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Chemiczna Fabryka „Rhenania“

A k w i s g r a n
oddział orgapicznj wyrabia i dostarcza według patentu

f T a jn e g o  R a d c y  p ro f . D r a  C la sse n a .

(Porównaj Liebieich i L anggaard : Arzeneivero,dnung. 4. str. 663).

Nosophen pobiada objętość o 3*/2 do 
4 razy  w iększą od jodoform u, dlatego 
je s t w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform ja  ko środek ze 
w nętrzny do opatryw ania ra n ,  w choro­
bach przewodu pokarmowego wown. do­
rosłym w dawce 0(2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu , w otiłis medi‘i chronica 
puru l., \ f  kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w rhiniłia hyperaecreloria i w ozenie.

3 %  gaza  nosophenow a bezw onna, wypróbowana, może zastąpić 
10%  gazę jedoformową. M oże być baz szkody stery lizow aną gdyż noso­
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—26—20

F o ś e j l f c e i u
-' j -  (T etra jodpheno lph ta le in )

b ezw zg lęd n ie  n ied ra im ący  i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbuje się z rany, jod nie  
w ydziela się w organizmie.

(Sól sodow a nosophenu) 
posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tyia względzie 
przewyższa w szystk ie dotych­
czasowe do opatryw ania ran po­
lecane, przetwory. W .działaniu  
sw e n  na kokki ropne, prą tk i 
b łon icze, przewyższa jodoform.

I T i r t C o i i i D .
-'(Sól b izm utow a nosophenu).

Jak o  zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0 '1—0 '2% ) przy uleus molle; do p łukań  
i przestrzykiwań ; przy cierpieniach jam y 
ust i g ard ła ; w przewlekłych ropieniaęh 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły ■ 
wem (w rozczynie O'!-—0 '5 % )^ .w  nieży­
tach pęcherza (eystitis) do przepłukiwał: 
,(w rozczynie 0 '1 —0'25% .

W chorobach przewodu pokarmow ego 
w dawxe 0 '3  — 0 5 0  dla dorosłych, po 
OJ — 0'2  dla dzięci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pperwszego miesiąca (J 01 ; w dru­
gim mies. 0 02 ; w czwartym mies. 0'04.

O dnośne pubbkacye  i p rób1' ’ łych p rzetw orów  przesyła  się n a  zadanie.
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Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta 
przy katedrzę|m edcyny sądowej z płacą roczną 600 złr.

Podania wnosić należy do kaucelaryi WydzLdu lekar­
skiego do dnia 15. Października 1896.

Kraków 28. Września 1896,
D r .  Ł a & ą rsk i,

173—1— 1 dziekan W ydziela lekarskiego.

Przybory szklane, chirurgiczne i gnuiowe.

Ew ald H ild eiir ig fdl ImenńuThuringar

N a żądan ie  p rzesy ła  się cennik. 89-5?—3

.♦ . . i i* # .# .# .* - * * * .* * * * * .*  4  jfe

P E N S  V O N  A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok 

dia potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po­

radą lekarską. ‘ 66—52—34

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

n m

Z alety 3axlehnera  w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e  
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pukar 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka, 
t elem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 1—46—34

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

2akład wodolecsiiicsy i sanatoryjni
D r a  A .  M A JI A Y S K I F G O

w e Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaonatrzeniem 

i dochodzących do kuraeyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. ' 70—1 —36 ' ?

\  v  \  \  : v  y  v v £ v . \  \  \  . v . . \ > v  ^  \  \

Tlen do wdychiwań balom 1 złr. 20 ct. *
Pastilli Thyreoidei a 0 25. 

jjj Pastilli Thyeroidini a 0 05. |*
Sterylizacya. ł*
Przyrządy do mikroskopowania ; barwiki >

Ś  poleca A pteka 3 . H I B L i L P I ' E l A  fj
[ K ra k ó w ', u l ic a  G ro d z k a . 84—x—21

N a liczne żądan ia  PP . lekarzy , k tó rzy  nasze

przetwory żelazisto manganowe
wyrobu Helia w receptach ordynują, postanowiliśmy takowe a m ianowicie:

Liquor ferro-mangani albuminati 
Liquor ferro-mangani peptonati 
Liquor ferro-sacharati

w yrobu „ H E L L A “
sprzedawać oprócz ja k  dotychczas w kilogramach także w eleganckich

f ia s z e c z k a c h  o ry g in a ln y c h  z a w ie ra ją c y c h  po 260 g r a m ó w .
Za sprzedażą w tej formie przemawia obok praktyczności tajcie i większa trw a­

łość przetworu znajdującego się w  zam kniętej oryginalnej flaszce. Szczególnie polecić 
można Liquor ferro-mangani peptonati.

 ̂Cenę ustanowiono stosownie do rozporządzenia ministeryalnego z 14. 
Grudnia 1894. — 1 złr. w. a. za flaszkę, j e s t  to cena niższa od ceny podo­
bnych przetworów zagranicznych. 43-12-2

Ani etykieta , ani też załączony krótki prospekt n ie zaw ierają żadnych pouczeń 
co do stosowania tych przetworów w chorobach i dlatego pozostawione one są do użytku 
P P . lekarzy; n ie m a też żadnych objaśnień o samoleczeniu się jak  to ma miejsce przy 
licznych zagranicznych przetworach żelazistych.

Każda z aptek może na żądanie dostarczyć naszych przetworów żelazistych 
marki „Heli". Obszerne prospekty otrzymują PP . lekarze wprost.

O p a w a . M r y k a  przetworów chem. farm. G. H e li i 8 p .
1 Główny skład dla Galicyi u  p. Z. Kuekera aptekarza we Lwowie.

Cepy znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić wagę!

e r l a e  e t  O a p s u la e  m e d ic iu a le s  H y g e a “

CRE0S0TAL
( C r e o s o t u m  c a r b o n i c i i m ) .

1 „ 8 0  „
2 „ 20 „Pudełko 100 perełek po 0'10 t  złr. 40 ct. 

1 0 0  „ „ 0 -2 0
100 „ „ 0 30
100 kapsułek „ 0.50 3 n - „

12 „ „ i - o  -  „ 80
100 „ nrekkich  po 1'00 6 złr.

6 „ po 2'0 — zir. 80 ct.
100 2 -0  11 „ —  i7> 77

Creosoti carbonici o xo Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład  d la K rakow a w  aptece p. O tow skiego.

Przy  zap isyw aniu  proszę n ie  o p u sz c z a ć  g o d ła  
„H Y G R A “ lub  f irm j' „Z A H R A D N 1 K 11 celem  uniknie- 
n ia  w y d aw an ia  innych w ątpliw ej jakości i o w iele droż­
szych w yiobów .

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemicziic-farmacentyMne laboratoryum  , Hygea"

MAR7 ANA ZAERAMIKA
56-x-19 w ZŁOCZOW IE
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I. 0 zapaleniu płuc, powstającem u dzieci na tle 
chorób przewodu pokarmowego.

W ykład hab ilitacy jny

Dra Jana Raczyńskiego.

P a n o w i e !  Zapalenia płuc u dzieci raożnaby według 
zmian anatotniczuych, przebiegu klinicznego, przyczyn i wa­
runków, wśród których powstają, podzielić na dwie główne 
postacie: na zapalenia płuc pierwotne i następowe.

Podział ten, jakiekolwiek byśmy mu uczynili zarzuty, 
oddaje przecież niewątpliwie usługi w roztrząsaniu tej spra­
wy chorobowej. Nie wchodząc więc na razie w ocenianie 
wartości i ścisłości tego podziału, nie wdając się również 
w wykazanie różnic między zapaleniami płuc pierwotnemi 
i następowemi, zaznaczę ty lko, że pierwsze rozwijają się 
jako cierpienie samoistne, pod postacią zapalenia włókniko- 
wego, zrazowego, u dziecka do tej pory zdrowego; drugie 
nawiedzają ustrój już poprzednio schorzały i powstaja, bądź 
jako przypadkowe powikłania, bądź też jako zmiany nastę­
powe, z pierwotna choroba w związku pozostające.

Pierwsze miejsce w rzędzie chorób, mogących wywo­
łać następowe zapalenia płuc, zajmują niektóre choroby na­
rządu oddechowego, prowadzące naturalnym biegiem rzeczy 
do zmian dalszych w tym narządzie. Dość przytoczyć nieżyt 
oskrzelowy, błonicę, krztusiec i t. d. Nie wynika jednak 
z tego, aby następowych zapaleń płuc nie mogły wywoły­
wać choroby, których pierwotnem ogniskiem są inne narządy.

Do licznego pocztu chorób, które usposabiają lub przy­
czyniają się do wytwarzania zapaleń płuc u dzieci, należą 
także choroby przewodu pokarmowego wogóle, pierwsze zaś 
miejsce w rzędzie tych chorób zajmują niektóre postacieimie- 
źytu żołądka i jelit.

P.aźdy lekarz chorób dzieci spotyka w swojej praktyce 
przypadki, w których choroba, rozpocząwszy się objawami 
wyłącznie ze strony przewodu pokarmowego, w dalszym 
przebiegu wikła się z przypadami w narządzie oddechowym; 
powikłał ia te , występując groźnie na pierwszy plan, mogą 
stać się ostateczną przyczyną zejścia śmiertelnego (pneumonia 
terminalu).

Te spostrzeżenia, stwierdzone przy łóżku chorego, 
przemawiają za tem, że pewne choroby przewodu pokar­
mowego wikłają się w znacznej części przypadków z za­
paleniem płuc ogniskowem; kliniczne doświadczenie poucza 
także, że powikłania ze strony narzadu oddechowego stano­
wią okoliczność obciążającą dla rokowania w chorobach prze­
wodu pokarmowego. Z drugiej strony naodwrót, niejedno­
krotnie można się przekonać, »że powikłania te ustępują

w miarę poprawy tak stanu jelit, jak  i odżywienia ogólnego, 
od prawidłowego trawienia zależnego. Wszystkie te dane, 
wyprowadzone ze ścisłych spostrzeżeń klinicznych, naprowa­
dzają na myśl, że między chorobami przewodu pokarmowego 
a zapaleniami płuc, powstającemi w przebiegu tych chorób, 
zachodzi pewien ściślejszy związek, że te drugie me są tylko 
przypadkowemi powikłaniami pierwszych, lecz poniekąd po­
wstają jako bezpośrednie ich następstwo.

Przypuszczenie to, oparte, jak  wspomniałem, na pod­
stawie obserwacyi klinicznej, znalazło dosadne uzasadnienie 
w wynikach, jak ie  uzyskano przy badaniu pośmiertnem. Na 
podstawie przez się stwie,-dzonego obrazu anatomicznego utrzy­
muje Miller, że na 1000 przypadków zapalenia płuc u dzieci 
poniżej roku, w 2/3 zapalenie to było następstwem zmian 
chorobowych w jelitach.

Jeżeli jednak wiadotnem było już dawno pedyatrom, 
że tego rodzaju powikłanie chorób przewodu pokarmowego 
może rzeczywiście nastąpić, jeżeli brak lub obecność obja­
wów ze strony narządu oddechowego uwzględniano także 
w rokowaniu, jeżeli dalej, stosownie do rozpoznania, uwzglę­
dniano w leczeniu, w pierwszym rzędzie, narząd trawienia, 
to przecież wytłómaczenie sposobu powstawania tych zmian, 
oznaczenie rzeczywistej przyczyny i istoty choroby, jak  wre­
szcie wykazanie ścisłego i bezpośredniego związku między 
o Ciem a grupami objawów, należy do ostatn ch czasów.

Przypuszczenie, którem się zwykle posługiwano, że 
ustrój schorzały stanowi loous mino, is resistenłiae dla roz­
woju innych chorób, w tym razie nie wiele wyjaśniało; do­
piero w miarę rozszerzania się poglądów na pierwotną spra­
wę chorobową w jelitach i, w miarę tego, jak  przekonywa­
liśmy się, że znaczna część chorób przewodu pokarmowego 
wywołaną bywa działaniem pewnych drobnoustrojów, wyło­
niły się nowe poglądy, nowe zapatrywania, wyjaśniające 
jak ą  drogą powikłania chorób przewodu pokarmowego przy­
chodzą do skutku. Wreszcie gdy ściślejsze badania bakte- 
ryologiczne i doświadczenia na zwierzętach dały wynik do­
datni, wątpliwe przypuszczenia stały się pewnikiem, a no­
we zapatrywania wyrugowały niejasne tłómaezenia dotych­
czasowe.

Pierwszeństwo w tym nowym kierunku należy się Se- 
yestrowi, który w r. 1887 w ykazał, że między zmianami 
w przewodzie pokarmowym i zaburzeniami w płucach za­
chodzi ścisły związek przyczynowy i, że zapalenia płuc uwa­
żać można za jeden z objawów zakażenia ustr< j u , wywoła­
nego drogą jelit. Tym sposobem nadał on tej sprawie, nowy 
kierunek, a badania jego uczn ów Grastona, liónarda, Gri- 
rauda, Marfana, Marota, jak  wreszcie badaczy niemieckich: 
Epsteina, Czernego i Mosera, Felsenthala i Bernharda stały 
się podstawą poglądów7, dzisiaj już ogólnie przyjętych.
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W  dalszym ciągu niniejszego wykładu zastanowię się, 
nakreśliwszy najpierw pobieżny szkic obrazu chorobowego, 
nad sposobem powstawania tych następowych zmian w na­
rządzie oddechowym.

Dwie są główne grupy objawów, na które zwrócić 
musimy uwagę: I  objawy w narządzie trawienia i I I  w na­
rządzie oddechania.

Choroba rozpoczyna się najczęściej, wskutek błędu dye- 
tetycznego, cierpieniem przewodu pokarmowego. Więc na­
przód występują wymioty i rozwolnienie, przyczem stolce by­
wają zielonawe lub szarawe, mniej lub więcej płynne, cza­
sami ryżowate, wydają woń wstrętną, przenikliwą; z zacho­
wania się dziecka wnosimy, że ma ono duże bóle, pragnienie 
itd .; słowem stwierdzamy te wszystkie objawy, których wy­
szczególnianie jest zbyteczne , gdyż składają się one na do­
brze znany obraz ostrego zapalenia żołądka i kiszek (ga- 
stroenteritis acuta). Dopiero po 2, 6 i 10 dniach, gdy te 
objawy trwają dalej, zjawia się nagle, zamiast do tej pory 
zwykle prawidłowej ciepłoty, gorączka, a równocześnie po­
jawić się może kaszel; stanowi temu zwykle towarzyszy przy­
spieszenie oddechu i duszność.

Dziecko w tym okresie, już znacznie osłabione, leży 
z kończynami przyciagniętemi do brzucha, z wyrazem twa­
rzy bolesnym, oczy w głąb w padnięte, źrenice szerokie, 
brzuch wzdęty, bolesny, skóra wiotka, język obłożony, suchy. 
Gorączka waha się między 38°C— 40°C, tętno drobne, zwy­
kle regularne. Kaszel przedstawia się rozmaicie, tak co do 
częstości, jak  i charakteru: czasem rzadki, suchy, to znowu 
uporczywy, męczący, połączony z wymiotami; duszność po­
czątkowo mniejsza, jak  w innych rodzajach ogniskowego 
zapalenia płuc, oddechów od 30 do 50 na minutę.

Badanie przedmiotowe klatki piersiowej daje wyniki 
rozmaite, zależne od rozległości i umiejscowienia zmian w płu­
cach; i tak: opukiwanie może wykazać odgłos bębenkowy, 
a tylko w obec wielkich, zlewających się ognisk, wypuk 
może być k ró tk i, tępy, nigdy jednak nie bywa wybitnie 
stłumiony. Osłucbiwanie stwierdza raz oddech szorstki, ostry 
to znowu słaby, pęcherzykowy, a obok tego skąpe lub gęste, 
nierówne, drobnobańkowe, dźwięczne rzężenia, niekiedy zaś 
wyraźne trzeszczenia. Zaznaczyć należy, źe w początkach 
cierpienia niestwierdzamy objawów nieżytu oskrzelowego, 
a okoliczność ta posłużyć nam może z jednej strony do od­
różnienia zapalenia płuc od nieżytu oskrzelowego, towarzy­
szącego czasami sprawom chorobowym w jelitach, z drugiej 
strony pozwala wnosić, że punkt wyjścia dla zmian w płu­
cach w tym razie nie leży w oskrzelach.

W  dalszym przebiegu choroby, w miarę postępu spra­
wy, objawy te zmieniają się o tyle, że przez zlanie się kilku 
ognisk zapalnych mniejszych powstają ogniska większe, da­
jące się wyśledzić badaniem fizykalnetn. W tym dalszym 
okresie nastaje zwykle także uporczywy kaszel.

Do nakreślonego obrazu dołączają się także inne zmiany, 
nieżytowi jelit towarzyszące, jak  zmiany na skórze, w mo­
czu i t. d.

Jasną jest rzeczą, źe każdy z wyszczególnionych obja­
wów może ulegać pewnym rozmaitościom co do stopnia na­
silenia, czasu i następstwa po sobie; odpowiednio do tego 
ulega też zmianom i całość obrazu chorobowego.

W  dalszym rozwoju choroby występują coraz wybitniej 
objawy ze strony narządu oddechowego i wysuwają się na 
plan pierwszy: powiększa się duszność, skrzydła nosowe sil­
nie podnoszą się i opadają, w przednich częściach płuc wy­
twarza sic rozedma zastępcza, doprowadzająca przez wysa­
dzenie i wypuklenie okolicy przymostkowej do znieksztal- 
tnienia klatki piersiowej, powstaje orthopnoe, objawiające się 
w ten sposób, że dziecko wygina głowę ku ty łow i, przy­
czem kark  staje się bardzo sztywnym, tak , źe objaw ten 
njoże dawać powód do pomyłek rozpoznawczych, nasuwając 
na myśl zapalenie opon mózgowych. W końcu rozwija się si­
nica , dziecko odurzone nie wyszukuje już miejsca dogo­
dniejszego do ułatwienia sobie oddychania; wreszcie, opory 
wytworzone w krążeniu , skutkiem zmian w płucach, a ró­
wnocześnie szkodliwy wpływ krążących we krwi jadów na 
narząd krążenia, doprowadzają do niedomogi serca i obrzęku 
płuc, co stanowi zwykle ostateczną przyczynę śmierci.

Podobnie ja k  objawy kliniczne, i zmiany anatomiczne 
przedstawiają wielką rozmaitość w poszczególnych przypad­
kach i t a k : w jednych, zmiany ogniskowe są tak drobne, 
że dostrzedz się dadzą dopiero pod drobnowidem, w innych, 
ogniska są większe lub naw et, zlewając się ze sobą, zająć 
mogą cały płat płuca; nierzadko spotkać można wynaczy- 
nienia lub małe ropnie wśród miąższu chorobowo zmienio­
nego płuca.

