe
na wielka ilos¢, w jakiejBie meningokoki znachodza (20—
CO*pai' w jednej komoércS# Co sie tyczy otoczki, to ona nie
zawsze widoczna; w niektorych jasne pole (obwodka jasniej-
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ktéry obok zapalenia opon mial réwniez »®strg rz<8 L
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szg), otaczajace koki, bylo zupetlnie wyrazne, w innych za$
wcale otoczki dopatrze¢ sie nie mozna byto. Utozenie w czwo-
raczki (tetrakoki) dos$¢ czesto spotykano, diuzszych tancu-
chéw jednak nie zauwazono. Meningokoki wyrastajg zna-
cznie predzej i o wiele mj.nej niz gonokoki, dadzg sie tez
i tatwiej wyhodowaé. Swinki morskie sg oporne i nie ule-
gajg zakazeniu. Dr. H.

Koeks: 0 skracaniu wiezadet szerokich przez po-
chwe przy wypadnieciu i tytopochyieniu macicy. (Central-
blatt, f. Gyncikologie Nr. 32). Wiagzki mocne, znajdujace sie
u podstawy wiezadet szerokich, ktore, przebiegajagc od bo-
cznej Sciany miednicy do czeSci pochwowej, podtrzymujg
macice i tworzg niejako 0$, okoto ktérej macica sie obraca
nazywa autor liggmenta carditiada Te wiec wigzki, zwiot-
czale i rozciaggniete, przy wypadnieciu i tytopochyieniu ma-
cicy, postanowit -autor skroci¢ i w tym celu juz w r. 1892
opisat odpowiednie postepowanie. Wyniki otrzymane sg po-
mysline, a jak $wiadgzy jedna z przytoczonych historyj cho-
réb, nie nalezy sie obawia¢ nastepowych zaburzeh podczas m
porodu, gdyz, wedtug doswiadczenia autora, ten juz po dwu
latach po operacyi zupeinie prawidtowo przebiegat. Opis opera-
cyi: loddziela sie pecherz moczowy od przedniej $ciany ma-
cicy, az do otrzewnej, tak jak przy wytuszczemu macicy;
to oddzielenie musj (siega¢é na boki, az po nad wiezadtg sze-
rokie. Nastepnie pecherz moczowy oasuwa sie ku gorze i za-
ktada sie szwy we wiezadle od zewnatrz ku macicy, wyklu-
wajac jednak przed migzszem macicy po jednej stronie,
a dalej te sama:nitke wkiuwa sie obok macipy, a,.wykluwa
na zewnatrz we wiezadle. Po zaciggnieciu nitki tak przepro-
wadzonej, czeSci uchwycone nitkg obit wiezadet zetkng! sie
ze sobg na przedniej Scianie maCifcy, i w ten spos6b wieza-
dta szerokie zostaja dwa razy tak skrécone, jak to odpowiada
uchwyconym czeSciom wiezadet. Wkohcu zespaja autor tylng
$ciane pecherza moczowego z macicg i kilku szwami rane
w pochwie. Dr. KoZmirski.

Dr. R. Schaeffer: 0 wyjatawianiu katgutu. {Beri.
klin. Wochenschrift Nr. 31, 33, '381 Po spisaniu rtoii“ch
sposob6w uzywanych do wyjatawiania katgutu i ich omo-
wieniu pod wzgledem pewnosci doszczetnego wyjatowienial*
podaje autor swoje doSwiadczania, ktorjyoh celem byto zna-
les¢ taki rozczyn, w ktorym mezifajby gotowaé! katgut, nie
czyniagc go przSz to kruchym. Liczne prébSwykfBwly, Zaj
najodpowiedniejszy rozczyn jest nastepujacy:

80 cm. szescion. alkoholu bezwodnego
-0 n ftM wody przekroplonej
100.0 grm. octanu potasowego.
6r)otowanie katgutu przez 20 do 25 minut w tym rozczynie
nie obniza jego wytrzyinaHHi i mocy, podczas gdy zaro-
dniki waglika niewatpliwie juz po 15 do 20 minutach goto-
wania w tyén rozozynie' *girta. Doswi.-iddzenia jednak dalsze
wykazaty, ze zarodniki inne, a mianowicie hatgutbadllus
(-Kronig), nawet po 30 minutach gotowania w tym rozczynie
nie ginety, i dlatego podjat autor dalsze proby;. ktére go
przekonaly,&ze do fzybkiego wyjatowienia katgutu przez go-
towanie, nalezy uZEg*rozczynéw, majacych zarazem silne
wiasnosci antyseptyczne. Za najodpowiedniejszy za$ uwaza
rozezyn nastepujacy:
85 cm. szeseden. wyskoku bezwodnego
15 ,, " wody przekroplonej
0,50 grm. lub 1,00 grm. sublimatu bez dodatku soli
chennej.
Erzez gotowanie katgutu przez 15 minut w powyzej poda-
nym rozczynie uzyskat autor calkowite wyjatowienie, nie
zmniejszajagc  wytrzymatosci katgutu. Dlatego poleca ten
spos6b wyjatawiania katgutu, jako szybki i pewny, opisujac
przyrzad, ktérym sie w tym celu postugiué¢M
Dr*l. KoSmiAski.

ku

Dr. L. Baldassari: 0 dziataniu toksyn btoniczych
na jadro komorek. (Gentralblatt fur atljem. Pathologie und
T. VII. Nr. 15. 1&96). Ze toksyifcy btonic”'
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dziatajg na pierwiastki komérkowe tkanek, wywotujgc w nich
zmiany wsteczne a nawet obumarcie jader, wykazaty to juz
badania anatomo-patologiczne i doswiadczalne. Zanim jeszcze
znanym byt swoisty zarazek zakazenia btoniczego, juz w ri
1875 opisat te zjawiska doktadnie Eizozero, a po nim inn.
autorowie.

Sprawy wsteczne zasadzajg sie na migzszowem zwy-
rodnieniu pierwiastkbw komérkowych, na ich degeneracyi
jamkowatej (wakuolizaoyi), a wreszcie na zwyrodnieniu thu-
szczowem. Martwica objawia sie rozpadem pierwoszczy
i zmianami jadra komdrkowego, ktére traci zdolno$¢ barwie-
nia sie, a potemfcaie rozpada (haryolysis).

Poniewaz z nowszych badan zdaje sie wynika¢, ze pod
dziataniem jadu biorczego rozpad jadra czesSciej, sie zdarza,
niz zmiany wsteczne pierwoszczy komorekjjfcze zatem jad ten
wywiera wplyw szczeg6lnie siny;wtamie na jagdro komorko-
we , przeto podjat autor badania w celu wyjasnienia, czy
zmiany jader komorkowych pod wptywem jadu btoniczego
sg zjawiskiem statem i czy posiadajg jakis speeyalny chara-
kter,fsgdzac, ze moze w ten sposob da sie wyjasni¢ dokia-
dniej sposéb dziatania tego jadu. Badania swoje przeprowa-
dzit autor na watrobach i nerkach krélikow, zakazonych
btonica, lub zatruwanych wstrzykiwaniami toksyn btoniczych.

W watrobach krélikéw, zakazonych btonicg, ktore
nieco dtuzej zyty, znale$¢ bylo mozna zwyrodnienie ¢éme
i tluszczowe pierwoszczy wszystkich komorek, a gdzienie-
gdzie ogniskowg martwice komdrek, posuwajgcg sie czasem
az do zupetnego ich rozpadu; najsilniej wyrazata sie martwi-
ca w poblizu Vena centralis zrazikbw. W innych miejscach
rozpad posungt sie- tak daleko, ze w miejscu prawidtowego
utkania watroby” wida6 tylko ziarniste masy, tfesztki jader
i cialtka biate. Te zmiany pierwoszczy komdrek spo-
strzegat autor zawsze u tych krolikéw, u ktérych sprawa
zakazna" “przebiegata stosunkowo powoli; ten obraz, wywo-
fany doswiadczalnie, odpowiada w znacznej czeSci znanemu
juz z badan anatomo - patologicznych obrazowi.

W jadrze komoérkowem znajdujemy state zmiany, i to
najczeSciej fragmentacye sieci chromatynowej; brytki chro-
matyny tworza wtedy jakby wieniec w blizkosci ostonki
jadra; czasami zdarza Se zageszczenie catej sieci chromaty-
nowej, a wowczas jadro zmniejsza sie i przedstawia sie w po-
staci jednolitej brytki chromatynowej; wiasciwa mu budowa
wewnetrzna jest woéwczas catkiem zatartg. W innych przy-
padkach jadro wyglada jak jasny pecherzyk, tak, jakby
nie zawierato juz weale sieci chromatynowej; czasem peka
ostonka jadra, a rozpadta istota chromatynowa opuszcza jadro
i znachodzi sie w postaci brytek ws$réd pierwoszczy. Nie-
kiedy znoéw jadro posiada nieregularny zarys, a wreszcie
Kzasem nie widaé ani $ladu ostonki jadra i wéwczas tylko
ziarenka chromatynowe, znajdujgce sie ws$rod pierwoszczy,
su jedyng jadra pozostatoscia.

W nerce spostrzegat autor, obok ziarnistego zwyrodnie-
nia nekroze, rozpad i tuszczenie komadrek przybtonkowych
ceweczek i torebek kiebkow Malpightego; zmiany jader do-
chodza takze wysokich stopni i przedstawiajg obraz zupeinie
podobny, jak jadra komérek watrobowych.

Zarowno u kréliliow zakazonych btonica, jak u za-
trutych toksynami bloniczemi stwierdzi¢ mozna, ze im
sprawa przebiegata diuzej, tern wiecej zmieniong jest pier-
woszcza komérek; — przy bardzo za$ szybkim przebiegu za-

kazenia, czy zatrucia, pierwoszcza przedstawia, sie¢ prawidm-:

wo; jadra ulegajg zawsze zmianom bez wzgledu na to, jak
dtugo zyto zwierze.

Pod tym wzgledem autor zupeinie potwierdza wyniki
badan Ceni’ego, kt6ry znalazt tem znaczniejsze zmiany wste-
czne w komdérkach nerwowych, im dluzszym byt przebieg
sprawy blonicowej.

Autor barwit preparaty sposobem Biondiego, dzieki
czemu zdotat stwierdzié,- ze najczulszym ze skiadnikéw jadra
na dziitanie, jadu bloniczego jest jaderko (nucleolus).
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Ze spostrzezen autora zdaje sie wiec wynikac¢, ze jad
btoniczy, zaleznie od tego, czy diuze Ilub krdécej na ustrdj
dziata, wywotuje zmiany wstttczne we wszystkich czeSciach
sktadowych komorki, lub w samem tylko jadrze. Ciekawem
jest podobienstwo w dziataniu jadu bloniczego a arsenu i fos-
foru; obie te trucizny bowiem, jezeli dziataja bardzo gwat-
townie, sprowadzajg zmiany wytgcznie tylko w jadrach ko-
morkowych, nie naruszajagc wecale pierwoszczy; zachowujg
sie wiec zupelnie tak sanffi, jak jad bloniczy. W takich
gwattownie przebiegajacych przypadkach otrucia arsenem
i Mspsforem, zaréwno jak blonicy, ostateczng przyczyna $mierci
jest, w mniemaniu autora, porazenie czynnos$ci pierwiastkdw
komoérkowych najwazniejszych narzadéw, a to wskutek za-
wieszenia tak doniostych dla zycia komorki czynnosci jej
jadra. Dr. Nartows/d.

