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:c "Przedptat
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Administracya i k.siegarnia

p. Krzyzanowskiego w Krakowie
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge
bethnera i Wolffa, w Paryzu
p. Adam 81, rue des Saints PéreB
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and 180
Broome StreetB.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO

Administracya:

Szpital $w. Ludwika,
przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekapddycya miejsoowa:
w ksiegarni p. St. Krzyzanow-

skiego, Rynek gJowny, 36. A Seagtf vV LY Wy .
WyChOdZI CO SObOta zwracaqusi% kt?/lké Iv? razie wy-
Ogtoszenia raznego zastrzezenia.
przyjmuja: w Krakowie Admi-
nistracya a w Paryzu p. Adam z ; Z: . . Jeden numer
81, rue des Saints Pores. Redaktor gtowny: Dr. Augusf Kwasi: cki. os0bno. Kosstuje 20 sentéw.

Przedptata wynosi:

Rocznie : Aubtryi 8 zir. 80 ct. w Krdl. Polakiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Fri.ncyi 24 fr.
Pétrocznie: 4 . 40 . . 3., ” 7 . 12
Kwartalnie: 20" aLia £l

T res$¢:

I. Dr. Ludwik Switat aki: Uwagi dotyczace raka szyi macicy na derma syphiliticum. — Jaworski: Mors sub menstruatione ex
podstawie spostrzezen poczynionych w Kklinice str. 629—631 anaemia. — Ahlfeld: Znaczenie badania zewnetrznego rodza-
Il. Dr. Wtodzimierz Sieradzki: Uwagi o 3ekcyi zwtok rozkawat- cych w poréwnaniu z badaniem wewnetrznem . . str. 640—641
kowanych (ciag dalszy) . . _ ) Str. 631—633 VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcya Iwowska Towarzystwa
I11. Dr- Fralngls.zelf K(I)s m|_nsfk|f. (e} ro(zr_nlekgzlemu) koscl pogggomamo lekarzy ~galicyjskich o ) str. 641—642
z uwzglednieniem leczenia fosforem (ciag dalszy) . str. — . L S
IV. Oceny i Sprawozdania. Daimer: Daufbuc i der Cst. Sanit&ts- VIl Kc.)respon,dt?nCJe. ze Lwowa i Kijowa . st.r. 64_2_6_43
gesetze und Terordnungen. — Zawadzki: Wazniejsze zdrojo- VIIl. Wiadomosci zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia
O T WO tr. 340 Statystyka o str. 643,
V- Wyciagi. Beyer: O odwietrzaniu bielizny za pomocg 3°/0 roz- IX Wiadomosci biezgce str. 644
czynéw mydta i za pomocg wody wapiennej. — Dreysel: LeucoA Y- Ogtloszenia.
Dr. Siegiried Rosenfeld z Wiednia ogtoszg w Nrze 31. pisma: Wiener Medicinische Blatter

swoje doswiadczen.a z]

Zt OTY MEDAL.

miedzynarodowa wystawa
farmaceutyczi a

w Pradze 1896.

ZtOTY MEDa L.
Genewa 1896.

Airolem.

i wyraza sie o nim w koncn swojej rozprawki w nastepujgcy sposob:

»Stésowano Airol zawsze tylko w ten sposob, ze posypywano r;m za pomocg pedzla albo waty ranng powierz-
chnie — gazy airolowej nie stdsowalem nigdy. Powierzchnie posypang proszkiem Airolu pokrywatem wprost watg Brunsai
Zmieniano tak' opatrunek w ropieniacb co trzeci dzieA — rzcdziej co drugi dzien; w Swiezych ranach poczatkowo eo trzeci
dzien poOzniej, po nabycia odpowiedniego doswiadczenia, co osm dni.

Z powodu tego nader wygodnego stosowania Atrolu-— wystarcza mie¢ przy sobie pudetko z Airolem —
nadaje sie Airol szczegdlnie do praktyki codziennej, tembardziej, ze jest stosunkowo tani.

Wyniki dotychczasowych doswiadczen, o ktérych powyzej wkrotkosc' wspomniatem ~zachecajg do dal-
szych badan w tym kierunku, wynika z nich bowiem, ze Airol zajmie miedzy $rodkami uzywanymi do leczenia ran
i owrzodzen n:epos$lednie miejsce

Te uwagi niechaj beda zachet," dla kolegéw, aby sami stosowat Ahol i aby w ten sposob mogli sobie wy-
robi¢ witasne zdanie o jogo skutecznosci, stosowaé go zas mozna nictylko w przypadkach wyzej wspomnianych, ale wsze-
dzie tam, gdzie jodoform w jakiejkolwiek postaci dotychczas bywa stosowanymdl

Literature' 1 prébki*rozsyta chetnie PP. lekarzom'. Uf—1—1

F. Hoffmann, PLa Stoche | Spotka

dawniej Hoffmann, Traub i Spdtka.
Fabryka chemiczno - farmaceutycznych wyrobow w\ Bazylei — (JSzieajcarya).
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19—26—23 Ph»rm. Austr. Ed. VII.

PRZEGLAD

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Dokladnie sie migsza z wodg i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin.
jjZestawienie literatury olanolinie rozsyta si¢ na zyczenie franko.

Andrzej Saslehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

o]
a w51
o i &
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3Boba”™or]ka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, p~ewne, tagodne dziatanie,

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jag znosi przewéd pokai-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka,

Uelem uchronienia od w biagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zgdac
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Tlen do wdychiwaiA balon 1 zir. 20 ct. ft

Pastilli Thyreoidei a 0 25.

Pastilli Thyeroidini a 0 05. g

Sterylizacya. 5

Przyrzady do mikroskopowania i barwiki il
3] jioleca Apteka JE. H E L L E R A 5
J Krakdéw, ulica Grodzka. 84—x-29 |J

Srednice Noffk.ego stoczkéw do cewki bez
drucika. Dtugos¢ 4 do 26 ctm,

Do leczenia
0 0 przewtocznej rzeigczki
(Urethriiis anterior et post., firostatis chrénica)
utrzymuje na sktadzie rozpuszczajace sie
o o [} (
Mm. 6

Stoczki do cewki moczowej
bez drucika

polecone przez lekarzy specyalistow, w praktyce doskonate oddajace ustugi:
1. Noffkego stoczki odwietrzajace z 2"prc. Boroplienyl-Alumin., te same z Cocain,
mar, lub Morph. nmr. 0*5—1 pro. "

W klinikach i szpitalach wyprébowane zawsze z dobrym skutkiem, polecone
przez Dra Martina, Dra M. Zahna lek. putk., Dra Neumanna i t, d

S. Jfoffkego stoczki z Argent, nitric. 0-50—2 pro.

3a. » » uArgonin 1—5 prc-

4 ji a Jodoform, 2—20 prc, lub z Zinc. sulf. 0'5 prc. (wedtug Dra
H. Lohnsteina).

5* w nichthyol. 3—20 pre. lub zCocain. mur. 1 prec.

0. b b n Resorcin. 2—10 prec. n

8. ,, ” ,, Resorcin, Tannin aa. 5 prc. wedtug Dra H. Lohnsteina.

8a. - . ,,» Sanéform 10—30 prc. wedtug Dra H. Lohnsteina.

9- n n nResorem 5 prc. i Zinc, sulf. 05 prc. wedtug Dra H. Lohn-
steina.

12. ,, pochwowe czopki z Borophenyl.- Alumin. 2 prc. lub z Cocain. mur.

1 pre. (uzywane w przewtoeznym niezycie pochwy) wedilug Dra
r Martina.

Powyiszb przetwory stosowane byly z dobrym skutkiem w klinice choréb skérnych
kr. uniwersytetu we Wroctawiu.

Sprowadzaé mozna zG-t6wnego sktadu: Karola Bradyogo, apteka ,zum
Konig von Ungamu, Wieden!., Fleischmarkt 1. réwniez przez inne apteki podajac adrese
Biterstrasse 41- tylko na polecenie lekarskie. Jfie reklamuje sie w dziennikach.

Literature, sposéb uzycia i cennik przesyta PP. lekarzom optatnie

Aptekarz HENRYK NOFFKE,

Berlin SW., Ritterstrasse 41. «_ 134

LEKARSKI.

28. Listopada 1890.

Chemiczna Fabryka ,,Rhenaniad

Akwisgran

oddziat organiczny wyrabia i dostarcza wedtug patentu
Tajnego Radcy prof. Dra Classena.
(Poréwnaj Liebreich i Langgaard: Arzeneiwerordnung. 4. str. 663).

Nosophen posiada objetos¢ o 31/2 do
4 razy wigksza od jodoformu, dlatego
jest w uzyciu tafnszy. —

Przewyzsza jodoform jako $rodek ze-
wnetrzny do opatrywania ran; w choro-
bach przewodu pokarmowego wewn. do-
rostym w dawce 02 —05; do leczenia
nastepowego po zabiegach operacyjnych
w nosie i uchu, w otitis media chranica
purul., w kilowych miejsc, cierpieniach,
w rhinitis hypersecreloria 1 w ozenie.

losoplien.

(Tetrajodphenolphtalein)

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

3°/0 gaza nosophenowa bezwonna, wyprébowana, moze zastgpic
10% gaze jodoformowa. Moze by¢ bez szkody sterylizowang, gdyz noso-
phen rozktada sie dopiero w cieptocie 220° C, 16—26—24

Antiliosilll.
(S6l sodowa nosophenu)
posiada wysokie wiasnosci anty-
septyczne i w tym wzgledzie
przewyzsza wszystkie dotych-
czasowe do opatrywania ran po-
lecane przetwory. W dziataniu
swem na kokki ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoform.

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(0'1—0'2°/0) przy ulem molle; do ptukan
i przestrzykiwan; przy cierpieniach jamy
ust i gardta; w przewlektych ropieniach
ucha $rodkowego z $mierdzacym wypty-
wem (w rozczynie 0-1 —0'6°/0); w niezy-
tach pecherza (cystitis) do przeptukiwali
(w rozczynie 0'1—0'25°/o.

W chorobach przewodu pokarmowego
w dawce 0'3 — 050 dla dorostych, po
01—02 dla dzieci od 5—10 lat, u ssaw-
cow do pierwszego miesigca 0 01; w dru-
gim mies. 002; w czwartym mie$. 0 04.

ElicloAiIN.

(S6l bismutowa nosophenu).

Odnos$ne publikacye i prébki tych przetworéw przesyta sie na zgdanie

Zaktad wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie s

>3

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.

Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 70—x—43

Najlepszy
dyetetyczny
iorzezwigjacyj
napoéj
GiessMbl-

Sauerbrunn
przy

SICIRWOWA

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne j lecznicze.

HINRYK MATTONIe*S S T

Francensbad. WiedeA. Budapeszt. 12- 21-22
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Pilni, Sanguinall Krewo!

naturalny, na skiad krwi wptywajacy S$rodek,
najlepszy i najstosowniejszy w chiorozie, anemii,
skrofulozie i neurastenii, energicznie dziatajmy
Srodek skrzepiajacy®

w Dl uuiol RN ] puKin-wm

Kazda pigutka miesci w sobie wszystkie? sktadniki "o. gramow S$wiezej

M”~ka ochronna.

krwi, a mianowicie : Hemoglobiny f)°/0
naturahryfcLi soli krwi tatwo rozpuszcz. wT/o
S§wiezo peptonizow. biatka miesn. 44°/0

Pilul. Sang. Krewel znosi kazdy z6tgdel” nie wywotujg one najmniej-
szych zaburzen w trawieniu, przetwdr ten ni* zawierfizadnych drobno-
ustrojow, jest nader trwatym.

Pilul. 8ang. Krewe! c. Kreozot. 005 i G-0

jakotez Pilul. Sang. Krewe! c. Gi.a]Jacol. carbon. 0 05
(wedtug prof. Einklera w Bonn nad KenemlIH

do leczenia yruzliey i pewnych z gruzlicag w zwigzku bedacych postaci
chlorézy. Bywaja chetnie zazywanejldobrze znoszone i sprowadzajg
fffiynka popt-alJs.

W oryginalnycli HakSach po 100 sztuk opatrzonych powyzsaai
marka ochronng do nabycia we wszystkich aptekach

Na zadanie PR lekarzy przesyta ptébki i odnosne publikacye
darmo i optatnie is—2—11

Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.
FaSyksiJmrzetworéw farmaeeutycznych.

Zaktad wodolecznicisy

Dra CHRAffICA

w Za,\oMniue:ii
przyjmuje chorych w zimie po cenie 100 zir. mie-
j7i 12—8 siecznie i wyzej zn wszystko.

| 1frad Biasion

F optyk e. k. kliniki okulistycznej
U niw. Jagiell.
iffl—x—7
przeniost

"Thandel, sktady i pracownie

optyczno-mechaniczng
na ulice Floryanskg, 15.

roég ulicy Sw. Tomasza (stacya tramwaju).

PBN SYOINAT
Dra Chwistka w hakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujagcych powietrza goérskiego.

Od 6 zir. dziennie od osoby za ctfle utrzymanie wraz z po-
radg lekarska. 66—62-5&I"j

LEKARSKI. Nr. 48.

Najwyzsze odznaczenie:
Honorowy dyplom Wystawy nardd. Czeskiej w Pradze 1895.

Dra med. Franciszka Veseleho
morawska woda gorzka

wywoluje przyjemniejszy i pewniejszy skutek niz
wszystkie inne wody gorzkie,

w 1000 czesdciach jest 36.3365!! czesci statych.
Panom lekarzom celem wyprébowania rozseta sie za-
dane ilosci darmo i optatnie. Szpitalom i zaktadom

leczniczym- znaczny opust.

Znajduja sie we wszystkich aptekach i sktadach z wodami
mmeralnemi.
Gtowny sktad dla Krakowa i okolicy w aptece po ,Biatym
Ortem “ p. L. Marcisiewicza.

Wyjasnien udziela wtasciciel Dr. F. Vesely Berno (Morawa).

ZItODLO PRE3LOWSKIE, naj-
zystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
mitem dziataniu w niezytach przewl..

szczegdlnie dyat. mocz., niezycie chron,
pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakoiki —
zarazem najlepszy napdj dyetet. i orzezwiajgcy. Preblauer Brunnen-
Verwaltung iu Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). y20—26—2gj

Il. miedzynarodowa wystawa farmaceutyczna
w Pradze 1896.

M etlal zloty.

Perlac et Oapsulae medicinoics ,,Hygea(

CREOSOTAL

(Oreosotim carboniciim).

J

Pudetko 100 peretek po o-io | zir. 40 ct.
7 100 > 020 1 1 80
7 100 g 0SO 20
7 100 kapsutek y 0.50 L= 1
= 12 o 0™ g5 80,
5 100 , Mmiekkich po LOO 6 zir
5 6 n po 2-0 — zir. 80 et.
» 100 ? n 20 y . — fil

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20

pudetko 100 kapsutek 2 zir.

Gtowny sktad dla ICraftowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapmltraniii prosze nie opuszcza¢ godta
LIYGEA® lub firmy ,,2ZAHRADNJK* celem uniknie-
nia wydawania 'innych watpliwej jakos$ci i o wiele droz-
szych wyrobow.

Ce=2x zzgoz=ir z» 3o =

Czeé¢ zysku na budowe domu akademickiego.

Ciemiczno-larmaceutyczne laboratoryum ,Hygea“

MARYANA ZAHRADNIE A

56-x-23 w ZEOCZOWIt.
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Pierwsza i1 jeayna w kraju fabryka

opatrunkow  chirurgicznych, waty, przetworow farmaceutycznych
| proszkarnia

\ pedzona maszyng parowg o sile 12 koni
potagczona z droguerjg hurtowna

" M. L. DOBROWOLSKIEGO,

)} magistra farmacji

w Podgorzu, przy ulicy Kalwaryjskiej 16. Telefonu (Krakow) Nr. 200.

poleca P. T. Panom Lekarzom:

Opatrunki chirurg.ozne, jako to: gazy impregnowane, gaze czysta sterylizowana, jute bielong, nie-
bielong i juty impregnowane; materje opatrunkowe, jak flaneleiikalikot biaty i szary, mul odttuszczony,
gesty i rzaki, organtyne szarg miekka, rzadka i gestg;, organtyne rzadka i gesta krochmalng; muslin na
opaski i gorsety gipsowe; gotowe opaski z powyzszych materyj zadanej szerokosci i diugosci — batyst Bill-
rotha, ceratke zOta jedwabng, ceratke ochronng Listefa (protectif sillc), chustki tréjkatne podrukowane i nie'-
podrukowane, dreny, filc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (od Nr. O najcienszego do Nr. 6 naj-
grubszege®w zwitkach po 172 grama, lub na zwijadetkach szklanych okragtych albo ptaskich po 20 metrow;
katgut Wiesnera (od Nr. O najcieiszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym,'
karbolowym, z formalinem, z sublimatem, lub z ©lejkiem jatowcowym; papier gutapercbowy, papier perga-
minowy, plaster kauczukowy rozsmarowany, plaster angielski czarny i ré6zowy; — tampony z waty Brunsa,
z waty drzewnej lub z wiokna drzewnego. Waty opatrunkowe, jak wate BrunsH odttuszczona, niesterylizowana
lub sterylizowang, wate drzewng, wate szpitalng i waty impregnowane. Niestrzepigce sie opaski z krepy.

Z potrzeb chirurgicznych i gumowych: aparaty inhalacyjn™ irrygatory blafzane i szklane Leitera,
igty chirurgiczne, katetery, mlekociggi, miedniczki kauczukowejz maBy papierowej i jako nowos$¢: praktyczng
miedniczki nerkowate z aluminium;* podktady gumowe do t6Zgk, poduszki gumowe; termometry kapielowi,.,
do okien, maksymalne, minutowe i pokojowe. Termometry maksymalne cate szklane dajace sie bez uszko-
dzenia dezinfekcyonowaé w wodzie karbolowej lub sublimatowej. Worki na 16d, wstrzykawki cyno'm3kau-
-czukowe, mosiezne i szklane, wstrzykawki Pravaza, zakraplacze i t. p. po cenach umiarkowanych.

S Ze Srodkow antyseptycznych, desinfekcyjnych i leczniczych: acidum boricum, acid. carholic., acid.
alicylic., acid. tannic., aether depuratus, alumen crudum, creolinum, creosotal H&ydena, (formalin, jodofonr,
pastylki snblimatowe; extracta fluida, spissa i sicca wiasnego wyrobu ze znakiem M. L. D. ktérego' przy za-
pisywaniu recept uzywac prosze: (W. p. lip. Extr. hydrdstid. canad. M. L. D. 100U DS.).

SOl karEshadzka sztuczng, krystaliczng i sproszkowang w stoikach po 250 grm., w cenie 160 i 75 ct,
za stoik (dla publicznosci) i t. d.

Jezeli w pewnej miejscowosci apteka nie utrzymuje na sktadzie moich wyrobéw — zaméwié wprost
we fabryce-

Dostarcza sie aptekom, zarzadom szpitali, Panom lekarzom, wszystkich chemikaliéw,
lekéw, opatrunkéw, Srodkow dezinfekcyjnych, wod mineralnych, na zaméwienie pisemne,
wedtug specyalnych niskich ofert.

Wysytki uskutecznia sie iak najszybciej.

Adres na listy i telegramy: M. L. DOBROWOLSKI Podgorze.

146-6-5
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organ 1 cwarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny:

1 Z Idiniki potozniczo - ginekologicznej Uniwersytetu Jagiell.
prof. Dra H. Jordana.

Uwagi dotyczace raka szyi macicy na podstawie
spostrzezen poczynionych w Klinice.

Podat
Ludwik Switalski,

I-szy asystent kliniki.

Dr.

Jednym z najczestszycli nowotworéw, wychodzacych
z czesci rodnych kobiecych, jest rak szyi macicy} weci odzi
on w zakres dziatania nie tylko gineko oga, lecz i chirurga,
ktéry réwniez nie rzadko ma sposobno$¢ operacyjnego leczenia
tego cierpienia.

Ale tak ginekolodzy jak i chirurdzy, w przewaznej
ilosci przypadkow, stwierdzajg zmiany chorobowe tak daleko
posuniete, ze radykalnego zabiegu juz wykona¢ nie mozna.

W ostatnich latach zwracalem baczniejsza uwage na
chore, dotkniete rakiem szyi macicy, zgtaszajgce sie do ki -
niki; staratem sie wybadac¢ przyczyne tak pdznego zgtaszania
sie do operacyi, a przy tej sposobnosci, chcac sie przekonad,
jak wiele tych chorych szuka porady lekarskiej w Klinice,
w ilu przypadkach mozliwem jest wykonaii.e operacyi rady-
kalnej, a wreszcie jakie wyniki osiagnieto u nas, zebratem
caly materyat z ostatnich trzynastu lat (od roku szkolnego
1883/4— 1895/6), a spostrzezenia jakie poczynitem w Kkro-
tkosci tu przedstawie.

W ostatnich 13 latach na 9194 chorych, leczonych
stale i polikliniczme w Kklinice ginekologicznej, byto 363
przypadkéw raka szyi macicy, a wiec,"+,94%. Chore nasze
pochodzity przewaznie z nizszej warstwy spoteczenstwa, w ktd-
rej rak macicy najczeSciej sie rozwija, jak to jest zreszia
rzeczg powszechnie znana. Z 355 chorych, u ktorycl" zano-
towano wiek, wystgpit raK na szyi macicy:

19 razy pomiedzy 20—30 rokiem zycia

78 n n ‘0 MO0 ”

153 ,, " 40-60 " ”
81 " 50-60 »
16 » 60-70 »
7 ., ” 70-80 "

Najczesciej zapadaty na raba szyi macicy kobiety mie-
dzy 40—50 r. zycia, bo az w 43%, Rzadko wystepuje rak
przed 30 r., a wyjagtkowo tylko przed 20 r. zycia. Naj-
mitodsza z naszych chorych miata lat 21, najstarsza 80.
U 113 chorych, a wiec 318%. rozwinagt sie rak w jaki$
czas po skoriczenia sie lat przejsciowych. Twierdzenie Glusse-
rowa, jakoby przewazna cze$¢ chorych, zapadajacych na raka
szyi macicy, przebywata przecietnie wiekszg ilos¢ porodow,
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potwierdza i nasza statystyka. Na 285 chorych, u ktdrych
w wywiadach uwzgledniono przebieg zycia ptciowego, 6'3%
nie ronito i nie rodzito, reszta przebyta 1654 porodéw i po-
ronien tak, ze przecietnie na kazdg chorg przypada okoto
6 porodow, wzglednie poronien.

Zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy przebytymi porodami
a rakiem szyi macicy prawdopodobnie jest posredni, o tyle,
o ile porody i poronienia przyczyniajg sie do wystgpienia
zmian zapalnych na btonie $luzowej szyi macicy, ktdre diugi
czas nieleczone, moga niewatpliwie stworzyé warunki sprzy-
jajace rozwojowi raka. Ruge i Veit]) stwierdzili swemi bada-
niami niezaprzeczony zwigzek pomiedzy gruczotami erosyi
a rakiem i, na tej podstawie, wypowiedzieli zdanie: dass ein
grosser Theil der Portionscarcinome Drusencarcinome sind, die
von neugebildeten Drusen (Erosionen) ihren Ausgang nehmen.
Nie przyjisujg przytem, jak Breisky i Olshausen, tak wiel-
kiego znaczenia wrebom na czeSci pochwowej, powstatym
po przedarciu szyi podczas porodu.

Ze w miejscu erosyi moze przyj$¢é do rozwoju raka,
0 tem pouczajg nie tak rzadkie spostrzezenia kliniczne
1 wszyscy klinicy$ci z zapatrywaniom tem godza sie.

W zesztym roku szkolnym mieliSmy sposobno$¢ ope-
rowania chorej z rakiem szyi macicy, osoby miodej, bo za-
ledwie 29 lat liczacej, nauczycielki, ktéra z powodu chro-
nicznego zapalenia btony $luzowej szyi macicy z duzg erosya,
byta leczona bardzo sumiennie przez jednego z ginekologow,
nie majgcego z poczatku najmniejszego podejrzenia na sprawe
nowotworowa. Zmiany na czesci pochwowej, pomimo ener-
gicznego leczenia, barlzo powoli ustepowaty, a chora, znu-
dzona dtugiem leczeniem, usuneta sie z pod obserwacyi
lekarskiej. Kiedy w cztery miesigce potem chora ta zgtosita
sie do kliniki, mozna byto stwierdzi¢ raka czesci pochwowej
znacznie juz rozrostego. Na szczeScie dat sie wykonac jeszcze
zabieg radykalny i paoyentka dotagd (.dwa lata po operacy’)
jest zupetnie zdrowa. Przypadek ten zarazem S$wiadczy, jak
czasem szybkof — tu prawdopodobnie z powodu miodego
wieku chorej, — nowotwoOr sie rozrasta.

Uderzajacem jest w naszej statystyce to, ze rak macicy
wystepuje bardzo rzadko u zyddwek, ktére dosy¢ licznie
w stosunku do katoliczek zas.egajg porady lekarskiej w kli-
nice. Zauwazyt to réwniez prot. Jordan, ktory, majac od Kkil-
kunastu lat bardzo rozlegty praktyke pomiedzy izraelitkami,
tylko nader rzadko spotykat sie u nich z tym nowotworem.
A przeciez zydowki u nas przecietnie wiecej rodza, niz kato-
liczki, a warunki zyciowe w klasie ubozszej nie sg wecale
lepsze od warunkéw, w jakich zyjg to same warstwy kato-
lickie. Prawdopodobnie odgrywa tu pewng role wiecej higie-

b Der Krebs der Gebarmutter v. Dr Ruge u. Dr. Veit 1881. s. '04.
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niczne przeprowadzenie potogéw, wczedniejsze leczenie sig,
a moze poniekad i wiecej przepisami religijnymi unormowane
stosunki piciowe. Niektérzy bowiem jak Schroder, Martin
podajg miedzy innymi, jako czynnik sprzyjajacy rozwojowi
raka nadmierne zaspakajanie popedu piciowego. Trudno przy-
pusci¢-, aby odgrywata tu role jakag rasa, dotagd bowiem
wiadomo, ze tylko kobiety o skdrze ciemnej bardzo rzadko
zapadajg na raka macicy, natomiast czesto na wiokniaki.
Przyczyny p6znego zgtaszania sie¢ chorych z rakiem macicy
do operacyi sg rozmaite i tu musze powtorzy¢ to, co przed
kilkoma laty napisat Winter 2. W najwiekszej ilosci przy-
padkdéw przyczyna tego lezy w wielkiej nieudolno$ci samych
chorych, w duzej ieszcze ilosci przypadkéw winni sg lekarze
i akuszerki a w najmniejszej ilosci, bo zdarza sie to wyjat-
kowo, przyczyna lezy w rozwoju'-Samej sprawy chorobowej,
wsérdd bardzo nieznacznych objawow.

Chore z nizszych warstw naszego spoteczenstwa z nie-
checig wogdle zasiegajg porady lekarskiej, a jezeli to czynig
to zwykle dopiero wtedy, gdy majg jakie$ znaczniejsze do-
legliwosci ; a wiasnie przy raku macicy objawy z poczatku
sa tak mato dokuczliwe, ze wigksza ilo$¢ chorych lekcewazy
je sobie i, dopiero wtenczas, gdy wystapig uptawy cuchnace,
silne bdle, nieudolnos¢ do pracy, zwracajg sie do lekarza lub
kliniki, ale wonczas juz zwykle nowotwdr sie tak rozszerzyt,
ze operacyi radykalnej wykonaé¢ nie mozna.

Wieksze zainteresowanie sie swojem zdrowiem i wcze-
$niejsze zasieganie porady lekarskiej moze rozbudzi¢ tylko
wieksza oSwiata; miejmy nadzieje, ze, w miare rozwoju szkol-
nictwa, nastapi poprawa i w tym kierunku. Ze akuszerki
zajmujg sie leczeniem chorych z cierpieniem ginekologicznern,
zwitaszcza po matych miasteczkach i wsiach, to jest rzecza
powszecnnie znang, jak rowniez i to, ze wiele kobiet z niz-
szych warstw spoteczenstwa zwraca sie o0 porade nieraz
z wiekszem zaufaniem do akuszerki, ktéra zwykle obejmuje
ja sama w leczenie, polecajac jej uzywanie jakichkolwiek
srodkéw domowych. Dopiero, kiedy stan sie¢ pogarda, lecze-
nie nie odnosi zadnego skutku, odsyfa ja do lekarza, niestety
jednak, przy raku macicy, zwykle zap6zno. Zapobiedz pra-
kt ce akuszerek w tym kierunku jest rzecza bardzo trudna;
ale natomiast w szkole akuszerek powinno sie zwraca¢ uczen-
nicom szczegblniejsza uwage na to tak straszne cierpienie,
nalezy im przedstawi¢ przykre nastepstwa zgtaszania sie
péznego tych chorych do operacyi, a wreszcie zwrdci¢ uwage
na poczatkowe objawy tego nowotworu. W ten sposéb po-
uczone akuszerki mogtyby tylko korzystnie na chore oddzia-
tywaé i naktania¢ je do [wcze$niejszego zgtaszania sie do
lekarza lub Kkliriki.

Ale niestety i lekarze nie tak rzadko popeiniajg wielki
btad i zamato kladg wagi na pierwsze objawy raka macicy.
Ztudzei. dobrem wejrzeniem chorych, w poczatku rozwoju
tego nowotworu, nie badajg ich wcale, lub tez bardzo nie-
doktadnie.

A dzieje sie to nie tak rzadko, nietylko na prowincyi,
ale nawet i w miastach stotecznych, o czem mieliSmy sie spo-
sobno$¢ niejednokrotnie przekona¢. Wielu lekarzy ma to
btedne zapatrywanie, ze wogo6le przy raku musi wystapic
wyniszczenie dla tego nowotworu poniekgd charakterystyczne.

* Beri. Klin. Wochenschrift 1891. Nr. 33. Uber die Friihdiagnose
des Uteruskrebses.
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Podczas gdy jednak przy raku niektorych waznych narze
déw, n. p. zotgdka, chera wystepuje dosy¢ wczesnie, to przy
raku macicy dzieje sie to zwykle pdzno, bo dopiero wten-
czas, kiedy nastepuje rozpad nowotworu, bardzo obfite uplawy
i krwawienia. Poczatkowo wejrzenie tych chorych moze by¢
nawet kwitnace.

O ten sam biagd w postepowaniu z choremi oskarza
Winter8) lekarzy i podaje, ze z chorych na raka szyi macicy,
ktore zgtosity sie w r. 1891. do kliniki berlinskiej, trzecia
cze$¢ byta leSsona przez lekarzy, ktdrzy ich wcale nie badali.
Przez ogtoszenie, wystosowane do lekarzy, stosunki sie o tyle
-poprawity, ze w nastepnym roku odsetek przypadkéw, nada-
jacych sie do operacyi radykalnej, podnidst sie z 31% na
45°/0, a liczba chorych z tem cierpieniem, leczonych a nie
badanych przez lekarzy, spadta z 32% na 18%.

Wyjatkowo tylko zdarzaja sie pewne postacie raka szyi
macicznej (shirrhusj, przy ktérych bardzo diugi czas objawy
tak sg nieznaczne, ze nawet z pod uwagi wyksztatlconej pa-
cyentki moga sie usuwac; krwawienie, jeden z pierwszych
objawdw, ktory skiania chorg do zasiegania porady lekarskiej,
moze wystapi¢ bardzo po6zno, a skape biate uptawy s za-
mato znaczagcym objawem, aby mogly chorg naprowadzi¢ na
mozliwo$¢ tak ciezkiego cierpienia. Dlatego tez me ma w tem
nic dziwnego, jezeli chore z tg postacig raka zapdzno zgta-
szajg. sie do operacyi.

Rozpoznanie raka szyi macicy w samym pocézatku jego
rozwoju nie zawsze jest rzecza tatwg i trzeba nigjednokrotn e,
podobnie jak i przy raku trzonu macicy, wyczerpaé wszyst-
kie sposoby badania, aby postawi¢ dobre rozpoznanie. Wiele
tu zalezy od miejsca, w ktorem rak sie rozwija. Wedtug
Schrodera odrézniamy, ze wzgledu na miejsce rozwoju, trzy
postacie raka szyi macicy. Pierwsza rozwija sie na czesci
pochwowej (Papillare Form oder oherfldcMiches Cancroid der
Portio), druga w blonie Sluzowej szyi (Goranom der Gervix-
sckleimhaut'), a trzecia pod btong $luzowa [Gardnom des Cer-
vix). W okresie pézniejszym, gdy nowotwdr znacznie sie
rozro$nie i ulega rozpadowi, odréznienie tych postaci jest
niemozliwe, co zreszta nie ma zadnego znaczenia. Inaczej
rzecz sie ma w samym poczatku rozwoju tego nowotworu:
wtenczas trzeba zawsze pamigta¢ o tych trzech mozhwych
postaciach, aby odpowiednio i badanie przeprowadzi¢. Wzgle-
dnie najtatwiej mozna rozpoznaé raka czesci pochwowej, ktdry
jest bezposrednio dostepny dla badania dotykiem i wzrokiem.
Pomimo tego jednak nierzadko i przy tej postaci trafiajg sie
przypadki watpliwe, w ktérych, w celu postawienia pewnego
rozpoznania, musimy dokona¢ wyciecia podejrzanej tkanki
i poddania jej badaniu drobnowidowemu, ktére ostatecznie
rozstrzygnie o jakosci zmiany patologicznej. Rak czesci po-
chwowej, w samym poczatku swego rozwoju, ma nieraz wielkie
podobienstwo do erosyi brodawkowej (erosio papillaris), jaka
wystepuje w przebiegu dtuzej trwajgcego zapalenia przewtocz-
nego btony S$luzowej szyi macicy. Zwykle jednak przy raku
nierdbwnosci sg wybitniejsze, utkanie twardsze i wiecej kru-
che tak, ze tatwo przychodzi do krwawienia pod wptywem
juz nieznacznego bodzca mechanicznego (n. p. spotkowanie,
badanie), a wreszris istnieje brak daznosci do gojenia sie
por mo odpowiedniego leczenia.

% Centralblatt f. Gyn. 1895. Nr. 13. s. 320.
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Trudniejszem jest rozpoznanie w poczatku raka btony

$luzowej sz i lub szyi macicy. W tych razach badanie
musi by¢ przeprowadzone w podobny sposob, jak przy
podejrzanym raku trzonu macicy, bo jak tu, tak i tam

ognisko nowotworowe jest ukryte. Badanie za pomocg zondy,
bezposrednie badanie palcem po poprzedniem rozszerzenie
szyi, a wreszcie probne wyskrobanie (abrasio) i badanie
drobnowidowe doprowadzi nas do pewnego rozpoznania. Co
do prébnego skrobania, to aby ono mogto nam oddac¢ nale-
zytg ustuge musi byé zrobione bardzo dokiadnie tak, aby
przez skrobanie nie poming¢ zadnego miejsca w macicy, ze
zwrdceniem szczegOlnej uwagi na miejsca, ktdre przy ba-
daniu zondag lub palcem przedstawiajg sie nam jako podej-
rzane.

Tu musze wspomnie¢, Ze w przypadkach, w kt6rych
mamy podejrzenie na raka macicy, nie nalezy zaniedbywaé
badania przez odbytnice, ktére nieraz pouczy nas doktadniej
0 zachowaniu sie szyi trzonu macicy i nieraz umozliwi wy-
kazanie zmian, ktoérych przy badaniu przez pochwe nie
moglismy wykazac.

W niektorych przypadkach raka szyi macicy, juz nieco
wiecej rozwinietego, czes¢ pochwowa przyjmuje posta¢ cha-
rakterystyczna, kulistg, przyczem ujsScie zewnetrzne przedsta-
wia sie¢ wtedy w postaci wazkiej szparki.

W niezmiernie rzadkich przypadkach mogtoby sie zda-
rzy¢, ze przy raku szyi macicy (trzecia posta¢), nawet ba-
danie drobnowidowe wyskrobanych strzepéw btony Sluzowej
szy» pomimo istniejgcego nowotworu datoby wynik ujemny,
a to wtedy gdy albo nowotwér, ktéry rozwija sie pod btong
Sluzowg nie przebit jej jeszcze, lub rozrasta sie wiecej
obwodowo. W takich watpliwych, a podejrzanych razach,
pozostaje jeszcze jako ostatnia ucieczka obserwacya, a do-
ktadnie przeprowadzone badanie po pewnym czasie niewat-
pliwie pouczy nas o charakterze cierpienia. Tu musze zazna-
czyé, ze potrzeba obserwacyi, w celu rozpoznania raka szyi
macicy, przy dzisiejszych sposobach badania zachodzi nader
wyjatkowo i uciekaé si¢ do niej nie nalezy, je$li nieodzowna
konieczno$¢ do tego nie zmusza; chore bowiem z cierpieniem
ginekologicznem bardzo niechetnie poddajg sie powtornemu
badaniu i nierzadko, zamiast zgtosi¢ sie do lekarza w termi-
nie przez niego oznaczonym, przybywajg w kilka miesiecy
pozniej; dlatego tez w takich przypadkach nalezy chorg
doktadnie pouczy¢ o co idzie, aby potem nie skiadata winy
na lekarza.

Kazdy lekarz, przed przystgpieniem do badania cho-
rego, przedewszystkiem stara sie uwzgledni¢ w wywiadach
objawy chorobowe w danym przypadku, ktére powinny go
pouczy¢, w jakim kierunku ma przeprowadzi¢ szczeg6towe
badanie. Wywiady w ginekologii majg bardzo wielkie zna-
czenie i w wielu bardzo razach umoz.liwiajag postawienie roz-
poznania. Podczas gdy chore z innemi cierpieniami podajg
objawy chorobowe, moze az zanadto drobiazgowo, to cier-
pigce na narzad rodny niechetnie wog6le wspominajg o obja-
wach, ktdre sg nastepstwem zmian patologicznych w cze$ciach
rodnych i nierzadko zwierzajg sie lekarzowi dopiero wten-
czas, kiedy ten stawia im odpowiednie pytania. A wiasnie
moze to mie¢ znaczenie przy rozpoczynajagcym sie raku ma-
cicy, ktérego poczatkowe objawy sg tak mato wybitne i po-
winno sta¢ sie dla lekarza bodzcem do doktadnego badania
czesci rodnych.
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Doktadne wiec wywiady, potgczone z doktadnem bada-
niem, powinny w kazdym przypadku ginekologicznym stano-
wi¢ podstawe, na ktorej lekarz opiera swoje rozpoznanie.

(Dokonczenie nastgpi).

Il. Z zakladu medycyny sadowej Uniwersytetu Jagiell.

Uwagi o sekcyi zwiok rozkawatkowanych.
Podat

Dr. Wiodzimierz Sieradzki,
asystent Zaktadu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47).

Przejdzmy obecnie do omdwienia tych zagadnien, ja-
kie nasuwajg sie lekarzowi w przypadku ogledzin i sekcji
zwitok rozkawatkowanych, ktérych wyjasnienia przedewszyst-
kiem wiadze od znawcy sie domagajg. Znawca winien roz-
strzygnac :

1) Identyczno$é zwiok,

2) Rodzaj i przyczyne rozkawatkowania,

3) Przyczyne Smierci denata,

4) Jaki czas uptynagt od $mierci denata,

5) Identycznos$¢ sprawcy w przypadkach kryminalnych.

Identycznos¢ zwtok.

Bez watpienia pierwszem zadaniem tak lekarza jak i ca-
tej komisyi $ledczej jest stwierdzenie tozsamosci zwiok, na-
turalnem bowiem jest pytanie, czyje to sg zwioki. Jezeli
wiec przez wiarogodnych Swiadkéw tozsamosci stwierdzi¢ nie
mozna, a zwitaszcza jezeli mamy przed sobg zwiloki bez glo-
wy, lub z twarzg do niepoznama zmir ona, czy to przez
zgnilizne, czy tez sprawione uszkodzenia, nalezy systema-
tycznie dobywacé na jaw wszystkie szczegoty, stuzy¢é mogace
do wykazania identycznosci. Obowigzujgce nas przepisy mi-
nisteryalne o postepowaniu przy ogledzinach sgdowych zwiok
z 28. Stycznia 1855 r. doktadne w tej mierze podajg wska-
zowki. | tak 8§ 31 i 32 moéwi o opisaniu sukien i innych
przedmiotow obok ciata znalezionych, a 8 48 nadmienia, Ze
przy zwilokach nierozpoznanych nalezy rozpocza¢ ogledziny
zewnetrzne opisem osoby, w ktérym trzeba poda¢ wysokosé
doktadnie zmierzong, pte¢, w przyblizeniu wiek, og6lny stan
ciata, barwe wloséw i oczéw, ksztatt twarzy, czola, nosa,
warg;-i nst, rodzaj zarostu na twarzy, jezeli ten istnieje, stan
zebow i inneRnaki szczeg6lne, jak blizny, brodawki, zna-
miona, przekitute uszy, znieksztatcenia i t. d.

Doktadne opisanie oraz zachowanie nbrarla i innych
przedmiotéw, znalezionych przy zwiokach, ma niezmiernie
donioste znaczenie, gdyz juz niejednokrotnie mozna byto
stwierdzi¢, z ich pomocg tozsamo$¢ osoby, zwiaszcza, ze rze-
czy gniciu bardzo trudno ulegajg a nieraz i po wiekach ca-
tych mozna je znalez¢' nieuszkodzone. Hofmann 26) opisuje
przypadek tyczacy sie wydobytych z wody juz prawie roz-
padtych zwlok mezczyzny, pozbawionych gtowy i szyi, a cze-
sciowo i konczyn; przy sekcyi znaleziono w miednicy ma-
lej (') malg sakiewke, ktora, oboklr6znych drobiazgow, za-
wierata zupetnie czytelny kwit kasy jednego ze stowarzyszen,
z podaniem nazwiska denata,

Zj, Wiener med. Wochenschrift 1879. Nr. 5—7.
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Idac porzadkiem wskazanym przez wyzej wspomniane
przepisy, przystepujemy nastepnie do oznaczenia dtugosci
zwitok, ktora nalezy poda¢ w centymetrach Przy zwilokach
niezupetnych dtugos¢ daj i sie oznaczy¢ w przyblizeniu, z cze-
§ci zwtok, a nawet z jednej tylko diugiej kosci szkieletu,
a to wedlug prawidet Carusa, wzglednie wedtug tablic po-
danych przez réznych autoréw jak Orfila, Rollet, Lacassagne,
Taylor, Toldt, Langer i inni. Dtugo$¢ w ten sposéb obliczona
nierzadko rézni sie o kilka centymetréw od dtugosci rzeczy-
wistej, gdy wiec ma sie kilka kosci dtugich, nalezy zrobic¢
obliczenie wediug kazdej z nich z osobna, a nastepnie z otrzy-
manych wynikéw wzig$¢ przecietng. W orzeczeniu wyraznie
zaznaczyC trzeba, Ze dtugos¢ jest oznaczona tylko w przy-
blizeniu.

Przy oznaczeniu pici, w razie braku czesci rodnych,
kierowac sie réwniez musimy cechami kosScca, a to szczegdl-
nie kosci miednicy, jesli je mamy pod rekg. Przy poszuki-
waniu i badaniu czesci ptciowych nie nalezy s>¢ zraza¢ nawet
daleko posunietg zgnilizng, gdyz wiadomg jest rzecza, ze
macica i ciata jamiste prg”a bardzo dlugo opierajg sie roz-
ktadowi. Jezeli i miednicy nie mamy przed sobg, to uwzgle-
dni¢ trzeba wszystkie inne wskazowki, ktére wprawdzie po-
jedynczo do pewnych wnioskow nie doprowadzajg, ale ze-
brane dozwalajg w przewaznej ilosci przypadkow dos¢ stano-
wczo pte¢ okredlic. Tu nalezy zachowanie sie innych kosci
szkieletu, diugos¢ i sposbb uczesania wioséw, stan zarostu
na twarzy i na catem ciele, obecno$¢ sutkéw, a wreszcie
0golne wejrzenie ksztattow ciata. Wszystko to, rozumie sie,
stanowi cechy bardzo indywidualne i, szczeg6lnie w wieku
mitodzienczym, zupetnie niecharakterystyczne. Niekiedy wiec,
zwiaszcza gdy mamy przed sobg n. p. tylko kohAczyny lub
tylko gtowe, musimy zrezygnowaé z oznaczenia pici i chyba
tylko luzne domysty w orzeczeniu zaznaczyc.