Fischel ugrupował zmiany anatomiczne tego rodzaju, 
według wyniku badania drobnowidowego, w trzy typy: w pierw­
szym z nich stwierdzamy tylko zwyrodnienie przybłonka pę­
cherzyków, który, uległszy znacznej zmianie, oddziela się od 
ściany pęcherzyka i wypełnia jego światło, przedstawiając 
gołemu oku obraz zagęszczenia zapalnego; w drugim typie, 
obok tych zmian powyżej wyszczególnionych, znajdujemy 
naciek komórkowy w ścianach pęcherzyków, w trzecim wre­
szcie pęcherzyki i światło mniejszych oskrzeli wypełnione 
są wypocina zapalną, złożoną już nietylko z przybłonków, 
ale i z ciałek białych, włóknika i t. d., a czasem czysto ro­
pną. Obok tych zmian stwierdzić można także wynaczynie- 
nia między lub śródpęcherzykowe, podopłucnowe, a także 
obecność drobnoustrojów, które albo zajmują środek wytwo­
rzonego ropn ia, albo wypełniają światła pęcherzyków, lub 
wreszcie leżą w świetle naczyń.

Jeżeli cofniemy się na chwilę myślą wstecz i obejmie­
my jednym  rzutem oka cały chorobowy obraz, oraz następ­
stwo rozwijających się zmian, jeżeli przytem uwzględnimy, 
źe powikłanie ze strony narządu oddechowego przytrafia się 
względnie dosyć często, a sprawa zapalna płuc w kilku na­
raz wytwarza się ogniskach, źe wreszcie bierze w tein udział 
kilka drobnoustrojów, to te wszystkie okoliczności każą przy­
puszczać, że zmiany w płucach wywołane zostają przez dro­
bnoustroje, zaniesione drogą krążenia do płuc z jakiegoś 
miejsca, w którem różne drobnoustroje znajdują dogodne wa­
runki rozwoju. W  tym razie miejscem tern są je lita , a do­
brem podłożem dla rozwoju drobnoustrojów — treść pokar­
mowa.

Tego rodzaju zapatrywanie wygłosił pierwszy Sevestre, 
a zapalenie płuc, wytwarzające się w przebiegu nieżytu je ­
lit, nazwał bronchopneumonies infectieuses d’ origine intestinale, 
utrzymując zarazem, że u dzieci poniżej 2 lat, które w sku­
tek nieodpowiedniego żywienia, popadły w chorobę przewodu 
pokarmowego i u których z tego powodu wytwarzają się



3. Października 1896. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 3 1

n ie p r a w id ło w e  s p r a w y  f e r m e n ta c y jn e  w  k i s z k a c h ,  p r z y jś ć  

m o ż e  d o  z a k a ź e r i a  u s t r o j u  w  o g ó le , w  s z c z e g ó ln o ś c i  z a ś  do  

z m ia n  w  p łu c a c h .  (Dokończenie nastąpi).

II. 0 leczeniu zwichnięć wrodzonych stawu biodrowego.
P odał

Prof. Rydyg i er .
W edług w ykładu wygłoszonego n a  VIII. Z jeździe chirurgów  polskich.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 39).

Sposób samego odprowadzenia zwichnięcia, pomysłu Lo­
renza , nie wiele się różni w zasadzie od sposobu Paci’ego. 
Lorenz stosuje na początku silną ekstenzyę, czy to za po­
mocą r ą k , czy też osobnego przyrządu (jego „Extensions- 
schraube1').

I  akt. Naciąga się kończynę koniecznie w narkozie, 
powoli i jednostajnie, nigdy nie szarpiąc, tak żeby tylko 
mięśnie przykurczone naciągnąć, a nie uszkodzić ani ich, 
ani skóry, w tym czasie zaleca się naprężone i uwydatnia­
jące się mięśnie masować i do kości przyciskać, ażeby tern 
silniej je naciągać i wydłużyć. Pętle do naciągania zakłada 
się powyżej kolana.

II. akt. Wprowadzenie główki do panewki uskutecz­
nia się za pomocą silnego odwiedzenia zgiętej kończyny (fle- 
ksya i maksymalna abdukeya). I w tym akcie siła powinna 
tylko powoli działać: dlatego jedną ręką kończynę odwo­
dzimy coraz to bardziej, a drugą chwytamy szyjkę resp. 
główkę kości udowej i staramy się ją  przeprowadzić przez 
tylny, zawsze nieco wywyższony, brzeg panewki. To się 
uskutecznia w każdym przypadku z pewnym szmerem, da­
jącym się zupełnie wyraźnie uczuwać nietylko operatorowi, 
lecz również trzymającym chorego asystentom; nieraz nawet 
otaczający szmer ten wyraźnie słyszeć mogą, a różni on sie 
stanowczo od szmeru, jak i nieraz powstaje przy przesuwaniu 
się główki po nierównej powierzchni kości biodrowej.

III. akt. Dopiero po wprowadzeniu główki do panewki 
staramy się przez rotacyę na zewnątrz i suną ekstenzyę, 
naciągnąć i niejako wypuklić ku  przodowi torebkę stawowa, 
a główkę wśróbowaó w panewkę, wyciskając z niej na razie 
miększe części. Do tego byłaby w końcu najodpowiedniej­
sza rotacya ku wewnątrz, żeby główkę, jak  dotychczas wię­
cej kn przodowi skierowaną, zwrócić do tyłu i zagłębieni" 
panewki całą jej wypukłością. To się jednak nie zaleca, bo 
właśnie panewka niema znaczniejszego zagłębienia, a taHm 
ruchem ułatwilibyśmy tylko wyskoczenie główki napowrót 
ku tyłowi.

IV. akt. Założenie opatrunku gipsowego w takim sto­
pniu abdukcyi, jak i jeszcze wystarcza do utrzymania główki 
w panewce.

Opatrunek ten sięga tylko do kolana i zostawia się 
go przez 10—12 tygodni, a w starszych przypadkach może 
i dłużej pozostać.

Drugi opatrunek zakłada się tylko na dwa miesiące 
na kończynę już mniej odwiedzioną. Potem zwykle można 
obejść się bez wszelkich opatrunków, a daję się tylko pod­
kładkę na 2— 4 ctm. wysoka pod zdrową stopę, żeby cho­
rego zmusić do utrzymywania chorej kończyny w abdukcyi 
i nadal. Z czasem dopiero zmniejszamy podkładkę, a tem 
samem i abdukcyę.

Kończynę chorą należy się i według Lorenza masować, 
a mianowicie mięśnie idące od miednicy do krętarza (pelvi- 
trochantere Muskeln).

Jeżeli mam swoje osobiste zdanie wypowiedzieć co do 
dwóch tych sposobów, to radziłbym mianowicie u małych 
dzieci postępować przy odprowadzaniu główki do panewki 
sposobem Paci'ego, a dopiero gdyby się odprowadzenie od 
razu nie udało, stosowałbym ekstenzyę albo według Lorenza, 
jego przyrządem, albo ułożywszy dziecko na kilka tygodni 
do łóżka, zwyczajnym sposobem Volkmann'a. Leczenie na­
stępowe urządzać radzę stanowczo według Lorenza. W edług 
mego doświadczenia cała trudność niekrwawego postępowa­
nia polega na utrzymaniu raz odprowadzonej główki kości 
udowej w panewce. Dopomaga nam w tem rzeczywiście 
i znakomicie założenie opatrunku gipsowego w dostatecznej 
abdukcyi kończyny, a radziłbym mniej doświadczonym 
w początku lepiej zanaJto odwodzić kończynę, niż zamało. 
Wiem bowiem z własnego doświadczenia, jak  łatwo główka 
odprowadzona wyskakuje na nowo. Nie rozumiem wcale, 
jak  Lorenz chce palcem , wprowadzonym pod opatrunek, 
przekonać się o stanie główki, resp. krętarza wielkiego, kiedy 
opatrunek ma i musi tak dokładnie przylegać, źe wsunięcie 
palca kontrolującego staje się fizycznie niewykonalne.

W  tem należy oddać Lorenzowi całą słuszność, i to 
stanowi wielką jego zasługę, źe główka, raz odprowadzona 
do panewki, winna się tain utrzymywać uciskiem, działającym 
w należytym kierunku, a nie ekstenzyą, która może j j  tylko 
ułatwić wyskoczenie z płytkiej panewki. Siła mięśni napię­
tych wtłaczających główkę do panewki i ciężar ciała tak 
samo działający, to skuteczne środki i do utrzymania raz 
odprowadzonej główki w należytem położeniu i do zagłębie­
nia, wytworzepia panewki. Prawda, że koniecznym warun­
kiem do zbawiennego tego działania jest rzeczywiste odpro­
wadzenie główki do panew ki; przeciwnie skutek tego dzia­
łania byłby ujemny, nawet bardzo szkodliwy.

P r z y p i s e k :  Odprowadzenie bezkrwawe zv,richnięcia, 
w przypadku przedstawionym na Zjeździe, udało się zupełnie 
sposobem Paci'ego i wszyscy obecni przekonali się, jak główka 
z pewnym szmerem wskakuje do panewki tak, źe nie pozo­
stawała żadna wątpliwość, że rzeczywiście została odprowa­
dzona. Opatrunek gipsowy założono według przepisów Lo 
renza. T ak  samo udało się i krwawe odprowadzenie zwichnię­
cia , które wykonaliśmy na drugi dzień zrana Sposobem 
Hoffa-Lorenza. Dzieci dotychczas mają się zupełnie dobrze.

III . Z Zakładu medycyny sądowej Uniw. Jagiell. pod kierun­
kiem doc. Dra Leona Wachholza.

Z ka/uistyki obrażeń czaszki i mózgu.
Podał

Dr. Józef Zoll,
b. asystent Uniw. Jagiell. i współpracownik zakładu med. sad.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 39).

Obrażenia czaszK) staja się i wówczas groźnemi a nie 
rzadko nawet groźniejszemi od jej obrażeń połączonych 
z uszkodzeniem mózgu, jeżeli uraz wywołujący je  narusza 
naczynia krwionośne wewnątrz-czaszkowe. Pomijając obra-
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żenią czaszki, połączone ze zranieniem zatok źylnych, dla 
braku podobnych przypadków z kazuistyki zakładu krakow­
skiego, pozwolę sobie natomiast zwrócić uwagę na częściej 
wydarzające się uszkodzenia czaszki, powikłane ze zranie­
niem naczyń podoponowycb. Niebezpieczeństwo tych obra­
żeń jest wielkie, a powiększa je  głównie ta okoliczność, że 
tak w czasie powstania obrażenia, jako też i w pierwszych 
chwilach po jego powstaniu, nie zachodzą żadne objawy, 
któreby zniewoliły ranionego do wczesnego szukania pomocy 
lekarskiej. Najczęściej urazy, działające na boczne ściany 
czaszki, pociągają za sobą pęknięcie większych pni tętni­
czych, mianowicie tętnicy oponowej średniej.

Krwotok następowy nie staje się doraźnie śmiertelnym; 
krew, upływając zwolna, toruje sobie drogę między wewnę­
trzną powierzchnią kości czaszki a oponą twardą, nagroma­
dza się zwolna i tworzy skrzep, który powiększając się, 
wzmaga coraz bardziej ucisk wśródczaszkowy, aż wreszcie 
doprowadza do groźnych i znanych objawów, a nawet do 
śmierci z ucisku mózgowego. Od chwili uszkodzenia naczy­
nia, aż do wystąpienia pierwszych objawów ucisku mózgo­
wego, upływa zazwyczaj dłuższy okres czasu, n. p. kilka 
godzin, i ta okoliczność sprawia i 'erzadko,' trudności w zro­
zumieniu przyczynowego związku między doznanem obra­
żeniem, a zejściem śmiertelnem.

Jeżeli tę trudność lekarzowi łatwo zwalczyć, to dla 
sędziego bywa ona nieraz prawie mepokonalną. W  odnośnej 
literaturze znajduje się kilka podobnych przypadków; z tych 
zasługują na szczególniejszą wzmiankę przypadki podane 
przez M aschkę6), Jaum esa7), H olm esa8), Blumenstocka9) 
i t. d. W  przypadku Jaumesa jeden 30-letni mężczyzna 
został ugodzony o godz. 6 wieczorem kamieniem w lewą 
skroń, nie utracił jednak ani na chwilę przytomności, spożył 
wraz z rodziną wieczerzę, był do godz. 10-tej w teatrze, 
dopiero o godz. 2 w nocy począł się żalić na bole głowy, 
a o godzinie 4 zrana zmarł wśród wybitnych objawów ucisku 
mózgowego, wywołanego skrzepem k rw i, wynaczynionej 
z pękniętej tętnicy oponowej średniej. W  jesieni roku 1892, 
t. j. w czasie pojawienia się pierwszych przypadków cholery 
w Krakowie, przysłano zakładowi krak. zwłoki Ignacego S., 
34 letniego mężczyzny, urzędnika ambulansu kursującego 
między Krakowem a Lwowem, z tem nadmienieniem, źe za­
chodzi podejrzenie śmierci z cholery azyatyckiej. Sekcya 
natychmiast uskuteczniona nie w ykryła żadnych obrażeń ze­
wnętrznych, natomiast wykazała świeże podbiegnięcie krwawe, 
tuż nad kością położonych warstw mięśnia skroniowego 
lewego, szczelinowate pęknięcie łuski skroniowej, biegnące 
w dalszym ciągu przez śiednie lewe zagłębienie podstawy 
czaszki, a kończące się tuż przy siodełku tureckiem, oraz 
skrzep krw i, ważący 200'0, wypełniający całe tylne lewe 
i środkowe zagłębienie podstawy czaszki, a mieszczący się 
między opona twardą a kością czaszki. Cała lewa połowa 
czaszki była bardzo wyraźnie uciśniętą, okazywała się o po­
łowę węższą od półkuli prawej i przesuniętą w stronę prawą; 
komórka boczna lewa była w zupełności zaciśniętą przez 
zbliżenie się przeciwległych jej ścian; tętnica oponowa Sre-

6) M aschka: V ierte!jschrift fur ger. Med. 1884.
7) Jau m es: Lehrb. der ger. Med. 1895. str. 451.
8) H olm es: B ergm ann clie L ehre zu den K opfyerletzungen Stu tt- 

gard str. 572.
9) B lu m en st.: Orzeczenie W ydz. lek. sery? II.

dnia, pomimo że miejsca obrażenia na niej nie wykryto, 
musiała być powodem krwotoku. Mózg nie okazywał nigdzie’ 
obrażenia. Wywiady i zarządzone śledztwo sądowe wykazały, 
źe denat, poślizgnąwszy się na ulicy, upadł, będąc w stanie 
nietrzeźwym, i to tak nieszczęśliwie! źe się uderzył skronią 
lewą o brzeg ścieku uhcznego. Wypadkowi temu uległ o go­
dzinie 6 wieczorem, do mieszkania swego przybył o północy 
w stanie nietrzeźwym, a o 6 zrana znaleziono go w stanie 
nieprzytomnym na podłodze, w kałuży wymiocin i płynnego 
kału. Śmierć nastąpiła o godz. 9 zrana, a więc w 15 godzin 
po doznanem obrażeniu. Na uwagę zasługuje i to, źe o ile 
przy obrażeniach czaszki, połączonych z uszkodzeniem na­
czyń i następowym uciskiem mózgu, objawy chorobowe wy­
stępują dopiero po upływie pewnego czasu od chwili urazu,
0 tyle znow u, przy urazach zadanych narzędziem tępem, 
pociągających za sobą zbiór objawów dotychczas dostatecznie 
niewyjaśnionych, t. z. „wstrzaśnienia mózgowego££, objawia 
się skutek ich zaraz, w chwili po zadaniu urazu. Rozpozna­
nie wstrzaśnienia mózgowego in foro bywa trudne, raz dla- 
tego< źe objawy jego mogą rychło ustąpić,, t | zanim jeszcze 
lekarz naocznie o nich się przekona, powtóre dlatego, że 
objawy te w zupełności równają się objawom, jakie się spo­
strzega u ludzi w stanie zupełnego upojenia (stadium Gar- 
niera). Przy rozstrzyganiu pytania, czy uderzony uległ 
wstrząśnieniu mózgowemu, lekarz, któryby objawów naócznie 
me był stwierdził, powinien postępować nader krytycznie
1 nie dać się wprowadzić w błąd przez tendencyjne nieraz 
zeznania świadków; n. p. takie zeznania świ~dków, ze ude­
rzony utracił zaraz przytomność, mają tylko względną war­
tość, bo bardzo względnem jest rozpoznanie tego stann przez 
nie lekarza. Nader ważną okolicznością dla rozpoznania 
wstrzaśnienia mózgowego"" stanowi objaw t. z. niepamięci 
wstecznej, obejmującej zdarzenia, jakich świadkiem był ba­
dany na krótki czas przed doznanem wstrząśnieniem mózgu, 
mimo to, że jak  to wykazały nowsze badania, niepamięć 
wsteczna wydarza się także u powieszonych i na czas jeszcze 
uratowanych, jakoteź u osób, które uległy niektórym zatru­
ciom, n. p. tlenkiem węgla. W  myśl powyższych uwag po­
winno być obowiązkiem znawcy sądowego dochodzenie w da­
nych przypadkach istnienia tej wstecznej niepamięci. Jak  
już wyżej wspomniałemywatrafia znawca na wielkie trudno- 
ci w odróżnieniu wstrzaśnienia mózgowego, którego objawy 
naocznie stwierdza, od stanu zupełnego upojenia, zwłaszcza, 
że bardzo często wstrząśnieniu mózgowemu ulega człowiek, 
który nadużywszy trunków, po pijanemu wśród bójki, ulega 
obrażeniu,, stanowiącemu przycżynę wstrząśnieniu mózgu; 
w tych przypadkach pomyłka lekarska łatwa i usprawiedli­
wiona, jak już zauważył Hofmann (Lehrbuch der gerieht. 
Med. r. 1895 s. 454).

W  dosyć głośnym w swoim' czasie przypadku zagad­
kowej śmierci prywatnego urzędnika R., którego w r. 1893 
posterunek poJrcyjjĘ, leżącego w stanie bezprzytomnym zna­
lazł na ulicy i następnie odwiózł do więzienia policyjnego, 
rozpoznał lekarz policyjny upojenie wyskokiem, mimo to, źe 
jak  później dalszy przebieg i wynik sekcyi wykazał, czło­
wiek ten uległ wstrząśnieniu mózgowemu, pęknięciu pod 
stawy czaszki i dość licznym obrażeniom mózgu. W  przy­
padku tym wydali znawcy sądowi (Dr. Wackkolz i Dr. Po- 
horecki), na pytania sądu, czy usprawiedliwioną jest pomyłka 
lekarska w rozpoznaniu, po zbadaniu odnośnych aktów
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śledztwa, odpowiedź tej treści, że odróżnienie wstrząśnienia 
mózgu od zupełnego upojenia wyskokiem, zwłaszcza w pier­
wszych chwilach, bywa niezwykle trudne, że w danym przy­
padku lekarz mógł tern łacniej rozpoznać upojenie, gdyż 
czuł z ust badanego woń alkoholu, znalazł przy nim flaszkę 
z wódką, wresz0ie,1za pomocą sztucznego 0'ddechania i na­
cierali zimnych był w stanie wywołać polepszenie w tętnie 
i oddechu.