L. Stembo: Jednostronny naczyniakowy przerost
Ciata. (Hypertroplua laterahs superioig;.® Na posiedzeniu To--
warz. lek. w Wilnie przedstawiat dr. Stembo chiopa 18-le-
tniego, fabrykanta czapek, u ktérego cata go6rna prawa po-
towa ciata (tj. ”~4 calego ciata) zajeta byta przez naozy-
niak wrodzony (angioma congeniium). Naczyniak Rozpoczynat
sie na twarzy (3 cm. przed uchem), przechodzitl nastepnie
na brode, kark, plecy, az dg dolnego kata topatki; z przodu
za$ pokrywat calg prawg potowe klatki piersiowej, az do
tuku podzebrowego, wkoneu zajmowat catg konczyne gdérna-
prawg. Stosownie do lokal zacyi i zmian jakie naezyniak wy--'
wotat, nazwat prelegent te chorobe Hypertrophia lateraiis
superior. Doktadne poiu.ary wykazaty, ze miejsca prffiz ua-
czyniak zajete ulegly przerostowi, i to tak miesni jak i ko-
§ci, np. kofAczyna gorna prawa byta w catosci o 4 cm. diuz-
sza od lewe. Inne narzady nie przedstawiaty ZadnychDJnian,
tylko pojetnoséjBdpowiednio do wieku byta nij¢o uposledzona.
Oprdcz letkiego boélu gtowy, zadnych przypadtosSci nie miat.
Ciekawg jest rzecza, zo, wedtug opowiadania chorego, matka
jego miata w czasie cigzy obla¢”sig,jakim$ pltynem czerwo-
nym, i to wiasnie w tych miejscach, na ktérych u niego wy-
stapit naezyniak, (8t Petersburger medic. Wochensahrift).

Dr. Zygm. Nowah.

Prof. v. Krafft-Ebing: Drzaczka. (Parafy.ns ngitans).
(Allgem. Wien. med. Zeit. Nr. 28, 29, 30" Badania drobno-
widowe wykazaly, ze choroba ta nie jest Scista neuroza
jak to dotychczas sadzono, lecz ze przyczyna polega na okolo-
naczyniowem stwardnieniu w rdzeniu pacierzowym (periva-
seulare Sclelrose), zostajgcejn w Scistym zwigzku rozwojo-
wym ze zmianami miazdzycowemu samych naczyn, ktére to
zmiany nastepowo dopiero dajg powdd do stwardnien okcto-
naczyniowych. Zmiany te spotyka sie najczesciej w szyjnej
i ledzwiowej czeSci rdzenia pacierzowego i to prawie wytgcz-
nie w sznurach tylnych i bocznych. Zmiany chorobowe
w sznurach tylnych, mniej wazne, sag przyczyng zaburzen
czucia ogdlnego, a w szczeg6lnosci czucia termicznego; atoli
gtowna role odgrywajg zmiany okotonaczyniow-o w sznurach
bocznych; one to bowiem powodujg stezenia i przykurcze-
nia miesni, zwilaszcza- w konczynach dolnych i nastepowy
chéd parapatetyczny, a czasem spastyczny,. niepozwalajacy
choremu na dtuzsze przechadzki. Jaka jest przyczyna drze-
nia, ktore bardzo czesto (lecz niezawsze: paralysis agitans
sine agitatione) tej chorobie towarzyszy? niewiadomo.

Wobec dowiedzionych zmian anatomicznych watpliwg
jest rzecza, czy wstrzas psychiczny, uwazany dotychczas za
najwazniejszy i najczesoiejszy powdd tej choroby, istotnie
odgrywa tak waznaj”etiologiczng role.' Znang jest rzeczaj.
ze choroba ta wystepuje najczesciej w drugiej potowi-s zycia,
a zatem w czasie, kiedy zaczynajg sie rozwija¢ w naczy-
niach zmiany miazdzycowe, jak réwniez znane sg wypadki,
gdz:e nie psychiczne wzruszenia, leez fizyczne urazy daty
powdd do wystgpienia drzgozki, przyczem drzenie i stezenie
miesni rozpoczeto sie najprzéd od konczyny, urazem dotknie-
tej. Choroby ostre gorgczkowej jak zapalenie ptuc, grypa itd.
w pézniejszym wieku powstate, daja réwniez powod do wy-
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stapiciiia drzaczki, a to w ten sposdbcie ostra choroba -go-
ragczkowa, sprawiajac znaczny”“wytom w ekonomii ustjjcij
przyspiesza rozw0j zmian miazdzyicowych w naczynjach,
ktérg-.,jak wyzej wspomniano, dajg nastepowg, powdd do
stwardnien w tkance okotonaczy.mowej. Wykazani.e. zmian
anatomicznych wyjasnia rowniez, dlaszego wszelkie zabiegi
lecznicze w tej chorobie pozeptaty i niewatpliwie dtugo jeszcze
pozostang, bez skutku. Leczenie objawowe ma gtdéwnie na
celu zmniejszy¢ ad minimum drzeniJK ktére choremu najwifj,
cej przykrosci sprawia i daja czesto powod do silnego,,‘przy-
gnebienia umystowego; wedtug Krafft-Ebinga $rodkiem, daja-
cym pod tym wzgledem bardzo dobre wyniki, jest morfina.
(W przypadku drzaczki, obserwowanej przez sprawozdawce,
bardzo dobre dawata wyniki hiyos&ynina w postaci wstrzy-
kiwali (0-0005 na dawkejglub w pigutkach (0'001)drzenie,
jakotez uczucie pchania naprzod, ustepowaly w kilka minut
pai wstrzyknieciu , dobrze jest wiec podawaé naprzemian
morfine i hy.gs<iy-ning, tym Jpposobem bowiem mozna nstrzedz
chorego od przyzwyczajenia sie do morfiny.
Dr. Zytjm. Nowak.

C. Stein i (4 Erbmann: 0 leukooytozie w spra-
wach gruzliczych. (Deutsch. Archiv f. klin. Med. s. 321—368,
1896 r.). I~dczas gdy zachowanie sie doscifcciatek biatych
w wielu chorobach zakaznych zostalo do$¢ doktadnie zba-
dane i okre$lone, a nadto nabrato praktycznego znaczenia
pod wzgledem rozpoznawczym i prognostycznym, to prze-
ciwnie kwestya leukocytowy w sprawach,gruzliczych dotad
nie jest rozwiagzang, a wyniki otrzymane przez réznych :auto-
réw niezupetnie sg ze sobg zgodne.

Neubert w obserwowanych przi®| siebie przypadkach
nie znalazt w ilosci ciatek biatych wyraznego zboczenia,' od
stanu prawidtowego; Halla natomiast w wiekszej ilosci przy-
padkéw miat znachodzi¢ leukocytoze. Rieder. na podstawie
swych badan przychodzi do wirosku, ze w gruzlicy znacho-
dzimy bardzo zmienny obraz leukooytozy. W przypadkach,
gdzie;-spraw'a chorobowa wigksze uczynita postepy, a towarzy-
szyta jej goraczka, znachodzit on state powigkszenie, sie ilosci
Eiatek biatych. Limbeck i Pick uwazajg leukocytoze w gru-
Zlicy jako nastepstwo zakazenia mieszanego, gdyz ich zda-
niem jad gruzli;zv nie wywotuje leukooytozy. Grawitz zna-
chodzit u os6b gruzliczych gorgczkujgcych leukocytoze neu-
trofilna.

Ta sprzeczno$¢ zdan spowodowala autoréw do pracy
opartej na obserwacyi 60 przypadkow gruzlicy, leczonych na
oddziale pref. Draschego, Badania krwi dokonywali z wa"el-
kiemi ostrozno$ciami i zazwyczaj i*j4¥2godziny po $niadaniu.

Autorourle ci zauwazyli, ze rzédzywiscife do$¢ czejsto wy-
stepuje, leukocytoza w przebiegu gruzlicy, jednakowoz w p<®
wnych tylko warunkhch :

Prawidtowg il"$¢ ciatek biatych znachodzili w peSpzfjt-
kowych, okresach gruzlicy, oraz w postaciach gruzlicy dalej
posunietych , nic potgczonych jednakze z rozpadem migzszu
ptuciietto. Natomiast leukoejftoza wystepuje przy jamach ptuc-
nych, przy przewlektych ropieniach w nastepstwie pruchnie-
nia kosci, przy kohncowych sprawcach zapalnych, potgczonych
z wysiekiem i przy przeroscie gruczotéw limfiitycznych, chocby
przebiegajacym bez rozpadu.

Stale spotykang leukocytoze przy krwotokach ptucnych
uwaza a autorowie za leukocytoze pokrwotoozng, nie majacg
z gruzlicg ptuc nic wspdlnego.

Brak zmian w ilosci c;atek biatych w poczatkowych
i pozniejszych okresach gruzlicy, ktérym nie towarzyszy roz-
pad migzszu plucnego, a z drugiej strony state znachodzenie
sie leukooytozy przy obecnosci jam w ptucach , upowaznia
autorow do potwierdzenia zdania Limbecka i Pieka, ze jad
gruzu ;zy sam nie jest w stanie wywotac, leukocytozy. Jako
przyczyne leukocytozy uwazajg nastepowg infekcye, prowa-
dzaca do rozpadu tkanek, oraz sprawe septyczng, jako nastep-
stwo dziatania réznych gatunkéw bakteryj i kokéw; w roz-
padzie tkanki lezy zrodto leukocytozy, zkad leukocyty, do-
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stajac sie, do naczyn limfatycznych i krwiono$nych, powodujg
zwiekszenie ilosci ciatek biatych.

Stata leukocytoza, jaka znaleZzli nutogbwie przy ooec.-
nosci jam gruzliczych w ptucach, uprawiuta ich do pewnych
wnioskéw dyagnostycznych, i tak:

1) U indywiduum dotknietego gruzlicg,, u ktérego nie
ma ani ropienia ani sprawy zapalnej, potgczonej z wysiekjeni,
leukocytoza przemawia na pewno za rozpadem tkanki ptuc-
nej i obecnoscig jam.

2) JeSli u osobnika gruzliczego-, przez dtuzszy czas wy-
konywane badanie krwi, wykazuje fizyolcgie®ng iles¢ ciatek
biatych, a od pewnego czasu pojawia sie stata, leukocytoza,
to te chwile nalezy uwazaé za poczatek rozpadu tkgpki

3) Brak leukooytozy wyklucza napewae obecno$¢ lub
powstawanie jamy-, zajmujacej wiekszg przestrzen.

Dr. Renglei.

