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|, Przyczynek do przeciwgnilnego wypitowania stawow,
mianowicie wypitowania stawu kolanowego w gruZlicy
stawowcj.

Napisat Dr. Bydygier.

Na ostatnim Zjezdzie chirurgébw w Berlinie twierdzit
Koenig (p. sprawozdanie w Nrze 16 Brzegi. Lek.), ze wy-
pilowanie przeciwgnilne stawoéw w gruzlicy stawowej nie
ma zadnego wplywu zapobiegawczego przeciwko gruzlicy
ogo6lnej. Twierdzenie swoje opart na statystyce wiasnej, ulo-
zon¢j z 117 przypadkéw wypitowan wykonanych w osta-
tnich 3% latach. Z tych w przeciggu 4 lat po pierwszom
wypitowaniu juz 21,5°/0 umarto na gruzlice og6lng. Zwazy-
wszy, ze Billrothowi w przeciggu 16tu Jat tylko 27°/0 nie-
operowanych na gruzlice umarto, zwazywszy daléj, ze
liczba 21,5"/0 po uzupetnieniu obserwacyj z 4 na 16 lat
z pewnoscig osiggnie liczbe Billrotha, jezeli jej nie przewyz-
szy, pewng jest rzeczag, ze wypitowanie, cho¢ przeciwgnilne,
nie ma zadnego wplywu zapobiegawczego. Tak wnioskowat
Koenig i mogtoby sie zdawac, ze catkiem stusznie. Gdyby
tak rzeczywiscie bylo, musialaby nastgpic reakcyja przeciwko
wykonywaniu wypitowan tak czestemu, jak to miato miejsce
w Anglii, a w ostatnim czasie i w Niemczech. To tez zaraz
na t¢tmze posiedzeniu Esmarch os$wiadczyt, ze zgadzajac sie
z wywodami Koeniga teraz czesto w gruzlicy stawdw za-
miast wypitowania uzywa amputacyi. Przeciwko tym wywo-
dom osSwiadczyt Kraske, ze w Hali w klinice Volkmannapo
wypitowaniach, ale wypitowaniach wczesnych, lepsze
majg wyniki; czego Koenig u siebie nie zauwazyt, przeci-
wnie twierdzi, ze i wypitowania wczesne nie majg zadnego
wptywm  zapobiegawczego.

W drugi¢j czedci naszej pracy bedziemy mieli sposo-
bnos¢ dowies¢, ze Koenig sie myli. Dowdd nasz oprzemy
raz na studyjum literatury, a précz innych wiasnie prace
Koeniga znakomicie nas popra, powtore na wtasnem dos$wiad-
czeniu, ktére w ostatnim czasie zbieramy wprawdzie w ma-
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fem koétku, ktére to doswiadczenie atoli moze wihasnie dla tego
tém bardziej na uwage zastuguje.

Przystepujemy teraz najprzod do opisu naszych 15tu
przypadkéw wypitowan przeciwgnilnych, wykonanych przez
kol. Wehra i przez nas w ostatnim |1, roku w nasz¢j kli-
nice. Rozpoczynamy od opisu wypitowan stawu kolano-
wego w gruzlicy stawowej, ktorych wykonaliSmy
w ostatnim roku 9.

Przypadek Iszy. Ida Goldam; przypadek ten opi-
saliSmy juz w sprawozdaniu z kliniki naszej (Przeglad Lek.
Nr. 23), tu uzupeinimy go tylko opisem preparatu otrzymane-
go po wypitowauiu: Wysoko$¢ wypitowanej czesci kosci udowej
przy klykciu wewnetrznym 2,5 cm. Wysoko$¢ przy ktykciu ze-
wnetrznym 2,5 cm. Wysokos¢ wypitowanej czesci kosci go-
leniowej 1,25 cm. Chrzastki stawowe kosci udowcj, golenio-
wej i rzepki po wiekszej czesci zniszczone. W obu kiykciach
kosci udowej nieznaczne zmiekczenie istoty kostngj.

Przypadek 2gi. Heilemann Gustaw; przypadek
ten tamze opisany, uzupetniamy go wiec tylko opisem prepa-
ratu : Wysoko$¢ wypitowanej czesci kosci udowej przy kiykciu
wewnetrznym 1,7 cm., przy ktykciu zewnetrznym 1,6 cm. Wyso-
kos¢ wypitowanej czesci kosci goleniowej nanajgrubszém miejscu
(cienka blaszka) 0,75 cm. Ogniska kostnego (Knochenherd)
nie znalezliSmy; powierzchnia stawowa kosci udowcj, gole-
niow¢j i rzepki po wiekszej czeSci wybujatg szklistg ziarni-
ng pokryta; tylko najwyzsze czesci ktykciéw kosci udowej
i najnizsze kosci goleniowej pokryte sg chrzastka niezmie-
niong i gtadka. Najobficiej znajduje sie ziarnina w recessus
guadricipitis wypetniajac go zupetnie. W ziarninie i na przej-
Sciu btony stawomaznej na rzepke liczne zottawe kropki
wielkosci gtowki od szpilki: gruzetki (miliare Tubcrhelhibt-
chen).

Przypadek 3ci. Karabasz Wtadystaw; iten przy-
padek opisany na témze miejscu uzupetlniamy tylko opi-
sem preparatow otrzymanych po wypitowaniu i po odjeciu
uda: Wysokos$¢ wypitowanej czesci kosci udowcj przy kly-
kciu wewnetrznym 2,8 cm., przy kiykciu zewnetrznym 2,7
cm. Wysokos$¢ czeSci wypitowanej kosci goleniowej na naj-
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grubszem miejscu 1,5 cm. Ognisko kostne: Wrzod
w $rodku przedniej czesci kosci goleniowej wielkosci orze-
cha laskowego, otorbiony btona, w ktdrej juz golem okiem
liczne gruzelki postrzegamy. Chrzastka stawowa na kiykciu
zewnetrznym kosci goleniowej zupetnie przez ziarnine zni-
szczona, na tymze kiykciu kosci udowej po wiekszej czesci,
na kiykciach wewnetrznych mniejsze zniszczenie Caty re-
cessus guadricipitis bardzo znacznie rozszerzony, wytozony
jest btong pokrytg ziarning i przechodzacg na powierzchnie
stawowg rzepki, ktorej chrzastka zupetnie zniszczona. Wsze-
dzie w ziarninie bardzo liczne gruzetki. Ka preparacie
otrzymanym po odjeciu uda widzimy, ze powierzchnie
przepitowane nigdzie sie nie zrosty; przeciwnie wygladajg
jak gdyby ponagryzane, nierowne; tkanka kostna znacznie
rozrzedzona, jamki wypetnione ropg serowatgi ziarning nie
dobra.

Przypadek 4ty. Sykuterski Antoni, 19 latlicza-
cy, uczen krawiecki, przyjety do kliniki dnia 1 lutego rb. Ojciec
umart przed dwoma laty na chorobe piersiowg (pra-
wdopodobnie gruZlice); matka zyje i jest zdrowa, réwniez
troje rodzenstwa. Dzieckiem bedac nie chorowat S. nigdy.
W 15 roku zycia poczeto go w kolanie prawem ,,zgaé“i bole¢, od
2 lat odnoga poczeta sztywnie¢ w kolanie i puchngé, mogt
atoli pomimo to chodzi¢ az prawie do konca czerwca 1879 r.
Od tego czasu chodzi o kuli. Przez 4 miesigce lezat w tu-
tejszym szpitalu Siostr Mitosierdzia w oprawie gipsowe,, po-
niewaz stan jego nie poprawiat sie, przenidst sie do kliniki
naszej, dla odjecia nogi chorej.

Badanie dnia 1 lutego 1880: Chory miernie odzywiony
bez podseidlki ttuszczowej, budowy wysmuklej. Badanie phuc
wykazuje w szczytach oddech nieoznaczony, ale brak wyra-
znego sttumienia. Wymiary serca i tony prawidlowe. Cala
odnoga dolna prawa wychudta i szczuplejsza (mianowicie na
udzie) niz zdrowa lewa. Stopa prawa miernie, lecz wyraznie
obrzmiata. Kolano prawe wrzecionowato obrzekie od tubero-
sitas tibiae az do szczytu rozszerzonego recessus guadri-
cipitis, w $rodku rzepki obrzek mniejszy, dla tego caly guz
akby na tern miejscu bruzda przedzielony. Kilykie¢ wewne-
trzny uda sterczy ku wewnatrz. Obmacanie wykazuje poda-
tnos¢ po nad catym guzem, ale mchetbotania wyraznego nie
ma. Klykcie kosci goleniowej dajg sie tatwo przesuwaé
wr bok na klykciach kosci udowej, przyczém tarcia nie czué.
Ruchy w stawie kolanowym z powodu bélu utrudnione. Ob-
wod kolana prawego chorego nad rzepkg 35 c¢cm. przez $ro-
dek rzepki 36 cm., pod rzepka 37 cm. Obwdd kolana le-
wego nad rzepkg 31 cm. przez Srodek rzepki 32,5,
pod rzepkyg 31,5jJ A' wiec kolano chore znacznie obrzmiate.
Dlugo$é”obu Wndg réwna:»»9 cm., od kretami do kostki
zewnetrznej. Przez chwile wahaliSmy sie, czy mamy wypilo-
wacé staw chory,w lub stosujagc sie do zyczen chorego odjac
w udzie. Za odjeciem przemawiat przypadek ostatni, tak
Péwiezo jeszcze w naszej pamieci zapisany. Zdawato nam sie
atoli, ze winniSmy przynajmniej sprébowaé¢ wypilowania, ale
zaraz z gory przygotowaliSmy chorego na to, ze w razie,
gdyby rana po wypilowaniu nie bardzo sie goita, przysta-
pimy do odjecia odnogi w/ udzie; na co sie tez chory zgo-
dzit. Dnia 4 lutego 1880 wykonat kol. Dr. Wehr w sposéb
przy poprzednich przypadkach opisany wypilowania, uzyli-
$my tylko opaski Esmarcha. Réwniez i oprawa i leczenie po-
operacyjne niczem sie nie roznito od opisanych. Przepitowa-
no koslaw diaphysts. Preparat przedstawia nastepujgce
stosunki: Wysoko$¢ wypilowanej czesci kosci udowej, przy
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ktykciu wewnetrznym 5,2 cm., przy kiykciu zewnetrznym
4,7 cm. Wysokos¢ wypilowanej czesci kosci goleniowej na
najgrubszem miejscu 2,3 om. Ognisko kostne: Rozmiek
czcnie w $rodku pomiedzy kiykciami kosci udowdj. Na kiykciu,
wewnetrznym daje sie cze$¢ trzonu tatwo od nasady oddzie-
lic. Okostna na trzonie zgrubiata i bardzo fatwo sie oddziela.
Nader obficie wybujata ziarnina pokrywajgca zupetnie po
wierzchnie stawows; Recessus ogromnie rozszerzony; gruzet-
ki w ziarninie.

Przebieg pooperacyjny dobry, jednak dtugotrwaty,
odpowiednio do tak znacznych zmian miejscowych i stanu
ogdlnego nie bardzo pomysinego. Namieniamy, ze wazKi
pasek ptata odumart, co tez cokolwiek opo6zniato wyleczenie
(Podobne odumieranie spostrzegaliSmy czesto i w nastepujg-
cych przypadkach, gdzie uzyliSmy opaski Esmarcha, dla te-
go w koncu uzywania jej zaniechaliSmy. Nie wnioskujemy
ztad, jakoby na pewno wine tego przypisywaé nalezato opasce,
ale zawsze uderzyto nas, ze w innych przypadkach, gdzie
jej nie uzyliSmy, zgorzelina uie nastgpita).

Pod 13ma opaskami przeciwgnilnemi rana zupetnie .sie
zagoita, az do miejsc, gdzie dawniej saczki wgstawaly. Cie-
ptota nigdy nie dochodzita 38,8° C., a na poczatku 3 tygo-
dnia stata sie prawidtowa. Dnia 10/5 1880, a wiec po trzech
miesigcach, poczgt chory chodzi¢ ze szyng boczng *): mala
ruchomos$¢ w stawie wypilowanym, stan ogolny znacznie sie
polepszyt. Chory moze chodzi¢ bez kija i bez podwyzszone-
go napietka. Skrocenie wynosi 7 cm. Odnoga stoi w zupet-
nie prostej linii.

Przypadek 5ty. Richert Maks., 7 lat liczacy, syn
obywatela wiejskiego, przybyt do kliniki dnia 2 marca 1880
Rodzice i rodzeAstwo zdrowi. Przed 4 laty miat chory zapa-
lenie optucnei po lewej stronie; potem byt zdrow. W sier-
pniu 1878 r. zeskoczyt ze stogu siana 8 stop wysokiego i
od tego czasu skarzyt sie na bol w kolanie lewem; w listo-
padzie za$ poczeto kolano grubie¢. Zalecone pedzlowanie
c. tinct. jodi bylo bez skutku. Whkrétce utworzyt sie miek-
ki guzek wielkosci orzecha laskowego przy kiykciu wewne-
trznym, ale sie nie otworzyt. W sierpniu 1879 r. lezat chory
przez 10 dni w klinice Langenbecka w Berlinie, gdzie zato-
zono oprawe gipsowa, z ktorg odjechat do domu; a po 6ciu
tygodniach napowrét wrdcit do Berlina dla zdjecia oprawy.
Zatozono szyne boczna, z ktorg chory po powrocie do domu
mogt przez kilka dni chodzi¢ do szkoty; potem musiat po-
zosta¢ znowu w domu z powodu bélu w kolanie; po pokoju
moégt jednak chodzié. ;Na nowy rok 1880 z powodu pogor-
szenia udano sie znéw do Berlina, gdzie zalecono pozosta-
wienie dziecka w klinice. Poniewaz rodzice na to sie nie
zgodzili, pozostawiono dziecko przy szynie. W tym stanie
przywiezli rodzice chorego do naszej kliniki.