Kazuistyka obrażeń czaszki, jaką  w ciągu wielu lat 
krakowski zakład sądowo-lekarski uzyskał, z łatwo zrozu­
miałych powodów, na wstępie już omówionych, przedstawia 
się wcale pokaźnie, i tak : przechowuje się w zbiorach za­
kładu kilka sklepień czaszki, przedstawiających obrażenie 
pod postacią złamania z zaklęśnięciem (Lochfraatiti;en), wy­
wołane po większej części urazem , zadanym narzędziem 
tępem, o nieznacznej powierzchni, jak  n. p. po uderzeniu 
kawałkiem cegły w kość ciemieniową prawą człowieka, znaj­
dującego się w studni, po uderzeniu obuchem motyki w oko­
licę kości skroniowej prawej i t. d. Tego rodzaju obrażenia 
czaszki, stanowiące t. z. włamania, powstają wedle odno­
śnych doświadczeń Paltąufa (Lehrbuch geincl/t. Med. r. 1895 
s. 456) tylko wtedy, jeżeli powierzchnia działającego narzę­
dzia nie przekracza rozmiarami 4 ctm □ . Co do kształtu 
tych włamań na blaszce zewnętrznej kości (blaszka wewnę­
trzna bowiem odpryskujo mniej regularnie i na znaczniej­
szej przestrzeni ze znanych przyczyn), to zalecą one po cźę- 
ści od kształtu działającej powierzchni narzędzia, od jego 
brzegów, od grubości kości czaszkowej, powłok miękkich 
czaszki, zai^ćstu głowy, wreszcie od ewentualnego okrycia 
głowy. I  tak n. p. w głośnym zeszłorocznym procesie wie­
deńskim, znaleziono między innemi na kości czołowej adwo­
kata R. okrągławe włamanie, 3 ctm. szerokie na blaszce 
zewnętrznej, szersze na blaszce wewnętrznej, którego kształt 
pozwalał już przypuszczać, iż byt® ono wywołane uderze­
niem narzędzie o nieznacznej powierzchni, n. p. młotka okrą- 

fgłego kształtem. Dalszę śledztwo w sprawie tej wykazało, 
że włamanie to było w istocie wywołane uderzeniem młotka 
tapicerskiego o okrągłej powierzchni głowy, w średnicy 2'7 
ctm. liczącej, a kształt zewnętrznego włamania odpowiadał 
w zupełności włamaniu kości czaszkowych.

W łamania te możnaby pomięszać niekiedy z otworami 
kości czaszki, powstałymi wskutek uzury lub przewłocznych 
spraw zapalnych, jak  gruźlicy i kiły trzeciorzędnej. Rozumie 
się samo przez się, że lekarz będzie w stanie niemal zawsze 
rozpoznać przyrodę takich ubytków , że jednak pomyłka 
w tym względzie, zwłaszcza u lekarza mniej wprawnego, 
jest możliwa, dowodem tego kilka sklepień czaszkowych 
przechowanych w zakładzie, na których dające się stw ier­
dzić ubytki, wywołane wyżej wspomnianemi sprawami cho- 
robowemi, dosyć są podobne do włamań kości.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozoania.

Prof. O b r z u t (we Lwowie): Gontribution a 1’etude des 
gommes et de Parterite syphilitiąues (ÓesJcd akademie cisare 
Frantiska Josefa I. BuUetin international). Praga 1886 str. 29

i 7 tablic.
Według powszechnego dotąd mniemania w rozwoju 

każdego kdaka można rozróżnić dwa okresy; w pierwszym

wytwarza się tkanka granulaeyjna; w drugim, wskutek niedo ■ 
statecznego odżywienia;, rozpoczynają się przemiany wsteczne, 
kończące się zserowaceniem, a szerzące się od środka ku 
obwodowi. Do dziś jednak domagają się rozwiązania pyta­
nia, dlaczego w jak i sposób rozwija się w kilakach zsoto- 
wacenie, i dlaczego w niektórych przypadkach tkanka kilakowa 
zmianom wstecznym me ulega, a przeciwnie rozwija się dalej 
i zamienia w tkankę włóknistą. Sposobność badania kilaków 
we wcześniejszych okresach ich rozwoju nadarza sięfibardzo 
rzadko; najczęściej bowiem spotyka się kilaki większe, 
w środku złożone z mas serowatych, na obwodzie z tkanki 
włóknistej, lub też z młodszej, granulacyjnej, dobrze unaczy- 
nionej tkanki łącznej. Ale nawet w tym drugim przypadku 
granica^ między tkanką granulacyjną a masami serowatemi 
jest ostrą, i nie widać nigdzie przejścia i przemiany tkanki 
ż y ® j w masy serowate; nawet w najmniejszych kilakach 
znajdujące się masy serowate czynią wrażenie ciała obcego, 
ulegającego otorbieniu. Przypuszczenia, dotyczące sposobu 
powstawania tych mas serowatych, nie są, jak  dotąd, oparte 
na nieulegających żadnej wątpliwości spostrzeżeniach. Nie­
mniej nie jest do dziśdnia dostatecznie zbadany związek 
zmian naczyniowych z pewnymi szczegółami budowy kilaków.

Trzy przypadki zmian kilakowych rozległych, a przed­
stawiających przeważnie, cechy najwcześniejszych okresów 
swego rozwoju, zbadał prof. Obrzut wszechstronnie i podaje 
nader dokładny opis zmian drobnowidowych, objaśniony kil­
kunastoma wybornymi rysunkami.

N:eulega wątpliwości, że roznosieielem jadu kiłowego, 
jak  to zresztą bywa przj innych zakażeniach, jest w pewnych 
chwilach krew; jednakże przedewszystkiem układ naczyń 
ehłoniczycli jest główną drogą, którą jad kiłowy w ustroju 
się szerzy; układ chłoniozy wraz z gruczołami chłoniezymi 
jest najprawdopodobniej 4em miejscem, gdzie jad znajduje 
się w utajeniu, ażeby od czasu do czasu wtargnąć do innych 
części ustroju i wytworzyć w nich zmiany kiłowe.

Zmiany tętnic uważa się dziś za jeden z objawów 
nader stałych wśród obrazu zmian, wywołanych przez kiłę. 
Nasuwa się nytanie, dlaczego właśnie wśród ścian naczynio­
wych usadawiąią się zmiany kiłowe najchętniej. Jeżeli, jak  to 
jest prawdopodobne, jad  kiłowy jest uorganizowany, w takim 
razie, przy przechodzeniu przez różne części układu chłoni- 
czego, musi on napotykać na przeszkody. Tam gdzie te 
przeszkody są największe, może się jad  kitowy nagromadzić 
w ilości dostatecznej do wywołania zmian anatomicznych. 
Otóż krążenie soków odżywczych w ścianach naczyniowych, 
odbywające się poprzez pokłady różnej budowy i gęstości, 
sprzyja bardzo zatrzymywaniu i nagromadzaniu się jadu kiło­
wego. Najlepsze ku temu warunki przedstawiają, jak  się 
okazuje z wyników badań drobnowidowych, warstwy zewnę­
trzne błony mięsnej naczyń i przestwór limfatycz.ny Virchov- 
Robin’a , leżący pomiędzy błonami mięsną i przybyszową, 
gdzie ukazują się najwcześniej zmiany kiłowe. Stąd szerzą 

ę one dośrodkowo, znimując w końcu i błonę zewnętrzną. 
W  tętnicach, o świetle ramienia zstępującego prawej tętnicy 
wieńcowej serca, może błona przybyszowa żadnym zmianom 
nie ulegać; zmiany w opisanych miejscach są widocznie pier­
wotne i najwcześniejsze.

W tętnicach drobnieiszych może zdarzyć się, żp błona 
mięsna względnie najdłużej zmianom nie ulega, a tymczasem 
powstają znaczne zmiany w błonach wewnętrznej i przyby­
szowej. Jednakże w tętnicach grubszych błona mięsna przed­
stawia zawsze zmiany najdalej posunięte, tak , że zgrubie­
nie błony wewnętrznej jest niejako tylko wypływem zmi„n 
głębszych.

O ile badania zmian kiłowych tętnic doprowadzimy prof. 
Obrzuta do wyników z wnioskam Baumgartena i Kostera 
w zasadzie zgodnych, o tyle studya nad budową kilaków 
rzuciły na te twory światło zupełnie nowe i wydały niespo- 
dziewanń«rezultaty.

Z badań bowiem najmniejszych nawet kilaków oka­
zało się, że granica między ogniskami obumarłemi a żywą
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tkaniną kilakowa jest zawsze ostrą i źe nigdzie' nie widać 
przejścia drugiej w pierwsze. Co więcej, można było stwier­
dzić, że nie tkanka kilakowa, ale tkanka narządu, w której 
kilak się usadowił, ulega zserowaceniu. I tak w jednym z ba­
danych przypadków w częśckich nekrotycznych zachowała 
się wyraźnie pęcherzykowa budowa tkanki płucnej; tkanka 
kilakowa gromadzi się naokoło takich ognisk i wnika sto­
pniowo coraz więcej ku środkowi t a k , że w końcu miejsce 
ogniska serowatego zaimuje tkanka granulacyjna, zamienia­
jąca się później w tkankę włóknistą. Tkanka kilakowa nie- 
tylko nie jest do dalszego rozwoju niezdolną, ale przeciwnie 
obdarzona jest wielką żywotnością. Tosamo odnosi się do 
ognisk nekrotycznych w innych narządach

W  ścianach naczyniowych często najwcześniejszą i naj­
wybitniejszą zmianą jest obecność mas serowatych w prze­
strzeni limfatycznej błon zewnętrznych. W  innych częściach 
ściany naczyniowej stwierdzić można rodzaj mesoarteriitis 
haemorrhagica. Zdaniem cautora należy przyjąć, źe te, t. zw. 
serowate masy są poprostu wypociną z vvasa vasorum“ pod 
wpływem działania jadu kiłowego. W innych tętnicach wy­
pocina taka gromadzi się przedewszystkiem pomiędzy bla­
szkami elastyeznemi i łącznotkankowemi błony przybyszowej, 
lub też w tkance otaczającej. W ypocina ta przedstawia bu­
dowę i reakcye barwikowe takie g a m « ja k  włóknik.

Prof. Obrzut od szeregu lat dowodzi, że wbrew przy­
jętym  zapatrywaniom, wdóknik tworzy się przedewszwstkiem 
i zawsze z istot, zawartych w czerwonych ciałkach krwi. 
W  ostatnich czasach z kilku stron potwierdzono zasadnicze 
punkty tego twierdzenia; autor powołuje się w szczególności 
na pracę Syllaby.

Otóż niniejsze badania prof. Obrzuta wykazują, że masy 
nekrotyczne, w środku kilaków się znajdujące, są właśnie 
krwią wynaczynioną, która uległa przemianie włóknikoyiej 
i zmianom wstecznym. Ogniska te nekrotyczne posiadają bo­
wiem wszystkie cgchy postaciowe i dajaj odczyny barwikowe, 
właściwe'jskr:Spom krwi w rozmaitych okresach ich przemian. 
W prawdzie niewątpliwie ulegają nekrozie także komórki i 
istota międzykomórkowa w obrębie ognisk, zajętych przez 
wynaczynioną krew; udział ich jednakże w wytworzeniu mas 
serowatych, jest, zdaniem autora, tak nieznaczny, iż wcale 
można go nie brać w rachubę. Większość tych stałych skła­
dników tkanek znika bez śladu, — za pośrednictwem, być 
może, rodzaju rozpłynięcia (kollikwacyi), •— a wśródGjgnisk 
nekrotycznych, spotyka się wyłącznie-mafe włóknikowe lub 
włóki.ikowate. Wprawdzie możnaby sądzić, że ziarna chro- 
matynowe, znajdujące sie oblieie w mćlstórych ogniskach, 
powstają z rozpadu jąder komórek stałych lub wędrujących, 
jęunakźe^-— zdaniem autora — źródło powstawania ziarn tych 
jest inne, pochodzić one bowiem maga z ziarn nukleinowych, 
uwalniających się z rozpadłych ciałek czerwonych.

Twierdzenie, że kilak w środku zserowaeiały znajduje 
się w najwcźeŚBiSjszym okresie swego rozwoju, może się wy­
dawać zwolennikowi panujących obecnie zapatrywań, parado­
ksem; jiednakżę: jestto właśnie — zdaniem autora — fakt 
udowodniony dość jasno przez jego spostrzeżenia. W ybro­
czyny mogą powstawać w każdym okresie rozwoju kilaka; 
zdarzają się one w okrasach początkowych, a najczęściej 
w chwili, gdy altgracyą naczyń dosięga szczytu. Źródłem 
wybroczyn są w ścianach naczyniowych vasa vasorum , •—• 
w obrębie tkanin innych narządów drobne tętniczki i naczy­
nia włosowate. Do tych wybroczyn odnosić należy zjawisko 
zserowacenia kilakowego, i taki jest ostateczny wynik badań 
autora.

„Badania moje nie są zapewne ostatniem słowem w dn- 
„nej sprawie; zadowoIon^-Ą będę, jeżeli stanowią one początek 
„nowych wyników i poglądów. W zakresie nauki naszej ża- 
„den sąd nie jest niezmienny; każde zapatrywanie, choćby 
„tak genialnych, jak  Virchow, mistrz nasz, ludzi, może uledz 
„zmianom i przekształceniu1'. Temi słowy końęzy profesor 
Obrzut swoja ciekawą, nawskróś oryginalną i pełną nowych 
poglądów pracę. ac.

Higiena mewy przez Dra W ładysława O ł t u s z e w s k i e g o .
W arszawa, 1890.

Książeczka ta, traktująca o nader ważnym przedmiecie, 
napisana dla szerszych kół wychowawców młodzieży, jest 
pierwszą pracą tego rodzaju w polskim języku oglosżoiią. 
Pominąwszy już tę zasługę, którą autor położył dla ojczys­
tego piśmiennictwa., obowiązkiem jest naszym, pi zedewszyst- 
kiem jako lekarzy, zwrócić uwagę na pracę tę kół pedago­
gów i rodziców, którzy polegając na mylnych wyobrażeniach, 
często niewłaściwem traktowaniem, pogarszają wrodzone lub 
nabyte nieprawidłowości movH dziecka. Chcąc zapobiegać 
złemu, trzeba znać jego przyczynę. Z tej zasady wyszedł 
autor, dając nam na wstępie bardzo dokładny rys psycho- 
fizyologii mowy, oraz określenie istoty i przyczyn jej zbdezeń. 
Obok naukowego przedstawienia rozwoju mowy u dziecka,
0 ile tenże wpływa na powstające nieprawidłowości, znajdu­
jemy racyonalne wskazówki, odnoszące się do higieny mowy,
1 to zarówno higieny domowej jak  i szkolnej. Nareszcie! 
zwraca autor’ śłuszną uwagę na jodynie raCyonalnje; leczenie 
już istniejących zboczeń mowy w zakładach, z których je­
dynego u nąs jest kierownikiem, i podaje statystykę za osta- 
triłe trzeclilecie, w którymto czasie 411 osób do leczenia się 
zgłosiło. W yniki leezniczeMpodane przez autora, są bardzo 
zachęcające i powinny skłaniać do poparcia tej ważnej ga­
łęzi terapeutycznej, mającej na celu usuwanie nader przy­
krej wady, tak często utrudniającej zadanie życiowe.

Roi.

V. "W  y c i ą g - i .

K a r l i ń s k i :  Zaffażenie młodych zwierząt cholerą drogą 
orzewodu pokarmowego. (Ctblt,. f . Bacteriol. 18,%. Tom XX. 
Nr. 4. 5). K. prowadził doświadczenia swoje ż przerwami przez 
lat 6 . Z prób tych wynikło, żę zakażeniu cholerycznemu 
drogą przewodu pokarmowego uledz mogą oprócz młodych 
królików i kotów, Bakże młodej psy. Okazało się jednak, że 
tylko niektóre odmiany (,,rasy“) przecinkowca cholerycznego 
zdolne są tą drogą wywoł*] zakażenie jakoteź, 'że Pa rów- 
nieżfiiektótp odmiany, działające zmiennie,', t. j. raz wy wołają­
ce drugi raz nies-prowadzające zakażenia. Dośw:adczenia K. 
zasługują, dlafegj) na uwagę, że wydały one^wywki dodatnia 
w c z e ś n i e j  od doświadczeń Miecznikowa '^>b. Przegl. lek. 
Nr. 2(T sh\ 401) i W ienerą; autor zresztą zrzeka się dobro­
wolnie praw pierwszeństwa. Ciechanowski.

Prof. H  0 1 s t (Chryśtyania): 0 zatruciach serem. (Cen- 
traWat f. Bactg^. 189(5.' Tom X X . Nr if. 5). Po spożyciu 
rodzaju bryndzy norwegskiej „Knad-ost“, z kilku źródeł po­
chodzącej, wystąpiły u kilkunastu osób ostre nieżyty prze­
wodu pokarmowego, połączone z gorączką* a zakończone 
powrotem do zdrowia mnisji więcej po tygodniu. Badania, 
zmierzające do wykrycia trujących domieszek, a szczególnie 
soli miedziowych, wydały wynik ujemny; jednakże autor 
nabawił się przy nich takiego samego cierpienia, połknąwszy 
przypadkiem nieco mleka, roztnięszanego z podejrzanym se­
rem , przez pipetę. Ponieważ objawy chorobowe wystąpiły 
u autora po nadzwyczaj małej dawce i dwukrotnie później, 
niż u tych, którzy spoż) wali sam ser, przeto skierował autor 
swe poszukiwania ku wykryciu jakiegoś chorobotwórczego 
drobnoustroju. Okazało się. że istotnie w podejrzanym serze 
znajdowała się jadowita odmiana bacterium coli commune, 
którego czysta hodowla, wprowadzona do przewodu pokar­
mowego różnych zwierząt, między innemi cieląt, wywoływa­
ła gwałtowną biegunkę, niekiedy (u mniejszych zwierząt) 
prowadzącą do śmierci. Do sera, który wywołał, jak  się 
pokazało, nie zatrucie, ale z a k a ż e n i e ,  dostać się mogły 
jadowite drobnoustroje albo dopiero przy wyrobie, albo 
wcześniej, (jeżeli mianowicie mleko na ser użyte pochodziło 
z krów dotkniętych biegunką), już przy podoju.