F. Lanz: O zpwartosci azotu, wzglednie biatka w plwo-
cinie, wséréd réznych ehtrob ptucnych, i spowodowanej przez
fO utracie azotu z ustroju. (Drntsch. Archir, f. klin. Medic.
1896j. Autor przeprowadzit w klinice Jakseha szereg; badan
plwociny w niektdrych clnprobach ptuc celem oznaczenia ilo-
Sciowegeryjzotu. W gruzlicy ptuc (16 przypadkéw) zawartose.
azotu wahata miedzy 0'2f*/0 a 1'14-%"’ $rednio 0'670(ft.eo
odpowiada 424v°/(n_ljiatkn. Przecietna utrata biatka przez dobe
wynosita 4-13., grm. Tg wprawdzie niewielka utrata dzienna
blgjka, wobec dtugiego trwania stanu chorobowego”™ nig*intde
by¢ bez pewnego wplywu na ustyoj.

Z 3 przypadkow jy/opneumoihoraan w jednym, gdzie
gruzlicy za przyczyne nig) mozna byto wykapaé, a, chora
wkrotce zupelnie wyzdrowiata, ilojsp azotu wr plwocinyt, byta
mata (0-30°"),..

W 2 nastepnych potgczonych z gruzlicg utrata azotu
w.ynosjta okoto 2 grup-; na dobe.

W 4 przypadkach zgorzeli ptucnej, w nastepstwieizai
palenia znagjiodzit auto- matg procentowglzawartos¢ N (0'31
do 0'70°/Gp, przyznaje jednakafKe byty to koricowe okresy,
Adzie ilos¢ plwociny byta skapa”.cyfry wieg. podang,nie moga
by mmrg..rzeczywistej utraty N wzglednie bigtka plwocing.,

Bardzo znaczng zawarto$¢ N w plwocinie, w przebiegu
zapalenia witdknikowego ptuc, nalezy odnies¢ w pierwszej linii
do zawartosci krwi, w ofiare boyjiem jak krew z plwocin
znikata, spadata bardzo znacznie iloS¢ procentowa 3gzoju.
llo$¢ ta wahata sie Ipiegjzy 0'80 n 1-77°~; wkrétee,jpo przeta-
maniu sie~¢ho;:oby 0-42 do 0-3i°/0 N. Znaczna utrata N ipa
jednakowoz w zapaleniu ptuc mniejsze znaczenie dla ustroju,
z powodu krotkiego czasu trwania choroby, anizek w prze-
wlektej gruzlicy.

W przebiegu niezytu oskrzelowego ilos¢ procentowa
azotu jest nadzwyczaj zmienng. W niezycijc, w nastepstwie
wady $Jaroowej, rozedmy ptucnej, choréb zakaznych, ilos¢ N
wahata sie miedzy 021 a 0'44%; w 2 przypadkach bielicy
0'70—0 79°/o- H&ffi" dzienna utraconego azotu stoi tutaj 0d6zy3
wiscie w zwigzku, z nasileniem i rozlegtosScig niezytu.

Na podstawie tych doswiadczen przychodzi autor do
przekonania', ze ustr6j w przebiegu clujrob ptucnych moze
przez odkrztuszanie w przeciggu diuzszego czasu znaczne
ilrfSci N, wzglednie biatka, utraci¢, co tein wigekszego nabiera
znaczenia, jezeli ustréj réwnoczes$nie przez biatkomocz traci
biatko. Dr. Rench

G. Ktem per: 0 leczeniu osadéw moczanowych w ner-
kach. (Beri. klin. Wodienschfijt. Nr. 33. r. 1896). Na wste-
pie zastrzegq sie autor, ze nie mowi o dni«f» lecz o osadach
moczanowych, tworzacych sie,w samych drogach moczowych;
nastepnie zaznagza, ze nie kusi sie poda¢ sposobéw rozpusz-
czania chaeby najmniejszych, juz utworzonych grudek. Za-
danie lekarka intern Ty ogranicza sie do wyptokiwania ich,
przez zwiekszone moczenie i do zapobiegania dalszemu po-
wstawaniu. To ostatnie mianowicie wskazanie jest przedmio-
tem niniejszej Pr&y W tym celu pfczedewszystkiem nalezy
sie stara¢ o wzmozone moczenie; chory pownfien wieq spo-
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zywac jak najwiecej ptyndw, i unikaé pozbywania sie wody
z ustroju innemi drogami. Tacy wiec chorzy nie powinni
ciezko pracowhe,: ani tez uzywa¢ Srodkdw przeczyszczaja-
cych, a ograniczy¢ sie majg w razie potrzeby do lewatyw.
Oprécz tego nalezy zmniejszy¢ wytwarzanie sie kw. moczo-
wego-j. Najnowsze badania wykazaly, ze kw. moczowy po-
wstaje z rozkiadu ciat biatkowatych tz. nuklein, tworzacych
jadra komarek. Ilos¢ kw. moczowego w moczu zalezy gto-
wnie od nuklein, zawartych w pokarmach; mata tylko czes¢
powstaje z rozpadu nuklein komorek ustroju. Prawie wolnem
od tych ciat jest mleko ; po wypiciu 2 litrow mleka zawiera
mocz 05—06 kw. moczowego. A wiec nalezy takim cho-
rym poleca¢ wszelkie pozywki z mleka; to samo odnosi sie
do biatka jaja kurzego, oraz do biatka roslinnego, i dlatego
owoce, chleb, ziemniaki sg wskazane. W przeciwieAstwie
do tych pozywek stoja pokarmy miesne, a z tych praede-
wszystkiem te, ktoéreLduzo jader komoérkowych zawieraja,
a wiec grasica, watroba it. d. Mozna jednak takim chorym
podawa¢ mate ilosci pokarmow miesn3ch,|gtaraj?,c sie jedno-
cze$nie przez zwiekszanie, moczenia i alkalescenSi moczu
przeciwdziata¢ powstajacej stad szkodliwosci. Oprocz nuklein
wzmagajg ilos¢ kw. moczowego ciata ksantynowe. Kofeina
w kawie, teina w herbacie i kakao, oraz duzo ciat ksaty-
nowych w wyciggach miesnych sie znachodzi; ilos¢ wiec
tych pokarméw nalezy o ile moznosci ograniczyc.

Co do wyskoku, to nie stwierdzono, by zwiekszat ilos¢
kw. moezowego w moczu. Bardzo waznem wskazaniem jest
obnizanie kwagoty moczu, bjautatwid rozpuszczenie kw. mo-
czowego. Osigga sie to przez podawanie alkaliow, lecz nie
powinno sie ich podawa¢ przy obfitszem jedzeniu, wiec nie
po obiedzie, lecz rano, a to wskutek wyniku badania, ktore
wykazato, iz kwasota moczu obniza sie podczas trawienia
zotagdkowego, a dopiero po dtuzszym czasie po jedzeniu sie
podnosi. Jedzenie owocéw jest wskazane, gdyz mato z nieb
wytwarza sie kwasu moczowego, nie obnizajg one jednak
kwasoty moczu tak znacznie, jak dawniej to mniemano. Oo
do podawania piperaziny, lizydyny, urotropiny to majg one
takie same znaczenie, jak. zasady nieorganiczne, i dziatajg
korzystnie przez obnizenie kwasoty moczu. Bardzo gorgco
poleca autor mocznik, jako lek wybornie rozpuszczajacy kwas
moczowy; podawa¢ go radzi wedtug formutki: JJreae purae
100—200, aquae dest. 200; S. Co dwie godziny po tyzce.
Lek ten, oprécz wiasnosci rozpuszczajgcych kw. moczowy,
dziata bardzo korzystnie przez zwiekszenie moczenia.

Bozi '

Dr. P. Brose: 0 rozianem rzerzgczkowem zapaleniu
otrzewnej. (Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 35. 1896 roku).
B- Od'suje dwa przypadki rozlanege. rzerzaczkowego zapale-
nia otrzewnej u kobiet. Pierwszy dotyczy 27-letmej dziew
czyny, ktéra okazywata zajecie szyi macicy, cewki moczo-
wej, oraz ropienia gruczotu Bartoliniego; B. znalazt gonokoki
w wydzielinie biony $luzowej, w ropie przecietego ropnia.
Chora ta wkrdtce przebyta petveopeSitonitis z 5ttygodniowym
przebiegiem, po ktdrej pozostato ustalone tytozgiecie macicy,
i zgrubienie przydatkdw (adnekséw) po stronie prawej, oraz
niezyt macicy.

Po 5-ciu miesigcach, sadzac ze juz sprawa zapalna
w otrzewnej jest ukoriczong, wykonat B. wyprostowanie ma-
cicy w narkozie i zatozyt krazek. Po 24 godzinach wystg-
pity objawy ogdlnego zapalenia otrzewnej. Po 4-ch dniach
jednak stan sie poprawit, a po 7-miu gorgczka ustgpita zu-
petnie. W przypadku tym powodem zapalenia byto, zdaniem
autora, porozrywanie zrostow okotomacicznych, ktéry to za-
bieg, pomimo ze bywa wskazany, moze wywotaé zapalenie
rzerzagczkowe otrzewnej w tych przypadkach, jesli gonokoki
w trgbkach i w zrostach otrzewnowych nie wyginety. W dru-
gim przypadku byta to 40-letnia osoba, z cierpieniem na-
rzadu rodnego, u ktorej w wydzielinie z cewki wykazano
gonokoki, maeida ku prawej stronie przemieszczona, wiezy
po prawej stronie zgrubiate i bolesne, jajnik lewy obnizony.
W dwa miesigce potem zasiegata ta chora znowu porady,
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i wtedy wykaza¢ mozna byto guz wielkosci kurzego jaja
po lewej stronie macicy, a w 3 dni potepi, pomimo odpo-
wiedniego leczeniiw wystgpity objawy rozlanego zapalenia
otrzewnej. Nieulegajgc namowom kolegéw, by przystgpi¢ do
laparotomii, gdyz przypuszczano pukniecie trgbki, B. sprze-
ciwit sie ternu zabiegowi, rozpoznat zapalenie otrzewnej rze-
rzgezkowe z dobrem rokowaniem. Co sie tez"sprawdzito,
gdj*z chora juz 6-go dnia miata sie lepiej i wkrotce wyzdro-
wiata. Na podstawie spostrzezen Voita, oraz tych dwdch
przypadkow, twierdzi autor, ze zapalenie rozlane rze"zaez-
kowe otrzewnej moze wystgpi¢ po porodzie i samoistnie, ze
objawy tej choroby nie rdznig sie od objawow zapdi.enia
(trzewnej z innych powoddw, lecz przebieg jest bardzo krotki
i rokowanie dobre. Rozpoznanie, nie zawsze tatwe, polega
na wykluczeniu innych przyczyn i wykazaniu gonokokéw
w wydzielinie czesci rodnych. Leczenie ma by¢ w\®zeku-
jace. Przeciwwskazana jest laparotomia, nawif|| po peknieciu
trabki, jezeli proces w niej toczacy sie byt rzerzaczkowyt; |
Roz.

H. LPhl ein: 0 krwotokach do torbieli jajnikowych.
(Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 29). W odczycie pod po-
wyzszym tytutem zestawia Loklein przyczyny i okolicznosci,
wsréd ktérych wystepujg krwotoki do torbieli, mianowicie:
1) Po punkcyaeh, z powodu obrttéeii naczyn, scian torbieli.
2) Raki, mifjnki i na przejsciu do nich bedd&e gruczolaki
wywotujg nierzadko krwotoki do torbieli, a nswet do jamy
brzusznej w przypadkach, jezeli nowotw6r przebija $ciane
torbielg. 3) Wreszcie powstaja krwotoki z powodu skrecenia
szypuly torbielg, jako nastepstwo uposledzonego krazenia.
Autor podnosi czesto$¢ skrecenia szyputy w potogu, z po-
wodu tatwej i dowolnej zmiany potozenia guzéw miednicy
majej, i opisuje dwa”ciekawe przypadki, w ktérych przyszto
do takiego skrecenia szypuly i nastepowego krwotoku do
jamy torbielg w przebiegu ciazy.