Badanie dnia 2/3 1880: Chiopiec na swdj wiek dosc
dobrze rozwiniety, miernie odzywiony, blady. W przyrzadach
wewnetrznych nie ma zmian. Odnoga dolna lewa nieco chud-
sza, niz prawa; w kolanie pod katem 160° zagieta, wypro-
stowac sie nie daje, w ogole ruchy w chorem kolanie bar-
dzo ograniczone. Kolano ldwe zgrubiate; ktyk la¢ wewnetrzny
wystaje nieco ku wewnatrz; klykcie kosci goleniowej nieco
ku tylowi przesuniete; skdra po nad kolanem niezmieniona;
cketbotania. ani podatnosci wysledzi¢ nie mozna. Odnoga nie

mfyyNamieniamy przy sposobnosci, zj szyny takie zelazne kazfly $lu-
sarz moze robie, a nasz $lusarz Ebtowski robi je za 14 marek
podczas gdy W dziennikach berlinskich figuruje kwota 30—
marek.
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jest skrocona, chory chodzi o kuli i dotyka ziemi podstawg
paluchéw. Obwdd kolana lewego chorego 27 c¢cm. Obwod ko-
lana prawego zdrowego 24 cm.

Uwzgledniajgc miejscowe zmiany obok bezskutecznosci
dotychczasowego leczenia konserwatywnego przystapitem dnia
4 marca 1880r. do wypitowania kolana chorego, poprze-
dnio zalozywszy opaske Esinarcha. WypitlowRnie, jak i le-
czenie pooperacyjne urzadzitem zupetnie podobnie do opisa-
nych. Ciecie resekcyjne trafito w udzie czeSciowo chrzastke
nasadowg, w kosci goleniowej przechodzito w nasade po nad
chrzastka.

Opis preparatu wypitowanego: Wysoko$¢ czesci
wypitowanej kosci udowej przy ktykciu wewnetrznym 2,8 cm.,
przy kiykciu zewnetrznym 2,6 cm. Od kosci goleniowéj wy-
pitowaliSmy cienka blaszke. Ogniska kostnego nie mozna
znale$¢. Przy kiykciu zewnetrznym kosci udowej maty ka-
watek wypitowanej nasady fatwo sie oddziela od chrzastki,
tamze tkanka kostna przekrwiona, na odpowiednism za$ miej-
scu wewnatrz ko$¢ zupetnie blada.
kosci udowej goleniowej i rzepki okala, dos¢ liczna wodnista
ziarnina, przechodzac tu i owdzie na ich brzegi; ale wieksza
cze$¢ chrzastek nieuszkodzona; gruzetki tylko na niektorych
miejscach i mniej licznie natrafiamy.

Przebieg pooperacyjny bytnadzwyczaj pomysiny,
2 wyjatkiem podwyzszenia jednorazowego (dnia 3) na 38,0
cieptota byta zawsze prawidtowa; ropienia wcale nie byio.
Pod 5 oprawami przeciwgnilnemi rana po wypitowaniu
w przeciggu 38 dni zupetnie sie zagoita z wyjatkiem matego
paska na brzegu ptata, ktory przeszedt w gangrene i wsta-
wanie cokolwiek opéznit. Unia 1/5 1880 r., a wiec niespetna
w 2 miesigce po wypitowaniu chory poczat przy szynie bo-
cznej chodzi¢. Dnia 15 maja opuscit zaktad, a badanie
tegoz dnia wykazato: rane zupelnie zagojona, skrdcenie wy-
nosi 1,8 cm., chory wybornie chodzi, bez bolu; odnoga zu-
petnie prosta, w kolanie nie zagieta.

(Ciagg’ dalszy nastapi.)

II. 0 kile (syphilis) uktadu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzezeri wiasnych

napisat Dr. S. Domanski,
Profesor choréb nerwowych W Uniw. Jagiet.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

3. Anatomii patologicznej kity ukfadu nerwowego cat-

kowicie jeszcze nie opracowano; to, co dotychczas wiemy,
da sie stresci¢ jak nastepuje:

1) Sg przypadki wprawdzie rzadkie, w ktérych b

nie anatomiczne nie wykrywa zmian zadnych albo tylko ta-
kie, ktore nie majg szczegOlniejszego znaczenia i przypadow
za zycia postrzeganych wcale nie ttumaczg. Po doktadném
przejrzeniu odnoszacych sie do nich historyj choréb sadzi
Heubner, ze sg to przypadki okazujgce wiele podobien-
stwa do niedoteztwa umystowego z porazeniem (dementia
paralytica), w ktérem dopiero nowszemi sposobami wykryto
pewne zmiany anatomiczne. Toz samo powiedziecby mozna
o ostrem porazeniu dosrodkowem (aralysis ascendens acuta),
jezeli rzeczywiscie polega na kite. Watpi¢ zresztg nie mozna,
ze przypadki kity ukfadu nerwowego bez zmian anatomi-
cznych wykazac sie dajagcych beda coraz rzedsze.

Powierzchnie stawowe 1
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21 Najczesciej znajdujemy wyrazne zmiany, ktore na
gabujg ukfad nerwowy wprost albo przenosza sie nan z cze-
§ci sasiednich, osobliwie kosci.

Pierwsze wystepujg albo w substancyi nerwowej albo
w czesSciach innego rodzaju do niej nalezacych, tj. naczy-
niach i oponach a pod wzgledem swego stosunku do kity
sg dwojakie: swoiste czyli bezposrednie, tj. wprost przez kite
wywolane i nastepowe czyli posrednie, ktére sg skutkiem
pierwszych.

Tak np. kilak jest swoistg, bezposrednia zmiang kito-
wg a ucisk przezeri wywarty na pewne ‘nerwy i wynikie
ztad skutki sg zmianami nastepowemi, prostemi, ktore w so-
bie nie majg nic dla kity charakterystycznego, bo takiez sa-
me skutki mogg powsta¢ przez ucisk kazdego innego guza.
Rozroznienie to, jak po6zniej zobaczymy, pod wzgledem klini-
cznym nader wielkiej jest wagi.

Nakoniec pamieta¢ nalezy, ze jakkolwiek rdézne sg
objawy kity uktadu nerwowego, zmiana anatomiczna prze-
ciez syfilityczna w ukladzie nerwowym nie ma w sobie nic
szczegOlnego, wylgcznie temu uktadowi wihasciwego, czyli in-
nemi stowy: zmiany syfilityczne w ukladzie nerwowym sg
tez same, jakie spotykamy gdzieindziej, i przedstawiajg tyl-
ko takie roznice, jakie pochodza z osobnych warunkow
w uktadzie nerwowym.

Zmiany te w ukladzie nerwowym polegajg na bujaniu
nieprawidtowem komorek, z ktérych powstaja nacieki mniegj
tub wiecej ograniczone albo rozlane. Z naciekéw tych po-
wstajg stwardnienia (scltroses) lub kilaki (gummata): stwar
dnienia wtedy, gdy komérki zachowujac swojg zywotnosé
mnoza sie i tworza pewien rodzaj tkaniny ws$rod pierwocin
danemu miejscu wiasciwych, ktéra potem tezejac z jednej
strony prowadzi do powstania substancyi mato podatngj, witd-
knistej, z drugiej do ucisku czeSci wsrod niej zawartych
i dalszych ztad skutkéw, jak zaniku catkowitego lub czescio-
wego pierwocin prawidtowych. Kilaki za$ powstajg wtedy,
gdy komoérki wybujate nie majac dostatecznej zywotnosci
predz¢j lub pézni¢j obumierajg i tworzg mase serowats, sza-
rg, zottawg lub czerwono-szara, w wielu razach nader po-
dobng do gruzetka, od ktérego zdaniem niektorych nowszych
badaczy nie mozna jej w wielu przypadkach na pewne roz-
rozni¢, odkad przekonano sie, ze ani gruzlica ani kita nie
sprowadzajg osobnych zmian anatomicznych im tylko wia-
Sciwych, i ze z tej przyczyny nieraz rozrdznienie jest moze-
bne tylko na podstawie etyjologii, na co mianowicie Cohn-
heim dla gruzlicy w ostatnich czasach szczegoélniejszy poto-
zyt nacisk.

Trzymajac sie tego og6lnego pogladu Da zmiany ana-
tomiczne przez kile w ukfadzie nerwowym wywotane fatwo
przyjdzie poja¢ to, eo dotychczasowe badania wykryly na

alf0 polu.

Pod wzgledem miejsca dzielimy zmiany kitowe w ukta-
dzie nerwowym na zmiany w mozgu, zmiany w rdzeniu pa-
cierzowym i zmiany w nerwach na obwodzie.

4. Co do mdzgu nastepujace okolicznosci zastuguja n

uwage :

Naprzéd zmiana kilowa nie nagabuje nigdy catego
mozgu, lecz zawsze tylko jego czesci i ani cata substaueyja
nerwowa ze swém podscieliskiem, ani cate opony, ani caly
uktad naczynny w mozgu nie ulegajg zmianie kitowej, lecz
tylko znéw ich oddziaty.

Dalej réwniez godnem jest uwagi, ze prawie zawsze
zmiana anatomiczna wystepuje nie w jednem, lecz kilku
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ogniskach pierwotnie lub nastepowo, i ze te ogniska prawie
nigdy nie zajmujg miejsc symetrycznych w mdzgu.

Wszystko to pod wzgledem klinicznym ma bardzo
wielkie znaczenie, do ktérego pdzniej jeszcze wrécimy.

Dla lepszego zrozumienia rzeczy zajmiemy sie zmiana-
mi anatomicznemi naprz6d w oponach, nastepnie naczyniach,
nakoniec w substancyi nerwowej mdzgu.

5. Zmiany kitowe w oponach polegajg tak
jak p6zne zmiany w réznych innych organach na bujaniu
naprzdd komdrek a nastepnie ich twardnieniu lub przemie-
nianiu sie wkilaki, z czego powstaje, rzec mozna, zapalenie
opon ze stwardnieniem i zapalenie opon z utworzeniem Kki-
lakow.

Najczestszem jest zapalenie ze stwardnieniem, przezco
powstajg zgrubienia, dochodzace do kilkokrotnego powieksze-
nia pierwotnych wymiaréw. Jezeli zgrubienie jest ograniczo-
ne, nabiera nieraz podobienstwa do matych guzéw. Skutkiem
konsolidacyi tkaniny $wiezo utworzonej nabiera opona bar-
wy biatawej, wejrzenia witoknistego, nawet S$ciegnistego.
Zgrubienie takie jest zazwyczaj miejscowe, nieraz po wielu
ogniskach rozsiane, rzadko bardzo rozlegle. Kazda z opon
moze da¢ poczatek takiemu zgrubieniu, ktore atoli powie-
kszajac sie przechodzi nareszcie z jednych opon mdzgowych
na drugie i tworzyz nich mase jednolitg, ktérej poczatek
zazwyczaj nie daje sie wysledzi¢, i ktéra ostatecznie prowa-
dzi do zrosniecia sie opon ze sobg lub z moézgiem. Tym
sposobem powstaje warstwa tega, ktéra lubo kile nie jest
wylacznie wiasciwg, przeciez ma nader wielkie znaczenie
dla objawow Kity mozgowej.

Zapalenia opon kilakowe sg wprawdzie dosy¢ czeste,
jednak o wiele rzedsze, niz zapalenia ze stwardnieniem;
wystepujg albo samodzielnie albo t3czg sie z formg poprze-
dnig. Siedzibg ich jest najczesciej twarddéwka, rzedziej na-
czyniéwka, bardzo rzadko pajeczéwka. Z poczatku mozna
oznaczy¢ pierwotne miejsce zapalenia; po6zniej, gdy zmiana
chorobowa zajmuje wszystkie opony, niepodobna dojsé, zkad
wyszla pierwotnie.

Zapalenie kilakowe wystepuje albo w formie rozlanej
tworzac kepki (plagues) ptaskie, serowate, zdttawe, rozlegto-
§ci od kilku milimetréw do kilku centymetréw kwadrato-
wych i ma podobienstwo do ropy jakoby zsiadl¢j na zwo-
jach lub oponach albo tworzac obrzmienia ograniczone, jak
kilaki w innych organach.