Ciechanowski.
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Prof. M o r i t z  ( M o n a c h i u m ) :  0 zawartości istot 
organicznych w krystalicznych osadach moczu. {Wiener 
med. Wochenschrift N\% 3-1 1896). We wszystkich kryształ­
kach kwasu moę^.owąg.0 , jak również w fosforanach, szcza­
wianach , węglanach, w moczu się znajdujących, wykazać 
można zawartość istot bezbarwny eh,1szklistych, które cały 
kryształ równomiernie przenikąj-a. Najprostszym HTosobem 
otrzymania kryształów kwasu moczowego jest ostrożne i prz£9| 
dłuższy czas wytrawianie z w odą, do 50° jogrzaną. Kwas. 
moczowy rozpuszcza się z powierzchni kryształów, podczas 
gdy wewnątrz zamknięte istoty, zachowując wiernie kształt 
pierwotnego kryształu, pozostają pod postacią zbitej masy. 
Łatwiejszym jeszcze jest następny sposób: kryształki kw. 
moczowego wypłukuje się mięszaniną następujący© składu:
8 części 1%  rozczynu lizydyny (2 cm .3 -5070 rozczynu na 
98 wody), i 2 ^£zęści 10%  rożczynu kwasu garbnikowego. 
W tym rozczynie występują szkielety kryształków bardzo 
szybko, ponieważ rozczyn lizydyny rozpuszcza kwas 
w ',, kwas garbnikowy zaś ustala zamknięte wewnątrz k ry ­
ształów istoty organiczne. Nie dodawszy jednak kw. garbni­
kowego, rozpuścimy cały kryształ, wraz z jego trJSiią orga­
niczna. Dodawszy zaś do płynu, rozpugczającego k ryszta­
ły, kilka kropel zgęfezeąflnego wodnego błękitu metylowego, 
zabarwimy szkielety kryształów na niebiesko. Clicie zaś 
otrzymać szkielety kryształów szczawianów, fosforanowi wa- 
pnianów, używamy m ię^aniny z 8 części 2%  rozczynu kw. 
solnego, względnie octowego, i 2 części 10%  rozczynu kw. 

[garbnikowego. RozpuszMając na sącz,ku większą i łoić kw. 
moozolwego i płucząc gaj przez kilka dni zimną woda, otrzy­
mujemy część'istoty, wewnątrz kryształów zawartej, która po 
zbadaniu ebemicznem daje reakcyę istot białkowatych,

Dr, Adam Dobroioolski.

O. H e n h n  e r : Przyczynek do etyologii i rozpozna­
nia zapalenia nagminnego opon mózgowo-rdzeniowych {Deut. 
med. WoćhenschriftS&i'. 27. .2. VII. ŁS96).. Pierwszy Weichsel- 
baum w r. 1887, a w ostatnim czasie jfaager wykazali 
w zapaleniu nagminnein opon mózgowo-rdzeniowych odgrywa 
niepoślednią rolę drobnoustrój o bardzo charaktery stycznych 
cetfhaeh. Znajdowali oni go w zwłokach ludzi zmarłych na 
zapalenie nagminne opon mózgowo - rcraeuiowych. Ten sarn 
drobnoustrój na żywym odnaleziono po raz pierwszy na kli­
nice H. na wiosnę r. 18®, a nlianowicie u dziewczyny DAjJ 

det-rtiej, u której rozpoznanb klini,cŁnie zapalenie opon mózgo­
wych , zrobiono nakłucie lęćfźwiowe (próbne), a w płynie 
wydobytym znaleziono opisane! przez Wcichselbauma i J&uM 
Sera drobnoustroje. Celom wykazania ich chorO-botwórCMści 
pfzedaięwziął H. szereg dolwiądczeji, które mu pozwalają 
wysnuwłęś następujące wnioski: 1) Diplokok! (egashmi i te- 
trakąBn sa rzeczywiśjetć choroyotworozymi: 2 ) łiljf wszjHkie 
jedhak zwiemęta ulegają z a k a ź n a  (np. morskie świnki są 
b. oporne); 3) drobnoustroje te są słabsze niż pneuńiokoki 
i dlatego odsetek śmiertelności zapalenia opon n ą g . m i  n- 
n e g ia jest niższy, niżeli w Zapaleniach opon, wywołanych 
przB; diplocoe.cits rmeuiytffnfae. Dr. Iiirscl.

P. F  ti r b r i n g e r: Przypadek zapalenia opon mózgo­
wo-rdzeniowych powikłanego z rzerzączką, a zakończonego 
Śmiercią (Deutsche med. Wochenschrift- Nr. 27 2. V II 1&96). 
W maju r. b. przywieziono do szpitala 25-letniego mężczy­
znę, który obok zapalenia opon miał również »®strą rz<8 j1 
rzączkę. W wydzielinie ropnej z cewki moczowej znaleziono 
gouokoki Neisserowskie. a w płynie, wydobytym przez nai^ 
kłucie lędźwiowe, wykazano również obecność diplokoków, 
do Neisserowskich b. podobnych. Przy gzezegółowem bada­
niu jednak można było wykryć pewna różnicę, na którą 
zwrócił uwagę Jaeger, twierdząc*, źjjłdiplokoki Weichselbau- 
ma różnią się od gonokoków N. tern, 1) że niszczą i jądro 
komórki i 2t mają otoczkę 'kapsułkę!. F. zwraca dalej uw B ę 
na wielką ilość, w jakiejB ię meningokoki znachodza (20— 
Ć0*pai' w jednej komórcS# Co się tyczy otoczki, to ona nie 
zawsze widoczna; w- niektórych jasne pole (obwódka jaśniej- I

szą), otaczające koki, było zupełnie wyraźne, w innych zaś 
wcale otoczki dopatrzeć się nie można było. Ułożenie w czwo­
raczki (tetrakoki) dość często spotykano, dłuższych łańcu­
chów jednak nie zauważono. Meningokoki wyrastają zna­
cznie prędzej i o wiele łmj.nej niż gonokoki, dadzą się też 
i łatwiej wyhodować. Świnki morskie są oporne i nie ule­
gają zakażeniu. Dr. H.

K o e k s :  0 skracaniu więzadeł szerokich przez po­
chwę przy wypadnięciu i tyłopochyieniu macicy. (Central- 
blatt, f . Gynćikologie Nr. 32). Wiązki mocne, znajdujące się 
u podstawy więzadeł szerokich, k tóre, przebiegając od bo­
cznej ściany miednicy do części pochwowej, podtrzymują 
macicę i tworzą niejako oś, około której macica się obraca 
nazywa autor ligąmenta carditiada Te więc wiązki, zwiot­
czałe i rozciągnięte, przy wypadnięciu i tyłopochyieniu m a­
cicy, postanowił -autor skrócić i w tym celu już w r. 1892 
opisał odpowiednie postępowanie. W yniki otrzymane są po­
myślne, a jak  świadgzy jedna z przytoczonych historyj cho­
rób, nie należy się obawiać następowych zaburzeń podczas ■ 
porodu, gdyż, według doświadczenia autora, ten już po dwu 
latach po operacyi zupełnie prawidłowo przebiegał. Opis opera- 
cyi: loddziela się pęcherz moczowy od przedniej ściany ma­
cicy, aż do otrzewnej , tak jak  przy wyłuszczemu m acicy; 
to oddzielenie musj (sięgać na boki, aż po nad więzadłą sze­

ro k ie . Następnie pęcherz moczowy oasuwa się ku górze i za­
kłada się szwy we więzadle od zewnątrz ku macicy, wyklu­
wając jednak przed miąższem macicy po jednej stronie, 
a dalej tę sam ą: nitkę wkłuwa się obok macipy, a,.wykluwa 
na zewnątrz we więzadle. Po zaciągnięciu nitki tak przepro­
wadzonej, części uchwycone nitką obił więzadeł zetkną! się 
ze sobą na przedniej ścianie maCifcy, i w ten sposób więza- 
dła szerokie zostają dwa razy tak skrócone, jak  to odpowiada 
uchwyconym częściom więzadeł. Wkońcu zespaja autor tylną 
ścianę pęcherza moczowego z macicą i kilku szwami rąnę 
w pochwie. Dr. Koźmiński.

Dr. R. S c h a e f f e r :  0 wyjaławianiu katgutu. {Beri. 
klin. Wochenschrift Nr. 31, 33, '38-1. Po spisaniu rtóii^ch 
sposobów używanych do wyjaławiania katgutu i ich omó­
wieniu pod względem pewności doszczętnego wyjałowienia!* 
podaje autor swoje doświadczania, którjyóh celem było zna- 
leść taki rozczyn, w którym mężifajby gotować! katgut, nie 
czyniąc go przŚż to kruchym. Liczne próbSwykfBwJy, źa j 
najodpowiedniejszy rozczyn jest następujący:

80 cm. sześcion. alkoholu bezwodnego 
--0 n ftM  wody przekroplonej 

100.0 grm. octanu potasowego.
6r)ot'owanie katgutu przez 20 do 25 minut w tym rozczynie 
nie obniża jego wytrzyinaHHi i mocy, podczas gdy zaro­
dniki waglika niewątpliwie już po 15 do 20 minutach goto­
wania w tyćn rozoźynie' *girtą. Doświ.-iddzęnia jednak dalsze 
wykazały, że zarodniki inne, a mianowicie hatgutbadllus 
(-Kronig), nawet po 30 minutach gotowania w tym rozczynie 
nie ginęły, i dlatego podjął autor dalsze próby;. które go 
przekonały,&że do fzybkiego wyjałowienia katgutu przez go­
towanie, należy uŻĘg* rozczynów, mających zarazem silne 
własności antyseptyczne. Za najodpowiedniejszy zaś uważa 
rozezyn następujący:
85 cm. szesęden. wyskoku bezwodnego 
15 „ „ wody przekroplonej
0,50 grm. lub 1,00 grm. sublimatu bez dodatku soli ku

chennej.
Erzez gotowanie katgutu przez 15 minut w powyżej poda­
nym rozczynie uzyskał autor całkowite wyjałowienie, nie 
zmniejszając wytrzymałości katgutu. Dlatego poleca ten 
sposób wyjaławiania katgutu, jako szybki i pewny, opisując 
przyrząd, którym się w tym celu posługiućM

Dr*l. KośmiĄski.

D r. L. B a l d a s s a r i :  0 działaniu toksyn błoniczych 
na jadro komórek. (Gcntralblatt fur atJłjem. Pathologie und 
Fathol. , Anat. T. VII. Nr. 15. 1&96). Źe toksyifcy b ło n ic^ '
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działają na pierwiastki komórkowe tkanek, wywołując w nich 
zmiany wsteczne a nawet obumarcie jader, wykazały to już 
badania anatomo-patologiczne i doświadczalne. Zanim jeszcze 
znanym był swoisty zarazek zakażenia błoniczego, już w ri 
1875 opisał te zjawiska dokładnie Eizozero, a po nim inn. 
autorowie.

Sprawy wsteczne zasadzają się na miąższowem zwy­
rodnieniu pierwiastków kom órkowych, na ich degeneracyi 
jamkowatej (wakuolizaoyi), a wreszcie na zwyrodnieniu tłu- 
szczowem. Martwica objawia się rozpadem pierwoszczy 
i zmianami jądra komórkowego, które traci zdolność barwie­
nia się, a potemfcąię rozpada (haryolysis).

Ponieważ z nowszych badań zdaje się wynikać, że pod 
działaniem jadu biorczego rozpad jadra częściej, się zdarza, 
niż zmiany wsteczne pierwoszczy komórekjjfcźe zatem jad ten 
wywiera wpływ szczególnie s1 lny;włam ie na jądro komórko­
we , przeto podjął autor badania w celu wyjaśnienia, czy 
zmiany jąder komórkowych pod wpływem jadu  błoniczego 
są zjawiskiem stałem i czy posiadają jakiś speeyalny chara­
kter, f s ą d z ą c , że może w ten sposób da się wyjaśnić dokła­
dniej sposób działania tego jadu. Badania swoje przeprowa­
dził autor na wątrobach i nerkach królików, zakażonych 
błonicą, lub zatruwanych wstrzykiwaniami toksyn błoniczych.

W wątrobach królików, z a k a ż o n y c h  błonicą, które 
nieco dłużej żyły, znaleść było można zwyrodnienie ćme 
i tłuszczowe pierwoszczy wszystkich komórek, a gdzienie­
gdzie ogniskową martwicę komórek, posuwającą się czasem 
aż do zupełnego ich rozpadu; najsilniej wyrażała się martwi­
ca w pobliżu Vena centralis zrazików. W  innych miejscach 
rozpad posunął się- tak daleko, że w miejscu prawidłowego 
utkania wątroby^ widaó tylko ziarniste masy, tfesztki jąder 
i ciałka białe. Te zmiany p i e r w o s z c z y  komórek spo­
strzegał autor zawsze u tych królików, u których sprawa 
zakaźna" ̂ przebiegała stosunkowo powoli; ten obraz, wywo­
łany doświadczalnie, odpowiada w znacznej części znanemu 
już z badań anatomo - patologicznych obrazowi.

W  jądrze komórkowem znajdujemy stałe zmiany, i to 
najczęściej fragmentacyę sieci chromatynowej; bryłki chro- 
matyny tworzą wtedy jak b y  wieniec w blizkości osłonki 
jąd ra ; czasami zdarza S’ę zagęszczenie całej sieci chromaty- 
nowęj, a wówczas jądro zmniejsza się i przedstawia się w po­
staci jednolitej bryłki chromatynowej; właściwa mu budowa 
wewnętrzna jest wówczas całkiem zatartą. W  innych przy­
padkach jądro wygląda ja k  jasny pęcherzyk, t a k , jakby 
nie zawierało już weale sieci chromatynowej; czasem pęka 
osłonka jądra, a rozpadła istota chromatynowa opuszcza jądro 
i znachodzi się w postaci bryłek wśród pierwoszczy. Nie­
kiedy znów jądro posiada nieregularny zarys, a wreszcie 

Kzasem nie widaó ani śladu osłonki jądra i wówczas tylko 
ziarenka chromatynowe, znajdujące się wśród pierwoszczy, 
su jedyną jądra pozostałością.

W  nerce spostrzegał autor, obok ziarnistego zwyrodnie­
nia nekrozę, rozpad i łuszczenie komórek przybłonkowych 
ceweczek i torebek kłębków Malpighłego; zmiany jąder do­
chodzą także wysokich stopni i przedstawiają obraz zupełnie 
podobny, ja k  jądra komórek wątrobowych.

Zarówno u króliliów z a k a ż o n y c h  błonica, jak  u z a ­
t r u t y c h  toksynami błoniczemi stwierdzić można, że im 
sprawa przebiegała d łużej, tern więcej zmienioną jest pier- 
woszcza komórek; — przy bardzo zaś szybkim przebiegu za­
każenia, czy zatrucia, pierwoszcza przedstawia, się prawidm-: 
wo; jadra ulegają zawsze zmianom bez względu na to, jak  
długo żyło zwierzę.

Pod tym względem autor zupełnie potwierdza wyniki 
badań Ceni’ego, który znalazł tem znaczniejsze zmiany wste­
czne w komórkach nerwowych, im dłuższym był przebieg 
sprawy błonicowej.

Autor barwił preparaty sposobem Biondiego, dzięki 
czemu zdołał stwierdzić,- że najczulszym ze składników jądra 
na dzi iłanie, jadu błoniczego jest jąderko (nucleolus).

Ze spostrzeżeń autora zdaje się więc wynikać, że jad 
błoniczy, zależnie od tego, czy dłużę lub krócej na ustrój 
działa, wywołuje zmiany wstttczne we wszystkich częściach 
składowych komórki, lub w samem tylko jądrze. Ciekawem 
jest podobieństwo w działaniu jadu błoniczego a arsenu i fos­
foru; obie te trucizny bowiem, jeżeli działają bardzo gwał­
townie, sprowadzają zmiany wyłącznie tylko w jądrach ko­
mórkowych, nie naruszając wcale pierwoszczy; zachowują 
się więc zupełnie tak sanffi, jak  jad błoniczy. W takich 
gwałtownie przebiegających przypadkach otrucia arsenem 
i Mspsforem, zarówno jak błonicy, ostateczną przyczyną śmierci 
jest, w mniemaniu autora, porażenie czynności pierwiastków 
komórkowych najważniejszych narządów, a to wskutek za­
wieszenia tak doniosłych dla życia komórki czynności jej 
jądra. Dr. Ńartows/d.

L . S t e m b o :  Jednostronny naczyniakowy przerost 
Ciała. (Hypertroplua laterahs superioig;.^ Na posiedzeniu To-- 
warz. lek. w Wilnie przedstawiał dr. Stembo chłopa 18-le- 
tniego, fabrykanta czapek, u którego cała górna prawa po­
łowa ciała (tj. ^4 całego ciała) zajęta była przez naozy- 
niak wrodzony (angioma congeniium). Naczyniak Rozpoczynał 
się na twarzy (3 cm. przed uchem), przechodził następnie 
na brodę, kark, plecy, aż dq dolnego kąta łopatk i; z przodu 
zaś pokrywał całą prawą połowę klatki piersiowej, aż do 
łuku pod żebrowego, wkońeu zajmował całą kończynę górna- 
prawą. Stosownie do lokal zacyi i zmian jakie naezyniak wy--' 
w ołał, nazwał prelegent tę chorobę Hypertrophia lateraiis 
superior. Dokładne poiu.ary wykazały, że miejsca prffiz ua- 
czyniak zajęte uległy przerostowi, i to tak mięśni jak i ko­
ści, np. kończyna górna prawa była w całości o 4- cm. d łuż­
sza od lewe. Inne narządy nie przedstawiały źadnychDJnian, 
tylko pojętnośójBdpowiednio do wieku była nijćo upośledzona. 
Oprócz letkiego bólu głowy, żadnych przypadłości nie miał. 
Ciekawą jest rzeczą, żo, według opowiadania chorego, matka 
jego miała w czasie ciąży oblać^się, jakim ś płynem czerwo­
nym, i to właśnie w tych miejscach, na których u niego wy­
stąpił naezyniak, (8t Petersburger medic. Wochensahrift).

Dr. Zygm. Nowah.

Prof. v. K r a f f t - E b i n g :  Drzączka. (Parafy.ns ngitans). 
(Allgem. Wien. med. Zeit. Nr. 28, 29, 3 0 ^  Badania drobno- 
widowe wykazały, że choroba ta nie jest ścisła neuroza 
jak to dotychczas sądzono, lecz że przyczyna polega na okolo- 
naczyniowem stwardnieniu w rdzeniu pacierzowym (periva- 
seulare Sclelrose) , zostającejn w ścisłym związku rozwojo­
wym ze zmianami miażdżycowemu samych naczyń, które to 
zmiany następowo dopiero dają powód do stwardnień okcło- 
naczyniowych. Zmiany te spotyka się najczęściej w szyjnej 
i lędźwiowej części rdzenia pacierzowego i to prawie wyłącz­
nie w sznurach tylnych i bocznych. Zmiany chorobowe 
w sznurach ty lnych, mniej ważne, s ą  przyczyną zaburzeń 
czucia ogólnego, a w szczególności czucia termicznego; atoli 
główna rolę odgrywają zmiany okołonaczyniow-o w sznurach 
bocznych; one to bowiem powodują stężenia i przykurcze­
nia mięśni, zwłaszcza- w kończynach dolnych i następowy 
chód para patetyczny, a czasem spastyczny,. niepozwalajacy 
choremu na dłuższe przechadzki. Jaka jest przyczyna drże­
nia, które bardzo często (lecz niezawsze: paralysis agitans 
sine agitatione) tej chorobie towarzyszy? niewiadomo.