Oznaczenie wieku moziiwem jest, tylko w przyblizeniu,
a i tu najwazniejsze wskazowki daje nam zachowanie sie
koscca. Z same jego dtugosci, tylko u ptodow i dzieci w pierw-
szym roku zycia, mozna wycigga¢ pewne wnioski; 0 wiele
wazni«jszem w tej mierze jest zachowanie sie punktow osy-
fikacyjnych poszczegdlnych kosci. Opierajgc sie na pracach
Henlego, Langera, Toldta, Wachholza2/) mozna ze sprawy ko-
stnienia kosci oznaczy¢ do$¢ doktadnie wiek, az mnbj wie-
cej, do 24-go roku; odtad az do 40 go roku nie przedstawia
nam juz kosciec takich wybitnych oznak, a dopiero po tym
okresie wystepujg w nim znowu pewne zmiany, nie zwig-
zane jednak taK Scisle, jak pierwsze, z okresami zycia.

Zmianami temi sg zros$niecia wyrostka mieczykowatego
z trzonem mostka, zwapnie] e chrzastek zebrowych i krta-
niowych, ostateczne zrosniecie kosci (szwbw) czaszkowych
i objawy zaniKowe kosci. Stan uzebienia, wazny w wieku
dzieciecym, w pOzniejszym juz nam zadnych pewnych wska-
z6wek da¢ nie moze, podobnie jak zachowanie sie wlosow
ze wzgledu na tysine lub siwizne, jak rowniez ogdlne mio-
dziencze lub starcze wejrzenie ciata. W wewnetrzrych na-
rzgdach zwroci¢ trzeba uwage w ogdle na objawy zanikowe,
szczegot: 'ie za$ na stan macicy i tetnic. Zasadg za$ bedzie
i tutaj zda¢ sobie sprawe ze wszystkich znalezionych szcze-
gotéw, a po doktadnem ich rozwazeniu, poda¢ wyniki w przy-

*) Wachholz: O oznaczaniu wieku ze zwtok na podstawie kost-
nienia gtowki kosci jamieniowej. Krakéw 1894. i po niemiecku Fried-
reichs Blatter f. ger. Med. 1894.

blizeniu. Tyle bowiem tutaj znachodzimy ro6znic indywidu-
alnych, Ze jezelibySmy chcieli podawac zbyt Sciste oznacze-
nie wieku, moglibySmy razaca popet .i6 omyitke, jak to uczy-
nili znawcy w wyzej opisanej sprawie, podanej przez Land-
grafa.

W ogdle za$ przy wszelkich wnioskach wycigganych
ze stanu koscca, czyto pod wzgledem dtugosci czy wieku,
czy nawet pici, nalezy zawsze uciec sie do jednego z pod-
recznikéw, zawierajacych odpowiednie tablice, gdyz w tych
obliczeniach trudno polega¢ na wiasnej pamieci. Gdy mamy
przed sobag glowe, wzglednie twarz, jeszcze dobrze zacho-
wang, nalezy podaé¢ doktadny jej opis naksztatt opisow pa-
szportowych; lepszg jednakowoz nad wszelki opis jest foto-
grafia i, jezeli mozna, do niej zawsze uciec sie powinno, co
w dzisiejszych czasach, wobec rozpowszechnienia tej sztuki,
trudnosci wielkiej nie sprawia. W wielkich miastach, jak Pa-
ryz, Be]lin istniejg osobne budynki, zwane morgue, gdzie
zwitoki nieznanych, konserwowane za pomocg nizkiej cie-
ptoty, bywajg wystawione na widok publiczny. Gdy zgnilizna
twarzy jest juz dalej posunietg i twarz przez to zmieniona,
mozna uzy¢ sposobow, podawanych przez autoréw, celem
odswiezenia wejrzenia twarzy. Tourdes i Wilhelmi w wyzej
opisanym przypadku Bletryego moczyli gtowe w czesto zmie-
nianym wyskoku z domieszkag atunu i saietry, Hofmann za$
radzi ponacinaé z tytu i z bokéw gtowe, ptuka¢ diuzszy czas
w Diezagcym strumieniu wody, a potem w zgeszczonym wy-
skokowym rozczynie sublimatu lub chlorku cynkowego.

Zanotowaé nalezy barwe teczowki, nierozpoznawalng
czesto juz przy nieznacznym stopniu gnicia, dalej dtugosc,
gestos¢, barwe i utozenie wioséw, przyczem jednak trzeba
pamieta¢, ze jak tego chca liczne spostrzezenia Chevaliera,
Mosera, Caspra, Oesterlena, Wachholza2) i innych wiosy,
po diuzszym czasie, zwlaszcza w ziemi, zmieniajg barwe,
a mianowicie przybierajg odcien rudawy. Stan uzebienia, spo-
sob zachodzenia jednej szczeki na drugg, obecnos$¢ sztucznych
zebdw — sg to réwniez baidzo wazne poznaki do stwierdze-
nia tozsamosci, zwlaszcza, Ze zeby, nawet przy zupetnym roz-
ktaazie, a nawet przy spaleniu zwtok, zupeinie dobrze sie
zachowuja.

Okreslajagc odzywienie ogolne ciata, nie nalezy pomie-
sza€ tuszy z obrzmieniem ciata, wywotanem obecnoscig ga-
z6w gnilnych w tkance podskornej.

Do znakéw szczegélnych zaliczamy blizny, brodawki,
znamiona, znieksztatcenia réznego rodzaju, owrzodzenia chro-

niczne, spiawy patologiczne, szczeg6lnie w kos$ciach, tatuo-

wania rzadkie u nas i t. d.
Nie nalezy pomingé¢ zadnego w tym Kkierunku szczeg6tu,

gdyz drobna na pozér okoliczno$¢ moze, w dalszym ciggu,

$ledztwo na wtasciwg droge sprowadzic.

Celem okre$lenia zawodu denata, doktadnie nalezy obej-

rze¢ jego rece i tu, ze stanu przyskdérka, mozna wogbéle okre-

§li¢, czy denat nalezat do klasy ciezko pracujagcej, lub nie,

oczywiscie, jezeli tylko przyskérek zmaeerowany nie odpadt
poprzednio, jak to zdarza sie przy ciatach, diuZBzy czas e-

Zgcvch w wodzie; ze w takim razie pomytka jest mozliwa,

dowodzi stynna sprawa ''isza-Eszlarska 29), w Kktérej znawcy,

znalaztszy na wydobytych z Cisy zwtokach mtodej dzie-
,5) Przeglad lekarski 1894. Nr. 44.
2 Hoffmann: Zum Prozesse von Tisza-Eszlkr. Wiener Med

Wochenschr. 1883. Nr. 25. und Fortstz.
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wczyny nadzwyczaj delikatne rece i nogi orzekli, ze ona na-
lezata do wyzszej klasy spoteczenstwa', podczas gdy pOzniej
okazato sie, ze byfa to dziewczyna z Indu, a ta wrzekoma
delikatnosci rgk i ndég pochodzita stad, ze caly przyskarek,
wskutek zraacerowania we wodzie, odpadt.

Z utozenia i charakteru réznych odciskéw na rekach wiio-
sicby mozna o speeyalnym rodzaju zajecia; w literaturze
francuskiej, (Tardieu, Vernois), mamy caly szereg spostrze-
zen w tym kierunku. Nie radzitbym jednak znawcy, ktory
pod tym wzgledem sam dtuzszych nie zbierat spostrzezen,
wycigga¢ daleko idacych wnioskow, gdyz moze tatwo zbia-
dzi¢, lub sie narazi¢ na $mieszno$é. Sam podczas diuzszego
pobytu w Paryzu, ogladatem czesto rece, wskazane przez
znawcow juko typowe: w wiekszej jednak liczbie wypadkdéw
ni ; mogtem sie dopatrze¢ owych wrzekomo charakterystycz-
nych znamion dla poszczeg6lnych zawoddw.

Rodzaj i przyczyna rozkawatkowania.

Przedmiot ten, omowiony juz w zupetnoSci w pierwszej
czesci niniejszej rozprawki. Na jedno jeszcze chciatbym tu
zwroci¢ uwage, mianowicie, ze w razach, gdy rozpoznano,
ze pewne ciecie, zadane zostato rekag ludzka, i to za zycia,
trzeba sie jeszcze zastanowi¢, czy przypadkiem nie moglo
by¢ zadanem przez denata w celach samobdjczych. Spotyka
sie opisy wprost nieprawdopodobnych okaleczen, ktorych sie
dopuszczajg na sobie samych, zwiaszcza umystowo chorzy.
Odciecie czesci piciowych, rozptatanie brzucha, porozrywanie
jelit zauwazono juz niejednokrotnie.

Przyczyna $mierci.

Rozpoznanie przyczyny S$mierci przy sekcyach zwiok
rozkawatkowanych bywa czesto bardzo trudne.,1a niekiedy
zupetnie niemozliwe, zwiaszcza, jesli istnieje brak waznych
do zycia narzadow, lub jesli zgnilizna dosiegta juz wyzszego
stopnia. W takim razie nie nalezy sie wecale silic i uciekaé
do wiasnej fantazyi, aby przeciez cokolwiek orzec w tym
kierunku, lecz trzymajac sie SciSle przedmiotu, oswiadczyé,
*i;e w danym przypadku, z tych a tych powoddw, przyczyny
$Smierci oznaczy¢ niepodobna. Z drugiej strony nie powinno
sie nigdy z gory zrazaé i watpi¢, ale bada¢ wszystko do-
ktadnie, gdyz nieraz, uwzgledniajgc wszystkie szczegdty, mo-
zemy przyjs¢ do pewnych wnioskéw, ktérych na razie nie
spodziewaliSmy sie wysnu¢. Obok zwyklego badania zmian
w narzadach wewnetrznych, obejrze€ musimy doktadnie
wszystkie uszkodzenia i powierzchnie pocietych kawatkéw
zwiok. Niejednokrotnie zdarza sie, ze miedzy nimi znajduje
sie uszkodzenie, dajagce npm objawy obrazenia .powstatego za
zycia, jak retrakcya brzegéw rany, wynaczynionki, skrzepy
krwi, podbiegniecia i nacicknienir krwig brzegéw i tkanki
otaczajgcej. Obrazenie za$ to moze stanowi¢ przyczyne $mierci.
Pamieta¢ pi’zytem nalezy o tej okolicznosci, ze bywajg takie
obrazenia, ktére nadzwyczaj szybko $mier¢ sprowadzajg, a mo-
ga nie dawa¢ wyzej wyliczonych objawdw zyciowych. Wspo-
minatem o tem juz powyzej, omawiajagc przejechanie przez
pociag i rozszarpanie przy gwattownych wybuchach, podobnie
jednak rzecz sie mie¢ moze takze w przypadkach gtebokiego
przeciecia szyi wraz z obiema tetnicami dogtowowemi, z ktd-
rych krwotok jest tak gwaltowny, a $mier¢ tak nagta, ze
powierzchnia ciecia moze nam przedstawia¢ zaledw.e tylko
nieznaczne Sciagniecie brzegéw, bez innych obidwéw. Tak
w wyzej opisanym przypadku Blumenstocka rana cieta na
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szyi, przez ktoérg wedlug wiasnego zeznania, obwiniona dzie-
cieciu Smi°r6 zadata, nie okazywata wcale zadnego podbie-
gniecia krwi. Do takich obrazen zalicza Casper przedewszy-
stkiem rany postrzatlowe i klote, tyczace sie waznego naczy-
nia krwionosnego. Blumenstock 8) opisuje jeden przypadek
rany kiotej serca bez podbiegniecia. W takich razach nie-
kiedy wybitna niedokrewno$¢ wewnetrznych narzadéw moze
nas naprowadzi¢ na mysl, ze Smieré nastgpita wskutek zna-
cznej utraty krwi. W kazdym razie za$, gdyby S$ledztwo
wykazato, ze sprawca zadat Smieré swej ofierze tem obraze-
niem, a ogledziny rany nie wykazatyby zadnych objawow
zyciowych, nalezy orzec na stosowne zapytanie, ze, jak to
doswiadczenie lekarskie poucza, mozliwem jest, Ze rana ta
zostala zadang za zyt i. (Dokoniczenie nastapi).

I1l1. Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego szpitala $. tazarza
w Krakowie pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana.

0 rozmigkczeniu koSci potogowem z uwzglednieniem
leczenia fosforem.
Podat

Dr. Franciszek Kosminski,
asystent szkoty potoznych w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47).

Korzystajagc z dos¢ obfitego materyatu na oddziale po-
tozniczo-ginekolog sznym, rozpoczatem, za taskawem pozwo
leniem prymarynsza oddziatu, prof. Dra H. Jordana, ktére-
mu za to niniejszem sktadam serdeczne podziekowanie, po-
dawac iosfor osobom dotknietym rozmiekczeniem kosci. Z po-
czatku stosowatem fosfor w bardzo matych, a potem w co-
raz wiekszych dawkach i przekonatem sige, ze mozna po
pewnym czasie, gdy sie juz ustréj niejako przyzwyczait
do fosforu, stosowa¢ znacznie wieksze dawki, anizeli to
dotychczas polecano. Gdy bow_em najwieksza dozwolona
dawka dzienna wynosi 0'005 wedtug Pharmacop. Ger-
man.5), a u dzieci i u oséb ostabionych, akiemi niewatpli-
wie byly osoby przezemnie leczone, juz dawka 0007 do
0'015 wystarcza do wywotania groznych objawéw, to osoby,
u ktérych przez czas diuzszy stésowatem fosfor, dochodzity
do dawki podwdjnej, anizeli dozwolona, to jest do 0.01 na
dobe. U wszystkich stésowatem fosfor w rozczynie z tranem,
w celu za$ poprawienia smaku dodawano niekiedy jedng do
dwdch kropli olejku mietowego na 50'0 rozezynu. Leczenie
rozpoczynano zawsze od podawania rano i wieczér po ty-
zeczce od kawy, to jest okoto 5'0 rozezynu podiug wzoru:
Fhosphor. 0-01 Ol. jecor. Aaelli 50m0/ po tygodniu polecano
rano, w potudnie i wieczdr po tyzeczce tego rozezynu, a na-
stepnie, mniej wiecej co dwa tygodnie, zwi kszano powoli
dawke, uzywajac kolejno rozczynéw Fhosphor. 0'015 Olei
jecor. Aselli 50'0, potem 002 :500, dalej 0025:500, wre-
szcie 0'03:50'0, a w koncu 0'035:50'0; wiekszych dawek
przez dtuzszy czas chore nie znosity dobrze. Tym sposobem
podajac trzy tyzeczki, to jest okoto 15'00 dziennie rozezynu:

) Medycyna 1873. Nr. 8 i 9.

B)Bernatzik u Vogl: Lehrbuch d. Arzneimittellehre. Str,

417—424. 1886.
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Phosphori 0 035 Olei jecor Aselli 50-O, Stosowano przeszto
0'01 fosforu dziennie. Oczywiscie szemat ten nie mogt byé
Scile stosowanym, gdyz zalezatlo to od tego, jak ustr6j zno-
sit to leczenie, gdy bowiem jedne, nawet przez czas dtuzszy
bardzo dobrze znosity wielkie dawki, to u drugich wystepo-
waty niekiedy przypady zotgdkowe, ktére zmuszaty do zmniej-
szenia na pewien czas dawki, aby nastepnie, po ustgpieniu
tych przypadéw, na nowo stopniowo dawke zwiekszac.
Wszystkie osoby, u ktérych stosowatem fostor, okazywaly
wybitne cechy bardzo daleko posunietego rozmiekczenia ko-
Sci, z jakim za$ skutkiem to leczenie zastosowano, najlepiej
wykazg krotkie historye chordb, ktore ponizej podaje.
1 M. S. lat 26. rebgii rzymsko-katolickiej,
ze Swiatnik gdrnych. Przybyta 24. Maja 1892. Pierwsza re-
gularno$¢ w 15 r. zycia i odtad co 4 tygodnie, prawidiowa.
Zawsze zdrowa. Pierwszy poréd w 20 r. zycia prawidtowy,
drugi réwniez prawidtowy, w pétora roku pdzniej. W 23 r.
zycia trzecia cigza, podczas ktdrej wystgpity silne bdle w ko-
Sciach tak, ze nie mogta o witasnej sile chodzi¢; po porodzie,
ktéi/ byt ciezszy niz poprzednie, stan sie¢ poprawit nieco.

Karmita zawsze sama. W 26 r. zycia czwarta cigza, bole
w kosciach wzmogly sie tak, ze od po6t roku niemoze sie
nawet ruszy¢ z t6zka. Przed 5 tygodniami porod ciezki

dziecko niezywe.

Odzywienie nedzne, skoéra brudno-ziemista, sucha, nie-
dokrcwno$¢ bardzo znaczna, tetno przyspieszone, liczba od-
dechéw zwiekszona, koriczyny dolne chtodne, obrzekte. Kla-
tka piersiowa mocno ku przodowi wypuklona, kregostup
w czedci piersiowej ku tytowi, w czesci ledzwiowej za$ mo-
cno ku przodowi wygiety, miednica charakterystycznie znie-
ksztatcona, dziubowata. Wymiary miednicy: D. S.= 25 ctm.
D. C.= 27 ctm. D. T.=26 ctm. Conj. extr. = 20 ctm. Przy
ucisku kosci miednicy, konhczyn dolnych i gornych, zeber
i kregostupa, zwilaszcza w dolnej czesci, sg bardzo bolesne.
Dtuoo$é ciata chorej = 139 ctm., kat pomiedzy udami przy
najwiekszem oddaleniu od siebie wynosi okoto 4A stogii.
W ptucach rozlegty niezyt oskrzelowy, w moczu $lad biatka,
wateczkéw nie znaleziono. Ruchy, szczego6lniej konczyn dol-
nych, sg bardzo upo$ledzone i bolesne, chora o wiasnej sile
z t6zka wsta¢ nie moze.

Zalecono odpowiednia dyete i podano rano i wieczor
tyzeczke nastepujgcego rozczynu: fosforu 001, tranu 50 gr.
zwiekszajgc powoli dawke fosforu w sposdb powyzej opisany.

30. Czerwca bdle w kosciach mniejsze, chora porusza
sie i sama siada na t6zku do$¢ swobodnie, taknienie dobre,
pomimo ciggtego zazywauia fosforu. Obrzeki koriczyn dol-
nych nieznaczne; w moczu biatka ni i wykazano. Regular-
no$¢ pierwsza po porodzie skapa.

1. Sierpnia: dotychczas wyzyta chora okoto 020 gr.
fosforu i 600 0 tranu. Wstaje sama z t6zka i kilka krokéw
urzy t6zku jest w stanie postgpi¢. Od 15. do 20. Sierpnia
miaia przypady zotgdkowe, skutkiem czego zmniejszono da-
wke fosforu.

25. Wrzes$nia chora, mocno zgarbiona ku przodowi,
przechodzi sie 0 wilasnej sile po sali.

26. Pazdziernika, chodzi dobrze i do$¢ dtugo, wycho-
dzi na kurytarz na przechadzke. Konczyny dolne nie obrze-
kte, w moczu biatka nie ma.

22.
prawie caly dzieA chodzi.

19. Grudnia wyszta z oddziatu.
caty czas okoto 0'70 fosforu i 17000 tranu. Przez caly
dzien moze chodzi¢ swobodnie, mostek, zebra, kosci konczyn
gornych i dolnych sg przy ucisku nie bolesne, kosci mie-
dnicy i kregi ledzwiowe, przy silnym ucisku tkliwe.

W domu polecono chorej zazywaé, wediug przepisu,
bardzo mate dawki fosforu przez kilka miesiecy. Tymczasem
juz po przeszto du u tygodniach, bo 4. Stycznia 1893 roku,
zgtasza sie chora ponownie na oddziat, moéwigc ze w domu
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nie zazywata lekarstwa i ze czuje wieksze boéle w krzyzach
i w nogach,fehodzi¢ jednak moze do$¢ diug'g3 bez zmeczenia,
Podano jej zatem dalej fosfor, obok odpowiedniej iyety. Stan
ogélny poprawiat sie coraz bardziej, skora stata sie nie tak
suchg, niedokrewno$¢Bnniejsza, obrzeki koriczyn dolnych,
nawet po diuzszem chodzeniu nie wystepowaty, w moczu
biatka nie wykazano.

28. Lutego 1893 roku opuscita szoital;
miesigce wyzyta okoto 0'28 fosforu i 650'0 tranu. YV domu
polecono jej zazywac dalej fosfor z przerwami i do konca
Lipca 1893 r., to jest przez 5 miesiecy, wyzyta znéw okoto
0'32 fosforu i 900 0 tranu. Razem na oddziale i w domu
wyzyta okoto IKjf fosforu i 3250 tranu
- Do Listopada 1894 r. miata sie dobrze, chodzita bez
bolow i mogta sie zajmowac lekkag robotg przy gospodar-
fRie; w koncu Listopada przyjechata pokazac sie i, skarzac
sie na bardzo wilgotne mieszkanie, narzekata na silniej wy-
stepujgce bdle w kosciach miednicy i krzyzach. Polecono j<j
zmieni¢ mieszkanie i zazywa¢ znow mate dawki fosforu.
Przez trzy miesigce zimowe wyzyta okoto 0'25 fosforu i 600
tranu; bole ustgpity i, wedtug doniesienia listowego, czuta sie
znéw zdrowg. Obecnie miesigczka skapa nieregularnie powta-
rzajgca si¢ co 6 lub wiecej tygodni. Odtagd ma sie zupetnie
dobrze i co kilka miesiecy, albo donosi listownie % stanie
swego zdrowia, albo tez osobiscie sie przedstawia.