Rozmiary tych obrzmied sg rozmaite: od wielkosci
soczewicy do wielko$ci orzecha laskowego, wioskiego, nawet
niekiedy jaja kurzego. Takie Kkilaki wielkie znajdujg sie
zwykle na podstawie modzgu koto skrzyzowania nerwow
wzrokowych. Zazwyczaj bywa ich wiecej niz jeden. Lubo
kilaki by¢ moga w kazdem miejscu opon, najczesciej atoli
znajdujemy je na potkulach i na podstawie mozgu, szcze-
gélnié¢j koto siodta tureckiego.

Zapalenie opon jednego i drugiego rodzaju ma nader
wielkie znaczenie kliniczne z jednej strony, poniewaz jest
bardzo czeste, z drugiej poniewaz wywiera szkodliwy wplyw
na czeSci sasiednie: nerwy, naczynia i samez substancyje
moézgowa.

Wiadomy jest bliski stosunek nerwow wychodzacych
z czaszki do opon: jezeli te ulegajg przerzeczonym zmianom
chorobowym, tatwo przyjs¢ moze i rzeczywiscie przychodzi
do ucisku odpowiednich nerwdw, czego nastepstwem bedzie
z poczatku utrudnienie lub zniesienie wiasciwej im czynno-
Sci fizyjologicznej a pozniej i zmiana anatomiczna, mianowi-
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cie zanik; skutkiem jednego i drugiego bedg porazenia ner-
wow wychodzacych z czaszki, porazenia, ktdre, jak poOzniej
zobaczymy, sg waznemi przypadami kity moézgowej.

Na mdzg zmiany opisane wptywajg raz przez to, ze
przy S$ciotym zwigzku opon z moézgiem zmiany anatomiczne
pierwszych zajmuja z czasem samez substancyje mdzgowa,
powtore, ze powstajg zaburzenia w krazeniu krwi w mozgu.
zwoje moézgowe odzywiajg sie krwig z na
czyn przechodzacych z naczynidwki do moézgu. Jezeli ta
wiec ulegnie zmianom chorobowym, iatwo przyjdzie do uci
$nienia, zwezenia, nieraz nawet zupeilnego zatkania naczyn,
przezco krazenie krwi moze by¢ upo$ledzone a nawet zu-
petnie wstrzymane a rezultatem tego bedzie zmiana w od-
zywianiu substancyi osobliwie szarej, ktérej naczynia sg bar-
alzo drobne, zmiana, jsk tatwo poigé, nader wielkiego zna-
czenia.

0. Zmiany w naczyniach
i pierwotne :

Nastepowe sg skutk:em zmian przez kite wywotanych
w czesciach sasiednich w ten sposéb, ze z nich zmiana cho-
robowa przenosi sie na naczynia, albo ze je po prostu uci-
ska. O skutkach ucisku na naczynia wspomnieliSmy wiasnie.
Jest takze rzeczg bardzo podobng do prawdy, ze naczynia
sg niekiedy jakoby przewodnikami, po ktérych zmiany Kito-
we dostajg sie do gtebszych czesci mozgu, jezeli raz poja
wity sie na jego powierzchni. Zmiany, o ktérych mowa, do-
tycza gtéwnie tetnic, rzadko zyt, jak tego Virchow opisat
jeden przypadek, w ktorym przysztio do zakrzepu w zatoce
poprzecznej skutkiem ucisku ze strony zapalonéj twardowki.

Zmiany pierwotne rozwijajg sie samodzielnie w $cia-
nach naczynnych pod wplywem zakazenia k:towegc i nie.
réznig sie niczém od wytworéw Kkity w innych organach,
polegajac na bujaniu komdrek, ktére rychlej lab pdzniej pro-
wadzi do stwardnienia lub kilaka.

Zapalenie tetnic ze stwardnieniem rozwija sie najczesciej
w ten sposob, ze nredzy btong okienkowg a przybtonkiem
tetnicy powstaje prawdopodobnie z biatych ciatek krwi, kto-
re tamze dostaly sie z naczyr odzywczych, tkanka z komo-
rek gwiazdzistych i wrzecionowatych. Tkanka ta powigksza
sie ' w dwdch kierunkach: wzdtuz i w poprzek naczynia;,
w poprzek naczynia tak, ze Ow naciek opisany majac
z poczatku ksztatt potksiezyca obejmujgcego pewng tylko
cze$¢ naczynia powoli szerzy sie naokoto naczynia a ponie-
waz rosnie i dosrodkowo, tern samém naczynie to zweza.
Szerzac sie w kierunku naczynia zmiana ta zajmuje coraz
dalsze jego czesci a nawet nagabuje naczynia sgsiednie i na-
biera coraz wigkszego znaczenia. Tkanka nowa w ten spo-
sob raz powstata tezeje coraz bardziej, z miekkiej i wio-
tkiej staje sie twardg i niepodatng, kurczy sie, co jeszcze
bardziej przyczynia sie do zwezenia naczyn.

Makroskopijuie naczynia tak zmienione majg S$ciany
w pewn¢j czesci lub catym obwodzie zgrubiate, z kepkami
rozraait¢j wielkosci z naciektych a nastepnie przeobrazonych
komorek, sa twarde, niepodatne i z podtuznego nabierajg okra-
gtego przeciecia.

Kilaki w samych $.nanach naczynnych czyli zapalenia
kilakowe tetnic sg o wiele rzedsze, niz zmiany wiasuie opi-
sane. Kilaki takie przedstawiajg sie jako nacieki zotawe
w S$cianach naczynnych w postaci badz blaszek badZz ziarn
okragtych rozmaitej wielkosci.

7. Na tern miejsen wypada zastanowd¢ sie nieco do-
ktadniej nad znaczeniem opisanych zmian w tetnicach, przy -

sq dwojakie:

nastepow
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czem pozwolimy sobie przywies¢ na pamie¢ niektére daty
z anatomii i fizyjologii.

Przerzeczone zmiany wystepujg wytgcznie w tetnicach
a tatwo pojac, ze zwezenie tetnic prowadzi do utrudnienia obie-
gu krwi tak dla tego, poniewaz w naczyniu zwezonem opor
dla pradu krwi jest powiekszony, jak i dla tego, poniewaz
przez utrate podatnosci i sprezystosci naczynia odpada wa-
zny dla regulacyi pradu czynnik. Jezeli zwezenie wysokie-
go jest stopnia, przyjs¢ moze do zupeilnej obliteracyi naczy-
nia, ktdre przemienia sie¢ powoli w twarde pasmo S$ciegniste,
a tern samem do utraty jego funkcyi i do zakrzepu krwi.

Przerwanie krgzenia krwi w pewnem naczyniu badz
w jeden, badz w drugi sposdb, nie moze pozosta¢ bez dal-
szych nastepstw dla substancyi nerwowej, ktora, jak jest
czulg nawet na sam rodzaj krwi: zylnej lub tetniczej, zywo
odpowiada na niedostateczny lub wcale wstrzymany doptyw
tego koniecznego dla ni¢j materyjatu odzywczego.

Azeby zrozumie¢ dobrze nastepstwa zmian kitowych
w tetnicach, wypada nam zboczy¢ na chwile i zatrzymac sie
nad stosunkiem tetnic do substancyi mozgowej.

Poszukiwania Heubnera wykazaty, ze pod wzgledem
stésunku drobnych tetnic do mézgu dwa w tym organie od-
rézni¢ nalezy od siebie okregi: podstawowy i korowy. W o-
kregu podstawowym, do ktdrego nalezy substancyja biata na
podstawie moézgu i zwoje stanowigce komérki, mamy tetnice
koncowe tj. tetnice o Srednicy mniej niz mm. wynosza-
cej, ktore wchodza w kierunku prostopadtym do mozgu, roz-
gateziajg sie wnim, ale nie tgczac z naczyniami sasiednie-
mi przechodzg w naczynia wlosowate a nastepnie zyly.
W okregu korowym dzieje sie inaczej : tetnice dla substan-
cyi szarej na powierzchni mdzgu przeznaczone biegng w na-
czynidéwce, rozdzielajg sie w niej na coraz drobniejsze na-
czynia, ktére fgczg sie z naczyniami sasiedniemi i tworza
sie¢, z ktoérej dopiero wychodzg naczynia juz wilosowate
w Kkierunku prostopadtym do mozgu.

Z tych stésunkéw anatomicznych wywodzg sie rdézne
dla mdzgu nastepstwa zmian kitowych' w tetnicach; i tak je-
zeli zmiana ta dotyka okregu podstawowego, wtedy bardzo
tatwo przyjs¢ moze do wszelkich skutkéw niedostatecznego
lub catkowicie wstrzymanego doptywu krwi, ktore krgzeniem
obocznem wyrownaé sie nie moze, jedném stowem do zmian
w ogolnosci ciezkich, nierzadko statych. Zupetnie przeciwnie
dzieje sie w okregu korowym; i tam mozg jest czuly na
krazenie krwi tetuiczej, ale wstrzymanie j¢j doptywu przez
jedne tetnice moze sprowadzi¢ tylko chwilowy brak, bo
wkrotce reguluje sie obieg krwi oboczny przez sasiednie
tetnice i wszystko wréci¢ moze do prawidia.

Nad waznemi temi stosunkami zastanowimy sie jeszcze
pozniej; tu tylko dodaé¢ wypada, ze ostatniemi czasy zaczeto
zaprzeczac znaczenia swoistego opisanych zmian w tetnicach,
co zresztg dla krgzenia krwi jest obojetnem. (C. d. n)

lll.  Oceny i sprawozdania.

Zbiér ustaw i rozporzadzen zdrowotnych, obowigzujgcych

w krél. Galicyi i Lodomeryi z W. ks. krakowskiem, zebrat,

utozyt porzadkiem chronologicznym i wydat Dr. Julijan

01 pinski w Trembowli. Tom IIl. Tarnopol 1880; in 8vo
str. XV i 378.

Gdy przed 3 laty ukazat sie zbior austr. ustaw sanitarnych
Obentrauta, powitalismy go (Przeglad Lek. 1877, Nr. 1),
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pomimo ze ogtoszony zostat w jezyku niemieckim i pomimo,
ze zbior ten uwzgledniat po czesci tylko przepisy, wydane
dla poszczegdlnych krajéw koronnych. Ze ukazanie sie onego
byto na czasie, dowodzi okoliczno$¢, ze znajduje sie w re-
kach wielu lekarzy, a zwlaszcza obejS¢ sie bez niego nie
moga lekarze, piastujgcy urzad publiczny, oraz lekarze, przy-
stepujacy do egzaminu rzadowego. A jednak zbidr Obeu-
trauta jest niedostatecznym dla lekarza, ktérego przewaznie
obchodzg ustawy obowigzujgce w Galicyi, pomijajgc juz, ze
jest napisany w jezyku niemieckim.

Dla tego prawdziwa wdzieczno$¢ nalezy sie koledze,
ktéry $rod zaje¢ zawodowych zdobyt sie na mozolng, a
w naszych warunkach nawet ryzykowng prace zestawienia
wszystkich przepiséw sanitarnych, w Galicyi obowiazujacych,
a przez to dostarczyt kolegom dzieta, ktére nie tylko czyni
zbytecznem posiadanie niemieckiego, ale jest nieréwnie od-
powiedniejszem, o ile napisane w jezyku polskim uwzgle-
dnia potrzebe lekarzy galicyjskich. Z tego powodu pospie-
szamy ze zwréoceniem uwagi kolegow na te ksigzke, ktora
wiasnie ujrzata Swiatto dzienne, a z obowigzku, cigzacego na
nas, wywiazujemy sic tém chetniej, o ile Dr. Olpinski ze
swego zadania wywigzat sie bardzo dobrze.

Jezeli w ogole jest zastugg, ze lekarz na prowincyi
zajmuje sie pracg literacka, to zastuga ta jest tern wieksza,
jezeli praca jest dobrg i pozyteczng dla ogdtu. Przyznajemy
w prostocie ducha, zeSmy sie ucieszyli serdecznie na sam wi-
dok ksigzki pokaznej, ogtoszonej przez lekarza prowincyjo-
nalnego w drukarni tarnopolskiej i zywo pragniemy, aby
ksigzka ta byla zwiastunkg ruchu literackiego, ktérego do-
tad na prowincyi nie bylo. Przejrzawszy za$ zbiér naby-
liSmy przekonania, ze posiada i prawdziwe zalety nie tylko
pod wzgledem typograficznym i jezykowym, ale i co do tre-
sci samej.

W przedmowie autor zapowiada, ze wszystkie ustawy
zdrowotno obejmuje w 3ck dziatach, ktérym odpowiadaja 3
tomy. W Iszyrntomie miesci¢sie bedg ustawy ogtoszone
przed pierwszg organizacyjg stuzby zdrowia w r. 1850
w drugim ustawy i przepisy wydane miedzy r. 1850 a 1870,
a w ostatnim przepisy najnowsze. Wydawnictwo rozpoczat
autor w porzadku odwrotnym, ogtaszajagc nasamprzdd tom
I1l, jako zawierajacy ustawy najnowsze, ktdrych znajomosc,
dla kazdego lekarza jest najpotrzebniejsza; tom za$ lszy i
2gi juz znajdujg sie wdruku. W tomie, ktory mamy przed
sobg, spotykamy sie z ustawami i przepisami, ogtoszonemi
nie tylko przez rzad centralny, ale i przez Namiestnictwo
galicyjskie i Wydziat krajowy; pod tym wzgledem wiec wy-
danie Dra Olpinskiego wyroznia sie juz korzystnie od wy-
dan niemieckich. Drugg zmiang nader praktyczng jest umie-
szczenie przepisow w porzgdku chronologicznym, co
obok podwojnego spisu: chronologicznego i alfabety-
cznego znakomicie ufatwia szukajgcemu odnalezienie na-
tychmiastowe przedmiotu.