Wobec dowiedzionych zmian anatomicznych wątpliwą 
jest rzeczą, czy wstrząs psychiczny, uważany dotychczas za 
najważniejszy i najczęśoiejszy powód tej choroby, istotnie 
odgrywa tak ważnąj^etiologiczną rolę.' Znaną jest rzecząj. 
że choroba ta występuje najczęściej w drugiej połowi-s życia, 
a zatem w czasie, kiedy zaczynają się rozwijać w naczy­
niach zmiany miażdżycowe, jak  również znane są wypadki, 
gdz:e nie psychiczne wzruszenia, leez fizyczne urazy dały 
powód do wystąpienia drząozki, przyczem drżenie i stężenie 
mięśni rozpoczęło się najprzód od kończyny, urazem dotknię­
tej. Choroby ostre gorączkowej jak  zapalenie płuc, grypa itd. 
w późniejszym wieku powstałe, dają również powód do wy-
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stapiciiia drzączki, a to w ten sposóbcie ostra choroba -go­
rączkowa, sprawiając znaczny^wyłom w ekonomii ustjjćiju, 
przyspiesza rozwój zmian miażdżyicowych w naczynjąch, 
k tórą-.,jak  wyżej wspomniano, dąją następową, powód do 
stwardnień w tkance okołonaczy.mowej. Wykazani.ę. zmian 
anatomicznych wyjaśnia również, dląśzego wszelkie zabiegi 
lecznicze w tej chorobie pozęptały i niewątpliwie długo jeszcze 
pozostaną, bez skutku. Lecżenie objawowe ma głównie na 
celu zmniejszyć ad minimum  drzeniJK które choremu najwifj, 
cej przykrości sprawia i da j a  często powód do silnego,,‘przy­
gnębienia umysłowego; według Krafft-Ebinga środkiem, dają­
cym pod tym względem bardzo dobre wyniki, jest morfina. 
(W przypadku drzączki, obserwowanej przez sprawozdawcę, 
bardzo dobre dawała wyniki hiyos&ynina w postaci wstrzy­
kiwali (0-0005 na dawkęjglub w pigułkach (0 '0 0 1 )d rżen ie , 
jakoteż uczucie pchania naprzód, ustępowały w kilka minut 
pąi wstrzyknięciu , dobrze je,s.t więc podawać naprzemian 
morfinę i hy.ąs'<iy-ninę, tym Jpposobem bowiem można nstrzedz 
chorego od przyzwyczajenia się do morfiny.

Dr. Zytjm. Nowak.

C. S t e i n  i (4. E r b m a n n :  0 leukooytozie w spra­
wach gruźliczych. (Deutsch. Archiv f. klin. Med. s. 321— 368, 
1896 r.). l^dczas gdy zachowanie się dościfcciałek białych 
w wielu chorobach zakaźnych zostało dość dokładnie zba­
dane i określone, a nądto nabrało praktycznego znaczenia 
pod względem rozpoznawczym i prognostycznym, to prze­
ciwnie kwestya leukocytowy w sprawach, gruźliczych dotąd 
nie jest rozwiązaną, a wyniki otrzymane przez różnych :auto- 
rów niezupełnie są ze sobą zgodne.

Neubert w obserwowanych przi®| siebie przypadkach 
nie znalazł w ilości ciałek białych wyraźnego zboczenia,' od 
stanu prawidłowego; Halla natomiast w większej ilości przy­
padków miał znachodzić leukocytozę. Rieder. na podstawie 
swych badań przychodzi do wirosku, że w gruźlicy znacho- 
dzimy bardzo zmienny obraz leukooytozy. W przypadkach, 
gdzie;-spraw'a chorobowa większe uczyniła postępy, a towarzy­
szyła jej gorączka, znachodził on stałe powiększenie, się ilości 

Ęiałek białych. Limbeck i Pick uważają leukocytozę w gru­
źlicy jako następstwo zakażenia mieszanego, gdyż ich zda­
niem jad  gruźli ;zv nie wywołuje leukooytozy. Grawitz zna­
chodził u osób gruźliczych gorączkujących leukocytozę neu- 
trofilną.

T a sprzeczność zdań spowodowała autorów do prący 
opartej na obserwacyi 60 przypądków gruźlicy, leczonych na 
oddziale pref. Draschego, Badania krwi dokonywali z wą^ęl- 
kiemi ostrożnościami i zazwyczaj i^j41/ 2godziny po śniadaniu.

Autorourle ci zauważyli, że rzćdzywiścife dość częjsto wy­
stępuje, leukocytoza w przebiegu gruźlicy, jednakowoż w p<^ 
wnych tylko warunkhch :

Prawidłową il^ść ciałek białych znachodzili w peSpzfj.t- 
kowych, okresach gruźlicy, oraz w postaciach gruźlicy dalej 
posuniętych , nic połączonych jednakże z rozpadem miąższu 
płuciiętto. Natomiast leukoęjftoza występuje przy jamach płuc­
nych, przy przewlekłych ropieniach w następstwie pruchnie- 
nia kości, przy końcowych sprawcach zapalnych, połączonych 
z wysiękiem i przy przeroście gruczołów limfiitycznych, choćby 
przebiegającym bez rozpadu.

Stale spotykaną leukocytozę przy krwotokach płucnych 
uważa a autorowie za leukocytozę pokrwotoozną, nie mającą 
z gruźlicą płuc nic wspólnego.

Brak zmian w ilości c;ałek białych w początkowych 
i późniejszych okresach gruźlicy, którym nie towarzyszy roz­
pad miąższu płucnego, a z drugiej strony stałę znachodzenie 
się leukooytozy przy obecności jam  w płucach , upoważnia 
autorów do potwierdzenia zdania Limbecka i P ieką, źe jad 
gruzu ;zy sam nie jest w stanie wywołać, leukocytozy. Jako 
przyczynę leukocytozy uważają następową infekcyę, prowa­
dząca do rozpadu tkanek, oraz sprawę septyczną, jako następ­
stwo działania różnych gatunków bakteryj i koków; w roz­
padzie tkanki leży źródło leukocytozy, zkąd leukocyty, do­

stając się, do naczyń limfatycznych i krwionośnych, powodują 
zwiększenie ilości ciałek białych.

Stała leukocytoza, jaką znaleźli nutoęówie przy ooec.- 
ności jam gruźliczych w płucach, uprawiuła ich do pewnych 
wniosków dyagnostycznych, i tak :

1) U indywiduum dotkniętego gruźlicą,, u którego nie 
ma ani ropienia ani sprawy zapalnej, połączonej z wysiękjęni, 
leukocytoza przemawia na pewno za rozpadem tkanki płuc­
nej i obecnością jam.

2) Jeśli u osobnika gruźliczego-, przez dłuższy czas wy­
konywane badanie krwi, wykazuje fizyolcgie^ną ileść ciałek 
b iałych, a od pewnego czasu pojawia się stała, leukocytoza, 
to tę chwilę należy uważać za początek rozpadu tkgpki

3) Brak leukooytozy wyklucza napewąe obecność lub 
powstawanie jamy-, zajmującej większą przestrzeń.

Dr. Renęlei.

F. L a n z :  0 zpwartości azotu, względnie białka w plwo­
cinie, wśród różnych ehtrób płucnych, i spowodowanej przez 
fO utracie azotu Z ustroju. (Drntsch. Archir, f. klin. Medic. 
1896j. Autor przeprowadził w klinice Jakseha szereg; badań 
plwociny w niektórych clnprobach płuc celem oznaczenia ilo- 
ściowęgęryjzotu. W  gruźlicy płuc (16 przypadków) zawartośę. 
azotu wahała między 0'2f^*/0 a 1 '14-%^’ średnio 0 '670i(fł.eo 
odpowiada 4'24v°/(n_,ljiałkn. Przeciętna utrąta białka przez dobę 
wynosiła 4-13., grm. Tą wprawdzie niewielka utrata dzienna 
bląjka, wobec długiego trwania stanu chorobowego^ nią*intóe 
być bez pewnego wpływu na ustyój.

Z 3 przypadków jy/opneumoihoraan w jednym , gdzie 
gruźlicy za przyczynę nią) można było wykapać, a, chora 
wkrótce zupełnie wyzdrowiała, ilojśp azotu w7 plwocinyt, była 
mała (0-30°^),..

W 2 nąstepnych połączonych z gruźlicą utrata azotu 
w.ynosjła około 2 grup-; na dobę.

W  4 przypadkach zgorzeli płucnej, w następstwieiząi 
palenia znaęjiodził auto- małą procentową1 zawartość N (0'31 
do 0'70°/0fp, przyznaje jednakafK e by ł_y to końcowe okresy, 
Adzie ilość plwociny była skąpą^.cyfry więg. podang,nie mogą 
by^m m rą..rzeczywistej utraty N względnie biąłka plwociną.,

Bardzo znaczną zawartość N w plwocinie, w przebięgu 
zapalenia włóknikowego płuc, należy odnieść w pierwszej linii 
do zawartości krw i, w ofiarę boyjiem jak  krew z plwocin 
znikała, spadała bardzo znacznie ilość procentowa ązoju. 
Ilość ta wahała się lpieęjzy 0'80 n 1-77°^ ; wkrótęę,jpo przeła­
maniu się^ćho;:oby 0-42 do 0 -3 i °/0 N. Znaczna utrata N ipa 
jednakowoż w zapaleniu płuc mniejsze znaczenie dla ustroju, 
z powodu krótkiego czasu trwania choroby, aniżęk w prze­
wlekłej gruźlicy.

W przebiegu nieżytu oskrzelowego ilość procentowa 
azotu jest nadzwyczaj zmienną. W  nieźycijc, w następstwie 
wady śJaroowej, rozedmy płucnej, chorób zakaźnych, ilość N 
wahała się między 0 21 a 0 '44% ; w 2 przypadkach bielicy 
0 '70—0 79°/o- H&śffi" dzienna utraconego azotu stoi tutaj oóży3 
wiście w związku, z nasileniem i rozległością nieżytu.

Na podstawie tych doświadczeń przychodzi autor do 
przekonania', że ustrój w przebiegu clujrób płucnych może 
przez odkrztuszanie w przeciągu dłuższego czasu znaczne 
ilrfści N, względnie białka, utracić, co tein większego nabiera 
znaczenia, jeżeli ustrój równocześnie przez białkomocz traci 
białko. Dr. Rench

G. K ł e m  p e r :  0 leczeniu osadów moczanowych w ner­
kach. (Beri. klin. Wodienschfijt. Nr. 33. r. 1896). Na wstę­
pie ząstrzegą się autor, że nie mówi o dni«f» lecz o osadach 
moczanowych, tworzących się,w samych drogach moczowych; 
następnie zążnagza, że nie kuśi się podać sposobów rozpusz­
czania chąęby najmniejszych, już utworzonych grudek. Za­
danie lekarką intern Ty ogranicza się do wypłókiwania ich, 
przez zwiększone moczenie i do zapobiegania dalszemu po­
wstawaniu. To ostatnie mianowicie wskazanie jest przedmio­
tem niniejszej Pr&p.y- W tym celu pfczedewszystkiem należy 
się starać o wzmożone moczenie; chory pownfien vvięq spo-
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źy wać jak  najwięcej płynów, i unikać pozbywania się wody 
z ustroju innemi drogami. Tacy więc chorzy nie powinni 
ciężko pracowhe,: ani też używać środków przeczyszczają­
cych, a ograniczyć się mają w razie potrzeby do lewatyw. 
Oprócz tego należy zmniejszyć wytwarzanie się kw. moczo- 
wego-j. Najnowsze badania wykazały, że kw. moczowy po­
wstaje z rozkładu ciał białkowatych tz. nuklein, tworzących 
jądra komórek. Ilość kw. moczowego w moczu zależy głó­
wnie od nuklein, zawartych w pokarm ach; mała tylko część 
powstaje z rozpadu nuklein komórek ustroju. Prawie wolnem 
od tych ciał jest mleko ; po wypiciu 2 litrów mleka zawiera 
mocz 0 5 —0 6  kw. moczowego. A więc należy takim cho­
rym polecać wszelkie pożywki z m leka; to samo odnosi się 
do białka ja ja  kurzego, oraz do białka roślinnego, i dlatego 
owoce, chleb, ziemniaki są wskazane. W  przeciwieństwie 
do tych pożywek stoją pokarmy mięsne, a z tych praede- 
wszystkiem te , któreLdużo jąder komórkowych zawierają, 
a więc grasica, wątroba i t. d. Można jednak takim chorym 
podawać małe ilości pokarmów mięsn3rch,|gtaraj?,c się jedno­
cześnie przez zwiększanie, moczenia i alkalescenSi moczu 
przeciwdziałać powstającej stąd szkodliwości. Oprócz nuklein 
wzmagają ilość kw. moczowego ciała ksantynowe. Kofeina 
w kawie, teina w herbacie i kakao, oraz dużo ciał k s a ty ­
nowych w wyciągach mięsnych się znachodzi; ilość więc 
tych pokarmów należy o ile możności ograniczyć.

Co do wyskoku, to nie stwierdzono, by zwiększał ilość 
kw. moężowego w moczu. Bardzo waźnem wskazaniem jest 
obniżanie kwaąoty moczu, bjaułatwió rozpuszczenie kw. mo­
czowego. Osiąga się to przez podawanie alkaliów, lecz nie 
powinno się ich podawać przy obfitszem jedzeniu, wiec nie 
po obiedzie, lecz rano, a to wskutek wyniku badania, które 
w ykazało , iż kwasota moczu obniża się podczas trawienia 
żołądkowego, a dopiero po dłuższym czasie po jedzeniu się 
podnosi. Jedzenie owoców jest wskazane, gdyż mało z nieb 
wytwarza się kwasu moczowego, nie obniżają one jednak 
kwasoty moczu tak  znacznie, ja k  dawniej to mniemano. Oo 
do podawania piperaziny, lizydyny, urotropiny to mają one 
takie same znaczenie, jak. zasady nieorganiczne, i działają 
korzystnie przez obniżenie kwasoty moczu. Bardzo gorąco 
poleca autor mocznik, jako lek wybornie rozpuszczający kwas 
moczowy; podawać go radzi według formułki: JJreae purae 
1 0 0 — 200, aquae dest. 200; S. Co dwie godziny po łyżce. 
Lek ten, oprócz własności rozpuszczających kw. moczowy, 
działa bardzo korzystnie przez zwiększenie moczenia.

Bozi '

Dr. P. B r o s e :  0 rozianem rzerzączkowem zapaleniu 
otrzewnej. (Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 35. 1896 roku). 
B.- Oó'suje dwa przypadki rozlanęgę. rzerzączkowego zapale­
nia otrzewnej u kobiet. Pierwszy dotyczy 27-letmej dziew 
czyny, która okazywała zajęcie szyi macicy, cewki moczo­
wej, oraz ropienia gruczołu Bartoliniego; B. znalazł gonokoki 
w wydzielinie błony śluzowej, w ropie przeciętego ropnia. 
Chora ta wkrótce przebyła pełveope§itonitis z 5Łtygodniowym 
przebiegiem, po której pozostało ustalone tyłozgięcie macicy, 
i zgrubienie przydatków (adneksów) po stronie prawej, oraz 
nieżyt macicy.

Po 5-ciu miesiącach, sądząc że już sprawa zapalna 
w otrzewnej jest ukończoną, wykonał B. wyprostowanie ma­
cicy w narkozie i założył krążek. Po 24 godzinach wystą­
piły objawy ogólnego zapalenia otrzewnej. Po 4-ch dniach 
jednak stan się poprawił, a po 7-miu gorączka ustąpiła zu­
pełnie. W  przypadku tym powodem zapalenia było, zdaniem 
autora, porozrywanie zrostów okołomacicznych, który to za­
bieg, pomimo że bywa wskazany, może wywołać zapalenie 
rzerzączkowe otrzewnej w tych przypadkach, jeśli gonokoki 
w trąbkach i w zrostach otrzewnowych nie wyginęły. W d ru ­
gim przypadku była to 40-letnia osoba, z cierpieniem na­
rządu rodnego, u której w wydzielinie z cewki wykazano 
gonokoki, maeida ku prawej stronie przemieszczona, więzy 
po prawej stronie zgrubiałe i bolesne, jajnik lewy obniżony. 
W dwa miesiące potem zasięgała ta chora znowu porady,

i wtedy wykazać można było guz wielkości kurzego jaja 
po lewej stronie macicy, a w 3 dni potępi, pomimo odpo­
wiedniego leczeniiw wystąpiły objawy rozlanego zapalenia 
otrzewnej. Nieulegając namowom kolegów, by przystąpić do 
laparotomii, gdyż przypuszczano puknięcie trąbki, B. sprze­
ciwił się ternu zabiegowi, rozpoznał zapalenie otrzewnej rze- 
rząezkowe z dobrem rokowaniem. Co się też''sprawdziło, 
gdj*ż chora już 6 -go dnia miała się lepiej i wkrótce wyzdro­
wiała. Na podstawie spostrzeżeń Voita, oraz tych dwóch 
przypadków, twierdzi autor, że zapalenie rozlane rze^ząez- 
kowe otrzewnej może wystąpić po porodzie i samoistnie, że 
objąwy tej choroby nie różnią się od objawów zapdł.enia 
( trzewnej z innych powodów, lecz przebieg jest bardzo krótki 
i rokowanie dobre. Rozpoznanie, nie zawsze łatwe, polega 
na wykluczeniu innych przyczyn i wykazaniu gonokoków 
w wydzielinie części rodnych. Leczenie ma być w\®zeku- 
jace. Przeciwwskazana jest laparotomia, nawif|| po pęknięciu 
trąbki, jeżeli proces w niej toczący się był rzerzączkowyt; l

Roż.

H. L P h I  e i n :  0 krwotokach do torbieli jajnikowych.
(.Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 29). W  odczycie pod po­
wyższym tytułem zestawia Lóklein przyczyny i okoliczności, 
wśród których występują krwotoki do torbieli, mianowicie:
1) Po punkcyaeh , z powodu obrttóeii naczyń, ścian torbieli.
2) R ak i, mifjnki i na przejściu do nich będd&e gruczolaki 
wywołują nierzadko krwotoki do torbieli, a nswet do jamy 
brzusznej w przypadkach, jeżeli nowotwór przebija ścianę 
torbielą. 3) Wreszcie powstają krwotoki z powodu skręcenia 
szypuły torbielą, jako następstwo upośledzonego krążenia. 
Autor podnosi częstość skręcenia szypuły w połogu , z po­
wodu łatwej i dowolnej zmiany położenia guzów miednicy 
majej, i opisuje dwa^ciekawe przypadki, w których przyszło 
do takiego skręcenia szypuły i następowego krwotoku do 
jamy torbielą w przebiegu ciąży.