Dalej zwraca uwage L. na pekniecia naczyn silnie
unaczynionych torbieli jajnikowych, ktore nie rzadko sie
zdarzaja, gdy uraz, natezenie, tizyejzne wysitki przypadaja

na czas nawatu przedmiesigczkowegp. Mozliwy zarzut, ze
przy skreceniach szyput naw3t czynny nie moze powstaé —
upada — w obec faktu, ze torbiele po skrjgpTé szybko zra-
stajg sie z otoczeniem, a naczynia) tych zrostow, o ile®one
sg w matffimiedni&y, w nawale miesigczkowym udziat biora.
Przytaczajgc zajmujacy przypadek z ptaktyki, w ktérym
u kobiety, wsrdd poczatkujacego peryodu, przyszto do krwo-
toku Wewnatrz torbielg stwierdza autor, ze w czasie przed-
miesigozkowym parcie krwi tetniczej w matej miednicy zwie-
ksza sief a na dowod przytacza te cliofe, ktére po opera-
cjach na czesci pochwowej skaij&3 sie na krwawe, wzglednie
sluzowokrwawe, odchody przecl regularnosciag, a z miejsc
wktucia igly.,, na Swiezej bliznie po operacyi, wida¢ juz na
kilka dni przed rozpoczeciem miesigczki saczacg) .'sie kropla-
mi Krew.

N$koniec ostrzegg',L. przed zabiegami opergcymymi
i dlugiem forsownem badaniu wewnetrznem kobiet, w”czasie
najblizszym przed majgcsSie rozpocza¢ miesigczka, zwiaszcza
jesli pai&entka jest sktonng do krwotokdow.

Dr. Mieczystaw Sottysik.

Dr. M. Eger (Berlin): Kilaki migsni szyjnych.1\Deim
sche med. Wochenschrift Nr.!,(35. 1896). Nawigzujgc do spo-
strzeganego przez siebie przypadku kilakow miesnia mostko-
sutko-obbjezykowego i przytaczajac podobnych 6. przypad-
kéw przedtem juz ogtoszonych, zgromadza autor cechujace
szczegOty, ktoreby rozpoznanie tych kilakéw pewniejszetn
uczyni¢* mogty, a na ktére dotyclfczas uwagi nie zwracano.
Zwykle twierdzono, ze symetrya jest cechg tylko objawéw
drugorzednych kity, tymczasem w tych, przytoczonych przy-
padkach, kilaki wystepowaty w znacznej czeSci symetrycznie
po obu stronach. Z objawéw podmiotowych E. podnos$' prawie
zupetng bezbolesno$¢ kilakow miesniowych; codo zmian za$
nastepowych, to zdania autoréw sg r6znejna mocy jednak
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powyzszych przypadkow, znalezionych w literaturze, stwier-
dzi¢ mozna, ze zmian wstecznych, jak rozmigekczenie, zwa-
pnienie i t. p, jakotez nastepowych, jak przykurczenia lub
upos$ledzenia czynnosci miesnia, nigdy nie zauwazono.

Dr. F. K

VI KORESPONDENCYE.
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.
Lekarze przy nowobudujacej sie kolei Syberyjskiej. — Zajécia w towa-
rzystwach lekarskich. — Brak Izb lekarskich. — Nieco o zdrowotnosci. —

Kilka stébw na zakonczenie.

Dzisiejsze pismo do Was chce poswieci¢ sprawom za-
wodu lekarskiego w Syberyi. Rozpoczeta budowa kolei sy-
beryjskiej znacznie zwiekszyta liczbe lekarzy, w samym ob-
wodzie zabgjkalskim ilos¢ ich przy budowie kolei dosiega 20.
Chociaz utrzymanie stuzby zdrowia na kolei w ogdle pochita-
nia znaczne sumy, jednak lekarze przy miejscowej drozyznie
otrzymuja wiecej niz skromne utrzymanie; mieszkajgc na wsi,
lub w polu, przy wszelkiego rodzaju niewygodach, nie moga
liczy¢ na prywatng praktyke. Tak zwani lekarze uczastkowi
otrzymujg po 3.200 rs. rocznie do czasu ukonczenia budowy
kolei, to jest zaledwie czwartg cze$¢ tej kwoty, ktorg pobie-
rajg inzynierowie, naczelnicy uczastkéw, od ktorych lekarze
sq catkowicie zalezni. Daje to powo6d do nieustannych star¢
pomiedzy nimi, z ktérych naturalnie lekarze wychodzg po-
szkodowani. Niepredko jeszcze nadejdg te czasy, kiedy na
stuzbe zdrowotng rzady calej Europy bedg patrzaty, jako
na konieczno$é, i zechcg dzieli¢ z nig wtadze w zakresie jej
kompeteneyi, i kiedy lekarz z calg stuzbg zdrowia przesta-
nie by¢ uwazanym w budzecie réznych instytucyj, jako ma-
lum necessarium. Stan lekarski obecnie, jak i wiele innych
zawoddéw, przezywa kryzys, walczac o swe prawa i byt ma-
teryalny, coraz bardziej pogarszajagcy sie. A gdy inne za-
wody, wzglednie do zwiekszajgcych sie potrzeb, wywalczyty
sobie lepszy byt stan lekarski, przy nadprodukeyi swych
cztonkdw, a przez to i trudnosci dla wielu znalezienia za-
robku, zeszedt ze swego bardziej niezaleznego przedtem sta-
nowiska, a co za tern idzie, utracit i moralny dorobek, ktdry
zdobyt swa pracg i sumiennoscig. Ciezka walka o byt wy-
tworzyta rozprzezenie i czeste uchybienia zasadom etyki, tak
w stosunkach kolezenskich, jak i zawodowych. Spostrzegaé
sie to daje nietylko w czasopismach lekarskich stotecznych,
w ktérych obszerne dziaty ilustrujg potozenie pozbawionych
zdrowia, lub pracy lekarzy, jak réwniez wdow i sierot po le-
karzach, lecz nie mniej publiczne roztrzgsanie sporéw i zajs$é
pomiedzy lekarzami. Ogdlny ten nastr6j nie mogt nie odbié
sie i na dalekich krancach Azyi, tak w stosunkach miedzy le-
karzami, jakotez i w upadku ducha solidarnosci korporacyj-
nej. W Krasnojarsku, w Towarzystwie lekarzy guberni Je-
nisiejskiej, najbardziej zi-esztag ze wszystkich syberyjskich
zastuzonem dla swej obywatelskiej dziatalno$ci, wygnano
z liczby cztonkéw Dra K. za pastwienie sie, jakiego sie do-
puscit nad swa wyehowanicg, za co juz byt sgdownie ska-
zanym na wiezienie. Wypadek ten jednak dal poczatek do
nieporozumien w fonie samego Towarzystwa, skutkiem Kkto-
rych caly zarzad, ktéry przyczynit sie do zawigzania tego
Towarzystwa, jego zorganizowania, wyszukania $rodkéw i na-
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koniec do umiejetnej dziatalnosci i rozwoju, w przeciggu lat kil-
kunastu, musiat ustgpi¢. Trzeba dodaé, ze stary zarzad zdotat
wywalczyé u miejscowego spoteczenistwa wybitne i wplywo-
we stanowisko. Pochlubi¢ sie on moze takimi czynami jak:
zbudowanie witasnego domu z piekng salg dla posiedzen,
w ktérej codziennie odbywa sie ambulatoryjne przyjecie cho-
rych. W domu tym miesci sie jeszcze sala operacyjna z sa-
natoryum na kilka t6zek, laboratoryum dla analizy chemicz-
nej i biblioteka. Oprécz tego Towarzystwo otrzymato pozwo-
lenie na otwarcie szkoty dla felczerek i akuszerek, oraz apteki,
administrowanej przez zarzad Towarzystwa, z ktorej wydaja
sie lekarstwa bezptatnie. Towarzystwo miewato czesto peryo-

dyczne posiedzenia, na ktérych, obok odczytéw z zakresu
kazuistyki, poruszane bywaty sprawy pierwszorzednej wagi
zdrowotnej, lub spotecznej. Posiedzenia zwykle licznie na-

wiedzane bywaly przez publiczno$¢, w gronie ktérej bywato
niemato cztonkéw nielekarzy, ptacagcych roczng wkiadke.
W wielu sprawach Towarzystwo brato na siebie poczatko-
wanie, w innych, dotyczacych zdrowotnosci, rozstrzygato
nieodwotalnie z polecenia wtadz miejscowych; drukowato ono
protokoty swych posiedzen i ogtaszato coroczne sprawozda-
nia. Widzimy wiec, ze Towarzystwo lekarzy guberni Jeni-
siejskiej mogto byc¢ pierwowzorem nie tylko dla syberyjskich
towarzystw lekarskich, lecz i dla wszystkich prowincyonal-
nych. Z usunieciem sie z tego Towarzystwa gtownych orga-
nizatoréw, nie moze sie nie zachwia¢ jego rozwoj i nie wkrasé
rozstroj i osobiste cele. Nie wszystkie jednak towarzystwa le-
karskie odpowiadajg swoiin zadaniom, podobnie jak Towarzy-
stwo guberni Jenisiejskiej; czynno$¢ innych wyraza sie tein
tylko, ze majg zatwierdzone statuty i przypominajg publi-
cznosci 0 swojem istnieniu szeregiem zajs¢ w swem tonie
W najstarszem ze stowarzyszern lekarskich tutejszych, a mia-
nowicie we wschodnio - syberyjskiem, w Irkucku , rozprawa
Dra K. o chioscie, wymierzanej przestepcom, zostata prze-
czytana z powodu nieobecnosci autora na posiedzenia przez
innego kolege i stata sie powodem nieporozumienia. Autor
w rozprawie domagat sie, aby przy wymierzaniu kary cielesnej
na przestepcach, zestanych i pozbawionych praw stanu, trzy-
mano sie orzeczenia lekarskiego, ktOre czesto przez miejsco-
we wiladze policyjne bywa zapoznawane, a przez to zdarzajg
sie wypadki, ze starca, lub chorego, wbrew przepisom prawa,
poddajg chtoscie. Odczyt ten dat powdd na posiedzeniu do
dtugiej rozprawy, ktéra w koncu wkroczyta na teren roz-
praw jurydycznych, o ile chtosta sama moze by¢ stosowang
i korzystng dla zestanych, jako S$rodek poprawczy. Prezes
Towarzystwa, by¢ bardzo moze, ze przez niejasne sformuto-
wanie swoich mysli, zostat pojetym, jakoby byt gorgcym zwo-
lennikiem chtosty; przeciw niej gorgco zaprotestowat tylko
ziomek nasz Dr. C., cieszacy sie w Irkucku imieniem leka-
rza — filantropa. Mogt by¢ on najbardziej kompetentnym
rzeczoznawca z osobistego doswiadczenia, badz jako zestaniec,
badz tez, po uwolnieniu, jako lekarz katorgi Aleksandrow-
skiej; lecz mu zaoponowat miody lekarz B., podtrzymujac
prezesa i, jako lekarz wiezienny, dowodzac, ze ci sg lepsi
z wieznidéw, ktérzy byli bici; jednem stowem, ze je$liby méwca
znat polskie przystowie, to z pewnoscig by takowe przyto-
czyt, ze ,za jednego bitego, dziesieciu nie bitych dajg“.
Sprawozdanie z tego posiedzenia Towarzystwa pojawito sie
w szpaltach miejscowej gazety, ktéra oskarzyta Towarzystwo
lekarskie w Irkucku o brak uczué altruistycznych, a jego
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prezesa nazwata protektorem chiosty. Prezes-matychmiast ze-
brat posiedzenie, na ktérem odwotat swoje stowa, jako “le
pojete, nsuwajaC' sie od przewodnictwa, a jednoczfdSnie prze-
stat swoj protest tak do miejscowej gazety, jako;tez i do
czasopism lekarskich.