Spodziewamy sie, ze Dr. OlpiAski dotrzyma przyrze-
czenia i wyda niezadtugo dwa pierwsze tomy: wtedy posia-
daé¢ bedziemy w jezyku polskim zbior, nieréwnie lepszy i
praktyczniej urzadzony, anizeli Obentrauta. Znaczenia takie-
go zbioru zapewne nie lekcewazy zaden lekarz, ktéry z usta-
wami i przepisami sanitarnemi pragnie obznajomic sie, zwita-
szcza lekarz, ktory badz na stanowisku urzedowem, badz
w piSmiennictwie odwotywaé sie musi do pewnych ustepow
ustawy; wiemy z wiasnego doswiadczenia, ze nie majac zbio-
ru kompletnego w jezyku polskim musieliSmy nieraz ttuma-
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czy¢ cate ustepy, co przeciez do przyjemnosci nie nalezy.
Z tego powodu przekonani jesteSmy, ze zbiér w mowie be-
dacy znajdzie sie wkrétce w rekach nie tylko lekarzy, ale i
aptekarzy, weterynarzy, urzednikéw administracyjnych itd.,
i ze wydawca nie pozatuje ani trudu, ani wydatkdw pienie-
znych, tozonych na dzielo ze wszech miar praktyczne, bo
potrzebne i dobre. L. BlumenstoJc.

Dr. Bertillon. 0 jednej z drog ktéremi szerzg sie ospa
i dyfteryja. (Rozszerzanie sie tych choréb w sasiedztwie
szpitali).

(Dokonczenie. Patrz Nr. 27).

W rozprawach nad wyktadem Dr. Bertillona Dr. Brouar-
del objawit zdanie, ze szerzenie ospy odbywa sie przez roz-
praszanie strupkéw ospowych. Dowodem tego okolicznos¢, ze
czas dzdzysty, gdy powietrze wyptukane ze wszystkich pytdw
mniéj tez zawieraé musi zarazkdw, wptywa na zmniejszenie
sie liczby chorych na ospe. Poniewaz nie podobna zna¢ ogol-
nej liczby dotknietych ospa, Dr. Brouardel mégt wiec tylko
uwzglednia¢ liczbe zgonéw i przedstawit jg graficznie na tabli-
cy wraz z iloscig opadow w kazdym tygodniu. Gdy okres
wylegania w ospie trwa mniej wiecej dni 12 a $mier¢ na-
staje najczesci¢j okoto 8—9 dnia, wplyw wiec deszczu mogt
sie zawsze dopiero w mni¢j wiecej 21 dni poOzniej uwyda-
tni¢. Istotnie téz wahania linij przedstawiajgcych zgony i opa-
dy nie odpowiadaty sobie, ale wahania opaddw wyprzedzaty
0 3 tygodnie wahania w linii zgonéw. Tygodniowi dzdzy-
stemu odpowiada w 3 tygodnie pdzniej zmniejszenie sie
Smiertelnosci, a posusze kilkutygodniowéj wzmozenie Smier-
telnosci.

Dr. Vidal przytoczyt na poparcie tych zapatrywan spo-
strzezenie ze szpitala w Bordeaux. Naprzeciw szpitala znaj-
dowaty sie tam koszary. Przypadki $mierci na ospe wyda-
rzaty sie najczesSciej pomiedzy zotnierzami, ktérzy zajmo-
wali sale potozone naprzeciw sal dla ospg dotknietych. Dr.
Gollin réwniez o$wiadcza sie za zapatrywaniami Dr. Bertillo-
na, dalszy jednak powod szerzenia sie ospy w okolicy Hotel
Dieu upatruje w usposobieniu pewnej kategoryi mieszkan-
cow, ktéra w t¢j dzielnicy wyjatkowo jest liczng, tj. robo-
tnikdw $Swiezo przybytych z departamentéw, a ktérzy znaj-
dujag umieszczenie w licznych gospodach. Czeste zmiany
miejsc pobytu tych ludzi powtdrnie nieszczepionych oraz
nagromadzenie ich tworzg zdaniem Dr. C. grunt przyjazny
dla epidemij.

Dr. Blondeau zwrécit jeszcze uwage na to, ze jezeli
przypuscimy prawdziwos$¢ zapatrywan Dr. Bertillona: iz za-
razenie odbywa sie przez strupki, to kierunek wiatréw zna-
czny wplyw wywieraé musi.

W koricu Dr. Vidal przypomniat, ze wplyw wielkich
szpitali na rozszerzanie sie chor6b nagminnych objawit sie
takze w czasie epidemij cholery w roku 1832 i 1849.

Nad tymze przedmiotem toczyly sie jeszcze rozprawy
1 na nastepnym posiedzeniu Tow. med. publ., w ktoérych Dr.
Vallin zwr6cit uwage na przypadki podobne do opisanych
przez Dra Bertillona, a ktdre podajg lekarskie dzienniki an-
gielskie. W Londynie w ostatnich czasach zatozono 5 szpi-
tali specyjalnych dla choréb zakaznych w ogéle a dla ospy
w szczeg6lnosci. Od czasu ich utworzenia, mieszkancy sa-
siednich dzielnic poczytywali je za ogniska epidemij ospy,
wiasciciele za$ sasiednich domoéw domagali sie zamkniecia
tych szpitali i odszkodowania, twierdzac, ze domy ich z po-
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wodu niebezpieczeAstwa i obawy ospy na wartosci stracity.
Rzecz wytoczyta sie przed sady, ktore jeszcze stanowczego-
w tej sprawie wyroku nie wydaly.

W czasopismie The Lancet (w Nrze z 15 maja r. b)),
Dr. Godrich zamiescit znow list peten szczegdtow wykazujg-
cych, jak szkodliwie szpital Fulkam na sasiednig dzielnice
oddziatywa. Od 3 lat nie ustaje epidemija ospy w sasiedz-
twie tego szpitala a ilekro¢ zwieksza sie liczba chorych
w szpitalu, tylekro¢ wzmaga sie tez i nasilenie epidemii w sg-
siedztwie szpitala mimo, ze domy przylegte sg nowe, dobrze
osuszone a ludno$¢ ich schludna, gdy domy dalej potozone
stare, przepetnione, zle utrzymywane zamieszkuje ludnos¢ ne-
dzna i brudna. W czasie nasilenia sie epidemii r. 1878
wszelkie przypadki, jakie przychodzity do szpitala, pochodzity

15 ulic, ktérych okna ku szpitalowi byty zwrécone. W ce-
lu zapobiezenia rozchodzeniu sie przyrzutow Dr. Godrich
proponuje przeprowadza¢ powietrze w’ salach skazone przez,
wspdlny komin, w ktdrym ciggle zarzy¢ sie beda wegle.

Inni lekarze londynscy niej podzielajg zdania Dr. Go-
dricha i nie upatrujg przyczyn tej epidemii w istnieniu szpi-
tala, gdyz domy, w ktérych przydarzyta sie wieksza czesc,
przypadkow ospy lezg tez koto cmentarza, z rownem wiec
prawem moznaby cmentarz o przyczynianie sie do szerzenia
epidemii obwiniac.

Z drugiej znoéw strony przytacza Vallin przypadki.,
w ktorych szpitale dla ospowatych nie wywieraty szkodliwe-
go wplywu na otoczenie. Rzecz wiec nie jest stanowczo roz-
strzygnieta, nie powinno to jednak wptywaé na porzucenie
mysli urzadzenia szpitali specyjalnych; nalezy tylko o pe-
wnych ostroznosciach pamieta¢. Nie wystarcza, aby szpitale
specyjalne lezaty zdata od $rodka miast, aby byty oddzielone
od domoéw sasiednich szerokiemi bulwarami lub ogrodami,,
ale trzeba wstrzymywac stésunki, jakie ciagle majg miejsce
przez odwiedziny krewnych, przez stuzbe lub rzeczy, bo-
w nich tkwi zdaniem Dr. V. gtdwna przyczyna szerzenia sie
chorob na zewnatrz. Ludno$¢ zamieszkujgca dzielnice do
szpitala przylegta miesci w nim chorych a ta bliskos¢ uta-
twia i wzmaga czestos¢ odwiedzin, byé tez moze ze sgsie-
dnie szynki, w ktorych w wolnych chwilach gromadza sie.
pielegniarze z oddziatdw dla ospowatych, moze nawet bez
zmiany sukien, réwniez odgrywaja role w szerzeniu sie epi-
demij.

W tych odwiedzinach i stosunkach wypada tez moze
szuka¢ wytlumaczenia tego szerzenia sie¢ epidemij koto szpi-
tali a nie tylko w roznoszeniu przyrzutéw przez wiatr. Od-
wiedziny wiec chorych w szpitalach dla ospowatych naleza-
toby ograniczy¢ do tych przypadkéw, w ktorych lekarz oso-
bne do tego da upowaznienie, jak to ma miejsce w Anglii,
nad rzeczami za$ istuzbg wypada Scisty rozciggna¢ nadzor.
Na poparcie tych zapatrywan Dr. Vallina przytoczyt Dr. Du
Mesnil, ze w szpitalu $w. Andrzeja w Bordeaux wpoblizu oddzia-
tu dla ospowatych znajduje sie oddziat dla choréb wewnetrz-
nych, a mimo to ospa nigdy nie przenosita sie z pierwszego
na drugi. Zdaniem jego w dzielnicy paryski¢j Sorbonne précz
oddziatu dla ospowatych, nalezacego do szpitalu Hotel Dieu,
istniejg inne jeszcze ogniska zarazy; zwraca np. uwage na
zajmujgcych sie czyszczeniem poscieli po zmartych na ospe,
ktorzy nie zachowujg odpowiednich ostroznosci i przytacza
przypadek, w ktéorym w ten spos6b nastato zarazenie. Upa-
truje on nawroty epidemii ospy po r. 1870 w wchodztwie
i w wychodztwie ludnosci rzemie$iniczej. Po r. 1870, gdy
budowy wstrzymano, przeszto 80.000 robotnikéw opuscito Pa-
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ryz a ospa znikta, por. 1872, gdy zndéw rozpoczeto budowy,
przybywajacy robotnicy nowego dostarczyli materyjatu.

W dalszym toku rozpraw Dr. Despres wykazuje, ze
edawniej, gdy nie bylo oddziatow dla ospowatych i gdy
szczepienie powtorne nie bylo zalecane, epidemije ospy nie
dosiegaly takich rozmiaréw, jak epidemija r. 1869 i 1870
(przed wojng) w czasie ktérej zmierato tygodniowo do 267
0s6b lub obecna, w ktorej liczba zgonéw w tygodniu docho-
dzi do 70, pomimo, Ze nigdy nie szczepiono tyle co obecnie.
Chorzy zarazajg sie obecnie w oddziatach szpitalnych.

Przeciw zapatrywaniom tego mowcy wystapit Dr.
Collin nie przeczac, ze oddzialy dla ospowatych w szpita-
lach powszechnych sg nieodpowiedniemi, bo nigdy nie s3
dos¢ odosobnionemi a sasiedztwo ich oddziatywa na lu-
dnos$¢ szpitalng badz przez stuzbe badz przez posciel itd.
Odosobnienie; doktadne moze mie¢ miejsce jedynie w o
drebnych szpitalach dla ospowatych lub w oddziatach
posiadajacych osobne wejscia, stuzbe, rzeczy od szpitali po-
wszechnych do ktorych nalezg. Despres opiera swe mniema-
nia gtéwnie na tatwosci zarazenia, gdy sie wieksza liczbe
chorych na ospe razem zgromadzi, oiorgc analogije z nie-
bezpieczenstwa wynikajacego z wiekszego nagromadzenia
rannych, potoznic, gdy rozdzielenie takich chorych tyle przed-
stawia korzysci. Z ospag jednak inacz$j rzecz sie ma, nie
tylko mozna ale nalezy, w wiekszych przynajmniej miastach,
zaktada¢ odrebne szpitale dla ospg dotknietych, bo w nich
beda sie chorzy mieli rownie dobrze jak w odosobnionych
oddziatach szpitali wiekszych a nie bedg dla nikogo stano-
wi¢ niebezpieczenstwa.

Dr. Proust zwraca uwage, ze dawniej w szpitalach cze-
sto stdsnnkowo zapadali na ospe rekonwalescenci, zwtaszcza
po durze, obecnie za$ to sie nie zdarza.

W dalszych rozprawach dotknieto jeszcze skutecznosci
;szczepienia i powtdrnego szczepienia, ktdrej Dr. Despres
przeczyt, gdy reszta przemawiajgcych przeciwnego byta zda-
nia; nie streszczamy jednak tych przemdwien, bo sprawa ta
nie zostaje w Scistym zwigzku z przedmiotem, ktéry dal po-
wod do tych ciekawych rozpraw.