Dalej zwraca uwagę L. na pęknięcia naczyń silnie 
unaczynionych torbieli jajnikowych, które nie rzadko się 
zdarzaja, gdy uraz, natężenie, tizyęjzne wysiłki przypadają 
na czas nawału przedmiesiączkowęgp. Możliwy za rzu t, że 
przy skręceniach szypuł naw3ł czynny nie może powstać — 
upada — w obec faktu, że torbiele po skrjgpTó szybko zra­
stają się z otoczeniem, a naczynia) tych zrostów, o ile^one 
są w małffjmiedni&y, w nawale miesiączkowym udział biorą. 
Przytaczając zajmujący przypadek z p tak tyk i, w którym 
u kobiety, wśród początkującego peryodu, przyszło do krwo­
toku Wewnątrz torbielą stwierdza autor, że w czasie przed- 
miesiąozkowym parcie krwi tętniczej w małej miednicy zwię­
ksza się f a na dowód przytacza te cliofe , które po opera­
cjach na części pochwowej skaij&ą się na krwawe, względnie 
sluzowokrwawe, odchody przecl regularnością, a z miejsc 
wkłucia igły., na świeżej bliźnie po operaćyi, widać już na 
kilka dni przed rozpoczęciem miesiączki sączącą) .'się kropla­
mi krew.

N$koniec ostrzegą', L. przed zabiegami operącymymi 
i długiem forsownem badaniu wewnętrznem kobiet, w^czasie 
najbliższym przed mającsSię rozpocząć miesiączką, zwłaszcza 
jeśli pai&entka jest skłonną do krwotoków.

Dr. Mieczysław Sołtysik.

Dr. M. E g e r  (Berlin): Kilaki mięśni szyjnych.1 \D eim  
sche med. Wochenschrift Nr.!,(35. 1896). Nawiązując do spo­
strzeganego przez siebie przypadku kilaków mięśnia mostko- 
sutko-obbjezykowego i przytaczając podobnych 6 . przypad­
ków przedtem już ogłoszonych, zgromadza autor cechujące 
szczegóły, któreby rozpoznanie tych kilaków pewniejszetn 
uczynić* mogły, a na które dotyclfcząs uwagi nie zwracano. 
Zwykle twierdzono, że symetrya jest cechą tylko objawów 
drugorzędnych kiły, tymczasem w tych, przytoczonych przy­
padkach, kilaki występowały w znacznej części symetrycznie 
po obu stronach. Z objawów podmiotowych E. podnoś' prawie 
zupełną bezbolesność kilaków mięśniowych; codo zmian zaś 
następowych, to zdania autorów są różnej na mocy jednak
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powyższych przypadków, znalezionych w literaturze, stwier­
dzić można, że zmian wstecznych, jak  rozmiękczenie, zwa­
pnienie i t. p , jakoteź następowych, jak  przykurczenia lub 
upośledzenia czynności mięśnia, nigdy nie zauważono.

Dr. F. K

VI K O R E S P O N D E N C Y E .

Z E  W S C H O D U .

S e r y a  I I .

I .
Lekarze przy nowobudującej się kolei Syberyjskiej. — Zajścia w towa­
rzystwach lekarskich. — B rak Izb lekarskich. — Nieco o zdrowotności. — 

K ilka  słów na zakończenie.

Dzisiejsze pismo do W as chcę poświęcić sprawom za­
wodu lekarskiego w Syberyi. Rozpoczęta budowa kolei sy­
beryjskiej znacznie zwiększyła liczbę lekarzy, w samym ob­
wodzie zabąjkalskim ilość ich przy budowie kolei dosięga 20 . 
Chociaż utrzymanie służby zdrowia na kolei w ogóle pochła­
nia znaczne sumy, jednak lekarze przy miejscowej drożyźnie 
otrzymują więcej niż skromne utrzymanie; mieszkając na wsi, 
lub w polu, przy wszelkiego rodzaju niewygodach, nie mogą 
liczyć na prywatną praktykę. Tak zwani lekarze uczastkowi 
otrzymują po 3.200 rs. rocznie do czasu ukończenia budowy 
kolei, to jest zaledwie czwartą część tej kwoty, którą pobie­
rają inżynierowie, naczelnicy ucząstków, od których lekarze 
są całkowicie zależni. Daje to powód do nieustannych starć 
pomiędzy n im i, z których naturalnie lekarze wychodzą po­
szkodowani. Nieprędko jeszcze nadejdą te czasy, kiedy na 
służbę zdrowotną rządy całej Europy będą patrzały, jako 
na konieczność, i zechcą dzielić z nią władzę w zakresie jej 
kom peteneyi, i kiedy lekarz z całą służbą zdrowia przesta­
nie być uważanym w budżecie różnych instytucyj, jako m a -  

lum necessarium. Stan lekarski obecnie, ja k  i wiele innych 
zawodów, przeżywa kryzys, walcząc o swe prawa i byt ma- 
teryalny, coraz bardziej pogarszający się. A gdy inne za­
wody, względnie do zwiększających się potrzeb, wywalczyły 
sobie lepszy byt stan lek arsk i, przy nadprodukeyi swych 
członków, a przez to i trudności dla wielu znalezienia za­
robku, zeszedł ze swego bardziej niezależnego przedtem sta­
nowiska, a co za tern idzie, utracił i moralny dorobek, który 
zdobył swą pracą i sumiennością. Ciężka walka o byt wy­
tworzyła rozprzężenie i częste uchybienia zasadom etyki, tak 
w stosunkach koleżeńskich, ja k  i zawodowych. Spostrzegać 
się to daje nietylko w czasopismach lekarskich stołecznych, 
w których obszerne działy ilustrują położenie pozbawionych 
zdrowia, lub pracy lekarzy, jak  również wdów i sierot po le­
karzach, lecz nie mniej publiczne roztrząsanie sporów i zajść 
pomiędzy lekarzami. Ogólny ten nastrój nie mógł nie odbić 
się i na dalekich krańcach Azyi, tak w stosunkach między le­
karzami, jakoteż i w upadku ducha solidarności korporacyj­
nej. W  Krasnojarsku, w Towarzystwie lekarzy guberni Je- 
nisiejskięj, najbardziej zi-esztą ze wszystkich syberyjskich 
zasłużonem dla swej obywatelskiej działalności, wygnano 
z liczby członków Dra K. za pastwienie się, jakiego się do­
puścił nad swa wyehowanicą, za co już był sądownie ska­
zanym na więzienie. W ypadek ten jednak dał początek do 
nieporozumień w łonie samego Towarzystwa, skutkiem któ­
rych cały zarząd , który przyczynił się do zawiązania tego 
Towarzystwa, jego zorganizowania, wyszukania środków i na-
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koniec do umiejętnej działalności i rozwoju, w przeciągu lat kil­
kunastu, musiał ustąpić. Trzeba dodać, że stary zarząd zdołał 
wywalczyć u miejscowego społeczeństwa wybitne i wpływo­
we stanowisko. Pochlubić się on może takimi czynami ja k : 
zbudowanie własnego domu z piękną salą dla posiedzeń, 
w której codziennie odbywa się ambulatoryjne przyjęcie cho­
rych. W domu tym mieści się jeszcze sala operacyjna z sa- 
natoryum na kilka łóżek, laboratoryum dla analizy chemicz­
nej i biblioteka. Oprócz tego Towarzystwo otrzymało pozwo­
lenie na otwarcie szkoły dla felczerek i akuszerek, oraz apteki, 
administrowanej przez zarząd Towarzystwa, z której wydają 
się lekarstwa bezpłatnie. Towarzystwo miewało często peryo- 
dyczne posiedzenia, na których, obok odczytów z zakresu 
kazuistyki, poruszane bywały sprawy pierwszorzędnej wagi 
zdrowotnej, lub społecznej. Posiedzenia zwykle licznie na­
wiedzane bywały przez publiczność, w gronie której bywało 
niemało członków nielekarzy, płacących roczną wkładkę. 
W  wielu sprawach Towarzystwo brało na siebie początko­
wanie, w innych, dotyczących zdrowotności, rozstrzygało 
nieodwołalnie z polecenia władz miejscowych; drukowało ono 
protokoły swych posiedzeń i ogłaszało coroczne sprawozda­
nia. Widzimy więc, że Towarzystwo lekarzy guberni Jeni- 
siejskiej mogło być pierwowzorem nie tylko dla syberyjskich 
towarzystw lekarskich, lecz i dla wszystkich prowincyonal- 
nych. Z usunięciem się z tego Towarzystwa głównych orga­
nizatorów, nie może się nie zachwiać jego rozwój i nie wkraść 
rozstrój i osobiste cele. Nie wszystkie jednak towarzystwa le­
karskie odpowiadają swoiin zadaniom, podobnie ja k  Towarzy­
stwo guberni Jenisiejskiej; czynność innych wyraża się tein 
tylko, że mają zatwierdzone statuty i przypominają publi­
czności o swojem istnieniu szeregiem zajść w swem łonie 
W najstarszem ze stowarzyszeń lekarskich tutejszych, a mia­
nowicie we wschodnio - syberyjskiem, w Irkucku , rozprawa 
D ra K. o chłoście, wymierzanej przestępcom, została prze­
czytana z powodu nieobecności autora na posiedzenia przez 
innego kolegę i stała się powodem nieporozumienia. Autor 
w rozprawie domagał się, aby przy wymierzaniu kary  cielesnej 
na przestępcach, zesłanych i pozbawionych praw stanu, trzy­
mano się orzeczenia lekarskiego, które często przez miejsco­
we władze policyjne bywa zapoznawane, a przez to zdarzają 
się wypadki, że starca, lub chorego, wbrew przepisom prawa, 
poddają chłoście. Odczyt ten dał powód na posiedzeniu do 
długiej rozprawy, która w końcu wkroczyła na teren roz­
praw jurydycznych, o ile chłosta sama może być stosowaną 
i korzystną dla zesłanych , jako środek poprawczy. Prezes 
Towarzystwa, być bardzo może, że przez niejasne sformuło­
wanie swoich myśli, został pojętym, jakoby był gorącym zwo­
lennikiem chłosty; przeciw niej gorąco zaprotestował tylko 
ziomek nasz Dr. C., cieszący się w Irkucku imieniem leka­
rza — filantropa. Mógł być on najbardziej kompetentnym 
rzeczoznawca z osobistego doświadczenia, bądź jako zesłaniec, 
bądź też, po uwolnieniu, jako lekarz katorgi Aleksandrow­
skiej; lecz mu zaoponował młody lekarz B., podtrzymując 
prezesa i ,  jako lekarz więzienny, dowodząc, że ci są lepsi 
z więźniów, którzy byli bici; jednem słowem, że jeśliby mówca 
znał polskie przysłowie, to z pewnością by takowe przyto­
czył, że „za jednego bitego, dziesięciu nie bitych dają“. 
Sprawozdanie z tego posiedzenia Towarzystwa pojawiło się 
w szpaltach miejscowej gazety, która oskarżyła Towarzystwo 
lekarskie w Irkucku o brak uczuć altruistycznych, a jego
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prezesa nazwała protektorem chłosty. Prezes-matychmiast ze­
brał posiedzenie, na którem odwołał swoje słow a, jako  ^ le  
pojęte, nsuwajaC' się od przewodnictwa, a jednoczfdSnie prze­
słał swój protest tak  do miejscowej gazety, ja k o ; też i do 
czasopism lekarskich.

Założone przed paru laty w Czyćie Towarzystwo leka- 
rzy Zabajkalskn h , nie dające dotąd żadnych oznak życia, 
posłużyło za arenę do rozprawy czysto osobistej natury. Jeden 
z miejscowych członków Dr. K., człowiek zresztą czytmego 
i żywego temperamentu , lecz przy tem krewi i i niepozba- 
wiony miłości własnej, naraził się kilku miejscowym kole­
gom. Zawiązała się przeciw niemu koalieya, którą poparli 
i inni, czego następstwem był prywatny list do prezesa, opa­
trzony podpisami, domagający się, ażeby D ra K. nie wycią­
gając sprawy na śv>iatło dzienne, za prsł§kroczen;a jego prie- 
ciw zawodowej, naukowej i publicystycznej działalności, wy­
kluczyć z liczby członków, co teżPi nasfóipiłu. Poszkodowany, 
dotkmęty do żywego, szukał obrony, odwołując się do pism 
miejscowych, w których wszczął publiczną rozprawę, wywle­
kając i osobiste zakulisowe niesnaski pomiędzy lekarzami. 
Publiczność o winie D ra K. nie została' "bstatecznie przeko­
naną i, bądź co bądź, podobna ^zemsta na koledze, spowo­
dowana iedynie listem prywatnym, przygnębiająco oddziałała 
na wszystkich.

Coraz częściej wynikające niesnaski w stosunkach tak 
pomiędzy samymi łekarzami, jak  też] między nimi i publicz­
nością, wymagałyby jakiejś pośredniczącej rozjemczej insty- 
tucyi dla roztrząsanie sporów. W  Rosyi takie Izby korpora­
cyjne posiada ty lksj jak  wiadomo, tstan adwokacki (obrońców 
przysięgłych) i to tylko w trzTfbli miastach. Brak takowych 
odczuwa bardzo korporacya lekarzy. Izby lekarskie w Rosyi, 
jeżeliby zostały wprowadzone, mogłyby wywrzftć wptyw wielce 
dodatni na przestrzeganie etyki w ^ubodzie lekarskim.

Roku bieżącego nie można zaliczyć do bardzo zdrowych. 
Oprócz sporadycznych, eboć^-rzadkieb przypadków błonicy, 
grasuje w różnych okolicach epidemia ospy, dająca dość 
znaczny odsetek śiiiiertelnds^&i; ludność starowiercza zupełnie 
unika szczepienia, reszta mieszkańców zachowuje się biernie, 
powtórnego zaś szczepienia po wsiHch zupełnie się nie wy­
konuje. Podczas ubiegłej zimy jeden z członków wschodnio- 
syberyjskiego oddziału Cesarsk. geograficznego Towarzystwa 
w Irkucku, zbierając dane statystyczne dla wystawy Niżnio- 
Nowogrodzkiej, zwiedził i wyspę Olehon na Bajkale, gdzie 
spotkał znaczną liczbę trędowatych pomiędzy Buriatami. Cho­
roba t a , o której istnieniu na Olchonie nikt dotąd nie wie­
dział, uczyniła wielkie wrażenie. Projektowano na razie urzą­
dzić sanatoryum dla chorych Olchońskich i jąć  się innych 
środków dla przyjścia im z pomocą, lecz dziś już o tem za­
pomniano.

Z uczuciem żywej radości i dumy wyczytałem w piś­
mie Waszem o przypadająćem wielkiem święcie wiedzy w r. 
1900, pięciowiekowym jubileuszu Wszechnicy Jagiellońskie;, 
i o obywatelskiem postanowieniu grona nauczycielskiego, aże­
by koszta obchodu przyjąć na siebie,: nieobarczająe i bez tego 
już skromnego budżetu uniwersyteckiego. Myślę, że myśl ta, 
mająca na celu uczcić nasz wielowiekowy umysłowy doro­
bek , musi znaleść oddźwięk w sercach inteligencyi naszej, 
nie tylko przebywającej w kraju, lecz i licznie rozsianej po 
obu półkulach świata. F. Itg.

VII. Sprawozdanie ze Zjazdu higienistów niemieckich 
odbytego w Kilonii,

w  czasie od 10. do 13. Września b. r.
Napisał

Dr. J- B u s z e k ,  fizyk m. Krakowa.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 39).

Drugim przedmiotem obrad była sprawa u r z i d z a- 
n i-a p r z y t u l i s k  d l a  p o ł o ż n i c .  Przedstawiał ją  Dr.
H. B. K r  e 11 n e k e. W ykład jego da się streścić w nastę- 
pującyeh wnioskach: 1) W  -'ostatnich 20 latach przypadki 
śm ierci, skutkiem gorączki połogowej w państwie niemiec- 
kiem, bez wątpienia zmniejszyły się pod wpływem antyse- 
ptyki, mimo tego o wiele lepsze wyniki w publicznych za­
kładach położniczych, gdzie są nawet okoliczności utrudnia­
jące (zakłady naukowe) dowodzą, że wykonywanie praktyki 
położniczej w domach prywatnych, me tylko da się popra­
wie,--ale także piinej poprawy potrzebuje.

Korzystniejsze wyniki w publicznych zakładach poło­
żniczych, w stosunku do domów prywatnych, polegają, po­
mijając inne przyczyny, głównie na tem, że rozmaite czyn­
nik., działające w kierunku higieny porodu i połogu, jak : 
lekarze, położne, posługaczki, stowarzyszenia dobroczynne 
i ich zarządy n i e  d z  a ł a j ą  d o t ą d  w s p o s ó b  j e ­
d n o l i t y .

2) Brakowi temu może skutecznie zaradzić u t w o r z e ­
n i e  l i c z n y c h  i n s t y t u c y j  h i g i e n i c z n y c h  d l a  
r o d z ą c y c h  i p o ł o ż n i c .  Jako takie należy uważać 
będące w mowie przytuliska dla położnic.

8) Przytuliska dla położnic powinny być nie tylko za­
kładami dla pielęgnowania chorych, albo tylko dla wypo­
czynku potrzebujących położnic , ale p u b 1 i e z n y m i z a ­
k ł a d a m i  p o r o d o w y m i ,  w których kobiety uboższej 
klasy ludności, miałyby sposobność przebywać okres porodu 
i połogu pod kierunkiem dostatecznie um iejętnym , w wa­
runkach higienicznych korzystnych, za małą opłatą, a wzglę­
dnie darmo.

4) Przytulisk dla położnic nie należy pomieszczali jako 
przyczepek do publicznych szpitali, rażem z nimi pod jednym  
dachem i zarządem. Stosownie do właściwego ich zadania 
mogą się one tylko wtedy rozwinąć w ogniska higieniczne 
porodu i połogu, jeżeli od razu wystąpią jako samodzielne 
zakłady.

5) Przytuliska dla położnic wychodzą na korzyść hi­
gienie porodu i połogu, zarówno krajowi całemu jak  i wszyst­
kim warstwom ludność:’ .

a) bezpośrednio, o ile większej liczbie rodzących i po­
łożnic, głównie ubogich, dostarczają jak  najlepszej ophki.

b) pośred no, o ile dają sposobność do wykształcenia 
dzielnych akuszerów, poprawy gruntownej położnictwa, jako- 

Tteż wykształcenia dobrych posługaczek dla położnic.
6 ) Przytuliska dla położnic są bardzo wskazane tak ze 

stanowiska higienicznego, jak  narodowo - higienicznego i so- 
cyalno-politycznego. Powołać je  do życia mają za zadan.e 
i obowiązek stowarzyszenia okręgowe i gm innej ze współdzia­
łaniem ad hoc zorganizowanych stowarzyszeń kobiet.