Zatozone przed paru laty w Czycie Towarzystwo leka-
rzy Zabajkalskn h, nie dajagce dotad zadnych oznak zycia,
postuzyto za arene do rozprawy czysto osobistej natury. Jeden
z miejscowych cztonkéw Dr. K., cztowiek zresztg czytmego
i zZywego temperamentu , lecz przy tem Kkrewii i niepozba-
wiony mitosci wiasnej, narazit sie kilku miejscowym kole-
gom. Zawigzata sie przeciw niemu koalieya, ktdrg poparli
i inni, czego nastepstwem by} prywatny list do prezesa, opa-
trzony podpisami, domagajacy sie, azeby Dra K. nie wycia-
gajac sprawy na $v>iatto dzienne, za prst8kroczen;a jego prie-
ciw zawodowej, naukowej i publicystycznej dziatalnosci, wy-
kluczy¢ z liczby cztonkdw, co tezPi nasféipitu. Poszkodowany,
dotkmety do zywego, szukat obrony, odwotujgc sie do pism
miejscowych, w ktérych wszczat publiczng rozprawe, wywle-
kajac i osobiste zakulisowe niesnaski pomiedzy lekarzami.
Publiczno$¢ o winie Dra K. nie zostala' "bstatecznie przeko-
nang i, badz co badz, podobna “zemsta na koledze, spowo-
dowana iedynie listem prywatnym, przygnebiajgco oddziatata
na wszystkich.

Coraz czesciej wynikajace niesnaski w stosunkach tak
pomiedzy samymi tekarzami, jak tez] miedzy nimi i publicz-
nosciag, wymagatyby jakiej$ posredniczacej rozjemczej insty-
tucyi dla roztrzasanie sporéw. W Rosyi takie lzby korpora-
cyjne posiada tylksj jak wiadomo, tstan adwokacki (obroricow
przysiegtych) i to tylko w trzTfbli miastach. Brak takowych
odczuwa bardzo korporacya lekarzy. lzby lekarskie w Rosyi,
jezeliby zostaty wprowadzone, mogtyby wywrzft¢ wptyw wielce
dodatni na przestrzeganie etyki w “ubodzie lekarskim.

Roku biezacego nie mozna zaliczy¢ do bardzo zdrowych.
Oprdcz sporadycznych, eboé”-rzadkieb przypadkéw btonicy,
grasuje w roznych okolicach epidemia ospy, dajgca dosé
unika szczepienia, reszta mieszkaricow zachowuje sie biernie,
powtornego za$ szczepienia po wsiHch zupetnie sie nie wy-
konuje. Podczas ubiegtej zimy jeden z cztonkdéw wschodnio-
syberyjskiego oddziatu Cesarsk. geograficznego Towarzystwa
w Irkucku, zbierajgc dane statystyczne dla wystawy Niznio-
Nowogrodzkiej, zwiedzit i wyspe Olehon na Bajkale, gdzie
spotkat znaczng liczbe tredowatych pomiedzy Buriatami. Cho-
roba ta, o ktorej istnieniu na Olchonie nikt dotagd nie wie-
dziat, uczynita wielkie wrazenie. Projektowano na razie urzg-
dzi¢ sanatoryum dla chorych Olchonskich i ja¢ sie innych
Srodkéw dla przyjscia im z pomocg, lecz dzi$ juz o tem za-
pomniano.

Z uczuciem zywej radosci i dumy wyczytatem w pis-
mie Waszem o przypadajgéem wielkiem S$wiecie wiedzy w r.
1900, pieciowiekowym jubileuszu Wszechnicy Jagielloniskie;,
i 0 obywatelskiem postanowieniu grona nauczycielskiego, aze-
by koszta obchodu przyjac¢ na siebie,: nieobarczajae i bez tego
juz skromnego budzetu uniwersyteckiego. Mysle, ze mysl ta,
majaca na celu uczci¢ nasz wielowiekowy umystowy doro-
bek, musi znales¢ oddzwiek w sercach inteligencyi naszej,
nie tylko przebywajacej w kraju, lecz i licznie rozsianej po
obu pétkulach Swiata. F. Itg.
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VII. Sprawozdanie ze Zjazdu higienistow niemieckich
odbytego w Kilonii,
w czasie od 10. do 13. Wrzeénia b. r.
Napisat
Dr. J- Buszek,
(Ciag dalszy.

fizyk m. Krakowa.
Patrz Nr. 39).

Drugim przedmiotem obrad byta sprawa urzidz a-
ni-a przytulisk dla potoznic. Przedstawiat jg Dr.
H. B. Krellneke Wykiad jego da sie streSci¢ w naste-
pujacyeh wnioskach: 1) W -‘ostatnich 20 latach przypadki
$mierci, skutkiem goraczki potogowej w pafstwie niemiec-
kiem, bez watpienia zmniejszyty sie pod wplywem antyse-
ptyki, mimo tego o wiele lepsze wyniki w publicznych za-
ktadach potozniczych, gdzie sg nawet okolicznosci utrudnia-
jace (zaktady naukowe) dowodza, ze wykonywanie praktyki
potozniczej w domach prywatnych, me tylko da sie popra-
wie,--ale takze piinej poprawy potrzebuje.

Korzystniejsze wyniki w publicznych zaktadach poto-
zniczych, w stosunku do doméw prywatnych, polegajg, po-
mijajgc inne przyczyny, gtéwnie na tem, ze rozmaite czyn-
nik., dziatajgce w kierunku higieny porodu i potogu, jak:
lekarze, potozne, postugaczki, stowarzyszenia dobroczynne
i ich zarzady nie dz atajg dotagd w sposdb je-
dnolity.

2) Brakowi temu moze skutecznie zaradzi¢ utworze

nie licznych instytucyj higienicznych dla
rodzgcych i potoznic. Jako takie nalezy uwazaé
bedagce w mowie przytuliska dla potoznic.

8) Przytuliska dla potoznic powinny by¢ nie tylko z

ktadami dla pielegnowania chorych, albo tylko dla wypo-
czynku potrzebujgcych potoznic, ale publieznymi za-
ktadami porodowymi, w ktorych kobiety ubozszej
klasy ludnosci, miatyby sposobno$¢ przebywaé okres porodu
i potogu pod kierunkiem dostatecznie umiejetnym, w wa-
runkach higienicznych korzystnych, za malg optata, a wzgle-
dnie darmo.

4) Przytulisk dla potoznic nie nalezy pomieszczali jako
przyczepek do publicznych szpitali, razem z nimi pod jednym
dachem i zarzadem. Stosownie do wiasciwego ich zadania
mogg sie one tylko wtedy rozwing¢ w ogniska higieniczne
porodu i potogu, jezeli od razu wystgpig jako samodzielne
zakiady.

5) Przytuliska dla potoznic wychodzg na korzys$¢ hi-
gienie porodu i potogu, zarébwno krajowi catemu jak i wszyst-
kim warstwom ludnos¢:”.

a) bezposrednio, o ile wiekszej liczbie rodzacych i po-
toznic, gtéwnie ubogich, dostarczajg jak najlepszej ophki.

b) posred no, o ile dajg sposobno$¢ do wyksztatcenia
dzielnych akuszeréw, poprawy gruntownej potoznictwa, jako-
Tez wyksztatcenia dobrych postugaczek dla potoznic.

6) Przytuliska dla potoznic sg bardzo wskazane tak ze
stanowiska higienicznego, jak narodowo - higienicznego i so-
cyalno-politycznego. Powota¢ je do zycia majg za zadan.e
i obowigzek stowarzyszenia okregowe i gminnej ze wspdtdzia-
taniem ad hoc zorganizowanych stowarzyszen kobiet.

Jak wazng Jest ta sprawa , dowodzi ta okolicznosé, ze
w Niemczech umiera rocznie 3000 — 4000 kobiet, wskutek
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niedostatecznej opieki nad potoznicami, a podwojna, a nawet
potrojna liczba jest takich, ktore po potogu, stale pozostajgc
chorem:, umieraja.

Dr. Lent w dyskusyi wystgpit gorgco, na podstawie
swojego doswiadczenia w okregu kolonskim, jako urzednik
sanitarny, za wnioskami prelegenta. W warunkach w jakich
pozostaje uboga ludno$¢, majgca czesto w rodzinie, zlozonej
ze siedmiu os6b, jedno tylko wspélne t4zko, nie ma mowy
0 antyseptycznem pielegnowaniu potoznicy w jej mieszkaniu.
Dziatanie wspolne zarzadu miejskiego w dziele dobroczynnem
1 stowarzyszenia przytuliska dla potoznic, wydato pozadane
owoce w Kolonii, gdzie 400 t6zek nie wystarcza dla ubogiej
ludnosci.

W drugim dniu zjazdu méwit Prof. Dr. Frank el:
0 zwalczaniu btonicy. Choroba ta, co do swego
niebezpieczenstwa, idzie tuz za morderczg gruzlica. W dwu-
nastu latach, od r. 1875 — 1886, umarto skutkiem btonicy
w Prusiech 539902 o0sdb, rocznie 45.000, $rednio wroku
1892— 1893 w panstwie niemieckiem 650,000 os6b. Podczas
gdy gruzlica zabiera ofiary przewaznie powyzej 15 roku zycia,
to btonica nawiedza i zabija gtéwnie dzieci.

Przez Loefflera odkryty pratek uznanozwolna
dopiero, jako istotny zarazek btoniczy. Utrudnionem byto to
uznanie przez to, ze nie zawsze, kiedy bilonice klinicznie
rozpoznaja, takze i grzybek ten stwierdzi¢ sie daje, a z dru-
giej strony takze dla tego, ze dosy¢ czesto mozna go wy-
kry¢ na btonach S$luzowych dzieci zdrowych i oséb doro-
stych. | ta okoliczno$¢, ze zwykle towarzyszy mu paciorko-
wiec, nasuwata powatpiewanie o jego chorobotwdrczej przy-
rodzie, uwazajac obydwa te grzybki jako mozliwe przyczyny
btonicy.