(Wedtug protokétu posiedzen paryskiego towarzystwa

;med. publ. w Eevue d'hyg. 1880 r. Nr. 5 i 6). )
Dr. Grabowski.

Uthhoff (w Berlinie). Przyczynek do kazuistyki choréb
ocznych powstatych w skutek chordb zakaznych.
Przypominajgc nasze sprawozdanie z pracy Dr. Trom-

petera (zob. Przegl. Lek. Nr. 24 z r. b.), dotyczacej epide-

mii duru powrotnego w Wroctawiu, podajemy spostrzezenia

TJtbhoffa, ktéry badat oczy chorych na dur powrotny, leczo-

nych podczas epidemii z lat 1379 i 1880 w Berlinie na od-

dziale Dr. Guttmanna.

Zapalenie prawie we wszystkich przypadkach zajeto
przodowg cze$¢ naczyniowki, a w pewnej ilosci przypadkow
powiktane bylo z zapaleniem teczéwki. Zapalne objawy,
a mianowicie nastrzykanie rzeskowe, bole, zawienie, i Swia-
tlowstret byly bardzo wyrazne, w kilku jednak przypadkach
wcale nie wystapity, w skutek czego wiasnie w takich przy-
padkach, w razie, jezeli sie wziernikiem nie bada, a chory
nie jest bardzo inteligentny i nie uskarza sie na nieznaczne
czasem uposledzenie wzroku, stan chorobowy moze ujs¢ uwa-
gi lekarza. Woypocin plastycznych w naczyniéwce wecale
nie spostrzegano, mety w ciatku szklanem za$ zauwazano we
'wszystkich przypadkach.
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Zapalenie naczyniéwki wystepowato bez wyjatku juz
po przebytym durze powrotnym a wiec po ostatnim napa-
dzie i to najrychlej w pierwszym tygodniu w 2 przypadkach,
najpozniej za$ w trzecim miesigcu. Raz tylko juz po wysta-
pieniu zapalenia naczyniowki miat chory jeszcze jeden napad
duru. Zresztg opis obrazu chorobowego w niczbm sie nie
rozni od opisu Dra Trompettera, do ktérego czytelnikéw od-
sylamy. Poczucia $wiatta, ktére badane fotometrem For-
stera ma by¢ we wszystkich przypadkach znacznie upoSle-
dzone a nawet i w tych, gdzie bystros¢ wzroku jest prawi-
dtowa, nie badano. Leczenie bylo przeciwzapalne; w 2 przy-
padkach zastosowano wcieranie szaruchy, morfin i upust krwi.

Najsamprzdd zwrdcit uwage na zapalenie przodowej
czesci naczyniowki po durze powrotnym Wallace (1826)
a spostrzegat je podczas epidemii w Irlandyi. Bardzo dokfa-
dnie opisuje te chorobe Mackenzie w r. 1843 pod nazwg
OpKthalmia postfebrilis. Logecznikéw spostrzegat w Moskwie
1866 — 1870 przeszto 700 przypadkéw choréb ocznych po
durze powrotnym, a poOzniej opisali Estlander epidemije
w Finlandyi, Blessig w Petersburgu, Peltzer w Berlinie, a wre-
szcie Muller i Larionéw epidemije w prowincyjach rosyjskich.

Wreszcie wspomina U. o przypadku zapalenia pozagat-
kowego lewego nerwu wzrokowego i o drugim przypadku,
gdzie wystgpito porazenie lewego miesnia zewnetrznego pro-
stego, w jednym i drugim po zimnicy. Pierwszy z tyeh cho-
rych dotad chininu nie uzywal, po zbadaniu powrdécit do do-
mu, tak ze go dalej obserwowaC nie mozna byto, porazenie
za$ miesnia u drugiego chorego po zadaniu chininu ustgpito.
Autor sadzi, ze w obu przypadkach choroba powstata sku-
tkiem dziatania zimnicz¢j istoty zakaznej, z czego wynika
wskazanie zadawania chininu w takich przypadkach. (Deut-
sche medinnischc Wochenschrift Nr. 23, 1880 r.).

Dr. E. Machek.

Wiadomosci pomniejsze.

Otrucie chloroformem. W The Lancet Nr. XXI,
a wiec rownoczesnie z przypadkiem prof. Bryka, opisanym
w Przegladzie Lekarskim, jest krotka wzmianka bezimienna
o Smierci w skutek wziewania chloroformu. Kobiecie dobrze odzy-
wiongj, nerwowej, lecz bez Sladéw wady serca, wycinano raka
prawej piersi. Rekoczyn (przy uzyciu chloroformu) trwat 25 minut,
oddech i tetno byly dobre. -Pierwszym objawem ztowrogim byla
sino$¢ nagle wystepujaca przy zaktadaniu ostatnich szwéw. Wy-

ciggnieto jezyk, zarzadzono sztuczne oddychanie, lecz chora
umarta w przeciggu trzech minut. Badania pos$miertnego nie
byto. Dr. Bogdanik.

(A. O). Zdaje sie, ze niektdre twierdzenia, zawarte w o-
statniej pracy Nussbauma, wywotaty ruch miedzy zwolennikami
antiseptyki. | tak zastanawia sie Volkraann w ostatnim Nrze
Centrbtt. /. Chirurgie, czy moze chirurg lub potoznik przedsie-
bra¢ otwarcie zwlok. Odpowiada on na to pytanie naturalnie
twierdzgco i motywuje to wkasnem doswiadczeniem: co roku bo-
wiem miewa on w lecie od 6—8 rano kurs operacyjny, z kto-
rego po krotkim wypoczynku zmieniwszy wierzchnie ubranie i po
dokladnej dezinfekcyi rak 5°/0 rozczynem kw. karbolowego udaje
sie do Kliniki, gdzie czynny udziat bierze tak w opatrunkach
jako tez i w operacyjach, a mimo to, jak wiadomo, “przypadki
jego przebiegajg zupelnie aseptycznie. Nigdy nie widziat on po-
trzeby zmiany bielizny lub wziecia catej kapieli. Za najwazniej-
sze uwaza V-, aby wszystko, co sie styka z rang, byto czystem,
i dobrze dezinfekcyjonowaném a wiec narzedzia, rece, narzad
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opatrunKowy itd., do kazd$j operaeyi wktada on Swiezo wyprang
kapote pidcienng. Natomiast stanowczo uwaza za szkodliwe, je-
zeli uczniowie przychodza wprost z pracowni anatomicznej bez
smiany zwierzchniego ubrania w poblize lub co gorzej ba-
dajg potoznice. Rzeczywiscie byloby to wielkg przeszkoda, gdy-

by doktadna dezinfekcyja ragk nie wystarczata do zniszczenia ja-

ran,

du gnilnego! Natenczas nie mogtby chirurg nie tylko chodzi¢ do

sal sekcyjnych i trupéw dotykaé, ale nie maégtby nawet zajmo-
na phlegmone septica itp.
niepodobnych do wykona-
nia, jak catej kapieli i zmiany bielizny, raczej przestrzegaé¢ do-
ktadnej dezinfekcyi rgk i czystosci zwierzchniej sukni a w tym
w sztuécu przy
sobie flaszeczke ze zgeszczonym glicerynowym rozczynem kwasu
karbolowego, ktéregoby w kazdym przypadku mégt uzy¢ do dez-
infekcyi tak siebie jak i opatrzy¢ sie majacego chorego.

ss) Pi-of. Ruhle zastanawia sie (Centralbt. f. Min. Med.

waé¢ sie chorymi, ktérzy cierpig np.
"W konfcu radzi zamiast zada¢ rzeczy

celu winien wedtug niego kazdy lekarz mieé

1880, Nr. 1) nad rozpoznaniem ostrej gruzlicy pro-
sé6wkowej. Cierpienie to przedstawia sie jako og6lna choroba
zakazna, zazwyczaj bez spoéicierpienia opony miekkiej moézgu;

postrzegane za zycia objawy ze strony moézgu sg tylko nastep-
stwem goraczki. Tak zw. za$ zapalenie opon na podstawie moéz-
gu (meningUts busilaris) trzeba uwazaé jako ograniczong gru-
zlice proséwkowa, ktéra przez sam spos6b swego wystepowania

staje sie w krétkim stosunkowo czasie zabdjcza. W razie wy-

stapienia obydwu postaci réwnoczes$nie, objawy poszczegdl-
ng posta¢ cechujace mieszajg sie i wiktajag. Wiadomo, ze w gru-
zlicy proséwkowej og6lnej bardzo cennym objawem jest wielka

czesto$¢ ruchéw oddechowych, bez dusznosci, obuk nieznacznych

stosunkowo przypadéw fizycznych, bez istotnych sttumien, wsréd
Tozlegtych rzezen niezytowych.

Podobnie i gorgczka towarzyszgaca gruzlicy proséwkowej
tern sie rézni¢ zwykta od innych goraczek zakaznych, ze czestos¢
serca jest znaczng w poréwnaniu z po-

dniesieniem cieptoty. Czesto$¢ oddechéw i tetna ma zatem pier-

ruchow niestosunkowo
wszorzedna warto$¢ dla rozpoznania gruzlicy proséwkowe;j.

W gruzlicy za$ opon mézgowych
jest zupetnie

zachowanie sie ruchow

oddechowych i sercowych innego rodzaju, co ro-

wniez juz rychto moze nam daé¢ cenne wskazéwki co do zbliza
jacego sie cierpienia. Plytkie ruchy bywajg nagle

przerywane gtebokim, jeczacym ruchem, dtugim wdechem, a ob-

oddechowe

macajac uwaznie tetno mozna zauwazyé pewne wahania, tak co
do jego liczby jako i jakosci.
Jezeli obydwa cierpienia wystagpig réwnoczes$nie, natenczas

nastepstwa powyzsze nawzajem sie znoszg. Wzmiankowane co

dopiero nieprawidtowos$ci w ruchach serca i oddechéw, zalezne
od bodzca dziatajacego na podstawe moézgu, znosza sie pod wply
wem obwodowego zadraznienia konczyn nerwu btednego przez
gruzetki proséwkowe w piucach, i na odwrét charakterystyczne
nastepstwa tycnze bodzcéow oowodowych, tj. czesto$¢ oddechéw
i tetna, odpadaja, jezeli ré6wnocze$nie dziata pewien bodziec na
podstawe moézgu; dla tego to dla réwnoczesnego przebiegu oby
dwu postaci gruzlicy nader niewyrazne pozostajg

nie mozna tu moéwi¢ o '‘pewnem pozytywnem

nieznaczne i
objawy, tak ze
rozpoznaniu, lecz tylko o rozpoznaniu

wykluczenia.

prawdopodobnem droga

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Do Szanownych Cztonkéw Towarzystwa lek. galicyjskiego.
Po kilkuletnich usitowaniach nastgpito czeSciowe potgczenie
Tow, lekarzy galicyjskich z Towarzystwem lekarskiem krakow-
skiem, ktére, jak mniemamy, bedzie potgczone z korzys$cig dla
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dobra publicznego i stron obydwo6ch. Szczegéty porozumienia po-
wezmg szanowni Koledzy ze statutu i regulaminu przyjetych na
Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa d. 28 czerwca br. Jeden i
drugi nie omieszkamy przesta¢ kazdemu koledze, skoro tylko
c. k. Namiestnictwu pierwszy z nich zatwierdzi. Tymczasem za$,
celem uniknienia nieporozumien, uwazamy za konieczne zwrbécie-
uwage szanownych Kolegéw na nastepne okolicznosci:

1) Od d. 28 czerwca br. zachodzi miedzy Tow. lek. gaL
a Tow. lek. krak. stosunek wzajemnosci tego rodzaju, ze czto-
nek czynny jednego z nich, przesiedlajac sie w obreb drugiego,
przechodzi tem samem w poczet jego cztonkéw czynnych bez
nowej wktadki wstepnej.

2) Cztonkom Tow. lek. gal., zamieszkatym w W. ksiestwit
krakowskiem, ktérzy wstgpili przed d. 28 czerwca br., przy-
stugujg nadal prawa i obowigzki dotychczasowe, dokad nie na-
lezg do Tow. lek krakowskiego; z chwilg za$, gdy do niego
wstepuja, pozostaje im tylko tytut cztonka wuorespondujgcego-
Tew. lek. gal. (bez praw i obowigzkéw).

3) Cztonkom Tow. lek. gal, zamieszkatym w krél. Gali-
eyi, ktorzy przed d. 28 czerwca br. stali sie korespondentami
Tow. lek. krakowskiego, pozostaje tylko tytut korespondenta
Tow. lek. krak. (bez praw i obowigzkéw). Optaty za$ wszelkie
wnoszg odtad tylko do kasy Tow. lek. galicyjskiego.

4) Wktadka rocznaw Tow. lek, galicyjskiem wynosi od-
tad dla cztonka czynnego 10 zir. w. a, dla cztonka za$ kores-
pondujacego 3 zir. w. a. jezli mieszkajagc za obrebem krél. Ga—

licyi i W. ks. krakowskiego, nalezy réwnocze$nie do Tow. \lek.
krak.; 10 z#r. za$ w. a., jezli bytwprzéd cztonkiem czynnym
Tow. lek. galicyjskich, jako taki wyniést sie za obreb krél.
Galicyi i W. ks. krakowskiego, azyczy sobie zachowaé¢ nadal

prawa, nabyte do funduszu zapomdg i zelaznego. W reszcie przy-
padkéw cztonek korespondujacy ptaci 7 zir. wh a.