Wedtug ostatniej wiadomosci, otrzymanej w Sierpniu
1896 r., ma sie zupetnie dobrze.

2) R. G. lat 30, izrsiel.,, zamrana, z WiSniowy
Dobczyc. Przybyta na oddziat dnia 20. Lutego. 1:893 r.

Pierwsza regularno$¢ w 14 r. zycia i odtad ccr 4 ty-
godnie, przez 8 duj, bardzo obfita. Pierwszy por6d w 20 r.
zycia, drugi w 22, trzeci w 23V, wszystkie prawidtowe.
Pierwsze bole w kos$naeh wystapity w drugiej potowie czwar-
tej cigzy w 25 r. zycia; po porodzie, ktéry sie odbyt pra-
widtowo, bole zmniejszyty sie. Podczas cigzy pigtej w 26 r.
zycia bole w kosciach wystgpity silniejsze, pordd byt ciez-
szym, niz poprzednie, urodzita jednak sama dziecko zywe,
po porodzie stan sie poprawit. Podczas cigzy szostej w 29 r.
zycia, wystapity béle w koSciach, bardzo silne tak, Ze w dru-
giej potowie cigzy musiata ciggle leze¢ w t6zku; poréd miat
by¢ bardzo ciezki, jednak urodzita sama dziecko zywe. Po
porodzie stan nie wiele sie popraw'!, bdle w kosciach utrzy-
muja sie ciggle tak, ze chodzi¢ o wiasnej sile nie moze.

Karmita zawsze sama do 10 miesiecy, a nawet dtuzej.
Budowa i odzywienie liche, kyphoscoliosis sinistra, klatka
piersiowa jednak nie bardzo znieksztatcona. Przy ucisku bo-
lesno$¢ kosci konczyn goérnych, mostku i zeber mata, kosci
konczyn dolnych i kregostupa wieksza, kosci miednr y za$
bardzo wielka. Wymiary miednicy: D. S.—21 ctm, D. C.=
25 ctm. D. F.= 25 ctm. Conj. extr.= 18 ctm.

Spojenie tonowe mocno ku przodowi wysuniete, gatezie
zstepujace kosci tonowych sg oddalone od siebie na 2 ctm.,
odlegto$¢ pomiedzy guzami siedzeniowymi wynosi 7 cmt.
Panewki biodrowe zakle$nieto ku wewnatrz miednicy, ucisk
na kosci miednicy od wewnatrz jest bardzo bolesny, kosci
jednak przy ucisku nie poddajg sig, nie sg miekkie. Dtugos¢
ciata chorej = 127 ctm, kat pomiedzy udam: przy najwiek-
szem oddalenie od siebie wynosi 41 stopni. W dolnych
czesSciach ptuc niezyt oskrzelowy. Konczyny dolne nieco
obrzekte; w moczu biatka nie ma.

Polecono dyete odpowiednig i fosfor. Stan chorej szybko
sie poprawiat, bole w kosciach zmniejszyty sie.

przez te dwz

obol

20. Marca 1893 r. wyszia ze szpitala na wiasne i ne
meza zadanie. Przez ten miesigc wyzyta okoto 0'12 fosforu
i 400 tranu.

17. Sierpnia 1894 r. zgtosita "ie ponownie na oddzi
podajac, Ze po wyjsciu ze szpitala zastgpita po raz siédmy,

ze podczas cigzy stan jej stopniowo sie pogarszat tak, Ze
obecnie ciggle juz muc: leze¢ w t6zku. Ostatni pordd w 31
r. zycia, to jest przed 6 miesigcami, byt bardzo ciezki, dzie-
i cko niezywe wydobyto sztucznie, trepanatio et excerebratio.



28. Listopada 1896.

Badanie wykapato bolesno$¢ korci znacznie wieksza, anizeli
przed rokiem, a nawet kosci glowy za uciskiem okazaty sie
boksnetni. Obrzek konczyn dolnych nie wielki, w moczu
biatka nie wykazano. Zalecono fosfor.

1. Wrzesnia chora chodzi po sali przy pomocy Kkija,
taknienie ma dobre, stan ogélny poprawit sie znacz* e, bole
w kqgciach nieznaczne.

10. Listopada chodzi sama o wiasnej sile dos¢ dtugo,
kosci tylko przy simym ucisku sg bolesne.

27. Grudnia wyszta ze szpitala.

Ogotem wyzyta przez 5 miesiecy okoto 0'60 fosforu
i 1300'0 tranu. Nie miata zadnych przypadow zotadkowych,
znosita leczenie bardzo dobrze. Chodzi¢ moze o wiasnej sile
przez dluzszy czas, stan ogdlny dobry, odzywienie znacznie
lepsze, apetyt dobry; tylko przy silnym ucisku kosci miednicy
sg nieco bolesne. Regularno$¢ co 5 do 6 tygodni, obfita bez
bolow.

Polecono w domu zywi¢ siei .odpowiednio i zazywac
z przerwami rozczyn: fosfor. 0 02: 5(J tranu, po dwie tyzeczki
dziennie. W przeciggu 6 ciu miesiecy wyzyta w ten sposéb
w domu okoto 0'40 fosforu i 1000 0 tranu.

Nastepnie co pare miesiecy donosita listownie o stanie
swego zdrowia; w Grudniu 1895 roku przedstawita ste; oso-
biscie. Chodzi dobrze, jednak przy bardzo silnym ucisku
bolgsnoséd kosci miednicy utrzymuje sie.

AVedlug ostatniej wiadomosci, otrzymanej w Sierpniu
1896,,,, ma sie zupeinie dobrze.

3) L. S., lat 37, izraelitka, zamezna, z Ulanowa, p

byta na oddziat dnia 27. Grudnia 1893 r. Pierwsza regu-
larno$¢ w 16. r. zycia i odtagd coRJtygodnie, prawidtowa.
Rodzira razy osiem. Pierwszy pordéd w 22, drugi' w 24, trzeci
w 26, czwarty w 28, pigty w 30. r zycia, wszystkie porody
prawidtowe, dzieci zywe. Pierwsze bole w kosciach wystapity
podczas ciazy szostej, przed 6 laty, t. j. w 31. r. zycia; po
porodzie, ktéry sie odbyt prawidtowo, stan sie poprawit, bole
zmniejszyly sie, jednak nie ustgpity zupetnie. Przed 3 laty,
t. j. w 34. r. zycia, podezasteigzy siédmej, bdle w kosciach
wystapity silniejsze tak, ze chodzi¢ zaledwie mogta; urodzita
sama dziecko zywe, niedonoszone. Po porodzie stan sie nieco
poprawit, chodzi¢ jednak mogta tylko z trudnoscig. Karmita
zawsze sama. W 36. r. zycia, t j. przed 10-ciu miesigcami,
zastgpita po raz 6smy. Juz w trzecim miesigcu cigzy bole
w kosciach wzmogty sie tak, ze tylko opierajac sie na Kiju,
z trudnoscig mogta przejs¢ jprzez pokoj; od pieciu za$ mie-
siecy nie moze sie nawet ruszy¢ z t6zka. Przed 3 tygodniami
pordd czasowy bardzo eciezki, dwie doby trwajacy; zawez-
wany lekarz wykonat trepanacye, ekscerebracye i wydobycie
ptodu. W kilka dni po porodzie zauwazyta, ze mocz wycieka
bezwiednie kroplami, od tygodnia za$ wcale juz moczu utrzy-
maé¢ nie mozSB

Budowa watla,, odzywieni®bardzo liche, kosci klatki
piersiowej nieznacznie tylko zmienione, natomiast ksztatt mie-
dnicy jest charakterystycznie dziubowaty. Wymiary miedni-
cy: D. S. = 20 ctm. D.rG. = 24 ctm. D. T. = 26 ctm.
Conj. extr. = 18 ctm. Gafezie zstepujace kosci tonowych sg
od siebie oddalone o 3 ctm., odlegto$¢ pomiedzy guzami sie-
dzeniowymi wynosi mniej niz 6 ctm., obie panewki biodro-
we mocno ku wewnatrz miednicy zakleste, przy mocnym

ucisku kos$¢- miednicy nieco poddajg sie, sajmiekkie. Dtu-
gosé ciata chorej =137 ctm. Kat pomiedzy udami, przy
najwiekszem oddaleniu od siebie, wynosi 49 stopni. Ruchy

czynne”i bierne sg bardzo bolesne, sama nie moze sie na
t6zku poruszy¢ z boku na bok, tylko lezy nieruchomo; juz
nie ucisk, ale Siniej delikatne dotkniecie kosci, szczeg6lnie
kosci miednicy, kregostupa i mostka, wywotuje silny bél.
Okolica sromu i posladki wyprzate z powodu ciggtego Scie-
kania moczu, na kosci krzyzowej odlezyna wielkosci guldena.

Wejscie-.do pochwy szerokie, pochwa miernie szeroka,
na przedniej S$cianie pochwy, w odlegtosci 2 ctm. od skle-
pienia przedniego, przetoka pecherzowo - pochwowa ksztattu
podtuznego, wielkosci bardzo duzej fasoli, o brzegach napie-
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tych, bliznowatych; macica powiekszona, w przodozgieciu.
W plucach objawy do$¢ znacznego niezytu oskrzelowego.
Polecono odpowiednig dyete i fosfor, oprécz tego za$ opa-
trywanie odlezyny i odpov jednie leczenie wyprysku.

21. Stycznia 1894 r. Odlezyna zgojona, wyprysk pra-
wie zupetnie ustgpit, chora moztMma poruszy¢ sie na t6zku.

16. Lutego stan ogdélny poprawit sie znacznie, apetyt
dobry. B6Ol w koSciach znacznie mniejszy, chora siada sama
na t0zku, opierajac sie o poduszki.

18. Marca bdl w kosciach tylko nieznaczny, wstaje sa

ma z tozka i, opierajgc sie o sprzety, Mhodzi po sali.

17. Kwietniaz powodu ciggtego zazywania bardzo du-
zych dawek fosforu, wystapity przypady zotgdkowe; dawke
zmniejszono.

29. Kwietnia przypady zoladkowe ustgpity zupeinie.

20.
zywienie poprawito sie bardzo znacznie, bdle w kosciach ustg-
pity, chora chodzibardzo dobrze o wiasnej sile.

30. Maja, poodpowiedmem przygotowaniu chorej, od-
Swiezono brzegi przetoki pecherzowo-pochwowej i zeszyto.

8. Czerwca wyjeto szwy, przetoka w catosci zgojona,
mocz nieco metny, z powodu niezytu pecherzowego, oddaje
sama.

17. Czerwca wyszta ze szpitala. Chodzi bardzo dobrze
dtuzszy cza”bez zmeczenia, béle w kosciach ustgpity zupet-
nie, tylko przy bardzo silnym ucisku sa kosci miednicy tkli-
we. Odzywienie dobre, apetyt dobry, mocz czysty, nie za-
r\%';gra biatka. Przez ten czas, to jest blisko 6 miesiecy', wy-
zyta okoto 1-10 fosforu i 2000 0 tranu. W domu polecono
jej zywic sielodpowiednio z przerwami zazywaé¢ 3 tyzeczki
dziennie rozczynu fosfor. 0'03:50 tranu; po pewnym czasie
za$ przepisano jej stabszy rozczyn.

Maja regularno$é¢ skapa, pierwsza po porodzie.

Od

24, Wrzeénia przyjechata pokaza¢ sie. Chodzi bardzo

dobrze, jednak kosci miednicy sg za uciskiem tkliwe. Pole-
cono w domu zazywa¢ dalej mate dawki fosforu. Do kornca
r. 1894. wyzyta w domu okoto 050 fosforu i 11000 tranu.
Razem na oddziale i w domu wyzyta okoto P60 fosforu i
31000 tranu. Do Listopada 1895 r. miata sie dobrze, w tym
czasie doniosta, ze kosci zaczynajg troche bole¢; wobec tego
zalecono jej mate dawki fijfforu, ktérego wyzyta okoto 0'20
i 600'0 tranu. Dopiero po kilku miesigcach przyznata sie,
ze we Wrzesniu 1895 r. zastgpita po raz dziewiagty i przy-
puszcza, ze z tego powodu w Listopadzie zaczely jg kosci
znéw bole¢. Stosujac sie do udzielonej, jej rady, przybyta do
Krakowa i zostata przyjeta na oduziat potozniczy.

Badanie wykazato, ze tylko kosci miednicy sa przy
ucisku nieco bolesne, chodzi bardzo dobrze bez zmeczenia,
przyczem nie doznaje zadnych bdlow Wobec tego nie zale-
cono zadnego leczenia. Z powodu za$ bardzo znacznego sto-
pnia Scie$nienia miednicy, bedgcego na granicy z bezwzgled-
nem, a nastepna z powodu uzasadnionej obawy, aby blizna
pooperacyjna przetoki pecherzowo - pochwowej ws$réd porodu
nie pekta, zaproponowano chorej ciecie cesarskie, na co, pra-
gnac mie¢ dziecko zywe, zgodzita sie.

Dnia 13. Czerwca 1896 r. wykonano ciecie cesarskie
zachowawcze i wydobyto ptéd zjrwy, donoszony, pici mez-
kiej. Matce karmi¢ nie pozwolono, dziecie karmiono po czesci
sztucznie.

Z koncem Lipca 1896 r. wyszta zdrowa do domu wraz
ze synem. Przez caly czas pobytu na oddziale nie skarzyta
sie wcale na jakiekolwiek bole w kosciach, chodzita swo-
bodnie caly dzien, przyczem wyraZznie zaznaczam , ze lecze-
nia zadnego nie stosowano.

Wedtug ostatniego doniesienia w Pazdzierniku 1896 r.
ma sie zupetnie dobrze.

4) M. S., lat 37, rzym.-katol., zamezna, z Koszyc wiel

kich obok Tarnowa, przybyta na oddziat dnia 11. Malca
1894 r. Pierwsza regularno$¢ w 18. r. zycia i odtad prawi-
dlowo co 4 tygodnie, obfita. Rodzita trzy razy. Pierwszy po-
réd w 32. r. zycia, prawidtowy. Podczas cigzy drygiej w 34,-
r. zycia pierwsze béle w kosSciach ; po porodzie, ktory miat
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by¢ ciezszym niz pierwszy, stan sie poprawit, chodzie jednak
dtugo nie mogta z powodu bélu w krzyzach i nogach. Kar-
mita zawsze sama, jednak nie dtugo.

W 36. r. zycia, podczas trzeciej cigzy, stan si¢ znacz-
nie pogorszyt tak, Ze przy koncu cigzy tyiko opierajac sie
na kiju, kilka krokow postgpi¢ mogta. Po porodzie, ktory
mial by¢ bardzo ciezkim, (urodzita sama dziecko zywe, ktdre
jednak w 4-tym dniu umarto)j-i stan wecale sie nie poprawit,
od 5-ciu miesiecy za$ nie moze sie z t6zka ruszy¢. W dwa
miesigce po porodzie pierwsza regularno$¢ i odtad co 4 ty-
godnie, bardzo skapa, powtdrzyta sie trzy razy, od kilku
miesiecy regularnosci wcale nie ma.

Budowa licha, wychudnienie bardzo znaczne, skdra su-
cha, tuszczgca sie. Oprocz niezytu oskrzelowego, zmian w na-
rzgdach wewnetrznych nie wykazano. Konczyny dolne nie
obrzekte. Mocz prawidtowy. Klatka piersiowa beczutkowata,
ku przodowi wypuklona, kosci udowe szablowato ku wewnatrz
wygiete. Wymiary miednicy: D. S.= 26 ctm. D. C.= 28 ctm.
D. T.= 25 ctm. Conj. extr. = 19 ctm. Spojenie tonowe mocno
wystaje ku przodowi, pomiedzy galezie zstepujgce kosci to-
nowych palec tylko z trudnos$cig przeprowadzic¢ sie daje, odle-
gtos¢ pomiedzy guzami siedzeniowymi wynosi 3y2 ctm., od-
legto$¢ pomiedzy koscig ogonowg a prawym i lewym guzem
siedzeniowym wynosi 4 i 472 ctm- Diugos¢ ciata chorej =
145 ctm. Kat pomiedzy udami przy najwiekszem oddaleniu
od siebie wynosi 37 stopni. Kosci miedmey juz przy stabym
ucisku sg bardzo boleSne, mniej kregostup i kosci konhczyn
dolnych, jeszcze mniej mostek, zebra i kosci konczyn gor-
nych; kosci gtowy za$ sg bolesne tylko przy silnym ucisku.
Ruchy czynne i bierne sg bardzo bole$ne, chora sama z boku
na bok w tdzku poruszy¢ sie rie moze. Przy odpowiednigj
dyecie polecono fosfor.

8 Kwietnia na t6zku przewraca sie sama z boku

bok, a nawet prébuje siada¢, wsparta o poduszki.

10. Maja odzyvrlenie poprawito sie znacznie, apetyt do-
bry ; kosci przy ucisku sg mniej bolesne, chora wstaje z t6zka
i, opierajgc sie na kiju, probuje chodzic.

16. Czerwca chodzi sama bez pomocy, kosci przy uci-
sku tylko nieco tkliwe.

28. Lipca wyszta do domu na wiasne zgdanie. Chodzi
bardzo dobrze, pochylona nieco ku przodowi, bdlu w kosciach
nie doznaje zadnego, tylko kosci miednicy sg przy ucisku
tkliwe. Odzywienie dobre, apetyt dobry. Leczenie znosita
bardzo dobrze, pomimo zazywania bardzo wielkich dawek
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5) D. F., lat 37, izraelitka, zamezna, z Dagbrowki koto
Kolbuszowy”przybyta na oddziat dnia 4. Czerwca 1894 r.
Pierwsza regularno$¢ w 15. r. zycia i odtagd zawsze prawi-
dtowa. Rodzita razy cztery. Pierwszy porod w 29. r. zycia,
drugi w 30~ — prawidtowe. Pierw$ze bdle w kosciach po-
jawily sie w drugiej potowie trzeciej cigzy, w 32. r. zycia;
przy koncu cigzy mogta chodzi¢ tylko z trudnoscia; po po-
rodzie, ktory sie odbyt prawidtowo, stan nie wiole sie pole-
pszyt tak, ze tylko opierajac ide na kiju, — chodzi¢ mogta.
Przed dwoma laty, to jest w 34. r. zycia, zastgpita po raz
czwarty; podczas cigzy stan chorej coraz bardziej sie pogar-
szat. Po porodzie, ktéry odbyt sie sitami przyrody, stan jej
nie polepszat sie wecale, lecz pogarszat tak, ze obecnie od
oSmiu miesiecy z tdzka ruszy¢ sie nie moze. Karmita zawsze
sama. Regularno$¢ podczas choroby zawsze prav. idlowa, osta-
tnia przed kilku dniami.

Budowa licha, odzywienie podupadte, podsciotka ttusz-
czowa zanikla, skéra sucha. Posta¢ chorej zgarbiona, kypho-
sooliosts dextra znacznego stopnia, klatka piersiowa wypuklona
znacznie ku przodow’ Wymiary miednicy: D. S. =24 ctm.
D. C. = 22y2ctm. D. T. = 23 ctm. Conj. extr. = 15Va ctm.
Lewa potowa miednicy jest nieeo wiecej ptaskg Iflz prawa,
spojenie tonowe ku przodowi wystajgce, gatezie zstepujace
kosci tonowych sg do siebie zblizone na 6—8 milimetréw;
ku dotowi kosci siedzeniowe biegng wiecej na zewnatrz, obie
panewki biodrowe wpuklone mocno ku wewngtrz, — kosci
miednicy przy ucisku poddajg sie tatwo, sg miekkie tak, ze
n. p. przestrzen pomiedzy obiema gateziami wstepujacemi
kosci siedzeniowych prawie dwukrotnie powiekszy¢ mozna.,
Diugos¢ ciata chorej = 1341/2 ctm. Kat pomiedzy udami
przy najwiekszem oddaleniu od siebie wynosi 35 stopni. Kesci
miednicy przy ucisku sg bardzo bolesne, kregostup i kosci
uqlawe znacznie mniej, kosci podudzia, mostek i zebra jesz-
cze mniej, a obojczyk i kosci kofAczyn gdrnych sg najmniej
bolesne. Ruchy czynne i bierne bolesne, na tézku jednak
do$¢ swobodnie sie porusza i siada. Polecono fosfor i odpo-
wiednig dyete.

8. Lipca bole w kosciach mniejsze,
tézku o wiasnej sile.

8. Sierpnia prébuje chodzi¢ po sali.

9. Wrze$nia chodzi dobrze o wiasnej sile zgarbiona
i pochylona ku przodowi.

6. Pazdziernika wyszta ze szpitala.
wito sie bardzo znacznie, apetyt dobry, przypadéw zotadko-
wych nie miata zadnych. Chodzi¢ moze z przerwami przez

chora staje przy
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skarzac sie na silniejsze bdéle w kosciach; w domu zte od-
zywienie, gtéd, zimno wilgo¢. W dwa miesigce po wyjsciu
z oddziatu dostata regularnosci, ktéra odtagd powtarza sie co
4 tygodnie prawidtowo, dos¢ obfita.

Badanie wykazato znaczng bolesno$¢ przy silniejszym
ucisku na ko$¢ krzyzowa i spojenie tonowe, chora jednak
chodzi dobrze i do$¢ dtugo bez zmeczenia. Podano fosfor za-
raz w wiekszej dawce.

14. Marca wyszta ze szpitala na wiasne zgdanie. Chodzi
dobrze, przy bardzo silnym ucisku kos$¢ krzyzowa i spojenie
tonowe jest meco tkliwe.

Wyzyta przez fj12 miesigca okoto 0'20 fosforu i 400'0
tranu; — razem wyzyta okoto 0'85 fosforu i 16000 tranu.
W zimie w Grudniu 1895 roku wystapity na nowo wieksze
bole w kosciach. W domu chorej bieda, nie miata co jes¢;,
zimno, wilgo¢.