Jak  ważną Jest ta sprawa , dowodzi ta okoliczność, że 
w Niemczech umiera rocznie 3000 — 4000 kobiet, wskutek
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niedostatecznej opieki nad położnicami, a podwójna, a nawet 
potrójna liczba jest takich, które po połogu, stale pozostając 
chorem:, umierają.

Dr. L e n t  w dyskusyi wystąpił gorąco, na podstawie 
swojego doświadczenia w okręgu kolońskim , jako  urzędnik 
sanitarny, za wnioskami prelegenta. W  warunkach w jakich 
pozostaje uboga ludność, mająca często w rodzinie, złożonej 
ze siedmiu osób, jedno tylko wspólne łóżko, nie ma mowy
0 antyseptycznem pielęgnowaniu położnicy w jej mieszkaniu. 
Działanie wspólne zarządu miejskiego w dziele dobroczynnem
1 stowarzyszenia przytuliska dla położnic, wydało pożądane 
owoce w Kolonii, gdzie 400 łóżek nie wystarcza dla ubogiej 
ludności.

W  drugim dniu zjazdu mówił Prof. Dr. F r a n k  el :
0  z w a l c z a n i u  b ł o n i c y .  Choroba ta , co do swego 
niebezpieczeństwa, idzie tuż za morderczą gruźlicą. W  dwu­
nastu latach, od r. 1875 — 1886, umarło skutkiem błonicy 
w Prusiech 539902 osób, rocznie 45.000, średnio w roku
1892— 1893 w państwie niemieckiem 650,000 osób. Podczas 
gdy gruźlica zabiera ofiary przeważnie powyżej 15 roku życia, 
to błonica nawiedza i zabija głównie dzieci.

Przez L o e f f l e r a  odkryty prątek uznano zwolna
dopiero, jako istotny zarazek błoniczy. Utrudnionem było to 
uznanie przez to , że nie zawsze, kiedy błonicę klinicznie 
rozpoznają, także i grzybek ten stwierdzić się daje, a z dru­
giej strony także dla tego, że dosyć często można go wy­
kryć na błonach śluzowych dzieci zdrowych i osób doro­
słych. I  ta okoliczność, źe zwykle towarzyszy mu paciorko­
wiec, nasuwała powątpiewanie o jego chorobotwórczej przy­
rodzie, uważając obydwa te grzybki jako  możliwe przyczyny 
błonicy.

Usposobienie dziedziczne do b łon:'y  nie sprzyjało tłó- 
maczeniu Loefflera, dopóki nie stwierdzono, źe te same anty- 
toksyny można wykazać we krwi zdrowych dzieci, nawet 
noworodków, jakie się zwykły wytwarzać w ciele dziecka 
chorego na błonicę , jako odtrutka przeciw zatruciu owymi 
grzybkami. Lecz w ten sposób tłómaczone usposobienie oso­
bnicze do błonicy nie rozstrzyga wyłącznie o zachorowaniu; 
usposobienie do błonicy nie jest jeszcze samą błonicą. Na 
to prelegent przytacza fa k t , że błonica rozwija się bardzo 
często przy lekkich nieżytach, a więc może wyjść z czysto 
miejscowego podrażnienia.

Prątki znachodzą się przedewszystkiem na zajętych 
błonach śluzowych gardła, połyku, krtani, tchawicy, jam y 
nosowej i spojówek. Dopóki powierzchowne warstwy skóry 
u dzieci są delikatne, mogą się i na niej rozwiń ąć (tak samo 
jak  na ranach). Na błonach śluzowych u ozdrowieńców mogą 
się jeszcze długo po wyzdrowieniu utrzym yw ać, nawet do 
trzech miesięcy, jak to dowiódł Belfanti. Jak  już wspomnia­
no, można je  znaleść i u zdrowych osób. Lecz na obumar­
łych przedmiotach, rozwój ich jest ograniczony, gdyż zdaje 
się, źe zarodniki wcale się nie rozwijają, a w wyższej cie­
płocie, osobliwie na słońcu, prątki wkrótce obumierają. W  każ­
dym razie znackodzono je  na zabawkach i w pości sli cho­
rych dzieci, na chustkach do nosa, szczotkach do obówia
1 włosach posługaczek, nawet po tygodniach.

Co do utrzymywania się błonicy w pewnych miejsco­
wościach, osobliwie domach, to jest to dotąd kwestya sporną. 
Podobne przypadki uważa Fliigge za powtórne zawleczenie 
zarazy. Autor ten więcej przypisuje wagi wogóle towarzy­

skim i majątkowym stosunkom, aniżeli klimatycznym i miej­
scowym.

Prątki można niszczyć na schorzałych błonach śluzo­
wych, nawet zapomocą słabych rozczynów subbmatu (1 na 
10,000). Zaleca się również mięszanina wyskoku z tuluołem 
i wody aromatyczne podobnego składu jak  do ust. Lecz 
u dzieci, nieprzyzwyczajonych do płukania, potrzeba te płyny 
wstrzykiwać. Niszczenie prątków ma, według sprawozdawcy, 
niewątpliwą wartość w kierunku ochronnym. To samo zna­
czenie ma surowica Behringa, chociaż jeszcze 32 dni, po za- 
strzyknięćiu jej, można wykazać zaraźliwe prątki błonicy. 
Za środek ochronny sfuźy odwietrzanie wydzielin błoniczych 
na chustkach do nosa, naczyniach do jedzenia i picia itp. 
przedmiotach, zapomocą wrzącej wody, oraz odwietrzanie służ­
by, w sposób zwykły, zapomoca pary i rozczynu kwasu kar­
bolowego. Sposoby te uprościłyby się bardzo, gdyby można 
użyć pary odwietrzającej a nieszkodliwej. Może formaldehid 
będzie się nadawał ku temu celowi.

Atoli najważniejszym środkiem zapobhgającym jest od­
osobnienie chorego od zdrowych. Nawet u zamożnych rodzin 
odosobnienie jest nieraz trudnem do przeprowadzenia. Przy­
najmniej w kuchni, która musi przecież i stancyę chorego 
zaopatrywać, zwykło być fatalne połączenie, niemożliwe pra­
wie do przerwania. Nawet w B erlilil wypadało jeszcze r.
1.890, w przeszło trzeciej części mieszkań, więcej niż dwie 
osoby na jednę opalaną stancyę i, około 46%  wszystkich 
mieszkań w ogóle było przeludnionych. Na wsi są te sto­
sunki często jeszcze gorsze. Z tych powodów sprawozdawca 
jest za tem, żeby w takich przypadkach przymuszano prze­
wozić chorych do szpitala. Ponieważ żywotność prątków po 
wyzdrowieniu jeszcze się utrzym uje, dlatego obok szpitali, 
dla leczenia tego rodzaju chorych, powinny być także sta- 
cye dla ozdrowieńców. Do środków zaradczych należy także 
zakaz chodzenia do szkoły dzieciom, podejrzanym o błonicę; 
w razie , gdyby epidemia bardziej się rozszerzyła, należy 
szkołę zamknąć, ja k  niemniej należy zapobiedz rozwlekaniu 
zarazy z domów nią nawiedzonych, osobliwie zapomocą na­
czyń i środków sjiożywczych.

Jako podstawę do takich środków uważa sprawozdawca 
za konieczne szybkie i pewne rozpoznanie błonicy. Zaleca 
się urządzenie centralnych zakładów do badania bakteryo- 
logicznego z urzędu', jakie w miastach północnej Ameryki 
od trzech lat okazały się bardzo pożytecznymi i jak ie  w P a­
ryżu, Brukseli i Bernie szwajcarskim, jakoteż w niektórych 
miastach niemieckich: Bremie, Ham burgu, Dreźnie i K ró­
lewcu urządzono. Również zaprowadzony od r. 1884 w Niem­
czech obowiązek dla lekarzy, aby donosili o przypadkach 
błonicy, należy ujednostajnić i, przez rychłe donoszenie, u ła­
twić rozpoznanie.

Usposobienie osobnicze do błoriey jest w wieku dzie­
cięcym na szczęście rzadkie. Uważne traktowanie zapaleń 
nieżytowych, zimne obmywanie szy i, wcześne przyzwyczaja­
nie do płukania gardła, może wzmocnić odporność. Najmoż­
niejszym środkiem ochrony przed błonicą okazuie się suro­
wica Behringa. Przypadłości następowe, po jej zastósowaniu, 
należy sobie tłómaczyć nie przez swoisty sposób działania, 
ale tą okolicznością, źe ustrój zaszczepiony stara się przy­
jęty  jad  wydalić. Dlatego sam Behring k ładł nacisk na to, 
aby dla celów ochrony przyrządzać surowicę w mniejszych 
daw kach, aniżeli właściwą surowicę leczniczą. ’Di>świad­
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czenia, w tym kierunku zebrane w najnowszych czasach, 
okazały się jako bardzo pomyślne. Dlatego od r. 1896 od­
bywa się w berlińskiej „Charitó“ szczepienie ochronne.

Chociaż wiele zyskano w niektórych miejscowościach 
przez popularne pouczanie, to przecież należy wyczekiwać 
od władz publicznych zorganizowania środków przez sprawo­
zdawcę zalecanych. W  pierwszym rzędzie potrzeba urządzić 
zakłady dla badania bakteryologicznego przypadków błonicy 
z urzędu, oraz stacye dla ozdrowieńców po błonicy.

(Dokończenie nastąpi).

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

O W edług obliczeń statystycznych ostatniego 10-lecia 
śmiertelność w Anglii zmniejszyła się o 2°/0. Z suchot płu­

cnych umarło mniej o 392 osób na milion mieszkańców. Do 
r. 1866 ilość kobiet, umierających z suchot, znacznie była 
większą od ilości mężczyzn, od lat 30 stosunek stał się od­
wrotnym, a liczba mężczyzn umierających z gruźlicy, z roku 
na rok zwiększa się. Śmiertelność z raka zwiększyła się: 
w ostatniem 10-leciu zmarło na tę chorobę 590 osób na mi­
lion mieszkańców, a w takimże poprzednim okresie liczba ta 
wynosiła 468 i już była wyższą od 10-lecia poprzedniego 
o 84 na milion mieszkańców. Pogorszenie to może być je ­
dnak tylko pozornem, gdyż w tym okresie czasu, wskutek 
stósowania mikroskopu do codziennej prak tyki, rozpoznanie 
raka stało się ściślejszem. Wreszcie godnem jest uwagi, że 
długowieczność w Anglii, która w połowie bieżącego stólecia 
wynosiła: dla mężczyzn 40, a dla kobiet 42 lat, podniosła 
się: dla mężczyzn do 44, a dla kobiet do 47 lat.

Sprawozdanie Izb lekarskich w  sprawie urządzeń dobroczynnych (Jłohlfahrtsinstiiute) dla lekarzy.
Na rozesłany przez komitet Izb kwestyonaryusz nadesłano następujące odpowiedzi:

P y ta n ia
k w estyonaryusza

O d p o w i e d z i  I z b  l e k a r s k i c h

Praga
(Sekcya
czeska)

Kraków
(Galicya

zach.)
Istrya K aryntya M orawia A ustrya

dolna

Tyrol 
(Izba n ie ­

m iecka)

Tyrol
(Izba

włoska)
T ryest W iedeń

1. Czy m a być zap row a­
dzone obow iązkow e 
ubezpieczenie wdów 
i siero t?

tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak

2. He m a w ynosić m i­
n im aln a  pensya w do­
w ia?

na 
ra

zi
e 

be
z 

od
po

w
ie

dz
i 

4)

400 złr. 300 złr.
p rzy n aj­

m niej 
400 złr.

400 złr. 400 złr. 400 złr. 300 złr. najw yżej 
400 złr.

400 złr.

3. Ile m a w ynosić do­
datek  n a  sie ro ty  i do 
jakiego ich w ieku?

50 złr. n a  
g ło w ę ; 

dziewczę­
tom do 18 
r. ż. ch łop­

com  do 
24 r. ż.

rocznie 
100 złr. do 
18 r. i . 1)

18 złr. n a  
g łow ę; 

dziew czę­
tom do 
18 r. ż. 

chłopcom  
do 20 r. ż

od 50 złr. 
do ogólnej 

sum y 
200 złr. aż 
do pełno- 
le tn o śc iŁ)

od 50 złr. 
do ogólnej 

sum y 
200 złr. aż 
do pełno- 
le tn o śc i*)

d la  jednego 
80 złr., d la 

2-go 150, 
d la 3-go 175, 
d la więcej 
200 złr. do 

18 r. ż.

p iątą  
część pen- 
syi w do­
wiej do 
20 r. ż.

Izba 
sprzeci­

w ia się do­
datkow i 

n a  dzieci

od 50 złr. 
do ogólnej 

sum y 
200 złr. aż 
do pełno- 
letności

4. Czy m a być zap row a­
dzony czas przejśc io­
wy (Carenzeit) przy 
ubezpieczeniu  i pen- 
syach w ao w ich ?

nie nie tak tak tak tak tak tak tak

5. Jak  długo m a trw ać  
ten  okres przejścio­
w y?

odpada odpada 3 la ta 3 la ta 3 la ta 3 la ta 5 la t 3 do 5 
l a t 2)

3 la ta

6. Czy m a być zaprow a­
dzone obow iązkow o 
ubezpieczenie n a  sta ­
rość  (AUererentenver- 
ticherung) ?

tak
n a  razie  

bez odpo­
wiedzi 3)

tak nie tak tak
czasowo

nie
tak nie tak

7. Ile m a w ynosić rocz­
nie m in im alne  to u- 
bezpieczenie ?

400 złr. 600 złr. 400 złr. odpada 400 złr. 400 złr. odpada 600 złr. odpada 400 złr.

8. Od którego w ieku m a 
się zacząć pobieranie 
ren ty  ?

od 60 do 
65 r. ż. 

ew en tua l­
n ie po 25 

latach  
opłacania 

prem ii

60 r. ż.

od u k o ń ­
czonego 
60 r. ź.

odpada
od uko ń ­
czonego 
65 r. ż

od uko ń ­
czonego 
65 r. ż.

odpada od 65 r. ż. odpada
od uko ń ­
czonego 
65 r. ż.
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P y ta n ia
k w estyonaryusza

O d p o w i e d z i  I z b  l e k a r s k i c h

Praga
(Sekcya
czeska)

K raków
(Galicya

zach.)
Istrya K aryntya M orawia

A ustrya
dolna

Tyrol 
. (Izba n ie­

m iecka)

Tyrol
(Izba

włoska)
T ryest W iedeń

9. O dkąd m a się zacząć 
zobow iązanie do tego 
ubezpieczenia ?

od czasu  
należen ia  
do izby

najpóźniej 
w  3 la ta  
od w stą ­

p ienia  
do Izby

od czasu 
należen ia  
do Izby

odpada
od czasu  
należenia 
do Izby

od czasu  
należenia  
do Izby

odpada
od  czasu 
należenia 
do Izby

odpada
od  czasu  
należen ia  
do Izby

10. Który wiek należy  u- 
znać za graniczny zo­
bow iązujący do ubez­
pieczenia

a) w dów  i sierot,
b) re n ty  n a  starość

odpada 40 r. ż. 40 r. ż.

dla
a) 50 r. ż.

dla
b) odpada

dla
a) 50 r. ź.

dla
b) 40 r. ż.

dla
a) 50 r. ż.

dla
b) 40 r. ż.

dla
a) 45 r. ż. 

d la
b) odpada

45 r. ż.

dla 
d) 45 r. ż.

d la 
b) odpada

dla 
a) 50 r. ż.

dla 
5) 40 r. ż.

11. Czy od obow iązku 
ubezpieczenia m ają  
być uw olnieni leka­
rze  zaopatrzen i w in ­
ny  sposób, a  do ró ­
w nej w ysokości, ja k  
p ro jek t w ym aga 

«) lekarze  n a  sta łych po­
sadach,

5) lekarze gdzieindziej 
ju ż  ubezpieczeni.

tak
n a  razie 

bez odpo­
w iedzi 4)

tak

przy ubez 
piecze­
n iach  

w dow ich 
tak  

przy ubez­
piecze­

n iach  n a  
starość  
odpada

tak  5) tak tak dla  a) tak  
d la  b) n ie

tak tak

12. Czy m a być u tw o ­
rzona  jed n a  w spólna 
cen tra ln a  k a sa ?

nie nie tak tak nie tak tak nie tak tak

13. Czy też poszczególne 
Izby m ają  każda  dla 
siebie lub w grupach 
u tw orzyć kasy  o je ­
dnakow ym  statucie, 
k tó reby  p rzystąp iły  
do w spólnego związ­
ku kas?

ta k ; każda 
Izba dla 
s ieb ie ; 

zw iązek 
Izb nie 

je s t w y ­
kluczony

każda dla 
siebie lub 
w  dow ol­
nych g ru ­
pach  na 

podstaw ie 
rów nych 
sta tu tów

odpada odpada tak odpada odpada
każda 

d la  siebie odpada odpada

r) o ile  siero ty  n ie zna jd ą  d la  siebie innego sposobu zaopatrzen ia .
2) w w ieku 25 do 35 la t — 5 la t ;  po 35 r. ż. =  3 lata .
3) w  oryg inale; Vorlaufig nicht endgiltig entschieden — jed n ak  z b rzm ienia n astępnych  odpow iedzi (7—9) m ożna w nosić 

raczej za  „ tak “.
4) praw dopodobnie dlatego, że odnośny m ate ry a ł jeszcze l.ie je s t znany  (przyp. spraw ozd.).
6) nad to  w  o ryg inale: „po w ykazaniu  się w okresie przejściow ym  ju ż  innem  zabezpieczeniem  się“ .

Tak więe na 19 Izb lek. austr. dziesięć oświadczyło 
się za obowiązkowem ubezpieczeniem, podczas gdy 9 innych 
(Czechy [sekcya niemiecka], Bukowina, Galicy a wschodnia, 
Gorycya, Austrya górna, Salzburg, Szląsk, Styrya, Vorarl- 
berg) zasadę tę wprost odrzuciły, lub przyjęły ja  z zastrze­
żeniami B).

Za obowiązkowem ubezpieczeniem pensj wdów i sierot 
oświadczyły się jednogłośnie wszystkie, na powyższej tabeli 
wyszczególnione Izby; w dalszych punktach znaó pewne, 
acz niekiedy tylko zasaćmcze różnice zdań (zwłaszcza w od­
powiedzi 12).