5) Wkitadke roczng winien  cztonek Tow. lek.galic.
ca¢ z gory, a mianowicie:
tach poétrocznych Ilub kwartalnych, cztonek za$
ryczattem lub w dwéch ratach pétrocznych.

6) Wsze.kie wpiaty winni cztonkowie Tow. lek. gal. pize-
syta¢ odtad wprost do kasy gtéwnej narece skarbnika To-
warzystwa Dra Smutnego (we Lwowie przy ulicy Kopernikow-
skiej, pod 1 1).

7). Organem Towarzystwa jest odtad ,Przeglad Lekarski”®,
ktéry bezptatnie otrzymujg vvszyscy cztonkowie czynni i kore-
spondujacy Tow. lek. gat,, z wyjatkiem korespondentéw placa-
cych 3 zir. w. a.

Przy sposobnosci wyjasnien

opta-

korespondujacy

powyzszych wupraszamy nadto

szanownych Kolegéw, aby zalegtos$ci jak najrychlej wy-
réwnaé¢, i dalsze wktadki we wtasciwym czasie
przesytac¢ raczyli, gdyz z jednéj strony kasa gtéwna obowig-

zang jest administracyi organu uiszcza¢ regularnie nalezyto$c,
przypadajacg za egzemplarze, dostarczane cztonkom wymienio-
nym pod 7, z drugiej strony za$ po wydzieleniu kwoty, nale-
znej do funduszu zapomoég, po optaceniu organu, po oddaniu se-
fecyjom (1/10) cze$ci, przypadajacej na fundusz ich administra-
cyjny, wreszcie po optaceniu pogtéwnego na rzecz Zwigzku To-
warzystw lek. austryjackich, pozostaje z wkiadek rocznych tak
mata cze$¢ do rozporzadzenia, ze niemogtaby poKry¢ niedoboréw
powstajacych w skutek zalegania cztonkéw z wkiadkami,
We Lwowie d. 6 lipca 1880 r.
Z Rady zawiadowczej Tow. lek. galicyjskiego.

Prezes Sekretarz jen
Dr. Biesiadecki. Dr. Mei unowicz.

V. List otwarty do Redakcyi Przegladu Lekarskiego
w Krakowie.

Szanowny Redaktorze!

Zabieram sie do opisania epidemii ospy, ktora w kon
cu przesztego roku i w pierwszych miesigcach obecnego
miasto nasze nawiedzita, zamierzam réwniez poréwnywac ja
z dawniejszemi, ktére obserwowal miatem sposobnos¢, gdyz
kazda z nich ma w sobie co$ wihasciwego, kazda odrdznia sio

cztonek czynny ryczattemalbo w rq
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od innych, o czem juz dawniejsi wiedzieli lekarze, a miedzy
nimi stynny lekarz angielski Sydenbam, ktory w swych
Opera universa, Londini, editio tertio, a. 1705 ztozyt mnogie
a znakomite doswiadczenia. Czytajac jego opis rozmaitych
postaci ospy, przekonalem sie, ze za jego czaséw wydarzaty
sie niektdre pojawy tej choroby czesci¢j anizeli obecnie.
I tak moéwiac o ospie zlewajacej sie (nariola confluens) po-
daje, ze ii dorostych Slinotok, u dzieci za$ biegunka, statem
bywa znamieniem chorobowem. Ot6z jego stowa: Sunt vero
et alia symptomata duo, quae naridlis confluentibus
accidunt, haud minoris momenti quam vel pustulae ipsuc, vel
tumor, vel aliud quodlibet e praedictis-, Salivatio nempe in
adultis, atgue in infantibus diarrhoca. Horum prias ita
perpetuum se co.niitem adjungit, ut unicum tantum viderrm
variolis confluentibus laborantem, nulla supcrveniente salwa-
tione: Posterius autem nempe diarrhoea, infantes liac specic
laborantes non ita certo discruciat. TJtnim providens natura
has evacuationes idcirco substituerit, quod in pusillo koc ac
humuli gencre materia morbifica ita peniius negucat extermi-
nori, ac in pustulis ipsis majoribus ac magis fastigiatis gene-
ms discreti, nullus drfinio, cum historiam tantum scribam,
non soluam problemata.

Z tego, co sie powyzej powiedziato, okazuje sie, ze
Sydenham dwa te pojawy chorobowe czesto widywal; ja za$
chociaz kilka epidemij ospy obserwowatem, tylko dwa przy-
padki $linotoku podczas ospy widziatem, jeden u dziewczyn-
ki 15-letniej w ospianee, tagodnie przebiegajacej i szczesli-
wie po uzdrowieniu zakoniczonej, drugi u mezatki 40-letniegj
przy zlewajacej sie ospie, ktérej rowniez towarzyszyta cho-
roba Brigkta, u tej chorej niesztowic byto peino w ustach a
Slinotok tak byt wielki, jak bywa po uzyciu rteci; chora ta
w drugim tygodniu choroby umaria.

Drugim pojawem jest biegunka u dzieci, ktérg Syden-
ham nawet zbawienng by¢ poczytuje, albowiem na limem
miejscu tego samego rozdziatu pisze: Proximo loco, cum in
variolis confluentibus haud minus certo infantes diarrhoea
mcomiletur, quam adultos ptyalismus, natura, ut supra ostendimus,
ulterutram harum evacuaiiomm materiae morbificae elimmandae
ubigue constituente, utnecliicptyalismo. ita neque isticdiarrlweae
fracnum injicio, cum utrumaue ex aeguo sit absurdum.

Wiadomo roéwniez, ze u dorostych w porze zwiastunéw
zlewajacej sie ospy chory procz innych towarzyszacych po-
jawoéw chorobowych, cierpi na niezmiernie dotkliwy bdl
ledzwiowy, o ktérym juz Sydenham podaje, ze jest acutissinms
dolor in regione lumborum, paroxysini nepliritici aeinulus.*
W takich przypadkach badany przezemnie mocz zawiera!
zawsze duzo biatka, po wystapieniu za$ ospy biatko znikato.

Uwazam, ze obecnie daleko raniej osob traci wzrok
skutkiem ospy, anizeli dawnicj; przypisuje to troskliwszemu
badaniu i odpowiedniejszemu leczeniu, czestszemu uzyciu
atropinu, zapobiegajgcemu wielu chorobom gatki oczndj.

Woreszcie kolega Dr. todzinski, lekarz miejski w My-
Slenicach, ktéry w kilku wsiach powiatu myslenickiego epi-
demije ospy z tagodnym zauwazal przebiegiem, wspomniat
mi, ze w pewnej wsi powiatu wielickiego ospie podobno
towarzyszy¢ miata czerwonka, powiktanie niezwykle i $mier-
telno$¢ znacznie powiekszajace.

Wiadomos$¢ o tych szczegGtach bytaby dla mnie bar-
dzo pozadang, dla tego S$miem prosi¢ za posrednictwem
Twojem szanownych wspottowarzyszow, aby zechcieli listownie
poda¢ mi swoje doswiadczenia, w tym osiggniete Kkierunku.

Krakéw dnia 20go czerwca 1880. Dr. Warschaucr.
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Narkotyzowanie. — Antiwiwisekcyjonisci.

W obec tego, ze szpitale powstajg i utrzymywane by-
wajg jedynie ze skladek, dalej, ze chorzy bezptatnie otrzy-
mujg opieke szpitalng, to takze lekarze petnig obowigzki
bez wynagrodzenia. W najnowszych czasach wprawdzie nie-
co sie zmienia posta¢ rzeczy, ho ze sie tak wyraze, czynia
tu proby z chorymi ptacagcymi. Tych ostatnich znowu roz-
réznia sie dwa rodzaje: takich, co placg wedlug moznosci,
i takich, co catkowite ponoszg koszta. Sg to jednak dopiero
préby, odbywajace sie w niektérych szpitalach, lecz zasadg
jest leczenie bezptatne. Dobrodzieje, ktérzy ofiarowali na ja-
ki$ szpital jednorazowo pewng kwote lub rocznemi skiadka-
mi fundusz jego zasilaja, sa cztonkami towarzystwa, ktore
na rocznych zebraniach rozstrzyga o losach szpitala. Kazde
takie towarzystwo ma patrona, wice-patrona, kilka patronek,
kilkadziesigt wice patronek, prezydenta, kilkudziesieciu wice-
prezydentow, daléj komitety administracyjne z prezesem,
sekretarzem, podskarbim itd. Zazwyczaj sekretarz, a w nie-
ktorych szpitalach podskarbi, pelni czynnosci dyrektora. Rzg-
dy spoczywajg zatem wylacznie w rekach nielekarzy, kto-
rzy nieraz w skutek niewiadomosci lub ztej woli doprowa-
dzajg do zajs¢, jakich widownig byt w przesztym tygoduiu
szpital Guya.

Juz od kilku miesiecy dyrektor (podskarbi) tegoz szpi-
tala i przetozona postugaczek nie chcieli stosowaé sie do
przepisow lekarzy co do zywienia i obchodzenia sie z cho-
rymi Uwagi lekarzy byly bezskuteczne. Smutny ten stan
rzeczy podnosity dzienniki lekarskie, lecz i to nie odniosto
pozadanego skutku, owszem przetozona postugaczek réwniez
w pismach publicznych (Nincteenth Century, Gontcmporary
Eeview) odpowiedziata, ze wie lepi¢j anizeli lekarze, czego
chorym potrzeba. Daléj podniosta przetozona, Zze uczniowie
medycyny, uczeszczajacy do szpitala, dopuszczajg sie rozma-
itych karygodnych czyndéw z postugaczkami. Studenci nie
pozostali obojetnymi na taka zaczepke, wytupali podskar-
biego a przetozong nazwali lgarkg. Dalszém nastepstwem
bylo, ze podskarbi zawiesit czynnosci lekarzy i odwotat sie
do komitetu. Komitet przywrdcit lekarzy do ich czynno-
Sci, ale jeszcze stanowczych uchwal nie powzigh Ihe
Lancet domaga sie usuniecia podskarbiego, na ktérego nie-
korzy$¢ i to przemawia, ze byly prezydent niezadowolony
jego postepowaniem godno$¢ swoja ztozyt. Stuszna jednak
zachodzi obawa, aby nie zabroniono uczniom wstepu do te-
go szpitala, ktory jest jednym z najwiekszych w Londynie,
bo ma przeszto siedmset tdzek, podczas, gdy niektore majg
zaledwie kilkadziesiat.

Jeden z chirurgébw tegoz szpitala Mr. Bryant ogtosit
w lhe Lancet Nr. XXIII, wynik leczenia z 2 lat w 90 przy-
padkach ciezszych. Wystepuje on przeciwko 'twierdzenia,
aby tak zwany przez niego ,,Spray system“ zapobiegat go-
raczce, ho on i bez mgly karbolowej miat piekne wyniki.
W 30 przypadkach cieptota nie dochodzita do 100" lub
102°F (=37"8°C). W 33 przypadkach doszta do 100° lub
102"F, ale tylko dwa dni utrzymywata sie na tym stopniu;
w 14 przypadkach dopiero dnia trzeciego po operacyi byto
podniesienie cieptoty a w 10 przypadkach czwartego, pigtego
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lub széstego dnia; 3 przypadkow nie uwzglednia, bo byly
powiktane z chorobami wewnetrznemi. Smier¢ nastapita
w pieciu przypadkach. Mr. Bryant, autor cliii urgii bardzo
wzietdj, operuje i opatruje bez mgly karbolowej. Kamienic
jednak winienem, ze sobie myje rece przed przystgpieirem
do stotu operacyjnego, a narzedzia i gabki dokladnie bywa-
ja czyszczone w wodzie karbolowej. Przy operacyi na odno-
gach uzywa opaski Esmarcha,. naczynia krwawigce okreca
lub podwiezuje katgutem i oczyszcza rane gabkami zama-
czanemi w cieplej wodzie zawierajacej nieco tyuktury jodo-
wej. Brzegi rany spaja jedwabiem lub drutem i zakiada
dren. Do opatrywania uzywa ptatkow (lint) zamaczanych
w rozczynie olejku terpentynowego i oliwy (ol. ierchnthifige,
ol. olivarum 1:5), na to kladzie pokiad gazy lub waty, cza-
sem gabke i lekko uciska opaskg zazwyczaj flanelowa. Na-
stepnie chorego przenoszg do sal odpowiadajgcych wszelkim
warunkom higijenicznym.  Opatrunki zmienia jak najrza-
dziej, przyczbm przestrzega, aby rane jak najmniej draznié.
| wciggu dwoch lat nie miat ani pyemii ani rozy. Inni ope-
ratorowie rzeczonego szpitala jednak nie idg za przyktadem
Bryanta, uzywajg mgty karbolowej i opatrunkdw listerow-
skich  Oprawie listerowskiej poswiece stdw kilka w liscie
nastepnym, w ktdrym zamierzam pomowi¢ nieco o Listerze.
Kie od rzeczy jednak bedzie wspomnie¢, ze”ippencer Wells
niedawno temu wykonat tysigczng owaryjotomije; chora do-
tad ma sie dobrze. Z tego tysigca owaryjotomij wykonat on
ostatnich 212 antiseptycznie. | na podstawie swego olbrzy-
miego doswiadczenia ogtasza, ze ma teraz wyniki lepsze,
ze powrdt do zdrowia jest szybszy i ze sie unika gora-
czki. Dobrych tych wynikéw nie przypisuje on tylko mgle
karbolowej, ale opatrunkom antneptycznym.