W Marcu 1896 r. przyjechata do Krakowa, chodzi do-
brze, jednak przy ucisku kosci miednicy sg bolt=ne. Zostata
przyjeta na Kklinike chor6b wewnetrznych, gdzie byta leczong
do korica Maja 1896 r.

W Pazdziern su 1896 r. doniosta. Ze czuje mate bole

w kosciach i schyla¢ sie nie moze; chodzi jednak dobrze,
swobodnie.

przedtem, przy silnym ucisku ko$¢ krzyzowa jest bolesna.
Przez caly czas pobytu na oddziale, regularnosci nie miata.
Przez 4 nresigce wyzyta okoto 0'50 fosforu i 1100'0 tranu.

Do Listopada 1895 r., t. j. przeszto rok, byta zdrowa.
W Listopadzie wystgpity napowrdt bole w kosciach, w Marcu
za$ 1896 roku chodzi¢ mogta tylko z trudnoscig. W Maju
1896 r. przyjechata do Krakowa, gdzie zostata przyjetg na
klinike. W Czerwcu 1896 r. wykonano u chorej kastracye,
poczem boéle w koSciach zmniejszyty sie znacznie, chodzic¢
jednak nie mogta.

Dnia 27. Lipca 1896 r. wypuszczono chorg do donm.
Chodzi¢ moze tylko z trudnoScig, opierajgc sie na Kkiju, nieco
tylko lepiej, anizeli przed kastracyg i twierdzi stanowczo, :e
po operacyi ani o potowe nie jest jej tak dobrze, jak wtedy,
gdy przed dwoma laty byta leczona na oddziale lekami —
(fosforem).

Wedtug ostatniej wiadomosci w Pazdzierniku 1896 r.
chodzi¢ sama o witasnej sile nie moze, bdle w krzyzach i no-
gach nie ustapity, lecz s takie same jak zaraz po wykona-
niu trzebienia.

6) M. K., lat 35, rz.-katol., zamezna, z Mogilan, pow.
myslenickiego, przybyta na oddziat d. 14. Czerwca 1894 r.
Pierwsza regularno$¢ w 16. r. zycia i odtad zawsze prawi-

Odzywienie popra



28. Listopada 1896.

dtowa. Pierwszy poréd w 21. r. zycia, drugi w 2)3, trzeci
w 25, czwarty w 26Ya — wszystkie prawidtowo. Pigty raz
urodzita w 28; r. zgsia dziecko niezywe, po porodzie lezata
4 miesigce. Szosty por6d w 29Y2 r. zycia prawidtowjl w po-
togu lezata przez czas dtuzszy, kosci miaty ja nie bolec,
tylko miata béle dotem w brzuchu. Pierwsze béle w kosciach
wystapity w po6t roku po 6-tym porodzie. W 30LO t. zycia za-
stapita po raz si6dmy. Podczas cigzy stan jej stopniowo sie
pogarszat tak, ze przy koncu cigzy, tylko opierajac sie na
kija, z trudnoscig chodzi¢ mogta. Poréd miat by¢ nie ciezki,
urodzita dziecko zywe. Karmita zawsze sama. W trzy tyggj
dnie po si6dmym porodzie, w Grudniu 1890 r. zgtosita sie
i zostala przyjeta na oddziat ginekologiczny, wyszta jednak
za kilka dni, nie chcac sie zgodzie na kastracye. Po Kkilku
jednak miesigcach , gdy z powodue-Silnych bélow wcale juz
chodzie nie mogta, zgtosita sie i zostata przyjetg na klinike
potozn. -ginekol., gdzie w r. 1891. wykonano kastracye. Po
operacyi nastgpito znaczne polepszenie, bole w kosciach usta-
pity prawie zupetnie, chodzi¢ mogta o wiasnej sile, jednak
nie diugo. Przez dwa lata miata sie dobrze. W r. 1893. za-
czety ja na nowe kosci bole¢ stopniowo coraz wiecej tak, ze
obecnie juz od roku, tylko opierajgc sie na kiju, z trudno-
§cig chodzi¢ moze.

Budowa i odzywienie bardzo liche, posta¢ cata mocno
przygarbiona, znaczniejszego znieksztatcenia klatki piersiowej
nie ma. Wymiary miednicy: D. S. = 27 ctm. D. C. = 28 ctm.
1). T. = lip/a etU)- Conj. extr. — ctm. Spojenie tono-
we wystaje mocno ku przodowi, gatezie zstepujace kosci
tonowych i wstepujace kosci siedzeniowych, biegng prawie
réwnolegle do siebie, ku dotowi nawet nieco sie zblizajg tak,
ze odlegtos¢ w miejscu najwezszem wynosi 4—5 milimetr.;
palcem, wprowadzonym clo tej szczeliny, czu¢ dobrzfejj, ze
kosci te dadza sie od siebie z tatwoscig oddali¢, czyli, ze
kosci te sg podatne, miekkiS Obie panewki biodrowe ster-
cza mocno ku wewnatrz miednicy, odlegto$¢ pomiedzy obo-
ma guzami siedzeniowymi wynosi 3 ctm. Diugos¢ ciata =
138 ctm. Kat pomiedzy udami, przy najwiekszem oddaleniu
od siebie wynos: 37 stopni. Przy ucisku kosci gtowy nie sg
bolesne, kosci koriczyn gérnych, zebra, mostek i kregostup
nie bardzo, kosci miednicy za$, a szczego6lniej kos$¢ krzyzo-
wa i spojenie tonowe, sa bardzo bolesne. Opierajac sie na
kiju i o sprzety chora chodzi troche, czuje jednak silne boéle
w kosciach miednicy i w krzyzach. Polecono fosfor i odpo-
wiednig dyete.

5. Siei pnia chodzi dobrze o wiasnej sile, bdle jednak
w krzyzach i miednicy utrzymujg sie.

10. Wrzesnia;Hd kilku dni skarzy sie chora na bole
w dotku podIfErcowym i nudnosci, brak apetytu. Dawke
fosforu zmniejszono.

21. Pazdziernika chodzi dobrze, boéle w kosciach
znaczne. Poniewaz przypady zotgdkowe od diuzszego czasu
ustgpity, przeto podano fosfor w w,kszych dawkach.
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dtowa. Rodzita razy cztery. Pierwszy pordd w 25, drugi
w 28. r. zycia prawidlowe. Pierwsze bdle w koSciach wysta-
pity w cigzy trzeciej w 30. r. zycia; po porodzie prawidto-
wym stan nieco sie poprawit. Czwarty pordod przed rokiem,
t. j. w 32. roku zycia, prawidtowy. Podczas'-cigzy czwartej
bdle w kosciach wzmogty sie tak, ze z koncem ciazy mogta
tylko, opierajagc sie na Kkiju, chodzi¢, po wiekszej czesci za$
lezata; stan ten po porodzie nie poprawit sie, a od kilku
miesiecy za$ widocznie sie pogorszyt. Karmita zawsze sama.

BudiAwa i odzywienie liche, posta¢ chorej przygarbiona

kyphoscol~osia dextra do$¢ znaczna i odpowiednia lordosis.
Wymiary miednicy: D. S. = 23 ctm. D. C. = 26 ctm.
D. T. = 25 ctm. Conj. extr. = 17 ctm. Spojenie tonowe

wystajfe\ mocno ku przodowi, odlegtos¢ pomiedzy gateziami
zstepujgcemi kosci tonowych wynosi 21t'Whnis, odlegtos¢ po-
miedzy oboma guzami siedzeniowymi = 7 ctm., panewki bio-
drowe niecMwpuklone ku wewnatrz miednicy, przy ucisku
kosci nie poddaja sie, nie sg miekkie. Dtugos¢ ciata chorej
= 137Y2 ctm. Kat pomiedzy udami, przy najwiekszem od-
daleniu od siebiA. wynosi 50 stopni. Przy ucisku kosci, gto-
wy, gorna cze$¢ kregostupa i kosci konczyn gdrnych nie °a
bolesne ; zebra, mostek i kosci koriczyn dolnych miernie, kosci
miednicy za$ sg bardzo bolesne. Ruchy czynne i bierne kon-
czyn dolnych sa bolesne, op.erajac s:e na kijuH chora kilka
krokéw z trudno$cig moze postgpié. Obok odpowiedniej dyety
polecono fosfor.

30. Sierpnia chodzi po sali o wiasnej s:le, bdle w ko
raeigch znacznie mniejsze.

30. Wrzesnia odzywienie znaé znie lepsze, apetyt dobry,
chodzi bardzo dobrze,-"b6léw w kosciach nie ma.

30. Pazdziernika opuscita szpital. Tylko przy predkiem
i dlugiem chodzeniu czuje maty bél w krzyzach. Silny ucisk
na kos$¢ krzyzowa i spojenie tonowe jest tkliwym.

Przez SY2 miesigca wyzyta okoto 0'15 fosforu i 10000
tranu.

Przypadéw zotgdkowych nie miata. Regularnos¢ sk pa
bez béléw, .co 6—7 tygodni.

W domu polecono jej zazywac z przerwami mate dawh
fosforu. W roku 1894. wyzyta w domu okoto 0 20 fosforu
iJj000-0 tranu.

W zimie z kohcem roku 1895. pojawity sie mate bole
w kosciach, dlatego polgcono chorej dalej fosfor i w ciggu
kilku miesiecy wyzyta 0'30 fosforu i 80000 tranu.

Razem w szpitalu i w domu wyzyta okoto 100 fosforu
i 23000 tranu.

Wedtug wiadomosci listownej z Lipca 1896 r. chora
ma sie dobrze, chodzi dobrze, bdle w kosSciach ustgpity.

W Pazdzierniku 1896 r. doniosta, ze sie ma zupetnie

dobrze.
nie-  g) R. R., lat 34, izraebtka, zamezna z Rybotycz kok
Dobromila, przybyta na oddziat dnia 18. Lipca 1894 roku.

Pierwsza regularnos¢ w 18. r. zycia i odtad co 4 tygodnie

5. Grudnia odzywienie dobre, apetyt dobry, chodzi  obfita bez bolow. Pierwszy poréd w 20, drugi w 2D/2, trzeci
prawie caty dzien, nie doznajac bolu. ) __ w j283czwarty w 30Y2 r- zycia, prawidtowe. Pierwsze béle
7. Marca 15_395 r. WY§Z*3 ze -SZplta|a-.OdZyW'e”'evﬂokos'ciach, a zwiaszcza w krzyzach . nogach, wystapity

bre, apetyt dobry, chodzi swobodnie bez zmeczenia. Przy podczas czwartej ciazy. W 32. roku zjEia ciaza piata, bole

silnym ucisku tylko koélc krzyzowa tkliwa.

Przez 1Y 2 miesiecy wyzyta okoto PIO fosforu i 21000
tranu.

Dnia 17. Marca 1896 r. przyszta pokaza¢ sie. Chodzi
dobrze, wszystkie roboty domowe wykonuje,, nawet przy zni-
wie przesztego roku byta czynng. Kosci miednicy twarde,
niepodatne, przy silnym ucisku ko$¢ krzyzowa i spojenie li-
nowo nieco bolesne.

Dnia 14. Lipca 1896 roku donosi listownie, Ze sie ma
zupetnie dobrze.

W Pazdzierniku 1896 r. doniosta, ze sie ma zupetnie
dobrze i iest ciagle zajeta przy gospodarstwo

7 R. K., lat 83, izraelioka, zamezna, z Krowicy olwych 2 ctm.,

Lubaczowa, przybyta na oddziat dnia 17. Lipca 1894 roku.
Pierwsza regularno$¢ w 18. r. zycia i odtagd zawsze prawi-

w kosciach wzmogty sie znaczi.ie-, przy koncu cigzy za$ wecale
juz chodzi¢ nie mogta. Poréd miat by¢ bardzo ciezki, uro-
dzita jednak sama dziecko zywe. Po porodzie stan sie nieco
poprawit, chodzi¢ jednak nie moze i tylko, opierajac sie
0 sprzety, jest w Stanie kilka krokdw postgpic. Karmita
zawsze sama.

Budowa licha, podsciétka ttluszczowa zanikta, lyphosco-
M&sis slnistrn znaczna-,-, klatka p rsiowa wypuklona znacznie
ku przodowi. Wymiary miednicy: D. S. = 20 c¢tm. D. C. =
24 ctm D.T. = 22Y2 ctm Conj. ext. =16 ctm. Mndnica
charakterystycznie dziubowata, odlegto$¢ pomiedzy gateziami
zstepujacemi kosci tonowych i wstepujgcemi kos$¢l siedzenio-
odlegto$¢ pomiedzy oboma guzami s.sdzenio-
wyini = 64s ctm., panewki biodrowe stercza ku wewnatrz
miednicy. Kosci przy ucisku nie sg podatne. Diugosé ciata
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chorej = 133 ctm. Kat pomiedzy udami przy najwiekszem
odda”™niu od siebie wynosi 44 stopnie. Najwiecej bolesne przy
ucisku sg kosci miednicy, a szczegOlniej kos¢ krzyzowa, nagiej
kregostup, kosci koriczyn dolnych i mostek, najmniej zebra
i kosci konczyn gornych. Chodzi¢ nie moze, tylko opierajac
sie na kiju jest w stanie kilka krokow postgpi¢. Regular-
nos¢ co 4 tygodnie do$¢ obfita. Polecono fosfor i odpowie-
dnig dyete.

16. Wrzesnia odzywienie lepsze, béle w kosciach zna

nie mniejsze, chodzi opierajgc sie troche na Kkiju.
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17. Lutego 1895 r., odzywienie lepsze,
béle w kosciach ustgpity zupetnie jRhodzi znacznie lepiej.

13. Kwietnia, chodzi dobrze caly dziern swobodnig;
tylko czasem, a zwilaszcza po dbuzszerti chodzeniu, skarzy
sie na maty bol w krzyzach,

23. CzetAea opuscita szpital. Odzywienie dobre, apetyt
dobry, bélu w kosciach nie ma zadnego, przy ucisku kosci
nie sa bolesne, chodzi bardzo dobrze. Przypadow zoladké*
Wych nie miata. Przez 6 miesiecy wvzyta okoto 0 70 fosforu
i 1700 tranu.

d’rquzZe%ﬁ chodzsr?izudZvlveyrgtlekpauj;thobdézlle Sv?/erz(i/z\gI;ﬁsneJ sile, tylko po w Grudniq 1895 r._dqnios’ra,! .Ze sie ma zupetnie dobrze.
28. Grudnia wyszta do domu. Chodzi d(.)brze i dosc . Wed+ug W|§dom0éc[ listownej z Czerwca 1896 [f. ma
‘ . e - : p sie dobrze i zajmuje sie robota przy gospodarstwie do-
dtugo bez zmeczenia, kosci przy ucisku nie sg bolesne, tylko mowem.
kosé KrzyZowa Jest nieco tk“Wa', Oqzywienie popra}wi’fo_sie W Pazdzierniku 1896 r. doniosta, ze sie ma zupetnie
znacznie, apetyt dobry, przypadow zotgdkowych nie miata dobrze
zadnych. Regularno$¢ co 4 tygodnie skapa. '
Przez 412 miesiace wyzyta okoto 0 60 fosforu i 1300 0 10) A. F. 1 35, izrael, zamezna, ze Sokolik powiatt
tranu. tureckiego, przybyta na oddziat dnia 1 Lutego 1895 r.
W domu polecono jej zazywaé przez czas diuzszy fosfor  Pierwsza regularnos¢ w 18 r. zycia i odtad zawsze ~.prawi-

z przerwami i, w przeciggu kiiku miesiecy, wyzyta okoto 0’30
fosforu i 7500 tranu.

Razem podczas pobytu na oddziale i w domu wyzyta
okoto 090 fosforu i 2050'0 tranu.

W Listopadzie 1895 roku doniosta, ze sie ma dobrze.
Wedtug ostatniej wiadomosci z Czerwca 1896 r. ma sie¢ zu-
petnie dobrze, chodzi i zajmuje sie lekkg robotag w domu,
bolu w kosciach nie ma.

W Pazdzierniku 1896 r. doniosta, Ze od trzech mie-
siecy nie ma regularnosci, ze prawdopodobnie jest w cigzy
i ze czuje mate bdle w krzyzach i biodrach; chodzi jednak
dobrze.

9) K. L., 1 39. rz.-kat.,
bromila, przybyla na oddziat dnia 15 Grudnia 1894 roku.
Pierwsza regularno$¢ w 17-tym r zycia i odtagd zawsze prawi-
dtowa. Pierwszy poréd w 17Y2, drugi w 19, trzeci w 23,
czwarty w 25 r. zycia, wszystkie mialy by¢;ciezkie, rodzita
jednak same dzieci zywe. Pigty poréd w 27 r. zycia pra-
widtowy ; w potogu byta bardzo ostabiong i doznawata sil-
nego bo6lu w stawie biodrowym prawym. Karmita zawsze
sama. W dwa do trzech miesiecy po porodzie wystapity boéle
w kosciach i to najpierw w klatce piersiowej , a nastepnie
w miednicy, przyczem zauwazyta, ze maleje i chodzi¢ nie
moze tak jak dawniej. Przez 7 lat leczyta sie w domu bez
skutku réznymi $rodkami, jakie jej doradzano; zawsze w le-
cie czula sie zdrowszg, w zimie za$ zawsze nastepowato pogor-
szenie. W r. 1890 byta leczong w Krakowie na oddziele choréb
wewnetrznych, rowniez bez skutku. W Marcu 1894 r., gdy ani
chodzi¢, ani tez w t6zku swobodnie poruszaé sie nie mogta,
udata sie¢ na klinike potoZz.-ginekol. w Krakowie, gdzie wy-
kanano kastracye. Po operacyi czuta sie znacznie lepiej, bole
w kosciach prawie zupetnie ustgpity, a nawet powoli mogta
chodzi¢. Po kilku miesigcach jednak zauwazyta, Ze stan jej
na nowo sie pogorszyt, bole w kosciach wzmogtly sie, cho-
dzi¢ mogta coraz mniej i, z tego powodu, zglosita sie ua
oddziat.

Budowa licha, odzywienie do$¢ dobre, klatka piersiowa
bardzo znacznie ku przodowi wypuklona, dolne zebra scho-
dzg sie prawie z topatkami biodrowemi. Wymiary miednicy:
D. S.=23 ctm., D. 0=27 ctm., D. F. = 28 ctm., Conj.
extr.= 19 ctm. Spojenie tonowe wystaje mocno ku przodowi,
gatezie zstepujace kosci tonowych biegng prawie roéwnolegle
do sieb:e w odlegtosci 1 ctm., odlegtos¢ pomiedzy guzami
siedzeniowymi wynosi 2 ctm., panewki biodrowe mocno ku
wewnatrz zaklesniete. Przy ucisku kosSci nie poddajg sie, sg
twarde. Ditugos¢ ciata chorej = 187 ctm.; k't pomiedzy uda-
mi, przy najwekszem oddaleniu od siebie, wynosi 34 stopni.
Bolesne przy ucisku sa kosci miednicy,, kregostupa i oboj-

zamezna z Rybotycz koto

dtowa. Pierwszy poréd w 21, drugi w 23, trzeci w 26 r.
zycia prawidtowe. Karmita sama.

Pierwsze bole w kosciach , a mianowicie w krzyzach
i miednicy, wystapity podczas cigzy trzeciej; po porodzie
stan nie poprawit sie wcale, wystgpity bdle w kosciach kla-
tki piersiowej, kregostupa i konczyn stopniowo coraz wie-

ksze tak, ze od dwu lat wcale nie moTe chodzi¢. Regular-
no$¢ zawsze co 4 tygodnie, skapa.
Budowa b. licha, wynedznienie b. znaczne, klatka

piersiowa znieksztatcona, lewy obojczyk zgiety w $rodku pra-
wie pod katem prostym ku gdérze i na zewnatrz, mostek
w gorzta zapadly, w $rodku znacznie ku przodowi * ku gorze
Mgstaje, lcyphoscoliosis dexlra b. znaczna. Brzuch obwisty,
w postawie stojgcej ku dotowi wypuklony w Kksztatcie sto-
ZkaTjktorego wierzchotek tworzy pepek owrzodzialy, a znaj-
dujacy sie 5 do 8 ctm. poni.z¢j szpary sromowej. W ptu-
cach ,,objawy niezytu oskrzelowego, b. znacznego stopnia.
Konczyny dolne nieco obrzekte; w moczu biatka nie ma.
Na kosci krzyzowej odlezyna wielkosci matej dioni. Wy-
miary miednicy: D. S.= 23 ctm., D. C.=21 etm., D. T. =
=22 ctm., Conj. extr.= 16 ctm. Spojenie tonowe wystaje
mocno ku przodowi, galezie zstepujgce kosci tonowych bie-
gna w odlegtosci 2 ctm. od siebie, odlegto$¢ pomiedzy gu-
zami siedzeniowymi wynosi 3 ctm.; obie panewk; biodrowe
sg bardzo mocno wypuklone ku wewnatrz tak, ze odlegtosc
pomiedzy niemi wynosi okoto 4Y3 ctm. Przy ucisku kosci
sg nieco podatne. Ditugo$é ciata chorej= 121 ctm. Kat po-
miedzy'udami, przy najwiekszem oddaleniu od siebie, wynosi
29 stopni. Z wyjatkiem kosci glowy wszystkie kosci juz
przy dotknieciu sg bardzo bolesne, w t6zku z boku na bok
sama obréci¢ sie nie jest w stanie, nawet karmié chorg trze-
ba, gdyz z powodu bdléw rekami porusza¢ nie moze.

Chcac sie przekonaé, czy lepsze warunki zdrowotne nie
wptyng dodatnio na ustr6j, zalecono mozliwie pozywng dy-
ete i staranng opieke Po miesigcu jednak pokazato sie, ze
stan sie nie zmienit zupetnie, chora skarzyta sie nawet, ze
kosci ja co raz wiecej bola.