Opierając się więc na głosowaniu owych 10 Izb, pro­
jek t urządzeń dobroczynnych dla lekarzy przedstawiłby się 
obecnie w formie następującej:

1) Każdy lekarz, liczący poniżej 50 lat, obowiązany 
jest zabezpieczyć los swej żony i dzieci (na wypadek swej 
śmierci).

G) Dziesięć pierw szych rep rezen tu je  liczbę 5559 członków ; 9 n a ­
stępnych 2838 członków. (Przyp. sprawozd.).

2) Wdowa po lekarzu otrzyma 400 złr. rocznej pensyi; 
sieroty od 50 do 200 złr., aż do dojścia do pełnoletności.

3) Ma być zaprowadzony 3 letni okres przejściowy 
(w czasie tworzenia się funduszu), w którym pensyj wdo­
wich się nie wypłaca.

4) Każdy lekarz, liczący poniżej 40 la t , ma sobie 
zabezpieczyć rentę roczną na starość w kwocie najmniej 
400 złr rocznie, płatną od 65 roku życia; na ubezpieczenie 
to ma składać zaliczkę, od czasu wstąpienia do Izby lek., 
(tj. od chwili doktoryzacyi).

L ek a rze , w innych instytucyach do równej wyso­
kości jak  w projekcie ubezpieczeni, wolni są od ubezpiecze­
nia się przymusowego.

5) Za wspólną centralna kasą oświadczyło się 6 Izb 
tj. wiedeńska, dolno-austryaeka, tyrolska (niemiecka), trye- 
steńska, istryjska, i karyntyjska; za odrębnemi kasami Izby: 
czeska, zach.-galicyjska, morawska i tyrolska (włoska! Na 
14 pytanie kwestyonaryusza, tyczące się wysokości rocz­
nych opłat, mających się zbierać od lekarzy na fundusz
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asekuracyjny, nadeszły bardzo różnorakie odpowiedzi (od 50 
do 400 złr.), polegające prawdopodobnie na mylnera zrozu­
mieniu tego pytania.

Wkońcu, w myśl 15. punktu kwestyonaryusza, nade­
słały następujące odrębne życzenia i zdania: Izba Czeska 
zamierza związać się w sprawie ubezpieczenia wdów i sierot 
z pragskiem kolegium lekarskiem; bukowińska, poleca wejść 
w układy z takiemże, w W iedniu istniejącem.

Izba wschodnio - galicyjska, zgadzając się w zasadzie 
na obowiązkowe ubezpieczenie, uważa je  jako ciężar dla 
wielu lekarzy na razie bardzo dotkliwy, i podnosi myśl, 
przeniesienia bodaj częściowych kosztów asekuracyi lekarzy 
na społeczeństwo. Zaznacza wreszcie, że V10 lekarzy z jej 
okręgu należy do towarzystwa lek. galic., które rozdziela 
obecnie do 4000 złr. rocznie między wdowy i sieroty.

Izba zaekodnio-galic. wskazuje na niestosunek, zacho­
dzący między wysokością żądanych w danym razie opłat, 
a zbyt małą zasobnością finansową członków swego okręgu.

Izba w Gorycyi żąda wprowadzenia w życie ubezpie­
czeń lekarzy na wypadek czyto przemijającej choroby, czy- 
też długotrwałego schorzenia (.Krankenunterstutsungsinstitut).

Izba karyntyjska zwraca uwagę, że wobec utworzenia 
w Austryi wielu posad lekarzy okręgowych, którym podo­
bnie jak  w Krainie będą zapewne wszędzie przyznane prawa 
do emerytury, sprawa obowiązkowego ubezpieczenia lekarzy 
wydaje się na razie jeszcze przedwczesną. Podaje zarazem, 
że i ustawa o zaopatrzeniu urzędników prywatnych (Prwat• 
heamtenpensionsrecht.) może wywrzeć zasadniczy wpływ na 
omawianą sprawę.

Izba górno-austryacka zapowiada utworzenie u siebie 
funduszu zapomogowego na wypadek śmierci (Todesfalłs- 
unterstutzungsinstitut.

Salzburgska, nie wchodząc w dalekie plany, życzy sobie 
utworzenia na razie bodaj oddzielnego funduszu, któryby po 
pewnym czasie stał się podstawą do pensyj wdowich i sie­
rocych.

Izba tyrolska (niemiecka) radzi żądać od rządu zmiany 
odnośnych ustaw w tym duchu, by rodziny po lekarzach, zmar­
łych podczas pełnienia, lekarskich obowiązków na dżumę, 
cholerę, ospę, dur itp. równorzędne choroby, otrzymywały 
bezwarunkowo zaopatrzenie z funduszów państwa.

Wreszcie inne Izby poddają krytyce asekuracyjno- 
techniczną stronę projektu. D r. Leopold Kosiński.

IX . Wiadomości bieżące

Kraków dnia I. Października 1896.
— Od prof. B ujw ida o trzym ujem y lis t następ u jący :

Szanowny kolego Redaktorze!
Szczepienia ochronne wodowstrętu po ukąszeniu, jak  

wiadomo z nabytego doświadczenia, wtenczas tylko uwień­
czone zostają wynikiem pom yślnym , jeżeli osoby pokąsane 
przybywają możliwie szybko po ukąszeniu, mianowicie w cią­
gu pierwszych trzech dni. Z przybywających później, tein 
większy odsetek ulega chorobie, im później rozpoczęto lecze­
nie. Dotyczy to najbardziej osób ukąszonych w twarz i głowę.

Z 250 osób, leczonych dotąd w Krakowie, zapadły na 
wodowstręt w roku zeszłym właśnie 2 opóźnione z przyby­
ciem dziewczynki, gdy natomiast inni, nawet mocno poką­
san i, ale wcześnie szczepieni, wyszli cało.

W bieżącym roku jest dosyć dużo osób przybywają­
cych późno na leczenie. Obecnie n. p. dwie osoby, mocno 
pokaleczone na twarzy, przybyły po 8 dniach.

Pomimo odwoływań się moich do urzędów wysyłają­
cych, oraz do PP. kolegów, którzy udzielają pierwszej po­
mocy, często powtarzane takie spóźnienia mogą narażać wielką 
ilość osób pokąsanych na niebezpieczeństwo.

Dlatego też udaję się przez pośrednictwo Redakcyi 
Przeglądu lekarskiego do tych z PP. kolegów, którzy wysy­
łać lub opatrywać będą osoby, pokąsane przez zwierzęta po­

dejrzane, lub wścieklizną skonstatowaną dotknięte, ażeby sta­
rali się interesowanym wyjaśnić, jak  wiele od szybkiej de- 
cyzyi w tej sprawie zależy. Lepiej rozpocząć leczenie, przy 
niezupełnej pewności o chorobie zwierzęcia kąsającego i n a ­
stępnie, po upewnieniu się, wrazie jeżeli będzie niepotrze- 
bncm , je  przerwać, niż się z leczeniem, wskutek oczekiwa­
nia, spóźnić, narażając życie na niebezpieczeństwo.

Łączę w yrazy w ysokiego pow ażania  
Prof. Dr. O. Bujwid.

* D ocent Dr. Leon W achhoiz m ianow any  został profesorem  n a d ­
zw yczajnym  sądow ej m edycyny w U niw ersytecie Jagiellońskim .

* K o m isy e  egzaminacyjne. M inister w yznań  i ośw iaty, w  po­
rozum ien iu  z m inistrem  sp raw  w ew nętrznych, zam ianow ał dla rygoro- 
zów  lekarsk ich  następ u jący ch  fu n k ey o n ary u szó w :

W U niw ersytecie Jagiellońskim : kom isarzem  rządow ym  został 
m ianow any  lekarz pow iatow y Dr. G ustaw  B i e l a ń s k i ,  a  jego z a ­
stępcą  dyrek to r szp ita la  św . Ł azarza  i nadzw . prof. Uniw. Dr. S tan i­
sław  P o n  i k ł o. K oegzam inatorem  przy  drugiem  rygorozum  prof. Dr. 
Maciej J a k u b o w s k i ,  a  jego zas tęp cą  prof. Dr. W alery  J a w o r s k i .  
K oegzam inatorem  przy trzeciem  rygorozum  nadzw . prof. U n iw  Dr. R u ­
dolf T r z e b i c k y ,  a  jego zastępcą nadzw . prof. Uniw. Dr. P rzem y­
sław  P i e n i ą ż e k .

W U niw ersytecie lw ow skim  kom isarzem  rządow ym  (dla p ierw ­
szego rygorozum ) został m ianow any  k rajow y re fe ren t san ita rn y  radca  
N am iestn ictw a Dr. Józef M e r u n o w i c z .

* W ydział Izby lekarskiej w schodnio  - galicyjskiej we Lwowie 
odbył posiedzenie dn ia  25. W rześn ia , na  k tó rem : 1) obradow ano n ad  
pojedynczym i punktam i program u w iecu Izb ; 2) uw olniono jednego  
z lekarzy  od op łaty  za rok b ieżący; 3) rozpatryw ano  w dalszym  ciągu 
dw ie spraw y honorow e, będące ju ż  poprzednio  w toku.

* W ydział k rajow y postanow ił odnieść się do Sejm u z w n ios­
kiem  przyznan ia  lw ow skiem u Z grom adzeniu S ióstr M iłosierdzia (Józefi- 
tek) bezzw rotnej subw encyi w  kwocie 6000 złr. n a  dokończenie bud o ­
w y Z akładu dla n ieu leczalnych, pod w arunk iem  bezpłatnego u trzym y­
w an ia  n a  zaw sze w  tym  Zakładzie dw óch ozdrow ieńców , przysyłanych 
ze szp ita la  lwowskiego.

* Dr. Tchórznicki porusza  w dziennikach myśl założen ia  w W ar­
szaw ie M uzeum higienicznego. Okazy nagrom adzone n a  obecnej W y­
staw ie  higienicznej stanow iłyby bogatą w  liczbę i w artość  naukow ą 
podstaw ę do tego chw alebnego przedsięw zięcia.

* P an n a  Jadw iga M ayów na, uczennica prof. Dr. W idego i W al- 
g rena  w Sztokholm ie, o tw iera w  d. 1. Październ ika Z akład  gim nastyki 
ortopedyczno-pedagogicznej w  Krakowie.

* Dr. Vesely, w łaściciel zdrojow iska gorzkiej wody Ś a r a t i c a  
n a  M oraw ach, zaw iadam ia  nas, że g łów ny skład  tej w ody dla K rakow a 
i okolicy zn a jd u je  się w  ap tece  pod „Białym  O rłem 11 p. L udw ika Mar- 
cisiew icza w Krakowie. W  celach w ypróbow ania  m ogą lekarze  d o sta ­
w ać bezpłatnie tej w ody  w  rzeczonym  składzie.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasopism ach lekarsk ich  
polskich. W  Gazecie lekarskiej N rze 39. Dra J. D o g i e l a :  Now e b ad a ­
n ia  nad  udziałem  nerw ów  w  zm ianach w ielkości źrenicy. Prof. Dra 
O b a l i  ń s k i e g o :  Obecny s tan  ch irurg ii nerek. Dra J a n o w s k i e g o :  
O etyologii dyzenteryi. — W Medycynie Nrze 39. Dra Wł. O ł t u s z e w -  
s k i e g o : C zw arty przyczynek do nau k i o zboczeniach mowy. Dra 
G e p n  e r  a  (sy n a ): O ciałach  obcych m etalicznych w oku. — W Kro­
nice lekarskiej, zeszyt 18. Dra H e w e l k e :  N alew ka aeleae racemosae 
w  ostrym  gośćcu staw ow ym .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwyczajne 
swe posiedzenie w dniu 7-go Października, to jest we Środę 
o godz. 6 -tej wieczorem w Collegium novum w sali Śniadeckich 
z następującym porządkiem dziennym :

1) Sprawy administracyjne;
2) Kol. doc. Dr. Bossowski przedstawi dwa przypadki 

z meningocele traumatica spuria.
3) Kol. prof. Dr. A. Obaliński przedstawi kilka cieka­

wych przypadków z praktyki szpitalnej.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A llgU St Kwaśllicki.
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Apteka pod „Srebrnym Orłem“

Zygmunta Ruckera we Lwowie
poleca poniżej wymienione znakomite wina lecznicze, jakoto:

Malagę Z chiną. Znany przetwór leczniczy używany 
z wielkiem powodzeniem w ogólne niemocy, utracie sil, zi- 
mnicy i rekonwalescencyi. Cena J)ute'ki 3 korony.

Malagę Z Rabarbarum. Skuteczny środek w cierpieniach 
żołądkowych, jakoto: obstrukcyach, niestrawności, hemoroi­
dach i t. p. Cena butelki 3 korony.

Malagę ze Żelazem. Przetwór jedynie racyonainy prze­
ciw niedokrewności i błędnicy. Cena butelki 3 korony.

Wino hiszpańskie z kondurango. Najnowszy przetwór 
skuteczny w uporczywych słabościach żołądka, jak  przewło- 
cznych nieżytach i kurczach żołądkowych, W braku apetytu 
U piersi0V'0 chorych, w owrzodzeniacl żołada i przeciw ra­
kowi. Cena butelki 3 korcny.

Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
Na p o dstaw iejsc isłych  b adań  uchw alono p rz e d s ta w i Tow. lek. krak. w ina rzew ieniow e, chinow e z pelW&m  i z kondurango, jak o  

przetw o ry  farm aceu tyczne  krajow e polecenia godne.
W edług kom isyonalnego badan ia , przeprow adzonego przez przew odniczącego Komis yi przem . lek. w raz z -R rem  A ntonim  W ach tłem  

i Drem Józefem  W iczkow skim , tak  ap as w ina. jako też  jego gatunek, dobroć > jak o ść  używ anych leków  su ro w y ch , sposób fab rykacy i, w reszcie 
u rządzen ie  p ra c o w n i, okazały się jako  zupełnie odpowiednie.

W edług b adań  dalszych, podjętych przez prof. D ra Ł azarskiego i prof. S te ingrabera . w ina  te  sporządzone są  w  sposób wzorowy.

L. 662. Do W ielm ożnego P ana  
D ra Ir.np. Ruckera, właściciela apteki pod „Srebrnym Orłem" we Lwowie.

Po ścisłych badaniach T ow aizystw o lekarsk ie  ki akow skie n a  w niosek sw ej Kom isyi przem ysłow o-Iekarskiej policzyło: W ino rzew ie­
n io w e , wino hLiowe, w ino z żelazem , w ino z kondurango  do rzędu  krajow ych  przetw orów  farm aceutycznych  polecenia godnych.

W ielm ożnem u Panu  nrsysłuża  w ięc praw o og łaszan ia  na sw ych powyż w ym ienionych w y robach : „Polecone przez Towarzystwo 
lekar skie k, «,kowsiie, ji Ko całkiem odpowiednio przyrządzony przetwór farmaceutyczny". .

Tor rzyst ro lekarsk ie  k rakow skie zastrzega sobie p raw o kontro li n a d  tym i w y ro b am i, a  w ykonyw ać je  bedzie Kom isva przem y­
słow o - lek a rsk a  Tow . lek. krak .

Kraków, dnia 21. C zerw ca 1896.

Prezes Tow. lek. krak. 
169—24— 1 D r .  J ó z e f  S u r z y c k i .

Przewodniczący Korni..yi przem. lek.
P r o f .  D r .  E d w a r d  K o r c z y ń s k i .

Sekretarz Komisyi przem. lek.
D r .  M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i .

PREBLAUER ŹRODŁO P REDŁOWSKIE n a j­
czystsza  a lka l. szczaw a a lpe jska  o zna- 
kom item  działaniu  w  n ieży tach  przew l., 
szczególnie dyat. mocz., n ieżycie chroń, 

pęch., kam . pęch., nerk . i chor. B rig th ta. Dzięki składow i i sm akow i — 
z jrazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający . Preolauer Brunnen- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta  St. L eonhard  (K aryntyaj. 20— 26—18

Najwyższe odznaczenie:
H onorow y dyplom  W ystaw y n a ró d . Czeskiej w  Pradze  1895.

Dra med. Franciszka Veseleho 
m o r a w s k a  w o d a  o - o r » k a

wywołuje przyjemniejszy i pewniejszy sionek niż 
wszystkie mne wody gorzkie, 

w 1000 częściach jest 36,3365!! części stałych.
Panom lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą­
dane I [ości darmo i oplatam. Szpisalom i zakładom 

leczniczym znaczny opust.
Z najdu ją  się w e w szystk ich  ap tenach  i sk ładach  z  w odam i 

m ineralnem i.
G łówny skład dl a. b rak o w a  i okolicy w  aptece  po „Białym  

Orłem " p. L. Mai cisiewicza.

W yjaśn ień  udziela w łaściciel Dr. F. Yesely Beino (Morawa).

C r e o s o t  jełt silnie żrący i t r u j ą c y ! natomiast

f€reosotaf
(węglan kreozotowy) jes t kreozotem nie irąej m, nie trującym !

zawierającym  92%  kreozotu Ph. G TLI. chemicznie zwią­
zanego z Dezwodidkiem  węgl., posiada w szystkie w łasności 
lecznicze kreozotu bez jeg o  ubocznego dzia łan ia  szkodli­
w ego; je s t tak  nieszkodliwym, że można, go podawać ły ­
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu  i działania ż rą ­

cego, praw ie bez sm aku.
Odnośne publikacye i  przepisy do używania przesyła:

Chemiczni F abryka Heydcna G. m. h H. Radebeul
obok Drezna.

Sprzedaż w drogueryach i aptekach.

Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stohra w W iedniu 
11/3, je st na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron­
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy­

pełnionych. 22—52—18

Zakład wodoleczniczy

Dra CHRAMCA
w Zakopanem

przyjmuje chorych w z i m i e  po cenie 100 złr. mie- 
j71—12—i sięcznie i wyżej za w3zystko.



PRZEGLĄD LEKARSKI.

I Aparała inhalacyjne i
j  (strzykawki podskórne), {T?

1 Poduszki kauczukowe, 1
respiratory, 

pończochy gumowe, 
pugilaresy

narzędziam i lek a rsk iem i,fv

kleszcze i t. p. |, p;
Kraków, Sławkowska 4.

Paski pachwinowe, |

P aski brzuszne pępkowe,
oraz

w yroby gumowe 
i metalowe 

K l i z o p o m p y  I
francusk ie , [

I r i y g a t o r y ,  h
pulweryzatory. I

kdres telegiafiezny: W ielk i w ybór scyzoryków , nożyczek i brzytew ,
Kr.ąpiński, Kraków.

dostawca, dla e. k. klinik Uniw. Jagirll.
odznaczony w ielk iem i m edalam i srehjsnemi za  s ta ran n e  w y rab ian ie  n a ­

rzędzi odpow iadających  w szelkim  w ym aganiom  tak  co do trw ałości 
jakoteż dokładności.

Na,kładem Tow. lek. krakowskiego, W d ru k arm  U niw ersvtetu  Jagiell., pod zarządem  A. M, Kosterkiew icza