Usposobienie dziedziczne do bton:'y nie sprzyjato tto-
maczeniu Loefflera, dopoki nie stwierdzono, Ze te same anty-
toksyny mozna wykaza¢ we krwi zdrowych dzieci, nawet
noworodkéw, jakie sie zwykly wytwarza¢c w ciele dziecka
chorego na btlonice , jako odtrutka przeciw zatruciu owymi
grzybkami. Lecz w ten spos6b ttdmaczone usposobienie 0so-
bnicze do btonicy nie rozstrzyga wytgcznie o zachorowaniu;
usposobienie do blonicy nie jest jeszcze sama btonica. Na
to prelegent przytacza fakt, ze blonica rozwija sie bardzo
czesto przy lekkich niezytach, a wiec moze wyjs¢ z czysto
miejscowego podraznienia.

Pratki znachodzg sie przedewszystkiem na zajetych
btonach $luzowych gardta, potyku, krtani, tchawicy, jamy
nosowej i spojowek. Dopoki powierzchowne warstwy skdry
u dzieci sg delikatne, moga sie i na niej rozwin g¢ (tak samo
jak na ranach). Na btonach Sluzowych u ozdrowiericbw moga
sie jeszcze diugo po wyzdrowieniu utrzymywaé, nawet do
trzech miesiecy, jak to dowiddt Belfanti. Jak juz wspomnia-
no, mozna je znale$¢ i u zdrowych os6b. Lecz na obumar-
tych przedmiotach, rozwéj ich jest ograniczony, gdyz zdaje
sie, ze zarodniki wecale sie nie rozwijajg, a w wyzszej cie-
ptocie, osobliwie na stoncu, pratki wkrétce obumierajg. W kaz-
dym razie znackodzono je na zabawkach i w poscisli cho-
rych dzieci, na chustkach do nosa, szczotkach do obdwia
1 wiosach postugaczek, nawet po tygodniach.

Co do utrzymywania sie blonicy w pewnych miejsco-
wosciach, osobliwie domach, to jest to dotad kwestya sporna.
Podobne przypadki uwaza Fliigge za powtérne zawleczenie
zarazy. Autor ten wiecej przypisuje wagi wog6le towarzy-
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skim i majatkowym stosunkom, anizeli klimatycznym i miej-
scowym.

Pratki mozna niszczy¢ na schorzatych blonach S$luzo-
wych, nawet zapomocg stabych rozczyndéw subbmatu (1 na
10,000). Zaleca sie réwniez mieszanina wyskoku z tuluotem
i wody aromatyczne podobnego skitadu jak do ust. Lecz
u dzieci, nieprzyzwyczajonych do ptukania, potrzeba te ptyny
wstrzykiwaé. Niszczenie pratkéw ma, wedtug sprawozdawcy,
niewatpliwg wartos¢ w kierunku ochronnym. To samo zna-
czenie ma surowica Behringa, chociaz jeszcze 32 dni, po za-
strzyknieéiu jej, mozna wykaza¢ zarazliwe pratki blonicy.
Za $rodek ochronny sfuzy odwietrzanie wydzielin btoniczych
na chustkach do nosa, naczyniach do jedzenia i picia itp.
przedmiotach, zapomocg wrzacej wody, oraz odwietrzanie stuz-
by, w sposob zwykly, zapomoca pary i rozczynu kwasu kar-
bolowego. Sposoby te upro$cityby sie bardzo, gdyby mozna
uzy¢ pary odwietrzajacej a nieszkodliwej. Moze formaldehid
bedzie sie nadawat ku temu celowi.

Atoli najwazniejszym $rodkiem zapobhgajagcym jest od-
osobnienie chorego od zdrowych. Nawet u zamoznych rodzin
odosobnienie jest nieraz trudnem do przeprowadzenia. Przy-
najmniej w kuchni, ktéra musi przeciez i stancye chorego
zaopatrywac, zwykto byé fatalne polaczenie, niemozliwe pra-
wie do przerwania. Nawet w Berlilil wypadalo jeszcze r.
1.890, w przeszto trzeciej czeSci mieszkan, wiecej niz dwie
osoby na jedne opalang stancye i, okolo 46% wszystkich
mieszkan w ogole byto przeludnionych. Na wsi sg te sto-
sunki czesto jeszcze gorsze. Z tych powoddw sprawozdawca
jest za tem, zeby w takich przypadkach przymuszano prze-
wozi¢ chorych do szpitala. Poniewaz zywotno$¢ pratkbw po
wyzdrowieniu jeszcze sie utrzymuje, dlatego obok szpitali,
dla leczenia tego rodzaju chorych, powinny by¢ takze sta-
cye dla ozdrowiencow. Do $rodkow zaradczych nalezy takze
zakaz chodzenia do szkoty dzieciom, podejrzanym o btonice;
w razie, gdyby epidemia bardziej sie rozszerzyta, nalezy
szkote zamknaé, jak niemniej nalezy zapobiedz rozwlekaniu
zarazy z domow nig nawiedzonych, osobliwie zapomocg na-
czyn i Srodkéw sjiozywczych.

Jako podstawe do takich $rodkéw uwaza sprawozdawca
za konieczne szybkie i pewne rozpoznanie btonicy. Zaleca
sie urzadzenie centralnych zakfadéw do badania bakteryo-
logicznego z urzedu', jakie w miastach po6tnocnej Ameryki
od trzech lat okazaly sie bardzo pozytecznymi i jakie w Pa-
ryzu, Brukseli i Bernie szwajcarskim, jakotez w niektorych
miastach niemieckich: Bremie, Hamburgu, Dreznie i Krd-
lewcu urzadzono. Rdéwniez zaprowadzony od r. 1884 w Niem-
czech obowigzek dla lekarzy, aby donosili o przypadkach
btonicy, nalezy ujednostajni¢ i, przez rychte donoszenie, uta-
twi¢ rozpoznanie.

Usposobienie osobnicze do bioriey jest w wieku dzie-
ciecym na szczesScie rzadkie. Uwazne traktowanie zapalen
niezytowych, zimne obmywanie szyi, wcze$ne przyzwyczaja-
nie do ptukania gardta, moze wzmocni¢ odpornos¢. Najmoz-
niejszym $rodkiem ochrony przed btonicg okazuie sie suro-
wica Behringa. Przypadfosci nastepowe, po jej zastésowaniu,
nalezy sobie tldmaczyé nie przez swoisty sposéb dziatania,
ale tg okolicznoscig, Ze ustrdj zaszczepiony stara sie przy-
jety jad wydalic. Dlatego sam Behring ktadt nacisk na to,
aby dla celdw ochrony przyrzadza¢ surowice w mniejszych
dawkach, anizeli wikasciwg surowice lecznicza. ’Di>$wiad-
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czenia, w tym kierunku zebrane w najnowszych czasach,
okazaly sie jako bardzo pomys$ine. Dlatego od r. 1896 od-
bywa sie w berlinskiej ,,Charité“ szczepienie ochronne.
Chociaz wiele zyskano w niektdrych miejscowosciach
przez popularne pouczanie, to przeciez nalezy wyczekiwaé
od wiadz publicznych zorganizowania srodkéw przez sprawo-
zdawce zalecanych. W pierwszym rzedzie potrzeba urzadzié¢
zaktady dla badania bakteryologicznego przypadkow btonicy

z urzedu, oraz stacye dla ozdrowiencéw po btonicy.
(Dokonczenie nastapi).

VIII. WiadomosSci zawodowe.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

O Wedlug obliczen statystycznych ostatniego 10-lecia
$miertelnos¢ w Anglii zmniejszyta sie o 2°/0. Z suchot ptu-
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Nr. 40

cnych umarto mniej 0392 os6b na milion mieszkancow. Do
r. 1866 ilos¢ kobiet, umierajacych z suchot, znacznie byta
wiekszg od iloSci mezczyzn, od lat 30 stosunek stat sie od-
wrotnym, a liczba mezczyzn umierajacych z gruzlicy, z roku
na rok zwieksza sie. Smiertelnoéé z raka zwiekszyta sie:
w ostatniem 10-leciu zmarto na te chorobe 590 oséb na mi-
lion mieszkancéw, a w takimze poprzednim okresie liczba ta
wynosita 468 i juz byla wyzsza od 10-lecia poprzedniego
0 84 na milion mieszkancow. Pogorszenie to moze by¢ je-
dnak tylko pozornem, gdyz w tym okresie czasu, wskutek
stdsowania mikroskopu do codziennej praktyki, rozpoznanie
raka stato sie Scislejszem. Wreszcie godnem jest uwagi, ze
dtugowiecznosé w Anglii, ktéra w potowie biezgcego stblecia
wynosita: dla mezczyzn 40, a dla kobiet 42 lat, podniosta
sie: dla mezczyzn do 44, a dla kobiet do 47 lat.

Sprawozdanie Izb lekarskich w sprawie urzadzen dobroczynnych (Jlohlfahrtsinstiiute) dla lekarzy.

Na rozestany przez komitet Izb kwestyonaryusz nadestano nastepujace odpowiedzi:

Odpowiedzi

Pytania |
kwestyonaryusza Praga Krakéw
(Sekcya (Galicya Istrya Karyntya
czeska) zach.)

1. Czy ma by¢ zaprowa-
dzone_ obowiqzkowe tak tak tak tak
ubezpieczenie wdéw
i sierot?

2. He ma wynosi¢ mi- przynaj-
nimalna pensya wdo- 400 ztr. 300 ztr. mniej
wia? 400 zhr.

50 zir. na 18 ztr. na
< glowe; gtowe;

3. lle ma wynosi¢ do- — dziewcze-  rocznie dziewcze-
datek na sieroty i do é tom do 18 100 ztr. do tom do
jakiego ich wieku? g r.z. chtop- 18 r. i.J) 18 r. z.

13 com do chtopcom
24 r. 2. do 20r. 2z
k2

4. Czy ma by¢ zaprowa- °
dzony czas przejscio- 8
wy (Carenzeit) przy o nie nie tak
ubezpieczeniu i pen-
syach waowich?

5. Jak dtugo ma trwac
ten okres przejscio- odpada odpada 3 lata
wy?

6. Czy ma by¢ zaprowa-
dzone obowigzkowo na razie
ubezpieczenie na sta- tak bez odpo- tak nie
ro$¢ (AUererentenver- wiedzi 3
ticherung) ?

7. lle ma wynosi¢ rocz-
nie minimalne to u- 400 ztr. 600 zir. 400 ztr. odpada
bezpieczenie ?

od 60 do
65 r. z.