W obec tego podawano nastepnie chorej przez 17 dni
cbloral po 6 do 8 grm. dziennie, rdwniez bez najmniejszego
skutku, a wreszcie zastosowano do$¢ giebokg jednogodzinng
narkoze chloroformowg. Chora ostabla jeszcze wiecej i star
nowczo twierdzit*} ze jest jej coraz gorzej

20. Marca zalecono fosfor.

4. Maja porusza sie,
t6zku, boéle w kosciach znacznie mniejsze. Odlezyna na kosci
krzyzowej zgojona zupeinie.

26)fCzerwea wstaje z t6zka i, opierajac sie o sprzety,
prébuje chodzic.

13. Lipca, chodzi sama o wiasnej sile.

10. S:erpnia, chodzi dobrze nawet po schodach i prze

chadza sie po ogrodzie

apetyt dobry

a nawet probuje sama siadaé n



28. Listopada 1896.

17 Wrze$nia opuscita szpital. Odzywienie do$¢ dobre,
apetyt dobry. Chodzi bardzo dobrze, bdlu w koSciach nie
ma, tylko przy bardzo silnym ucisku jest ko$¢ krzyzowa
nieco bolesna; przy ucisku kosci nie poddajg sie. Przypa-
déw zoladkowych nie miata.

Przez caly czas pobytu naoddzialeregularnosci
miata.

Przez 6 miesiecy wyzyta okoto 069 fosforu i 16000

nie

tranu.

Wedtug wiadomosci otrzymanej w Kwietniu 1896 r.
ma sie dobrze,chodzi i zajmuje sie lekka robotg w domu.

11) L., lat 39, izraelitka, zamezna, z Poronina pow.
nowotargskiego, przybyta na oddziat d. 11. wrzesnia 1895 r.
Pierwsza regularnos¢ w 20. r. zycia i odtad co 4 tygodnie,
obfita. Pierwszy poréd w 26, drugi w 27B2, trzeci w 29.
czwarty w 30X2 r. zycia, wszystkie prawidlowe. Pierwsze
béle w kosciach wystgpity w polowie cigzy czwartej; po
porodzie stan si¢ nieco poprawit. Pigty raz zastgpita w 32
roku zycia; podczas cigzy bole w kosciach wzmogty sie tak,
ze przy koncuciazy, tylko opierajgc sie na Kiju, chodzié
mogta. Poréd prawidlowy, po porodzie stan sie znacznie po-
lepszyt. Szosty pordd w 33. r. zycia prawidlowy. Podczas
cigzy tejstan chorej tak sie pogorszyt, Ze w drugiej potowie
cigzy nie mogtaz t6zka wsta¢; po porodzie
0 "tyle sie polepszyt, Ze przy pomocy laski mogta kilka kro-
kow postgpi¢. Pomimo kapieli stonych, przez czas dtuzszy
w domu stdsowanyoh, stan chorej coraz bardziej sie pogar-
szat, i z tego powodu zgtosita sie w r. 1892 do Kliniki
potozn.-ginek. w Krakowie, gdzie przez kilka miesiecy leczong
byta fosforem (b. mate dawki) z wynikiem b. dobrym, gdyz
béle w kosciach zmniejszyty sie znacznie, a chora mogta
sama o0 wiasnej sile chodzi¢. Polepszenie to jednak trwato
tylko pot
coraz bardziej sie pogarszat, tak, ze od roku z t6zka wstac nie
moze, a od Kkilku miesiecy nawet z boku na bok na tézku
poruszy¢ sie nie jest w stanie. Karmita zawsze sama dugo.
Regularno$¢ w ostatnich latach nie tak obfita jak dawniej.

Budowa licha - odzywienie liche, cata. posta¢ zgarbiona.
Klatka piersiowa ku przodowi mocno wypuklona, Ja/phoscoliosi*
dextra, obojczyk prawy esowato wiecei niz lewy zgiety ku
tytowi, dolne zebra dotykajg prawie do topatek biodrowych,
brzuch obwisty. Wymiary miednicy* D. S.= 22 ctm. U. C.=
2272 ctm. D, F.= 23 ctm. Conj. extr.= 17 ctm. Spojenie tono-
we wystaje ku przodowi, gatezie zstepujgce kosci tonowych
1 wstepujace kosci siedzeniowych sg tak do siebie zblizone,
Ze pomiedzy niemi zaledwie koniec palca przeprowadzi¢ sie
daje, odlegtos¢ pomiedzy guzami siedzeniowymi wynosi 8 mi-
limetrow, przy ucisku kosci te odchylajg sie wiecej od siebie,
sg miekkie, podatne; obie panewki biodrowe sg mocno ku
wewnatrz miednicy wpuklone. Dtugos¢ ciata chorej = 134 ctm.,
kat pomiedzy udami, przy najwiekszem oddaleniu od siebie,
wynosi 33 stopnie. Przy ucisku, a nawet przy dotknieciu,
sq wszystkie kosci bolesne, najmniej kosci gtowy, najwiecej
miednicy. W plucach objawy niezytu oskrzelowego. Kon-
czyny dolne nieco obrzekte, mocz prawidtowy. Ruchy czynne
i bierne sg b. bolesne, skutkiem czego chora lezy nieruchomo
na t6zku, obawiajgc sie kazdego poruszenia.. Polecono fosfor
obok odpowiedniej dyety.

Z powodu, ze w przypadku tym podatno$¢ kosci byta
b. znaczna, a znieksztatcenie klatki piersiowej i kregostupa
wielkie, prébowano za rada Seeligmanna 45) zatozy¢ przyrzad
wyciggajacy (ekstenzyjny), aby chociaz w czesci staraé sie
wyréwnac i wyprostowa¢ kosciec. Pomimo ze na noc usu-
wano ciezarki, chora nie znosita wyciggania z powodu bar-
dzo silnych bélow i dlatego, po kilkotygodniowej proébie,
usunieto przyrzad.

20. Pazdziernika bdle w kosciach mniejsze, ehora siada
na t6zku.

16. Grudnia odzywienie nieco lepsze,
Chora prébuje chodzi¢, opierajac sie na Kiju.

apetyt dobry.
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1. Marca 1896 r., bole w kosciach ustgpity zupeinie,

przy silnym ucisku bolesnos¢ sie jednak utrzymuje, chodzi
dobrze o wiasnej sile.
3. Maja chodzi swobodnie, po schodach, zchodii do

ogrodu na przechadzke.

28. Czerwca opuscita szpital. Odzywienie dos¢ dobre,
apetyt dobry. Chodzi caly dzien swobodnie. Frzy silnym
ucisku tylko ko$¢ krzyzowa jest nieco tkliwa. Nawet przy

silnym ucisku kosci nie poddaja sie, sg znacznie twardsze
anizeli przedtem. Przypadéw zotadkowych nie miata.

Przez 913 miesiecy wyzyfa okoto P20 fosforu i 2600'0
tranu.

W Pazdzierniku 1896 r. doniosta, ze sie ma zupeinie
dobrze.

12) B. K., lat 27, rz,-kat., zamezna, ze Spytkowic koto
Zatora, przybyta na oddziat dnia 7. grudnia 1895 r. Pierwsza
regularnos¢ w 17. r. zycia i odtad zawsze prawidtowa. Pierw-
szy poréd w 21. r. zycia prawidlowy, karmita dwa lata.
Drugi poréd w 23 r. zycia prawidlowy, dziecko umarto po
3 tygodniach. Pierwsze béle w kosciach wystapity podczas
drugiej cigzy, po porodzie bole znacznie sie zmniejszyty.
Trzeci poréd w 26. r. zycia b. ciezki, dziecko umarto wkrétce
po porodzie. Podczas cigzy trzeciej bdle w kosciach wystg-
pity b. znaczne tak, ze przy konhcu tylko z trudnoscig, opie-

jednak stan jejajac sie na kiju, kilka krokéw postapi¢ mogta: po porodz:e

stan wecale sie nie poprawit.

Budowa licha, odzywienie do$¢ dobre, cala posta¢ przy-
garbiona i przegieta nieco ku przodowi. Klatka piersiowa
nie przedstawia znaczniejszych zmian. Wymiary miednicy:
D.S. = 25 ctm. D. C.= 26 ctm. D. F. = 28 ctm. Conj.
extr. = 18 ctm. Miednica charakterystycznie znieksztatcona,
odlegto$¢ pomiedzy gateziami zstepujgcemi kosci tonowych
3 ctm., odlegto$¢ pomiedzy guzami siedzeniowymi = 4 ctm.,
obie panewki biodrowe wpuklone mocno ku wewnatrz. Kosci
przy ucisku nie poddajg sie. Dtugos¢ ciata chorej =138 ctm.
kat pomiedzy udami przy najwiekszem oddaleniu od siebie
wynosi 42 stopni. Najwiecej bolesne przy ucisku sg kosci
miednicy i kregi ledzwiowe, mni» kosci konczyn dolnych,
jeszcze mni- j mostek, obojczyki i zebra, kosSci kornczyn
gornych i glowy sg nie bolesne. Chodzi¢ nie moze tylko, opie-
rajac sie o sprzety, postepuje kilka krokéw z trudnoScia.
Obok odpowiedniej dyety polecono fosfor,

23.
sze, rdwniez przy ucisku kosci sg raniej bolesne.

li. Marca chodzi sama o wiasnej sile. Z powodu poja-
wienia sie przypadéw zotadkowych dawke fosforu zmniej-
szono.

20.
Béle w kosSciach ustagpity zupeknie.

25. Maja opus$cita szpital. Odzywienie dobre,
dobry, chodzi dobrze i do$¢ diugo bez zmeczenia. Przy
ucisku kosci nie sg bole$ne, tylko przy bardzo silnym ucisku
kosci miednicy sa nieco tkliwe.

Przez 5y2 miesigca spozyta okoto 0°70 fosforu i 1600'0
tranu.

W Pazdzierniku 1896 r. doniosta, ze sie ma dobrze. -

13) P. H., lat 40. izraelitka, zamezna, z Lomny koto
Turki, przybyta na oddziat dnia 9. grudnia 1895 r. Pierwsza
regularno$¢ w 15 r. zycia i odtad zawsze prawidtowa, w ostat-
nich czasach b. obfita. Pierwszy poréd w 23, drugi w 26,
trzeci w 29, czwarty w 31 r 2zycia, wszystkie prawidtowe.
Karmita zawsze sama b. dtugo, bo przeszto rok do dwu lat.
Pierwsze bdle w kosciach wystgpity w czasie cigzy piatej

w 33. r. zycia; pordd byt ciezszy niz poprzednie, dziecko
umarto po kilku miesigcach. W 35. r. zycia cigza szo0sta,
bdle w kosciach wystagpity silniejsze, poréd ciezki, urodzita

ptéd niedonoszony, niezywy. W 37. r. zycia siodmy poréd
ciezki, urodzita ptéd niedonoszony, niezywy. Podczas cigzy
o6smej w 39 r. zycia bdéle w kosciach wzmogly sie tak, ze
tylko z trudnosci; chodzi¢ mogta, opierajagc sie na k”u;
poréd byt bardzo ciezki, urodzita iednak sama ptod i.iedo-

Stycznia 1896 r., béle w koSciach znacznie mniej:

Marca przypady zotadkowe ustgpity, apetyt dobry

apety
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noszony, niezywy. Po porodzie stan sie wcale nie poprawit,
lecz stopniowo sie pogarszat tak,vie obecnie juz od 6-eiu mie-
siecy zmuszona jest ciggle leze¢ w t6zku.

Budowa licha, odzywienie bardzo liche, klatka piersiowa
znieksztatcona, mostek w $rodku zatamany w gLb, dolna
cze$¢ mostka za$ wystercza mocno ku przodowi, kyphosco-
liusis sinistra; brzuch obwisty, wypuklony znacznie ku do-
towi w postaci stozka, dolne zebra zachodzg na topatki bio-
drowe. Wymiary miednicy: D. S. = 22 c¢tm. D. C. = 23 ctm.
D. T. = 23y, ctm. Conj. extr. — 18Y2 ctm. Spojenie tono-
we wystercza mocno w ksztatcie dziuba , gatezie zstepujace
kosci tonowych sg od siebie oddalone o 11/2 ctm., odlegtosc
pomiedzy guzami siedzeniowymi wynosi 3 ctm., obie pa-
newki biodrowe sg mocno wpuklone ku wewnatrz miednicy.
Przy ucisku ko$ci poddajg sie nieco. Dtugos¢ ciata chorej =
136 ctm. Kat pomiedzy udami przy najwigkszem oddaleniu
od siebie wynosi 30 stopni. Przy ucisku kosci miednicy i
kregostup sg bardzo bolesne, mmej kosci konczyn dolnych,
mostek, zebra i obojczyki. Chodzi¢ nie moze, tylko na t6zku
zmienia¢ moze pozycye o wiasnej sile. Polecono fosfor i od-
powiednia dyete.

1 Lutego 1896 r., bole w kosciach znacznie mniejsze,
chora prébuje staé przy tozku.

14. Marca odzywienie znacznie lepsze, chodzi, opierajZ@E

sie na kiju.

29. Kwietnia bole w kosciach ustgpity zupetnie, chodzi
sama 0 wilasnej sile.

30. Czerwca opuscita szpital. Odzywienie dos¢ dobre,
apetyt dobry. Chodzi dobrze i dlugo bez zmeczenia, przy
ucisku tylko kos¢ krzyzowa jest nieed bolesna.

Przez blisko 7 miesiecy wyzyta okoto 0 68 fosforu i
1650'0 tranu.

Leczenia nie znosita dobrze, gdyz od czasu do czasu
wystepowaly przypady zotagdkowe, z powodu czego dawke
fosforu zmniejszano, a nawet pare razy na kilka dni zupet-
nie fosfor odstawi¢ musiano. Z poczatku pobytu na oddziale
miata dwa razy regularno$¢ b. obfitg, potem prawidtowa.

Wedtug doniesienia w Pazdzierniku 1896 roku ma sie

dobrze,

Oprécz tych leczono na oddziale w ostatnich miesigcach
jeszcze kilka przypadkéw rozmiekczenia kosci przez poda-
wanie fosforu z bardzo dobrym skutkiem.

(DokonAczenie nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.

Handbuch der ost. Sanitatsgesetze und Verordnungen. V. Teil
von Dr. Josef Da mer k. k. Sectiousrath im Ministeriurn
des Innern. Leipzig & Wien 1896. Octayo, str. 687.

W dziele tem zestawit autor systematycznie: 1) prze-
pisy sanitarne, wazne dla wszystkich krajow w Radzie pan-
stwa reprezentowanych; 2) przepisy wydane w drodze usta-
wodawstwa krajowego dla poszczegdlnych krajow koronnych;
3) nadto rozporzgdzenia wiadz politycznych krajowych, uzu-
petniajagce, — stésowrie do miejscowych stosunkow, — prze-
pisy ogolne.

Ustawy i rozporzadzenia podane sg przewaznie w do-
stownem brzmieniu, przepisy za$ uzupetniajgce i objasniajace,
albo te, ktére obecnie maja tylko historyczne znaczenie, sg
dodane drobnym drukiem w tek$cie lub w ,uwagachIl Nie
zaniedbat tez autor przytoczyé cennych w wielu przypad-
kach orzeczen Trybunatu administracyjnego.

Caty materyat podzielony na 2 czeSci: p:erwsza obej-
muje ustawy i rozporzadzenia, ktére dotyczg panstwowe,
i gminnej organizacyi sanitarnej, wyksztatcenia i dziatalnosci
fachowej organow sanitarnych, tudziez urzadzenia i prowa-
dzenia zaktadow zdrowotnych: draga obejm ” rzecz o prze-
prowadzeniu ustaw i zastosowaniu i wykonaniu prze-
piséw sanitarnych.
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INr. 48

I tak w reku naszym bedacy tom |. miesci nastepu-
jace rozdz;aty: 1) publiczna stuzba zdrowia, organizacya
stuzby sanitarnej przy wiadzach politycznych; 2) organiza-
<ya sanitarna, gnrnna w poszczegélnych krrjach koronnych;
3) personal sanitarny, jego wyksztatcenie, osiedlenie sie, wy-
konywanie praktyki; 4) apteki; 5) leki, f§ wody mineralne
i miejsca kapielowe; 7) zaktady humanitarne i lecznicze.

Materyat ealy utozony systematycznie i bardzo przegla-
dowo tak, ze z tatwosciag mozna odszuka¢ kazde potrzebne
rozporzadzenie lub ustawe. W ogéle dzieto to bardzo staran-
nie wydane, bedzie bardzo cenne i pozadane dla wadz, gmin,
dla lekarzy urzedowych, aptek, zakltadow humanitarnych
i zdrowotnych. P.

Dr. J. Zawadzki: Wazniejsze zdrojowiska.
Warszawa, 1896.

W broszurze przeznaczonej dla szerszego og6tu publi-
cznosci, objat autor krotki opis 132 alfabetycznie zestawio-
nych naszych i obcych zdrojowisk.

Praca stanowi przedruk artykutéw Kuryera warszaw-
skiego o0 zdrojowiskach.

Opisy obejmujg praktyczne wskazowki dla szukajgcych
grady w zaktadach i w tem lezy niemata zastuga autora,
starat sie wiadomosci o zdrojowiskach przystepnie podac
publicznosci. Razi jednak w pracy brak opiséw wielu zakta-
dow krajowych. Wszak Lubien, Wysowa, Dornawatra, Trus-
kawiec, Swoszowice, Jaworze, Marydwka — takze zastuzong
cieszg sie stawg posrod swoich. Istnieje za$ ponadto jeszcze
znaczniejsza liczba zdrojowisk i zaktadoéw, o ktérych wspo-
mnie¢ sie godzito.

Woprawdzie nasze zakiady w wielu punktach ustepuja
jeszcze zagranicznym, we wszystkich jednak bez wyjatku
wida¢ postep.

Powodzenie za$ ich, a tem samem i rozw6j, w niema-
tym stopniu zalezy od pamieci lekarzy.

Pierwszy lepszy podrecznik Dohieszewskiego lub Zie-
leniewskiego,. na ktérych autor sie odwotuje, bytby, go prze-
konat, ze posiadamy 340 miejscowosci z 900 Zzrodtami mi-
ueralnemi; — nie wszystkie one co prawda sg ,znaczne czy
waznell, — w kazdym razie jednak jest wazniejszych daleko
w;ecej, niz ich autor w swej broszurze przedstawit.

Dt;-.. Pelczar.

V. "W vy ciaag-i.

Beyer Th.: 0 odwietrzaniu bielizny za pomoca 3°/0
rozczyndw mydia i za pomocag wody wapiennej. (Ztschrf] /.
Hyg. T. 22. Z. 2. str. 228). Z licznych i skrupulatnych do-
Si nadczen B., dokonanych z pratkami durowym i btoni-
czym, z gronkowcem, przecinkowcem Kocha i bact. coli, wy-
nika, ze rozczyny mydta sg tylko wtenczas skuteczne, je-
zeli dziataj na zakazong bielizne przez kilka godzin w cie-
ptocie 50° C., a potem jeszcze przez dobe w cieptoc;e zwy
czajnej. Poniewaz takie postepowanie jest niewygodne i drogie,
przystapit B. do prob z woda wapienng. Okazato sie, ze
odwietrza ona bielizne dostatecznie w ciggu 48 godzin; je-
zeli odwietrzanie ma sie dokona¢ w ciggu doby, nalezy bie-
lizne poprzednio w $wiezej nasyconej wodzie wapiennej optu-
ka¢, a potem do innego naczynia z nieuzywang jeszcze wodg
wapienng na 24 godzm zanurzy¢. Materye wetniane odbar-
wiajg sie i slabna w wodzie wapiennej, ptétno Iniane i ma-
terye baweilniane wytrzymujg to postepowanie bez szkody.
Woda wapienna nadaje si¢ wiec do odwiedzania tych osta-
tnich, a nie nadaje sie do wekny. Ctech.

Dr. M. Dreysel (Lipsk): Leucoderma syphiliticum.
[Beri. klin. Wochs. 1896 Nr. 42). Dawniejsi autorowie, szcze-
gélnie francuscy, wskazywali na ztozenie barwika w skorze,
jako na ceche wias$ i>wg tej choroby; pdzniejsi, jak Fox,
Simon, Neisser i Lesser uwazali pozbawienie skoéry barwika,
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jako pierwszy objaw; przeciw tym ostatnim iednak wystapili
Fournier, Taylor, Urna, uwazajac za zmiang wiasciwg ciemne
zabarwienie skory, ktdre przez przeciwienstwo do prawidto-
wej skdry, powoduje wystgpienie jasniejszych plam. Na' mocy
liczniejszego materyatu dochodzi D. do wniosku zupetnie pe-
wnego, ze na prawidlowej lub ciemniej zabarwionej skdrze
powstajg plamy pozbawione barwika, rozszerzajace sie w obwo-
dzie. Trudniej odpowiedzie¢ na sporne dotagd pytanie, czy
leucoderma tworzy sie w kile samoistnie, czy tez po wysypce,
ktéra w tych miejscach przedtem sie znajdywata. D. odpo-
wiada réwnijz wymijajagco, ze widzial przypadki po wysypce
powstate, ale takze i takie, ktorych wysypka w tych miej-
scach nie poprzedzata. Za miejsca najczesciej zajete uwaza,
jak inni, szyje od Karku. Wazniejszem jest potwierdzenie
zdania Neissera,, ze ta zmiana w ubarwieniu skory ma do-
nioste znaczenie rozpoznawcze w kile, gdyz powstaje ona
tylko w tej chorobie. Do tego wyniku doszedt autor, badajac
2,018 choiych kobiet, leczonych w szpitalach wroctawskich,
na oddziatach wewnetrznych i chirurgicznych; u chorych
tych 3 razy tylko stwierdzit leucoderma, sprzeciwia sie wiec
Lewirowi, ktoéry je znalazt u 4% kobiet; lecz ten dermatolog
badania swe przedsiebrat na materyale kliniki choréb skor-
nych i wenerycznych, a wiec chorych, u ktérych Kkily sta-
nowczo wyklucza¢ me mozna. Godzac sie na zdanie Neissera
i popierajac jego zapatrywanie w tej sprawie, twierdzi D.,
ze przeciez nie moze wykluczy¢ stanowczo powstania tej
zmiany bez istnienia Kity. F. K

Jézef Jaworski (Warszawa): Mors S bmenstruatione
ex anaemia. (Kromka lekarska Zeszyt 19 i 20 z Wrze$nia
1896). Skresliwszy na poczatku réznice miedzy miesigczko-
waniem fizyologicznem a patologicznem, przechodzi J. do
opisu swego przypadku, dotyczacego 25-letniej osoby, u kto-
rej miesigczkowanie, od chwili pojawienia sig, t. j. od 14 r.
zycia, nigdy nie bylo prawidtowem.