The Lancet w N. XXI podaje przypadek $mierci z chlo-
roformu. Byt to juz pigty przypadek tego roku zanotowany.
Sadze, ze sposéb, w jaki sie tu stdsuje chloroform, niewat-
pliwie sie przyczynia do czestych tych przypadkow. Mysmy
przyzwyczajeni do stosowania chloroformu z wszelkg ostro-
znoscia. W Londynie wielu uzywa duzego balonu elastyczne-
go, potaczonego z osadg, ktora szczelnie przylega do twa-
rzy chorego +ak, ze on oddycha tylko tg iloscig powietrza, kt6-
ra jest zawartg w balonie i wystarcza tylko na jeden gte-
boki wdech. Do balonu wsuwa sie gabke napojong chloro-
formem. Chory przez to usypia szybko, bo nietylko zatruwa
sie chloroformem, ale i dusi w skutek braku tlenu. Lecz
przyznam sie, ze mnie zawsze trwoga ogarnia na widok
przypadow duszenia. Do narkotyzowania zaczynajg takze
uzywaé bromku etylu (hromide of ethyl), ktéry podobno dzia-
ta szybko, nie drazni skory i nie wywoluje tylu przypadow
ubocznych, co eter lub chloroform. Sam nie miatem sposo-
bnosci przekonania si¢ o zaletach rzeczonego przetworu, ale
ze on w skutkach podobny do chloroformu, o tern Swiadczy
przypadek S$mierci opisany w Thiladelphia Medical Times
z dnia 5 czerwca rb.

Tutejsze towarzystwo antiwiwisekcyjne dzielnie walczy
przeciwko doswiadczeniom na zwierzetach. Chcac czyni¢ po-
dobne doswiadczenia potrzeba osobnego pozwolenia, w ktd-
rém bywa wyszczegélnione, w jakim celu i w jaki sposob
doswiadczenia odby¢ sie moga (zazwyczaj w narkozie z o-
bowigzkiem zabicia zwierzecia). Ze sprawozdania inspektora
na rok 1879, wida¢, ze w tym roku udzielono w Anglii trzy-
dziesci sze$¢ pozwolen, lecz tylko dwudziestu szesciu korzy-
stalo z pozwolenia i ci wykonah 270 wiwisekcyj; z tych 61
dla wyktadow uniwersyteckich a 35 bez uzycia narkotykow
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Pan inspektor podaje, ze az w 25 przypadkach narazono
zwierzeta na cierpienie, a mianowicie 15 zwierzat zachoro-
wato po zaszczepieniu istoty zakaznej, a w 10 przypadkach
wstrzyknieto zwierzetom (zabom) leki pod skére dla do-
$wiadczenia. Co to za okrutni ludzie ci lekarze angielscy.
Dla nedznej nauki dreczg i krajg biedne zwierzeta. To obu-
rzyeimusi ludzkie uczucia, przeciez i zwierzeta bol czuja.
W przesztym miegigjcu byto zebranie roczne towarzystwa an-
tiwiwisekcyjnego (Antivivisection Association), na ktérym dla
zapobiezenia temu zapadta uchwala: ,,wezwac parlament, aby
zupetnie zabroniono doswiadczen na zwierzetachll Mozna
sie zatem spodziewaé, ze dla Anglii to pole pracy zupetnie
bedzie niedostepne, bo juz teraz utrudnienia sg znaczne. Po-
zwolenie uzyska¢ “trudno, i czesto interesowani otrzymuja
je tak pozno, ze z niego wiecej korzystaé nie moga. Wszy
stkiego tego przyczyng przesadna troskliwo$¢ o zaby i krd-
liki, ktore pas¢ majg oflarg nauki. Lecz z drugiej strony
ci sami cztonkowie towarzystwa antiwiwisekcyjnego nie ro-
big sobie zadnych skruputdw, ze ryby nabijg na wedki, ze
zajagcowi lub jeleniowi wpakujg szréty pod skdre i pozwola
mu potem leczy¢ sie na puszczy, 'ze podczas wyscigéw ko-
nie i jezdzcy nogi tamig. Takim wiwisekcyjom tysigce
widzow sie przypatruje, bo to dla zabawy. A c6z dopie-
ro mamy powiedzie¢ o urazowych epidemijach, jak Pirogow
nazywa wojny? Czyz to nie sg wiwisekcyje dla tego, ze do-
konywane na ludziach? Dr. Bogdanik.

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Od jednego z kolegow
bedace bardzo na czasie:

otrzymujemy nastepujace uwagi

,Komisyja budzetowa Sejmu wysila sie nad znizeniem
preliminarza na wydatki sanitarne i wydatki natury humanitar-
nej, ktére pochtaniaja okoto 28 °/o., catego budzetu. Dzieki jej

naleza za to, bo tylko przez zréwnowazenie dochodéw z wyda-
tkami daje sie osiagnag¢ porzadne gospodarstwo w kraju i zdrowy
rozw6j jego we wszystkich kierunkach.

Na wydatki czysto szpitalne rocznie wydaje sie okoto
600.000 z#r. Jest to bardzo znaczna suma na kraj nasz ubogi,
przycisniety ogromnemi podatkami na potrzeby panstwowe. Lecz
przynajmniej wydatek ten usprawiedliwia S$wietny stan wszyst-
kich szpitali, ktére pod kierunkiem autonomicznego zarzgdu przy-
szty do znakomitego rozwoju. Rzeczywiscie nie ma ani jednej
gatezi gospodarstwa krajowego, gdzieby postep byt tak widoczny
i osiggniety w tak krotkim stosunkowo czasie. Nastata teraz
chwila oszczednosci i powolnego ruchu naprzéd.

Wszyscy powinniSmy mys$le¢ o zaoszczedzaniu sie, gdy
kraj tego wymaga. Lecz i oszczedno$¢ musi byé rozumna, bo.
zle zastosowana wiecej szkody niz korzy$ci wyrzadzi¢ moze.

StyszeliSmy, ze w widokach oszczednos$ci niektérzy posto-
wie chca postawi¢ wniosek o zniesienie filij dla obtgkanych
w Z6tkwi i Przemys$lu. Taka oszczedno$é jest nie tylko Zle po-
mys$lana, ale moze pociggng¢ fatalne nastepstwa dla tych dwéch
pieknych zaktadéw na prowincyi. Ze tak jest istotnie, postaramy
sie wykaza¢ cyframi.

Wedtug sprawozdania Wydziatu krajowego utrzymanie je-
dnego chorego na umys$le w Kulparkowie kosztuje przecietnie
97-2 cent. dziennie. Utrzymanie wiec 150 chorych (gdyz taka
liczba znajduje sie w Zotkwi i Przemyslu) kosztowatoby w Kul-
parkowie rocznie zwyz 50.000 zir. Poniewaz w Przemys$lu taksa
utrzymania obtgkanych wynosi 50 cent. a w Z6tkwi 60 cent.,
dziennie, utrzymanie tam tejze samej iloSci chorych bedzie ko-
sztowaé tylko 29 tysiecy zir., to jest o 21 tysiecy taniej. Przy
tem doda¢ nalezy, iz utrzymanie ich na prowincyi nie jest gor-
sze niz w Kulparkowie, gdyz do nich stésuje sie taz sama nor-
ma zywienia jakg zatwierdzono dla Kulparkowa.

Moze kto powie, ze nie potrzeba tych filij, bo Kulparkéw
wystarczy na wszystkich obtgkanych w Kkraju. Sprawozdaniu
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Wydziatu krajowego pokazuje, ze tak nie jest i ze potrzeba dwa
razy tyle t6zek w zaktadach ile mamy, zeby ulokowaé tylko
tych chorych na umysle, ktérzy moga szkodzi¢ spotecznosci. Lecz
jezeli w celu oszczednos$ci musimy ograniczyé przyjmowanie obia-
kanych, ograniczenie takie powinno dotkng¢ te zaktady, w Kkto-
rych utrzymanie chorych jest drozsze, a nie te, gdzie jest tansze.
Z poréwnania kosztéw widaé, ze za tez same pienigdze mozna
Przemy$lu i Zo6tkwi utrzymaé¢ dwa razy tyle chorych jak
Kulparkowie. Oczywiscie wiec lepiej zmniejszy¢ ilos¢ chorych
Kulparkowie, jak w filijach istniejgcych na prowincyi.

PowiedzieliSmy wyzej, ze zniesienie filij w PrzemySlu i
w Z6lkwi moze zadaé cios $miertelny tym szpitalom. Rzeczywi-
§cie dwa te miasta znacznie rozszerzyly swe szpitale dla po-
mieszczenia obtgkanych. Rozszerzenie to kosztowato wiele pie-
niedzy, a urzadzenie wiele trudu i klopotéw. Zniesienie filij
zmniejszy budzet szpitalny wiecej niz na polowe, a na pozostatg
mniejszg potowe padnie ciezar utrzymania ogromnego, niezajete-
go przez nikogo budynku. W krétkim wiec czasie zaktady te
moga upasé¢ i z najlepszych sta¢ sie najgorszemi.

Tego rezultatu jesteSmy pewni ze nikt sobie nie zyczy, a
to nastagpi koniecznie jezeli zapadnie uchwata zniesienia filij dla
obtgkanych w Przemys$lu i Z6tkwi.

Statystyka epidemij. Ospa w tygodniu 25 nie zmie-
nita sie stanowczo w Londynie. Umarto 6, leczyto sie w szpi-
talu 238, Swiezo zapadto 50. W Wiedniu umarto 10, w Buka-
reszcie 9, w Tryje$cie 7, w Petersburgu 5, w Aleksandryi 20,
w Madrycie 16, w Pradze 11, w Rzymie 4. Z plonicy umaito
nieco wiecéj w Stokholmie. Epidemija tyfusu przetamata sie
w Paryzu, umarto 19. Za to wiecej umarto z tyfusu w Peters-
burgu. W tygodniu 26 umarto w Krakowie: 1 z ospy, 1 z pto-
nicy, 1 z duru osutkowego.

Statystyka $miertelnoéci. W tygodniu 25 umarto na
1000 mieszkancow i narok : W Krakowie 34,3; w Warszawie 22,3;
w Poznaniu 33,2; w Wiedniu 26,6; w Budapeszcie 42,2; w Pra-
dze 38,5; w TryjeScie 38.5; w Berlinie 24,2; w Wroctawiu
33,3; w Mnichowie 35,1; w DreZznie 17,7; w Lipsku 19,7; w Ba-
zylei 17,3; w Brukseli 21,4; w Paryzu 26,8; w Londynie 17,7;
w Kopenhadze 20,6; w Stokholmie 25,2; w Chrystyjanii 21,4;
w Petersburgu 52,7; w Rzymie 30,3; w Wenecyi 20,3; w Bu-
kareszcie 29,9; w Madrycie 37,3; w Barcelonie 25,5; w Ale-
ksandryi 47,6; w Nowym Jorku 25,4; w Bombayu 34,1; w Ma-
drasie 36,6. J. li.

w
w
w

VII.  Wiadomos$ci biezgce.

* Krakdw d. 7 lipca. Dr. Maresch, dyrektor zaktadu
dla obtagkanych w Kulparkowie, podat sie do dymisyi i takowa
otrzymat.— Nie znamy blizszych szczegétéw, ale tez w takowe
nie wchodzimy; dla nas wystarcza, ze usunagt sie kierownik, kt6-
ry nie byt w stanie utrzyma¢ +tadu, tyle pozgdanego w takim
zaktadzie. Powotanie Marescha okazato sie niekorzystnem; nie
obwiniamy Wydziatu krajowego, bosmy wszyscy przyklasneli
w swoim czasie temu wyborowi; teraz Wydziat krajowy ma
przed sobg nader trudne zadanie, musi wiec dobrze zastanowic
sie, zanim poruezy komu posade stalg, tak wazng; od znalezie-
nia odpowiedniego kierownika zalezy istnienie zaktadu, i tak juz
z iyskredytowanego, a wiec caveant consules!

* Dziekanem Wydziatu lek. w Krakowie na rok przyszty
wybrany zostat prof. Dr Piotrowski.