8. Od ktorego wiekuma  gwentual- od ukon-
sie zaczaC pobieranie nie po 25 60 r. 7. czonego odpada
renty ? latach 60 r. z

optacania

premii

lzb lekarskich
Tyrol Tyrol
Morawia Austrya (Izba nie- (Izba Tryest W ieden
dolna miecka) wioska)
tak tak tak tak tak tak

400 zir. 400 zir. 400 zbr. 300 zir. "46‘3‘(’)"”*9‘ 400 zr.

ztr.

d : dla jednego g '
0 50, z r: od 50, z}r: 80 zir., dla piata Izba do 50'|z r..
do og6lnej do ogblnej 2-90 150, cze$é pen-  sprzeci- 0 0g6lnej

sumy . sumy ~dla3-go 175, syi wdo- wiasie do-2 sur:y )
200 ztr. az 200 zhr. az dla wiecej wiej do  datkowi 00 ztr. az
do petno- do peno- 44 4o 20 1 2 na dzieci 9O PO
letnoscib) letnosci®) 18 1 3 letnosci

tak tak tak tak tak tak

3 lata 3 lata 3 lata 5 lat 3Id?2)5 3 lata

a
tak tak czarfic:ewo tak nie tak

400 zhr. 400 zhr. odpada 600 zir. odpada 400 zhr.
od ukon- od ukon- od ukon-
czonego czonego odpada od 65r. z. odpada  czonego
65 r. z 65 r. z. 65 r. Z
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Pytania
kwestyonaryusza

9. Odkad ma sie zaczac
zobowigzanie do tego
ubezpieczenia ?

10. Ktéry wiek nalezy u-

znaé za graniczny zo-

bowigzujacy do ubez-

pieczenia

a) wdow i sierot,

b) renty na staro$¢

11. Czy od obowiazku

ubezpieczenia maja

by¢ uwolnieni leka-

rze zaopatrzeni w in-

ny sposéb, a do ré-

wnej wysokosci, jak

projekt wymaga

«) lekarze na statych po-
sadach,

5) lekarze gdzieindziej
juz ubezpieczeni.

12. Czy ma by¢ utwo-

rzona jedna wspdlna

centralna kasa?

13. Czy tez poszczeg6lne
Izby majg kazda dla
siebie lub w grupach
utworzy¢ kasy o je-
dnakowym statucie,
ktoreby przystapity
do wspélnego zwigz-
ku kas?

Praga
(Sekcya
czeska)

od czasu
nalezenia
do izby

odpada

tak

nie

tak; kazda
Izba dla
siebie;
zwigzek
Izb nie
jest wy-
kluczony

Krakow
(Galicya
zach.)

najpézniej
w 3 lata
od wstg-

pienia
do Izby

40 r. Z.

na razie
bez odpo-
wiedzi 4)

nie

kazda dla
siebie lub
w dowol-
nych gru-
pach na
podstawie
réwnych
statutow
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Odpowiedzi

Istrya

od czasu

nalezenia

do lIzby

40 r. z.

tak

tak

odpada

Karyntya

odpada

dla
a)50r. z
dla
b) odpada

przy ubez
piecze-
niach
wdowich
tak
przy ubez-
piecze-
niach na
staro$¢
odpada

tak

odpada

43

lzb lekarskich
Austrya Tyrol Tyrol
Morawia dol y . (Izba nie- (1zba Tryest Wiedeni
oina miecka) wioska)
od czasu od czasu od czasu od czasu
nalezenia  nalezenia odpada  nalezenia odpada nalezenia
do Izby do Izby do Izby do Izby
dla dla dla dla dla
a)50r. Z a)50r. z a)45r. z. . d)45r.z a)s50r. z
dla dla dla Bz g dla
b) 40 r. Z. b) 40 r. Z. b) odpada b) odpada 5)40r. 2z
tak 5 tak tak dla a) tak gk tak
dla b) nie
nie tak tak nie tak tak
kazda
tak odpada odpada dla siebie odpada odpada

r) o ile sieroty nie znajda dla siebie innego sposobu zaopatrzenia.
2 w wieku 25 do 35 lat — 5 lat; po 35 r. z.

3 w oryginale;

raczej za ,tak“.

3 lata.

Vorlaufig nicht endgiltig entschieden — jednak z brzmienia nastepnych odpowiedzi (7—9) mozna wnosi¢

4) prawdopodobnie dlatego, ze odno$ny materyat jeszcze l.ie jest znany (przyp. sprawozd.).
6 nadto w oryginale: ,po wykazaniu sie w okresie przejsciowym juz innem zabezpieczeniem sig“.

Tak wiee na 19 Izb

lek. austr.

dziesie¢ oswiadczyto

sie za obowigzkowem ubezpieczeniem, podczas gdy 9 innych

(Czechy [sekcya niemiecka],
Gorycya, Austrya gérna, Salzburg,

Bukowina,

Galicya wschodnia,
Szlask, Styrya, Vorarl-

berg) zasade te wprost odrzucity, lub przyjety ja z zastrze-

zeniami B.

Za obowigzkowem ubezpieczeniem pensj
oswiadczyly sie jednogtosnie wszystkie,

wyszczegdlnione Izby;

wdow i sierot

na powyzszej tabeli
w dalszych punktach znaé pewne,

acz niekiedy tylko zasa¢mcze réznice zdan (zwiaszcza w od-

powiedzi 12).

Opierajgc sie wiec na gtosowaniu owych 10 Izb, pro-
jekt urzadzen dobroczynnych dla lekarzy przedstawitby sie
obecnie w formie nastepujacej:

1)

Kazdy lekarz,

liczacy ponizej 50 lat,

obowiagz

jest zabezpieczy¢ los swej zony i dzieci (na wypadek swej

Smierci).

G Dziesie¢ pierwszych reprezentuje liczbe 5559 cztonkéw; 9 na-
stepnych 2838 cztonkéw. (Przyp. sprawozd.).

2) Wdowa po lekarzu otrzyma 400 zir. rocznej pensyi;
sieroty od 50 do 200 zir., az do dojscia do petnoletnosci.

3) Ma by¢ zaprowadzony 3 letni okres przejSciowy
(w czasie tworzenia sie funduszu), w ktérym pensyj wdo-
wich sie nie wyplaca.

4) Kazdy lekarz, liczacy ponizej 40 lat, ma sobie
zabezpieczy¢ rente roczng na staroS¢ w kwocie najmnigj
400 zdr rocznie, ptatng od 65 roku zycia; na ubezpieczenie
to ma skiada¢ zaliczke, od czasu wstgpienia do lzby lek.,
(tj. od chwili doktoryzacyi).

Lekarze, w innych instytucyach do réwnej wyso-
kosci jak w projekcie ubezpieczeni, wolni sg od ubezpiecze-
nia sie przymusowego.

5) Za wspoblng centralna kasg o$wiadczyto sie 6 Izb

&Y wiederiska, dolno-austryaeka, tyrolska (niemiecka), trye-

stenska, istryjska, i karyntyjska; za odrebnemi kasami lzby:
czeska, zach.-galicyjska, morawska i tyrolska (wiloska! Na
14 pytanie kwestyonaryusza, tyczace sie wysokosci rocz-
nych optat, majacych sie zbiera¢ od lekarzy na fundusz
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asekuracyjny, nadeszty bardzo réznorakie odpowiedzi (od 50
do 400 zir.), polegajace prawdopodobnie na mylnera zrozu-
mieniu tego pytania.

Wkoncu, w mys$l 15, punktu kwestyonaryusza, nade-
staly nastepujgce odrebne zyczenia i zdania: lzba Czeska
zamierza zwigza¢ sie w sprawie ubezpieczenia wdow i sierot
z pragskiem kolegium lekarskiem; bukowinska, poleca wejsé
w uktady z takiemze, w Wiedniu istniejgcem.

Izba wschodnio -galicyjska, zgadzajac sie w zasadzie
na obowigzkowe ubezpieczenie, uwaza je jako ciezar dla
wielu lekarzy na razie bardzo dotkliwy, i podnosi mysl,
przeniesienia bodaj cze$ciowych kosztéw asekuracyi lekarzy
na spoteczenstwo. Zaznacza wreszcie, ze V10 lekarzy z jej
okregu nalezy do towarzystwa lek. galic., ktére rozdziela
obecnie do 4000 zir. rocznie miedzy wdowy i sieroty.

Izba zaekodnio-galic. wskazuje na niestosunek, zacho-
dzacy miedzy wysoko$cia zadanych w danym razie opfat,
a zbyt matg zasobnoscig finansowg cztonkéw swego okregu.

Izba w Gorycyi zada wprowadzenia w zycie ubezpie-
czen lekarzy na wypadek czyto przemijajacej choroby, czy-
tez dlugotrwatego schorzenia (Krankenunterstutsungsinstitut).

Izba karyntyjska zwraca uwage, ze wobec utworzenia
w Austryi wielu posad lekarzy okregowych, ktérym podo-
bnie jak w Krainie beda zapewne wszedzie przyznane prawa
do emerytury, sprawa obowiazkowego ubezpieczenia lekarzy
wydaje sie na razie jeszcze przedwczesng. Podaje zarazem,
ze i ustawa 0 zaopatrzeniu urzednikéw prywatnych (Prwate
heamtenpensionsrecht.) moze wywrze¢ zasadniczy wpltyw na
omawiang sprawe.

Izba gérno-austryacka zapowiada utworzenie u siebie
funduszu zapomogowego na wypadek Smierci (Todesfalts-
unterstutzungsinstitut.

Salzburgska, nie wchodzac w dalekie plany, zyczy sobie
utworzenia na razie bodaj oddzielnego funduszu, ktoryby po
pewnym czasie stat sie podstawg do pensyj wdowich i sie-
rocych.

Izba tyrolska (niemiecka) radzi zgda¢ od rzadu zmiany
odnos$nych ustaw wtym duchu, by rodziny po lekarzach, zmar-
tych podczas petnienia, lekarskich obowiazkéw na dzume,
cholere, ospe, dur itp. réwnorzedne choroby, otrzymywatly
bezwarunkowo zaopatrzenie z funduszéw panstwa.

Wreszcie inne lzby poddajg krytyce asekuracyjno-
techniczng strone projektu. Dr. Leopold Kosinski.

IX. Wiadomosci biezace

Krakéw dnia I. PaZzdziernika 1896.
— Od prof. Bujwida otrzymujemy list nastepujacy:
Szanowny kolego Redaktorze!

Szczepienia ochronne wodowstretu po ukgszeniu, jak
wiadomo z nabytego dos$wiadczenia, wtenczas tylko uwien-
czone zostajg wynikiem pomys$inym, jezeli osoby pokasane
przybywajg mozliwie szybko po ukaszeniu, mianowicie w cig-
gu pierwszych trzech dni. Z przybywajgcych pdzniej, tein
wiekszy odsetek ulega chorobie, im poOzZniej rozpoczeto lecze-
nie. Dotyczy to najbardziej os6b ukgszonych w twarz i gtowe.

Z 250 o0s6b, leczonych dotad w Krakowie, zapadly na
wodowstret w roku zesztym wiasnie 2 opdznione z przyby-
ciem dziewczynki, gdy natomiast inni, nawet mocno poka-
sani, ale wczes$nie szczepieni, wyszli cato.

W biezacym roku jest dosy¢ duzo oséb przybywaja-
cych pézno na leczenie. Obecnie n. p. dwie osoby, mocno
pokaleczone na twarzy, przybyly po 8 dniach.

Pomimo odwotywan sie moich do urzedéw wysytaja-
cych, oraz do PP. kolegéw, ktérzy udzielajg pierwszej po-
mocy, czesto powtarzane takie sp6znienia mogg narazac wielkg
ilo§¢ 0s6b pokasanych na niebezpieczenstwo.