Przeniesiona do szpitala wtasnie podczas krwotoku, ktéry
mimo zatamponowania pochwy, nie ustal, okazywata wysoki
stan ostabienia przy cieptocie 37 .3 C. Chora niebawem za-
konczyta zycie, a sekeya stwierdzita, prdocz hipoplazyi naczyn,
gastro-entero-nephroptosis, macice malg o cianach cienkich,
Scienczata blona Sluzowa pokryta byta krwawym Sluzem.
Jajowody wydtuzone, rozszerzone i pozwijane, otwory we-
whnetrzne zatkane, zewnetrzne zro$niete z otrzewng miednicy.
Lewy jajowdd na koncu zewnetrznym tworzy guz kulisty,
w niem skrzep krwi zbity, prawy za$ Slimakowato skrecony.
Na podstawie obserwaeyi klinicznej i sekcyi, autor przycho-
dzi do przekonania, ze w danym przypadku miat do czynie-
nia z btednicg, ktérej objawem byta obfita miesigczka. Co
do narzadu rodnego, to badanie nekroskopijie stwierdzito
rozpoznane za zycia cierpienia jajowodow.

Nastepnie przechodzi autor do analogicznych przypad-
kéw, spostrzeganych przez innych autoréw, jak Prochownik,
Kornfeld i Diamant, Przewoski i Rakiejew.

W kofcu zastanawia sie nad przyczyng powstawania
niedokrewnosci wogdle i nad niedokrewnos$cig, wynikajgca
z powodu nadmiernego miesigczkowania.

Przytacza takze teorye o biednicy Hofmana, ktory
twierdzi, ze wzrastanie ji mikbw moze droga odruchowg wy-
wotal caly szereg zaburzen, wiodacych do niedokrwistosci;
Jaccauda, ktéry odnosi ja réwniez do fizyologicznej czynnosci
jajnikéw, Dunina, a wreszcie Yirchowa, ktéry odnosi jg do
anatomicznej podstawy j do hipoplazyi uktadu naczyniowego.

Wand.
Ah1lfeld; Znaczenie badania zewnetrznego rodza-
cych w poréwnaniu z badaniem wewnetrznem. (Deutsche

medicin. Wochenschrift 1896. Nr. 44). Coraz czeSciej podno-
szg sie glosy, ze badanie wewnetrzne rodzacych jest zbyteczne
i szkodliwe, ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia rodzacej,
natomiast, ze badanie zewnetrzne zupeinie wystarcza do roz-
poznania przebiegu porodu i ocenienia nieprawidtowosci, jezeli
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jakie zachodza. Przeciw temu twierdzeniu wystepuje gorgco
Ahlfeld, wychodzac z tej zasady;

1) ze podczas porodu badanie zewnetrzne jest najczesciej
utrudnione i nawet wprawni lekarze tylko w, ezesci potrafig
pokona¢ te trudnosci techniczne,

2) badaniem zewnetrznem mozna wysledzi¢ tylko malg
cze$¢ nieprawidtowosci porodowych, ktére tak dla matki, jak
i dziecka, sg bardzo wielkiej wagi,

3) badanie zewnetrzne, jezeli jest bardzo doktadnielprze-
prowadzone, moze by¢ takze .ze szkoda dla rodzacej i moze
wywrzeé zty wplyw na przebieg porodu.

A. lest zdania, Zze badanie wewnetrzne moze by¢ zani -
chane przez lekarza tylko w tym przypadku, jezeli tenze, po
przybyciu do rodzacej, naocznie moze sie przekonaé, ze pordd
wkrétce nastgpi , lub jezeli badanie wewnetrzne w danym
przypadku wiecej szkody niz korzysci moze przynies¢. W in-
nych razach zaniechanie badania wewnetrznego jest hazardem,
ktérego sumienny lekarz dopuszcza¢ sie nie powinien. Wresz-
cie kazdorazowe badanie wewnetrzne ksztatci lekarza pra-
ktycznego, wzglednie akuszerke, v.-iec iz tego powodu powinno
sie je przedsiebraé, jezeli to ni¢- bedzie potaczone ze szkoda
dla rodzacej.

Dlatego autor zaleca udoskonalenie badania zewnetrz-
nego obok wewnetrznego i stosowanie obu sposobéw z ko-
rzyscig dla rodzacej. Ww.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekeya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 30. Pazdzierrka 1896.

Przewodniczacy kol. Prus. — Cztonkéw obecnych 25, gosci 3.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Widman przedstawia chorego, dotknietego tetniakiem
tetnicy gtéwnej. Zwréciwszy uwage na doktadno$¢ oznaczenia za po-
mocg fonendoskopu granic situmienia nad tetniakiem, méwca przecho-
dzi do uwag nad rozpoznawaniem tetniakéw aorty. Ze stanowiska
rozpoznawczego mozna podzieli¢ tetniaki na dwie grupy: W jednej
korzystne pod wzgledem dyagnostycznym potozenie tetniaka czyni roz-
poznanie zupetnie tatwem; w drugiej niekorzystne, potozenie zniewala,
w braku klasycznych cech choroby, do uwzglednienia mniej znanych
objawdw. Do tych nalezy przedewszystkiem duszho$¢, wystepujaca na-
padowo, zw#aszcza przy zmianie potozenia ciata, niekiedy nawet tylko
w pewnych $cisle okre$lonych pozycyach, n. p. jak to byto w jednym
przypadku méwcy — w utozeniu na prawym boku. W przypadku tym
sekeya wykazata obecno$¢ tetniaka, uciskajagcego lewe oskrzele. Osta-
bienie szmeréw oddechowych po jednej stronie klatki piersiowej wska-
zuje réwniez na ucisniecie oskrzela. Waznym objawem, znamionujacym
tetniaki tylnej S$ciany aorty, sa bdle rozpromieniajace sie wzdtuz roz-
gatezien «. acce8sorii Villisii. Wogbéle dla tetniakéw, niedajacych zna-
mion przystuchowych i wypukowych, niezawodnymi znakami sg wspo-
mniane wyzej bdle, ostabienie' szmeréw oddechowych, zwykle po lewej
stronie — i napady dusznosci.

W podrecznikach podaja mylnie, jakoby nad tetniakami mozna
byto zawsze stysze¢ szmery. W samym tetniaku, jako takim, nie ma
warunkéw do powstawania szmeréw, o ile jedno z uj$¢ tetniaka nie
ulegto zwezeniu, lub (tjz o ile szmery zastawkowego pochodzenia (V. «e-
milunares) nie udzielajag sie tetniakowi. W rzeczywisto$ci tez zwykle
szmeréw nad tetniakami nie bywa; styszy sie tylko zaostrzony, nieraz
bardzo dzwieczny 2-gi ton; dzwieczno$¢ zalezy tu od rezonansu tcha-
wicy. Mylnem jest dalej dosy¢é rozpowszechnione twierdzenie, ze te-
tniaki prowadza do przerostu serca. Rzecz nalezy pojmowac inaczej;
zardbwno przerost serca, jak i tetniak, zawdzieczajag swe pochodzenie
wspélnej przyczynie, mianowicie sprawie miazdzycowej; — w innych
przypadkach przerost jest nastepstwem wady zastawkowej, towarzy-
szgcej tetniakowi; w koncu przyczyng przerostu moga by¢ zapalenia
osierdzia — wecale nierzadkie powiktanje tetniaka.
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W dyskusyl, obfitujgcej w spost'zezenia kazuistyczne,
wali udziat koli. Pisek, Mahl i prelegent.

Kol. Kowalski Edmund: ,0 ile moze by¢ usprawiedliwione
i wskazane stosowanie zabiegéw wodoleczniczych w przebiegu ostrych
choréb zakaznychll Dotychczasowe leczenie ostrych choréb zakaznych
zabiegami wodoleczniczymi ograniczato sie przewaznie na dziataniu
przeciwgoragczkowem, co jednak nie tylko nie jest dostatecznem, ale
niekiedy mogtoby by¢ nawet zbytecznem. Z tego powodu stara sie
prelegent zwréci¢ uwage na wptyw, jaki wywierajg podniety termiczne
i w innym Kkierunku na ustréj. W zachowaniu si¢ ustroju widzimy
dazno$¢ raz do powstrzymania rozwoju zarazkdw, powtére do wyda-
lania go na zewnatrz. Do pierwszego rzedu nalezy gorgczka, biate
ciatka i alkaliczno$¢ krwi; do drugiego gruczoty wydzielnicze. Wysoka
cieptota niszczy drobnoustroje, a przynajmniej powstrzmuje je w roz-
woju. Sztuczne podniesienie cieptoty u zwierzat (w termostacie, lub za
pomoca naktécia odpowiedniej okolicy ciata prazkowanego), czyni je
odporniejszemi wobec zakazen zarazkami;— do pewnego wiec stopnia
mozna uwazacé i gorgczke naturalng jako czynnik leczniczy. Biate ciatka
krwi, pochtaniajac zarazki, uwalniajag ustréj od ich szkodliwego wpty-
wu. Oddziatywanie alkaliczne krwi wptywa réwniez dodatnio, odpor-
no$¢ bowiem organizmu wobec drobnoustrojow stoi w prostym sto-
sunku do tej wtasno$ci (Wysokowicz, Fodor).

Drogami, ktéremi sie ustrédj swych szkodliwosci pozbywa, sa
gruczotly wydzielnicze, przedewszyslkiem gruczoty potowe i nerki, précz
tego przewdd pokarmowy. Zabiegi zatem termiczne, o ile bedg w sta-
nie whasciwosci te ustroju i czynnoSci jego narzadéw wesprzeé, o tyle
znajda usprawiedliwienie, a tem samem wskazanie.

Z powyzszego wynikatoby, ze obniza¢ gorgczki nie nalezy, przy-
najmniej w pewnych granicach Wedtug Maurela zywotno$¢ biatych
ciatek jest najwieksza przy $redniej cieptocie, maleje za$§ z nadmier-
nem podwyzszeniem jej tak, ze przy 42—43° C. biate ciatka po 3 go-
dzinach ging- Poniewaz nasza cieptota wewnetrzna jest wyzsza od cie-
ptoty w pasze o 1—L5° C., przeto ile razy cieptota w pasze przenosi
40° C., nalezy czynnie wystapic,, t. j. za pomocg odpowiedniego zabiegu
termicznego obnizy¢ ja, bo przez to utrzymamy biate ciatka, a tem
samem i osobnika przy zyciu. Zabiegi termiczne, o cieptocie nizszej od
kazdorazowej cieptoty ciata, zwiekszajg ilo$¢ biatych ciatek krwi, bio-
racych udziat w ogélnem krazeniu i to tak u zwierzat, jak u ludzi

przyjmo-

zdrowych i chorych (na tyfus i zapalenie ptuc). Roéwniez zabiegi te
zwiekszajg alkaliczno$¢ krwi, tak U zwierzat (Cupper), jak U lud"!
(Strasser).

Co do drugiego zadania, t. j. pomaganie organizmowi w wyda-
laniu jadéw, zabiegi termiczne oddajg réowniez ustugi. Sa tu wskazane
zabiegi napotne — kapiele chtodne, ktére ze wszystkich zabiegéw dzia-
taja najbardziej moczopednie, a wedtug Rogne i Weilla, najszybciej
wydalajg jady. Picie duzych ilo$ci wody,, i to przewaznie cieptej, wy-
wotuje poty. Wstrzykiwania podskérne (Sahli), lub w zastepstwie tego
podawanie ptynéw per os, wzmaga moczenie i spowodowuje mecha-
niczne niejako przeptékanie organizmu, przez co zwieksza sie i przy-
spiesza wydalanie drobnoustrojéw i ich produktéw. Proby, podjete
w tym kierunku, daly pomys$ine wyniki (Sahli, Swiecicki). Précz tego
zabiegi termiczne wptywajg korzystnie i jako bodziec nerwowy na na-
rzad krgzenia, na czynno$¢ oddychania, jak réwniez na caty uktad
o$rodkowy. (Streszczenie wtasne).

W dyskusyi brali udziat koli. Mahl, Pis*elk, Janda, Obtu-
towicz, Prus i prelegent. Kol. Mahl wspomniat o pomys$inym
skutku, osiggnietym w Kkilku przypadkach nagminnego zapalenia opon
mozgo-rdzeniowych przy stosowaniu gorgcych kapieli (40° C.).

Sekretarz: Dr. Feuerttein.

VI. KORESPONDENCYE.

Lwéw, d. 18. Listopada.
Wydzial lekarski Uniwersytetu Iwowskiego ukonsty-
tuowat sie na poczatku biezacego roku sznolnego a pierwsze
posiedzenie odbyt w dniu 11. Listopada, 1896 r. W skiad
grona profesorskiego wchodzi obecnie pieciu profesorow zwy-
czajnych i jeden nadzwyczajny, a mianowicie: prof. Dr. Hen-
ryk Kadyi przetozony instytutu anatomii opisowej, prof.
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Dr. Jan Prus przetozony instytutu patologii og6lnej i do-
Swiadczalnej, prof. Dr. Andrzej Obrzut, przetozony insty-
tutu patologiczno-anatomicznego, prof. Dr. Wiadystaw N i e-
mi1lowicz, przetlozony instytutu chemii lekarskiej, prof.
Dr. Wactaw Sobieranski, przetozony instytutu farma-
kologii i farmakognozyi, tudziez prof. Dr. Adolf Beck,
przetozony instytutu fizyologicznego.

Dziekanem wydziatu lekarskiego na rok 1896/7 zostat

wybrany prof. Dr. Henryk K ady i, prodziekanem prof. Dr.
Jan Prus, a delegatem do senatu akademickiego prof. Dr.
Andrzej Obrzut.
" Asystentam. na lwowskim wydziale lekarskim zamia-
nowano: przy katedrze anatomii opisowej Dr. Leona Swie-
zawskiego, przy katedrze histologii i embryologii Dra
Tadeusza Praschila, przy katedrze fizyologii: Dr. Ada-
ma Jasinskiego i p. Bolestawa Btazka, przy katedrze che-
n)'i lekarskiej Dr. Juliusza Hiickela, przy katedrze far-
makologii i farmakognozyi Dr. Jozeta Kry sakowskie-
g o, przy katedrze patologii doswiadczalnej Dr. Romana
Serkowskiego, przy katedrze anatomii patologicznej
Dr. Aleksandra Teichmana i Dr. Pawla Ku cere.

Funkcye demonstratorow petnia: przy katedrze anato-
mii opisowej kand. Alfred Burzynski i kand. J6zef Mar-
kowski; przy katedrze patologii doswiadczalnej Dr. Janusz
Niementowski, a przy katedrze farmakologii i farma-
kognozyi Drd. Stanistaw K 1o cie k.

Na Wydziat lekarski we Lwowie w poétroczu zimowem
roku szkolnego 1896/7 zapisato sie zwyczajnych stuchaczéw
111, a mianowie na Ill rok 58, na Il rok 26, na | rok 27.
Nadto pozwolenie uczeszczania na wyktady anatomii i fizyo-
logii otrzymata panna Flora Ogorek, ktora wykazata sie
Swiadectwem, ze uczynita zadosy6 wymaganiom przepisanym
dla mtodziezy mezkiej przy egzaminie dojrzatosci z gimnazyum.

K.

Kijow, 19. Listopada.

W miesScie naszem miato miejsce w dniu 2. Listopada
uroczyste otwarcie Instytutu bakteryologicznego w obecnosci
Jego Ces. Wysokosci ks. Aleksandra Oldenburskiego (kto-
remu gidwnie zawdziecza swe powstanie Instytut medycyny
dodwiadczalnej w Petersburgu), przedstawicieli miejscowych
witadz, profesorow Uniwersytetu i licznie zebranej puhli
cznodci. Instytut powstat z inicyatywy prywatnej. Od wielu
lat w prowincyach potudniowych Cesarstwa szalenie grasuje
btonica. Nic tez dziwnego, ze odkrycie Beringa i Rouxa
wywarto blogie wrazenie na spoteczenstwo ukrainskie, a pi-
smo tutejsze ,Kiewlaninu poczeto goragco zacheca¢ do skta-
dek , w celu zebrania funduszu na urzadzenie zakiadu dla
przygotowywania surowicy przeciwbtoniczej. W krotkim cza-
sie zebrano 10,000 r. s. i polecono prof. Pawtowskiemu
urzadzenie czasowej pracowni. Jednocze$nie szerzono mysl
zawigzania ,, Towarzystwa dla zwalczania chordob zakaznychl,
ktore wkrotce w czyn weszlo. Prezesem komitetu zarzgdza-
jacego obrano p. Brodzkiego, wielkiego bogacza i filantropa,
ktory oswiadczyt, ze wiasnym kosztem wzniesie gmachy,
nie tylko na zaktad dla przygotowywania surowicy, lecz i dla
instytutu bakteryologicznego. Wskutek zabiegéw prof. Stu-
kowenkowa zarzad inzynieryi wojskowej zaofiarowat plac,
potozony pod miastem, majacy 4 morgi przestrzeni. Nie po-
przestajgc na pracowni dla przygotowywania surowicy prze-
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ciwbtoniczej, pomyslano o reczerfiu wscieklizny, sposobem
Pasteura. P. Brodzki wystal wiasnym kosztem dwdch leka-
rzy w celu zapoznania si¢ z tg metodg w dawniej urzgdzo-
nych zaktadach; Zarzad zas m. Kijowa wyznaczyt 2800 rs.
statej zapomogi rocznej i 4. Lutego dokonano pierwszych
zastrzykiwan.

W Kwietniu b. r. przystgpiono do budowy instytutu.
Towarzystwo dla zwalczania chordb zakaznych obrato pre-
zesem czynnym p. Brodzkiego, prezesem za$ honorowym
ksiecia Aleksandra Oldenburskiego.

Od Stycznia 1895 r. do 27- Pazdziernika r. b. przy-
rzadzono 24,389 flaszeczek surowicy przeciwbtoniczej. Sta-
cya posiada 19 koni, z ktérych tylko z 12 otrzymuje sie
surowica przeciwbtonicza.

Pasteurowskich szczepien od 4. Lutego do 27. Paz-
dziernika dokonano na 491 osobach.

Dochéd towawarzystwa wynosit w og6le 133.413 r. s.
Stanowity go: ofiarowane przez p. Brodzkiego na wzniesie-
nie gmachow instytutu 85,000; otrzymano ze sprzedazy su-
rowicy leczniczej 24,106 r. s.; ze sktadek cztonkéw i ofiar
0s6b prywatnych 21,000 r. s. od zarzagdu m. Kijowa 1288
r. s. Wydano dotad 111,298 r. s. as.

VIII.

Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosun-
kach zdrowotnych w Glalicyi w r. 1894. Lwoéw, 1896.
Nakfadem funduszu rzagdowego e. k. krajowej Rady zdrowia.

(Dokonczenie! Patrz Nr. 47).
Utomni niepomieszczeni w zaktadach.

0) Obtgkani. W koncu r. 1894. wykazano
obtgkanych obojej pici, pozostajagcych w opiece domowej, t. j.
bez opieki zawodowej, a tylko 108 o0s6b tej kategoryi prze-
bywato w zaktadach zaopatrzenia. Stosunek liczbowy obtg-
kanych do ludnosci przedstawia sie najkorzystniej w Galicyi
ze wszystkich krajow monarchii austryackiey wynosi bowiem
u nas 38:100.000, — wtenczas kiedy w|Voralbergu dosiega
on 214, w Salzburgu 211 i t. d. na 100.000 mieszkancow.
Najwiekszg liczbe obigkanych w Gialicyi, w stosunku do
100.000 mieszkancow, miat powiat grybowski (80), brzozow-
ski (74), gorlicki (72), miasto Krakéw (70); najmniej byto
w powiecie podhajeckim (13), dobromiiskim (11), liskim (10)
i rawskim (7) — na 100.000 mieszkancow.

b) Kretyni (matotki). W r. 1894. naliczono w Ga-
licyi 3,899 kretyndw obojej ptci; w stosunku do liczby miesz-
kancow catego kraju wynesi to cyfre 56:100.000, podczas,
gdy w calem panstwie stosunek ten dosiega 74:100.000.
W Salzburgu réwna sie 307, w Karyntyi 291, w Styryi
237 :100.000. W wielu powiatach zupetnie nie ma matotkdw,
natomiast w innych jest ich liczba uderzajgco wielka. | tak:
w powiecie grybowskim 534, sandeckim 347, nowotarskim
259, limanowskim 218, jasielskim 205, na 100,000 miesz-
kancow.

c) Gtuchoniemi. W r. 1894. byto 10,252 w Ga-
licy: gtuchoniemych obojej pici. Przedstawia to L53°/M@ lu-
dnosci catego kraju i pod tym wzgledem zajmuje Galicya
4-te miejsce w rzedzie krajow koronnych Austryi. Od uro-
dzenia miato by¢ gtuchoniemych 8,8-78, a 1,374 miato p6zniej
naby¢ tego kalectwa. Najwieksza liczba gtuchoniemych przy-
pada na powiaty potudniowo zachodnie, najmniej jest w Kra-
kowie, gdyz tylko 25.

d) Ciemni. Ciemnych wykazano w roku sprawo-
zdawczym 4,893, z ktérych tylko 101 korzystato z pobytu
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w zaktadach dobroczynnych. Pod wzgledem ilosci ciemnych
Galicya zajmuje 4-te miejsce w rzedzie krajow koronnych
austryackich. Ciemnych z urodzema wykazano 1,134, ociem-
niatych wskutek zapalenia 6$t noworodkéw 307, z ospy 431,
wskutek urazéw 178. Na 100,000 ludnosci byto ciemnych
w calym kraju 73, najwiecej w pow. zbarazkim (148), naj-
mniej w brzozowskim i myslenickim.

e) Natogowi
licyi 9,305 (1-40°/00) natogowych pijakéw; mezczyzn 74'4% ,
kobiet 25.6°/0- Najwiecej pijakow ma by¢ w Krakowie (9'9% o)-
W sprawozdaniu wyrazono powatpiewanie o doktadnosci tej
rubryki.