* Dwutygodnik med. pnbl. uznat za stosowne, pozegna¢ sig
nie tylko ze swymi wspo6tpracownikami, ale i z nami. Moéwi o
dzieleniu sie tupami, o pochtonieciu obfitej zdobyczy itd., a za-
pomina, ze'na czele numeru ostatniego sam powiada, iz zgtadze-
nie jego uchwalito Towarzystwo lekarzy galic., ktérego byt or-
ganem, jeszcze pod koniec r. z. My S$wiadczymy sie czy-
telnikami naszymi, zeSmy nigdy pisma tego nie zaczepiali,
zeSmy sie tylko bronili w razie doznanej zaczepki. Dzi$ wolimy
nawet poming¢ milczeniem ostatnig zaczepke tak nieuzasadniong,
ale uspokoi¢ musimy b. redaktora, ze nie zamierzamy wca-
le naduzywaé ani wylacznego panowania w piSmiennictwie pe-
ryjodycznem lekarskim w Galicyi, ani blogiego spokoju, za kto6-
rym bardzo wzdychamy, bo btogiego spokoju zwyklismy uzywa¢é

«do pracy.
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* Sekcyja lwowska Tow.
sktadajacag sie z koli.
wlikowskiego,

lekarzy galic. wybrata komisyje,.
Merunowicza, Jasinskiego i Pa-
majaca sie zaja¢é wyszukaniem, miejscowosci,
ktéreby w kraju naszym kwalifikowaty sie na uzdrowiska kapie-
lowe lub klimatyczne. Komisyja ta udata sie przedewszystkiem
do lekarzy powiatowych w okolicach gdérskich i podgérskich
z odezwa i prosbg o wskazanie odpowiednich miejscowosci. Po
otrzymaniu spisu takowych Komisyja zamierza uda¢ sie do wta-
Scicieli tych miejscowosci z zapytaniem, ilu gosci mogtoby zna-
le§¢ tamze pomieszczenie. Nie watpimy, ze w kraju naszym
znajdg sie liczne miejscowosci, w zupeino$ci odpowiadajgce wa-
runkom, jakich wymagamy po uzdrowisku klimatycznem.

*Dowiadujemy sie, ze prof. Hueter w Gryfu pracuje nad
podrecz likiem chirurgii og6lnej i szczegétowej, ktérego tom |
wyjdzie juz w pazdzierniku rb.

* Warszawa. Sprawa stownika lekarskiego, ktdrego druk
wkrétce ma sie rozpocza¢ w Krakowie, bedzie wniesiong na po-
siedzeniu tutejszego Towarzystwa lekarskiego w d. 6 bm. a to
celem wystuchania sprawozdania i proponowanego memoryjalu,
jakie w tym celu wyznaczony komitet wypracowat. Ze wzgledu
na nagto$¢ i wazno$¢ tej sprawy spodziewac sie nalezy, ze po-
mimo wyjazdu na wypoczynek niektérych cztonkéw, pozostali
w miescie licznie sie zgromadza na tem posiedzeniu.

Kol. Chrostowski Bronistaw iKossow'ski Cezary po-
zyskali stopiefn doktora medycyny w tutejszym uniwersytecie po
obronie w tym celu napisanych rozpraw. {Medycyna).

* W Cieplicach czeskich do d. 4 bm. bawito gosci
kapielowych 4924.

+ Karlsbad 3 lipca. Do dzi$ dnia byto oséb 14,081, e
1183 wiecej niz do tegoz dnia r. z. Przez pierwsze cztery dni
tygodnia pogoda jednostajna z cieptota 15 R.° ktoéra w trzech
ostatnich dniach utrzymywata sie na wysokosci 20° R., w cieniu,
dochodzac na stoncu do 31° R. 1/7 orzezwit powietrze i spra-
gniong ziemie deszcz nawalny, ciepty, 2 godzin trwajacy.

* Nekrologija- D. 1 bm. umart w Giessen wystuzony pro-
fesor farmacyi Dr. Phobus, znany i u nas, poniewaz kilka
rozpraw' jego przettumaczyt na jezyk polski $p. prof. Skobel.

* Artykuty orygin.
leU. polskich:

w Medycynie Nr. 27:
demijg tyfusu powrotnego,

mieNicigse sie »vcznsopismnclt

Dunina: Spostrzezenia nad epi-

panujaca w Warszawie w 1879 do
1880 r.; Dymnickiego: Sprawozdanie z Buska (c. d.)

Pismiennictwo lekarskie. HERINGIER G. Etude sur guelgues
forines (le p-ralrsies dans la phthisie pulmonaire chronigue. 8 Paris.
Delahaye Er 2VS

ILIROTH, Th. Die Krankheiten der weiblicken Brustdriise-
M. 8 TfIn. u 55. Hnlzsctra. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 5 60.

CHAUVBT, Ch. Influence d 1 syphilis sur les maladies du
systeme nerve»x central 8. Paris. Delahaye Pr. 3%a.

CHOQUBT, De i'emploi du ehloral omme agent danesthésie
ckirurgicale 8. Paris, Delahaye. Fr. J,,

FORT 1 A., Resum¢ de pathologie et clinigne ckirurgieales.
2. 6d. Av. 122 fig. 32 Paris. Delahaye. Fr. 5

HEIDENHALN R, Der sogenannte thieriscke Magnetismus. 4.
Aufl. gr- 8. Leipl.ig, Brltkopf et Hartel. M. 1. 80.

HIRSCH A. u M.SOMMERBKODT Muittkeilungen iib. d. Pest-
Epid mie in Winter 1878—70 im russischen Gouyeruement A-traehan.
Mir 1 Karte. gr. 8 Berlin, C. Heym,inn’s Verl. M. 3.

HIS W, Anatomie menschicker Embryonen. 1 Embryonen des
ersten Monats. u. Atlas (enth. 8 Tfln. in gr.-Fol.)
gr.

Mit 17 Holzsehn.
8. Le|p2|g, Vogel. 30.

HO LIER. De la mort du foetus dans les derniers tuois d.
1 grosse se avant le trayail 8. Paris, Delahaye. Fr. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Wyszedt z druku:

Zbior ustaw i rozporzadzen zdrowotnych

obowigzujagcych w krél. Galicyi i Lodomeryi

z W. Ks. krakowskiem,
zebrat, ulozyt porzadkiem chronologicznym i wydat Dr.
Julijan 01 pinski. Tom ILI. Tom i i Il sg juz w druku.

Cena Tomu Ulgo 2 zhr.; calego dzieta 6 zIr. Naby¢ mozna
u wydawcy w Trembowli za pobraniem poeztowera.
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OOLOSZFMIE KOWHURSU.

W mysl_ uchwaty Sejmu Krdélestwa Galieyi i Lodomervi z Wielkiem Ksiestwem krakowskiem z dnia 25 maja 1875 r. Wydziel
krajowy rozpisuje niniejszem konkurs na posade Dyrektora zaktadu dla obtgkanych na Kuiparkowie (obok Lwowa).
Dyrektor tego zaktadu bedzie wykonywaé bezposredni zarzad zaktadu w sprawach lekarskich, administracyjnych i gospodar-

skich, a oraz petnie obowigzki naczelnego lekarza.
Dyrektor jest urzednikiem zaktadu
TJstanowa stuzby krajowej tudziez 8§ 4 i 9 uchwaty Sejmu z d. 3 stycznia 1874 r., stosujg si¢ do niego o ile statut zaktadu

uchwalony przez Sejm na dniu 25 maja 1875r. nie rozporzadza inaczej.

Dyrektor jest obowigzany mieszka¢ w zaktadzie.

Dyrektorowi wolno po za obrebem zaktadu wykonywac praktyke lekarska tylko o tyle, o ile jego obowigzkowa stuzba w za-
ktadzie przez to nie ucierpi, natomiast nie wolno mu zaktada¢ i utrzymywaé¢ prywatnych zaktadow dla umystowo chorych lub przyjmowaé
obowiazki lekarskie w podobnych zaktadach.

Ubiegajacy sie o posade Dyrektora, ma p siada¢ stopien doktora medycyny i mie¢ wyksztatcenie
"“Wpsychijatryi.
Przy obsadzeniu posady Dyrektora wolno Wydziatowi krajowemu n.e zwaza¢ na wiek 8 3 ustanowy stuzby krajow¢j wymagany.
Pobory z posada Dyrektora potaczone sa nastepujace: a)ptaca roczna 2.200 zi, b) Eomieszkanie z opatem, c) dodatek piecio-

letni 300 zt. w. a.
Ubiegajacy sie 0 powyzsza posade winni w swych podanianb zamiesci¢ krotki opis zycia, dotaczy¢ metryke urodzenia i wyka-

zaé sie z ogblnego i szczegétowego swego uzdolnienia wyze] wymaganego.

Zwraca sie oraz uwaga ubiegajacych sie, ze nowo wstepujacy do stuzby krajowej kandydat otrzyma nominacyje stalg dopiero
po uptywie loku i to w tym tylko razie, jezeli w ciggu tej prowizorycznej roczn$j stuzby wszelkim warunkom stuzby odpowie.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni wnies¢ swe podania na;daléj «lo 25 lipca 1WSO r. do Wydzialu krajowego, a je-
zeli obecnie w stuzbie publicznej zostaja, przez bezposrednio przetozong wiadze.

Z Wydziatu krajowego.
_ Krolestwa Galieyi i Lodomeryi wraz z Will. ks. krakowskiem.
We Lwowie dnia 2 lipca 1880 roku.

WODY LEKARSKIE
Fabryka parana wod gazowych

K. Rzacy w Krakowie

wyrabia wode selcerskg— gorzkag— z pyrolosforanem zelazawym — litowg — jodowg — liraoniade
magnezyjowa.
Flaszki tych wéd opatrzone sg mojerni etykietami i kapslami na gtéwce herbem m. Krakowa.
Zamowienia wykonywa bezzwlocznie.
Skitady w Krakowie w aptekach Wgo W. REDYKA Maly Rynek, Wgo K. WISZNIEWSKIEGO Ul. Floryjanska i w handlu.
Wgo J. JANIGI Rynek gitéwny.
Do Pana 14. RZA C1' wiasciciela fabryki wod gazowych w Krakowie:
Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi statej, zawiagzanej dla popierania przemystu krajowego w zast6so
waniu do celéw leczniczych, po zbadaniu nadestanych przez Pana wod gazowych, oraz przekonaniu sie o ich skutecznos$ci, tak w klinice
lekarskiej Prof Dra KorczyhAskiego, jak w saipitHlu iw. iianinu w oddziale Docenta Dra P _arefisk iego, uznato takowe

jako zastugujace na polecenie, gdyz skiad ich podany przez Komisyje Tow. lek. krak. odpowiada najzupetniej zasadom naukowym
i prawidtom farmakotechnicznym, a zaraztm wody te nawet po dtuzszém przechowaniu nie zmieniajg swych wiasnosci fizycznych, a zatém

nie tracg nic na skutecznosci.

Wezczeg6lnosci zas:
Wodn selcerskn sztuczna, odznacza sie smakiem przyjemnym co do skuteczno$ci nie ustepuje bynajmni¢j wodzie natu-

ralnej, co do ceny za$ jest od ni$j o wiele tansza.
itoda gorzka gazowa, ma te zalete przed wodami gorzkiemi rodzimemi, £¢ w smaku jest znacznie przyjemniejszg a ro-

teoretyczne i praktyczne

whnie skuteczng. o . ) ) o .
Itoda z pyrofosforanem zelaza, zawierajagc nawet znaczng ilo$¢ $rodka dzielnego pizyswaja sie tatwo i dobrze zno-

szong bywa nawet przez chorych z wiazliwym przewodem pokarmowym.
Woda litowa zawiera weglan litowy w ilosci daleko znaczniejsz6j nizli jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustepuje

za$ w niczorn wodzie litow6j z za granicy sprowadzonsj.
Woda jodowa wreszcie iloscig jodu jakg zawiera (1:1000) przewyzsza wszelkie wody rodzime_ jod zawierajace i zastuguje

na zalecenie, gdyz w t6j posiaci jodek potasu lychi¢j bywa wessany i mniej drazni przew6d pokarmowy, nizli w rozczynie w jakim zwy-
kle bywa podawany.

Krakéw dnia 21 Maja 1880 r.
Przewodniczacy Komisyi Prezes Tow. lek. krakowskiego
Dr. SCIBOROWSKI. Dr. WARSCEAKER.
W-aimisirac)i Przlotu LeM iep ASTMY NEWRALGIE @
znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne: -
WIGAND. Lehrbuch der Pharmacognosie 1874. 3 zkr. . Dusznos¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka- ({
KRAUVS\l.issgﬁsrgﬁgptglnu.ml%esr nfuzeliten medizinischen “ ﬁ;g@loggdgc\ﬁvgx;ﬁe Clljes':[g;)eur]:l ks(; idej chwili ustepuja po uiyciu pi- (]l
BRAUZN.ZIr.Compendlum der Frauenkrheitn. 1863, d/ uzyciu Rurek antiastmatycznych gutek antlnewralgunyc.h Dra CRO- ®
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. {i p. Levasseura, 23. rue de la Mon- NIER. Sktad w Paryzu Wz%ptece I
NIEMElgl'SSi? 1Fz4L. iao cnt. Theranie 1865 2 lij naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. M
. Fathologie u. Therapie tom . L . -
7 . g P y W Krakowie w aptekach PP, Trauczynskiego i Redyka. ]
:0i

W iener med. Presse (opr.) 1872 2 zir.

iTakJadera towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign StelcZa.