Dlatego tez udaje sie przez posrednictwo Redakcyi
Przegladu lekarskiego do tych z PP. kolegéw, ktérzy wysy-
ta¢ lub opatrywaé bedg osoby, pokagsane przez zwierzeta po-
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dejrzane, lub wscieklizng skonstatowang dotkniete, azeby sta-
rali sie interesowanym wyjasni¢, jak wiele od szybkiej de-
cyzyi w tej sprawie zalezy. Lepiej rozpoczaC leczenie, przy
niezupetnej pewnosci o chorobie zwierzecia kasajgcego i na-
stepnie, po upewnieniu sie, wrazie jezeli bedzie niepotrze-
bncm , je przerwaé, niz si¢ z leczeniem, wskutek oczekiwa-
nia, sp6zni¢, narazajac zycie na niebezpieczeristwo.
tacze wyrazy wysokiego powazania
Prof. Dr. O. Bujwid.

* Docent Dr. Leon Wachhoiz mianowany zostat profesorem nad-
zwyczajnym sagdowej medycyny w Uniwersytecie Jagiellonskim.

* Komisye egzaminacyjne. Minister wyznan i o$wiaty, w po-
rozumieniu z ministrem spraw wewnetrznych, zamianowat dla rygoro-
z6w lekarskich nastepujacych funkeyonaryuszow:

W Uniwersytecie Jagielloriskim: komisarzem rzadowym zostat
mianowany lekarz powiatowy Dr. Gustaw Bielanski, a jego za-
stepca dyrektor szpitala $w. tazarza i nadzw. prof. Uniw. Dr. Stani-
staw Ponikto. Koegzaminatorem przy drugiem rygorozum prof. Dr.
Maciej Jakubowski, a jego zastepca prof. Dr. Walery Jaworski.
Koegzaminatorem przy trzeciem rygorozum nadzw. prof. Uniw Dr. Ru-
dolf Trzebicky, a jego zastepcg nadzw. prof. Uniw. Dr. Przemy-
staw Pienigzek.

W Uniwersytecie lwowskim komisarzem rzadowym (dla pierw-
szego rygorozum) zostat mianowany krajowy referent sanitarny radca
Namiestnictwa Dr. Jozef Merunowicz.

* Wydziat lzby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej we Lwowie
odbyt posiedzenie dnia 25. Wrzes$nia, na ktérem: 1) obradowano nad
pojedynczymi punktami programu wiecu Izb; 2) uwolniono jednego
z lekarzy od optaty za rok biezacy; 3) rozpatrywano w dalszym ciggu
dwie sprawy honorowe, bedace juz poprzednio w toku.

* Wydziat krajowy postanowit odnie$¢ sie do Sejmu z wnios-
kiem przyznania lwowskiemu Zgromadzeniu Sidstr Mitosierdzia (Jozefi-
tek) bezzwrotnej subwencyi w kwocie 6000 zir. na dokonczenie budo-
wy Zaktadu dla nieuleczalnych, pod warunkiem bezptatnego utrzymy-
wania na zawsze w tym Zakladzie dwéch ozdrowiencoéw, przysytanych
ze szpitala Iwowskiego.

* Dr. Tchérznicki porusza w dziennikach my$l zatozenia w War-
szawie Muzeum higienicznego. Okazy nagromadzone na obecnej Wy-
stawie higienicznej stanowityby bogata w liczbe i warto$¢ naukowa
podstawe do tego chwalebnego przedsiewziecia.

* Panna Jadwiga Maydéwna, uczennica prof. Dr. Widego i Wal-
grena w Sztokholmie, otwiera w d. 1. Pazdziernika Zaktad gimnastyki
ortopedyczno-pedagogicznej w Krakowie.

* Dr. Vesely, wiaéciciel zdrojowiska gorzkiej wody Saratica
na Morawach, zawiadamia nas, ze gtéwny skiad tej wody dla Krakowa
i okolicy znajduje sie w aptece pod ,Biatym Ortem1 p. Ludwika Mar-
cisiewicza w Krakowie. W celach wyprébowania moga lekarze dosta-
waé bezptatnie tej wody w rzeczonym skiladzie.

Artykuly oryginalne, mieszczgce sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 39. Dra J. Dogiela: Nowe bada-
nia nad udziatem nerwéw w zmianach wielkosci Zrenicy. Prof. Dra
Obali nskiego: Obecny stan chirurgii nerek. Dra Janowskiego:
O etyologii dyzenteryi. — W Medycynie Nrze 39. Dra Wt Ottuszew-
skiego: Czwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Dra
Gepnera (syna): O ciatach obcych metalicznych w oku. — W Kro-
nice lekarskiej, zeszyt 18. Dra Hewelke: Nalewka aeleae racemosae
w ostrym go$ccu stawowym.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie zwyczajne
swe posiedzenie w dniu 7-go Pazdziernika, to jest we Srode
0 godz. 6-tej wieczorem w Collegium novum w sali Sniadeckich
z nastepujagcym porzadkiem dziennym:

1) Sprawy administracyjne;

2) Kol. doc. Dr. Bossowski przedstawi dwa przypadki
z meningocele traumatica spuria.

3) Kol. prof. Dr. A. Obalinski przedstawi kilka cieka-
wych przypadkéw z praktyki szpitalnej.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllguSt Kwasllicki.
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O dsssczegc¢lnienio.

Antwerpia 1889, Krakéw 1881, Lwdéw 1888 i 1894, ~ipsk 1892 i 1895, Tryest 1887 Wieden 1894.

Apteka pod ,,Srebrnym Oriem“

Zygmunta Ruckera we Lwowie

poleca ponizej wymienione znakomite wina lecznicze, jakoto:

Malage Z ching. Znany przetwdr leczniczy uzywany Malage ze Zelazem. Przetwdr jedynie racyonainy prze-
z wielkiem powodzeniem w ogdlne niemocy, utracie sil, zi- ciw niedokrewnosci i btednicy. Cena butelki 3 korony.
mnicy i rekonwalescencyi. Cena J)ute'ki 3 korony. Wino hiszpanskie z kondurango. Najnowszy przetwor

Malage Z Rabarbarum. Skuteczny $rodek w cierpieniach  skuteczny w uporczywych stabosciach zotadka, jak przewto-
zotadkowych, jakoto: obstrukcyach, niestrawnosci, hemoroi-  cznych niezytach i kurczach zotadkowych, W braku apetytu
dach i t. p. Cena butelki 3 korony. U piersiOV'0 chorych, w owrzodzeniacl zolada i przeciw ra-

kowi. Cena butelki 3 korcny.

Komisya przemystowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
Na podstawiejscistych badan uchwalono przedstawi Tow. lek. krak. wina rzewieniowe, chinowe z pelW&m i z kondurango, jako
przetwory farmaceutyczne krajowe polecenia godne.

Wedtug komisyonalnego badania, przeprowadzonego przez przewodniczacego Komisyi przem. lek. wraz z-Rrem Antonim Wachtiem
i Drem Jézefem Wiczkowskim, tak apas wina. jakotez jego gatunek, dobroé¢ >jako$¢ uzywanych lekéw surowych, sposéb fabrykacyi, wreszcie
urzadzenie pracowni, okazaty sie jako zupeinie odpowiednie.

Wedtug badan dalszych, podjetych przez prof. Dra tazarskiego i prof. Steingrabera. wina te sporzadzone sg w spos6b wzorowy.

L 662 Do Wielmoznego Pana
Dra Irnp. Ruckera, wiasciciela apteki pod ,Srebrnym Oriem" we Lwowie.

Po $cistych badaniach Towaizystwo lekarskie kiakowskie na wniosek swej Komisyi przemystowo-lekarskiej policzyto: Wino rzewie-
niowe, wino hLiowe, wino z zelazem, wino z kondurango do rzedu krajowych przetworéw farmaceutycznych polecenia godnych.

Wielmoznemu Panu nrsystuza wiec prawo ogtaszania na swych powyz wymienionych wyrobach: ,,Polecone przez Towarzystwo
lekar skie k, «,kowsiie, ji Ko catkiem odpowiednio przyrzadzony przetwo6r farmaceutyczny".

Tor rzyst o lekarskie krakowskie zastrzega sobie prawo kontroli nad tymi wyrobami, a wykonywac je bedzie Komisva przemy-
stowo - lekarska Tow. lek. krak.

Krakéw, dnia 21. Czerwca 1896.

Prezes Tow. lek. krak. Przewodniczacy Korni..yi przem. lek. Sekretarz Komisyi przem. lek.
169—24—1 Dr. Jozef Surzycki. Prof. Dr. Edward Korczynski. Dr. Michat Sliwinski.

ZRODEO PREDLOWSKIE naj- . o . . .
ystsza alkal. szczawa alpejska o zna- Creosot jet silnie zracy i tru jacy ! natomiast
omitem dziataniu w niezytach przewl.,
szczegb6lnie dyat. mocz., niezycie chron,
pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zjrazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preolauer Brunnen-
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntyaj. 20—26—18

(weglan kreozotowy) jest kreozotem nie irgej m, nie trujgcym!

zawierajagcym 92% kreozotu Ph. G TLI. chemicznie zwig-
zanego z Dezwodidkiem wegl., posiada wszystkie wtasnosci
Najwyzsze odznaczenie: lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-

. . wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna, go podawac ty-
Honorowy dyplom Wystawy nar6d. Czeskiej w Pradze 1895. seczkami. Obojetny olej, bez zapachu i dziatania ra-

. cego, prawie bez smaku.
Dra med. Franciszka Veseleho Odnosne publikacye i przepisy do uzywania przesyta:

moraw ska woda o-or»ka Chemiczni Fabryka Heydecna G. m. h H. Radebeul
obok Drezna.
Sprzedaz w drogueryach i aptekach.
Apteczne laboratorium (oddziat en gros) p. Fr. Stohra w_Wiedniu
11/3, jest na mocy uktadu quwainione uzywac naszej marki ochron-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek™ naszemi przetworami wy-
petnionych. 22—52—18

wywotuje przyjemniejszy i pewniejszy sionek niz
wszystkie mne wody gorzkie,

w 1000 czesciach jest 36,3365!! czesci statych. Zakl'ad WOdO|€CZﬂIC2y

Panom lekarzom celem wyprébowania rozseta sie zg-

dane I[osci darmo i oplatam. Szpisalom i zaktadom
Dra CHRAMCA
Znajdujg sie we wszystkich aptenach i sktadach z wodami

mineralnemi.

Gtoéwny sktad dla brakowa i okolicy w aptece po ,Biatym wW Zakopanel n
Ortem" p. L. Maicisiewicza.
Wyjasnien udziela wtasciciel Dr. F. Yesely Beino (Morawa). przyjmuje chorych w zimie po cenie 100 zir. mie-

j71—12— siecznie i wyzej za wa3zystko.
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ydg yo rzedzi odpowiadajagcych wszelkim wymaganiom tak co do trwatosci A
pulweryzatory. | jakotez doktadnosci. kleszcze i t. p. |
2
kdres telegiafiezny: Wiielki wyboér scyzorykéw, nozyczek i brzytew, Krakow, Stawkowska 4.

Kr.gpinski, Krakow.

Na,ktadem Tow. lek. krakowskiego,

W drukarm Uniwersvtetu Jagiell., pod zarzadem A. M, Kosterkiewicza