Szczepienie ospy i zaktady produkcyi krowianki.

W catym kraju zaszczepiono w r. 1894. o0sdb 258,869,
z Lczby 288,869 obowigzanych do szczepienia. Szczepienie
przyjeto sie u 88'8%J nie przyjeto sie u 3-9%, wynik wat-
pliwy byt u 7'3°/0o- Na pokrycie kosztéw' szczepienia wydano
z funduszu krajowego .59,747 zir.; jedno szczepienie koszto-
wato 18Kct.

Zaktadow produkcyi krowianki byto 4: prof. Dra Ba-
ranskiego (Lwodw), chirurga Freysingera (Lisko), p. Kreto-
wieza (Lwow) i prof. Kubickiego (Lwow).

Stuzba zdrowia. W r. 1894. bylo w Galieyi 1,078
lekarzy i chirurgéw (o 42 wiecej), doktorow medycyny 910,
chirurgow 168. W r. sprawozdawczym przypadat 1 doktor
med. na 7,261 mieszkancéw, 1 chirurg na 39,332, a w-cgole,
jeden lekarz (doktor lub chirurg) na 6,130 mieszkancow.
Posady rzadowe zajmowato 170 doktorow medycyny (89
w admin. panstwowej, 27 profesoréw, 54 praktykowato w za-
ktadach rzadowych). Posady krajowe powiatowe, gminne zaj-
mowato 281 doktorow medycyny (111. w szpitalach). Wete-
rynarzy byto 139, konowaléw 20, akuszerek 1,590 (9-%31).
W koncu r. 1893. byto ustanowionych w 44 samoistnych gmi-
nach sanitarnych 61 lekarzy gminnych, kosztem 45,750 zir.
Okregow sanitarnych byto utworzonych 11, kosztem 5,600 zir.
W ciggu r. 1894. ustanowiono 93 akuszerek gminnych i okre-
gowych, co z poprzedniemi stanowi 173 akuszerek, kosztem
17,387 zir. z funduszu gminnego. Aptek w r. 1894. byto

2,384, procz tego bylo 28 aptek domowych. We Lwowie jeden

lekarz przypada na 663 mieszkancow, w Krakowie — na 426.

Parowe przyrzagdy dezinfekcyjne. W roku
1894. byto w kraju 34 statych, a 54 ruchomych przyrzadow
parowych dezinfekcyjnych, z tych 32 byly wilasnoscig gmin,
18 c¢. k. sadéw i doméw kary, 13 zarzadéw kolejowych,
6 skarbu wojskowego, 8 zarzadéw szpitalnych, 3 gmin,
3 zaktadow zdrojowych, 1 szkoty weterynaryi, 1 zaktadu
naukowo-wychowawczego, 1 zaktadu sierét, 5 zaktaddow fa-
brycznych, 1 wydzialu powiatowego, 1 Towarzystwa czerwo-
nego Krzyza.

Na zakonczenie sprawozdania za rok 1894. krajowa
Rada zdrowia sformutowata 17 wnioskow, majacych na celu
uzdrowotnienie kraju. Wnioskodawcy oparli sie o szerokg
podstawe wszystkich warunkéw zycia spotecznego, a w parze
z gteboka znajomoscig rzeczywistego bytu naszego narodu
idg wnioski madre, dojrzate i wszystkie wykonalne. OS$mie-
lamy sie dorzuci¢ mate uzupetnienie: cywilizacya zachodnich
spoteczenAstw poucza, ze wszystkie chwalebne wysitki pan-
stwowego zarzadu zdrowia wtenczas dopiero osiegajg cel za-
mierzony, jesli im towarzyszy zupeine zrozumienie przez spo-
feczenstwo sanitarnych zarzadzeh wiadzy, jesli szkolnictwo
z jednej, popularne odczyty i przystepna literatura higieni-
czna z drugiej strony o tyle oswiecg jednostke, ze ona $wia-
domie i samodzielniO wciela w zycie przepisy higieny. Przeto
do wnioskéw krajowej Rady zdrowia dorzuciliby$Smy jeszcze
jeden, bedacy z nimi w zupeinej zgodzie: przez szkote, od-
czyty, broszury i t. d. rozszerzenie poje¢ o istotnych warun-
kach zdrowia, podniesienie w szczeg6lnosci przez szkolnictwo
oSwiaty w najobszerniejszem stowa znaczeniu, stowem, to,
zawsze zywotne i nieSmiertelne: ,mehr Lichtu.

A. K

pijacy. W r. 1894. naliczono w Ga-
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IX. Wiadomosci bielgce

Krakéw dnia 26. Listopada 1896.

— Prezes Towarzystwa
stepujgce pismo:

»Mamy zaszczyt zaprosi¢ Szanowne Towarzystwo lekar-
skie krakowskie na odczyt nadiuzyniora Romana Ingardena
pod tyt.. O zaopatrzeniu wodg miasta Krakowa| wzglednie
0 wynikach badania wod loytebnych w okolicy m. Krakowa.

Odczyt odbedzie sie w sobotg, d. 28. Listopada, o go-
dzinie 6-tej wieczorem, w lokalu Towarzystwa technicznego
(Rynek gtéwny, 1 17, H. pietro)ll

E. Smiatowski,
Sekretarz.

lekarskiego krakowskiego otrzymal na-

Stanistaw Kutakowski,
Prezes Tow. techn.

Izba lekarska wscliodnio-galicyjska we Lwowie,
Posiedzenie Wydziatu z d. 31. Pazdziernika, 9. i 16. Listopada, 1896 roku.

1) Dwoéch lekarzy uwolniono od optaty za r. 1896.

2) Rozpatrywano przedstawione przez Prezydenta wnioski
co do uzyskania funduszéw dla zaopatrywania wdow i sierot
po lekarzach i, celem zasiegniecia opinii szerszych kot lekar-
skich, uchwalono zaprosi¢ wszystkich lekarzy lwowskich na
narade, a nastepnie lekarzy prowincyonalnych.

3) Jednemu z lekarzy udzielono upomnienia za nieod-
powiednio postepowanie wobec kolegi.

4) Jednemu z lekarzy udzielono ostrzezenia za nieod-
powiednie anonsowanie sie w pismach wiedenskich.

Procz tego zatatwiono znaczniejszg ilos¢ spraw mniej-
szej wagi i przyjeto do wiadomosci kilka pism obcych Izb.

* Wydziat lekarski Uniwersytetu Iwowskiego uchwalit jedno-
gtos$nie, na posiedzeniu odbytem w dniu 11. b. m., przedstawi¢ docenta
Uniwersytetu krakowskiego Dra Wiadystawa Szymonowicza do nomi-
nacyi na profesora nadzwyczajnego histologii i embryologii w Uniwer-
sytecie lwowskim.

* Egzamin fizykacki ztozyli w Krakowie nastepujacy
Galant, Jaszczurowski, Lutinger, Mieroszowski, Mossor,
1 Pyszkowski.

* Ustawe o utworzeniu osobnego funduszu na budowe Kkliniki
okulistycznej w Krakowie ogtadza Wiener Ze.itv.ng.

* gesarz nadat Drowi Konstantemu Blachowskiemu, referentowi
sanitarnemu komendy obrony krajowej
stugi z korona.

* Wiceprezesem kasy irnieSa MiaHwskiego wybrany zostat Dr.
Konrad Dobrski (Gazeta |

(C.) Niedawno wyszedt z druku pierwszy zeszyt nowego mie-
_siecznika, p. t.: Die Henkunde, wydawanego w Waiedniu i Lipsku pod
redakcyg Dréw Weissa i Oefelego. Sadzac z programu p.sma i z trepci
pierwszego zeszytu, ma nowy organ by¢ rodzajem lekarskiego R-vue
des Revues, odzwierciedlajgcego caly wspotczesny ruch naukowy i za-
wodowy. Pierwsza cze$¢ tego zadat.ia przedstawiajg w numerze oka-
zowym rozprawki Ortha: ,O przecinkowcu cholery¥ Hilberta: ,0 le-
czeniu bionicy surowicagll, prof. Noordena: ,0 pozywieniu przy mo-
czéwce cukrowejll i Mariny: ,0 os$rodkowych porazeniach mieéni
ocznychll a nadto streszczenia zbiorowe prac z zakresu medycyny we-
whnetrznej, wydanych w jezykach skandynawskich i wegierskim. 0 ile
pierwsze cztery artykuly nie zawierajag nic istotnie nowego i $wiadcza,
ze przeglad nowszych zdobyczy naukowych, ograniczony nawet do
najwazniejszych tylko spraw, nie moze by¢é w ramach mmsiecznika
ani doktadny, ani wyczerpujacy, o tylSSprawozdania z prac, pisanych
w jezykach mniej dostepnych, sa istotnie dobrym i praktycznym po-
mystem | dla naszego piSmiennictwa nie bedzie to bez korzysci, bo na-
zwiska Trzebickyego, Neugebauera i Pawiniskiego, zamieszczone na liscie
wspoétpracownikéw $wiadczg, ze o nas nie zapomniano i ze liczy¢é mo-
zemy na wybornych sprawozdawcéw z prac polskich. Rnch naukowy
odbija sie po czesci takze w korespondencjach, ktérych-jest w 1szym
zeszycie.6: z Egiptu, z Ameryki, Niemiec,'” Anglii, Austryi i Rosyi.
Moze wiecej jeszcze, niz sprawozdania z mniej znanych jezykéw, za-
stuguje na uznanie préba stworzenia czasopisma, zajmujacego sie wy-
czerpujaco sprawami zawodowemi lekarzy na catej kuli ziemskiej. Zna¢

lekarze:
Piotrowski

we Lwowie, ztoty krzyz za-

LEKARBKI. Nr. 4S
w tem troche wptyw nowoczesnych pradéw secyalnych, rozpowszech-
niajacych nie tylko juz walke klas spotecznych, ale dgazacych nawet
do sprzegniecia w pewng organizacye poszczegélnych stanéw i zawo-
déw. Miedzynarodowe zwigzki rozpowszechniajg sie coraz wiecej, nic
wiec dziwnego, ze i lekarze wszystkich krajéw zaczynajg zwolna od-
czuwaé potrzebe $ciSlejszego porozumiewania sie, w celu strzezenia
interesdw i godnosci stanu lekarskiego. Plany redakcyi Heillcunde znaj-
dujag w I-szym zeszycie wyraz w dwoéch artykutach. Docent wieden-
skiego wydziaiu prawniczego, Pollak, pisze o ,tajemnicy lekarskiejll
Rozprawa ta stoi nie tyiko na gruncie prawniczym, ale takze trzyma
sie do$¢ niewolniczo paragraféw. Autor bowiem nie wdaje sie w kry-
tyke ustaw obowigzujacych (8. 498 austr. kodeksu karnego), jeno daje
prawnicze objasnienie tekstu ustawy, starajgc sie zarazem podaé wska-
z6wki, jak na zasadzie innych przepiséw prawnych lekarz cato z ko-
lizyi obowiazkéw wyjs¢ moze. Dla austryackich lekarzy moze to mie¢
warto$¢ praktyczng, jednakze nie rozwigzuje wcale trudnego zagadnie-
nia, jakiem jest tajemnica lekarska-, w sposéb dla miedzynarodowej
etyki lekarskiej przydatny. Radca Schwartz z Kolonii udowadnia po-
trzebe ustawodawczego przeprowadzenia etyki lekarskiej (w najszer-
szem stowa znaczeniu); sprawa ta u nas jest niemniej, jak w Niem-
czech, pilng, jednakze blizsza, jak wiadomo, rozwigzania, tem tatwiej-
szego, ze u nas nie rozwielmoznito sie partactwo lekarsiia tak, jak
w Niemczech. Sprawy zawodowe uwzglednione sg takze w niektérych
korespondencyach. Curiosum w zakresie reklamy lekarskiej jest ogto-
szenie jednego z Nowojorskich lekarzy, ze jest ,specyalista dla bicykli
stow* i leczy wszelkie z kolarstwa wynikajgce choroby! Niemniej cie-
kawg ilustracyg stosunkéw amerykanskich jest proces, wytoczony przez
pewnego optyka lekarzowi o odszkodowanie w kwocie 50000 dolarow
Lekarz ten postawit w jednem z towarzystw lekarskich wniosek, azeby
z organu Towarzystwa wyrzuci¢ inserat, w ktérym 6w optyk ogtaszat,
ze poucza lekarzy, jak dobiera¢ szkta przy wadach refrakcyi! Towa-
rzystwo uchwalito ujgé sie za napadnietym kolega.

Kronika 1-go zeszytu Heillcunde jjest bardzo bogata i zawiera:
przeglad wazniejszych artykutow prasy lekarskiej, nowe S$rodki leczni-

cze, nowsze przepisy i przyrzady, streszczenie krociutkie obrad kilku
zjazdow i stowarzyszen, jakotez Izb lekarskich i zwigzkéw zawodo-
wych, dalej po pare notatek z zakresu medycyny spotecznej, spraw

kas chorych i aptekarstwa , wreszcie bardzo doktadne wiadomosci oso-
bowe (zwtaszcza z Niemiec i Austryi.)! — Zewnetrznie przedstawia sie
Heillcunde wcale wytwornie i ozdobione jest udatng tablicg kolorowa,
przedstawiajaca hodowle przecinkowca Kocha.
* Mianowani: Prof. Grashey dyrektorem kliniki choréb nerwo-
wych i umystowych w Monachium.
Zmarli: Dr. Guszkowski W tadystaw, lekarz po-
wiatowy w Ciechanowie.
Artykuly oryginalne,
polskich. W Gazecie

f Nekrolog a.

mieszczgce sie w czasopismach lekarskich
lekarskiej Nrze 47. Dra Stan. Ortowskiego:
0 granatach rdzenia. Dra A. Lande: Przyczynek do kazuistyki za-
parlema nerek. Dra Jasifnskiego: Listy o opatrywaniu ran. —
W Medycynie Nrze 46 Dra Sz. Kossobudzkiego: Przyczynek do
kazuistyki przymiotu moézdzku Dra M. Biro: O siderotomii (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie zwyczajne
swe posiedzenie w dniu 2. Grudnia, to jest we Tt ode, o go-
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum (w sali Sniadec-
kich), z nastepujgcym porzadkiem dziennym:

1) Kol. doc. Dr. Baurowiez: Demon'tracya. dwéch oka-
z6w twordw ztosliwych uszyputkowanych — z gérnych drég
oddechowych.

2) Kol. Dr. Kaczynski: Odwrotny uktad wnetrznosci
z rzadkg nieprawidtowoscia w narzgdzie krazenia (deinon-
stracya).

3) Kol.
niu zeba“.

Kol. Profesor Gluzinski:
mozgo rdzeniowem1l

Dr. tepkowski: , O krwotokach po wyrwa-

»,O nagminnem zapaleniu

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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Antwerpia 1889, Krakow 1881, Lwow 1888 i 1894, Lipsk 1892 i 1895, Tryest 1887, Wieden 1894.
Apteka pod ,,Srebrnym Ortem* X

Zygmunta Ruckera we Lwowie

poleca ponizej wymienione znakomite wina lecznicze, jakoto:

Malage Zching i zelgieir}'. Wazny przetwor 3 Zdanych
wiasnosciach leczniczych w ostabi3jfach, wycienczenia sil
i innych chorobach podkopujacych sity hzyezne. — Cena
butelki 3 korony.

Malage z Kaskarg 3ayradg Najnowszy $rodek prze
czyczczajucy, me draznigcy i uL sprawiajgcy boleSci nawet
n oséb najdelikatniejszego ustroju. Dziata zbawiennie u oséb
cierpigcych na obatypacy 3 chroniczne : wyn:kajgce ztad obja-
wy chorobliwe. Malaga z Kaskarg Sagradga, dziata tagodnie
i prawie niesposurzezenie, sprawiajac skutek po uptywie 10
Mo 15 godzin. — Cena butelki 3 korony.

Malage z mleko-fosforanem wapniowym tzeeiw zot-
zom, Rachitis (ang’elsk:ej chorobie), w poczatkach gruzlicy
i innych stabosciach na tle 'imfp,tycznym, powstatych. — Cena
butelki 3 korony.

Na liczne zadania PP lekarzy, ktorzy nasze

przetwory zelazisto - manganowe f

wyrobu Helia w receptach ordynuja, postanowiliémy takowe a mianowicie:
iJ Liquor ferro-mangani albiiminati * 4*
‘A"Liguor ferro-mangani peptonati t ‘N J-
Liquor fcrro-sacharati
ir <ww wyrobu- ,HELLA®“ > J " N-voo v -ey

sprzedawac¢ oprocz jak. dotychczas w kilogramach takie w eleganckich

flaszeczkach oryginalnych zawierajacych po 250 gramow

Za sprzedaza w tej formie przemawia obok praktycznosci takze i wieksza trwa-
tos¢ przetworu znajdujacego kie w zamknietej oryginalnej flaszce. Szczeg6lnie polecic¢
mozna tignor ferro-mangani peptonati.

Cene ustanowiono stosownie do rozporzgdzenia minister a/alnego z 14,
Grudnia 1894. — 1 zlIr: w. a. za flaszke, jest to cena nizsza o ced podo-
bnych przetworéw zagranicznych.

Ani etykieta, ani tez zataczony krotki prospekt nie zawierajg zadnych pouczen
«co do stosowania tych przetworéw w chorobach i dlatego pozostawmne one sg do uzytku
PP. lekarzy; nie ma tez zadnych objasnien o samoleczeniit sig, jak to ma mlejsce przy
licznych zagranicznych przetworach zelazistych.

Kazda z aptek moze na zadanie dostarczy¢ naszych przetworéw zeIaZ|stych

miarki Obszerne prospekty otrzymuja PP. lekarze wprost.

Opawa. Fabryka przetworéw enem farm. G. Heli i Sp.

Gtéwny sktad dla Galicyi u p. Z. .Ruckera aptekarza we Lwowie.

Crcosot jest silnie zracy i tvu.13 ey ! natomiast

(weplan Kreo.otoi.y) jest kreozotem nie zragc,ni, nie trojacym!

zawit.,,jacym 92°/0 kreozotu F G. WL chemicznie zwig-
zanego z bezwodnikiem wegl., posiada wszystkie wtasno ici
lecznicze kreozo.u bez jego ubocznego dziatania szkodli-
wego ; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawac ly
zeczkami. Cbojetny olej, bez zapachu i dziatania zra-
cego, prawie bez smaku. nK-r—m
Odnosne publikaeye i pizepisy do ezywania przesyta-
Chemiczia Fabryka tfeydfiia G m. b. H. Radebeul
obok Drezna
Spraaeda”™: w drogueryach i apteRacti.

Apteczne laboratorium (oddziat en gros) p. Pr. Stohra w Wiedniu

11/3,jest na mocy uktadu upowaznione uzywac¢ naszej marki ochron-

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

Wino his/panskie z Pepsyng. Znany powszeehrle $ro-
dek trzeciw niestrawnosci i dyspepsyi. — Cena ddK
3 korony.

Wino Condurango peptonowe Dziata znakomicie w nie-
zytach zotaaka i kiszek, w owrzodzeniu tychze >w rekon-

yaiescencyi. — Cena lutdlki 3 korony.
Wino Papsyotynowe, najnowszy $rodek w cnorobach
zotgdka, utatwiajgcy trawienie pokarmoéw miesnych Uzy-

wany tez z powodzeniem przeciw askarydom i soliterowi. —
Cena butelki 4 korony.

Wino Zbrzechow Kola. Znakomity $rodek DOda;ecajacy.
Zaspakaja uporczywe uczucie gtodu pragnienia i przyspo-
sabia uzywajgcych do znoszenia trudéw bez znuzenia Orzez-
wiajacy $rodek dla turystow i kolaizy. — Ce.ia butelki
2k orony .ijn~gi70n"-21-30np

mSanatorymii dla chorob drog oddechowych L

1 /.otwartem zostato z dniem 15. Wrze$nia b.
na sezon zimowy

pod Kkierunkiem ®—38

Dra Kazimierza Kruszynskiego. |

P-zybory szklane, chirurfficzne i gum ow fi

Na zgaame przesyta sie cennik. 42—52-11
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i? Krakéw/ Rynek A— B, 37.1
polecadgpo najtanszych cenach:

Flaszki, ssawki i przyrzady do karmienia dzteci.
Ochraniacze piersi i odciggacze pokarmu.

; X Artykuty ginekologiczne.
Flaszki na mocz, Flaszki i baseny dla chorych.
PrzeScieradta gumowe dla potoznic i dla dzieci.
Wata Brunsa, Ponczochy gumowe na Zyiaki.
p/Hegary i klyzopompy. V-\
Chtodniki i poduszki gumowe ula chorych.
Aparaty inhalacyjne.”
A Wstrzykawki wszelkiego rodzaju, "
Rozpylaczu i t. p;] ¢ :63-i0 7
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Paski pachwinowe, [ |l Aparata inhalacyjne fj
PaSk| erUSZne pepkowe, |_ R|!  :(strzykawki podskérne), ~
boraz 1 FABRYKANT | Poduszki kauczukowe, ]j
wyroby gumowe |l i
i metalowe | respiratory,
. . A hy gumowe, | j
IClizopompy fj . . . | ponczoc
francuskie, | dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell. I; pugilaresy I

s odznaczony wielkiemi medalami srebrnemi za staranne wyrabianie na- pjz narzedziami telcarskienii,
Iri-ygatory, V rzedzi odpowiadajacych wszelkim wymaganiom tak co do trwatosci P ¢ . P
pulweryzatory. li jakotez doktadnosci. N kleszeze i t. p. * |;

Adres telegraficzny: Wielki wybér scyzorykéw, nozyczek i brzytew.  Krakéw, Stawkowska 4,
Knapinski, Krakow.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



