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Rok XIX.

TRESC: I. DOMANSKI. 0 kile fsyphilis) ukfadu nerwo,vego. (C. d." — [f. RYDYGIER. Przyczynek do przeciwgnilneg> wypitowania stawéw,’'

mianowicie wypitowania stawu kolanowego y gruzlicy stawowdj. (Dok) — DI
sze. — IV. Wiadomos$ci statystyczne i ogdlnoleicarsicL,. — V.

l. 0 kile (syphilib) uktadu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzezen wiasnych

napisat Dr. S. Domanski,
Profesor choréb nerwowych w Uniw. Jagiet.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 31).
V.

15. Zjawiska chorobowe sg ostatecznie skutkiem
i wyrazem zmiany anatomicznej; nie odrzeczy wiec bedzie
zapewne zastanowi¢ sie, jakie sa w ogdlnosci nastepstwa za
zycia zmian kitowych w uktadzie nerwowym.

1) Poniewaz zmiany opisane pojawia¢ sie mogaJ poja-
wiajg rzeczywiscie w rozmaitych czesciach uktadu ut wowego,
m uszg tez i przypady chorobowe jezyli odpowiedrie zmianom
anatomicznym zboczenia czynnosciowe ze strony uktadu
nerwowego by¢ nader wielorakie i rozmaite, tj. Kita uktadu
nerwowego wystepuje w najrozmaitszych postaciach, co
wiecéj, mozna nawet z wielkiem zblizeniem sie do prawdy
powiedzie¢, iz nie ma takiego zboczenia czynnos$ciowego
w uktadzie nerwwym, ktorehy nie mogto
w przebiegu kity tegoz ukitadu.

2) Dalej wyptywa to rédwniez 'ze stésurkdw anatomi-
czno-patologicznych, iz zboczenia chorobowe w kile uktadu
nerwowego wystepuja, jezeli nie absolutnie, to przynajmnici
najcze$ei¢lw postaci przypadow ogniskowych, bedacych za
zycia, wyrazem ograniczonych mniij wiec¢j zmian anatomi-
cznych. Co do moézgu i nerwdw na obwodzie nie ulega to
zadni., prawie watpliwosci; co do rdzenia pacierzowego w o-
bec naszej niedostateczno$ci danych z anatomii patologicznej
nie ma pewnosci, czy skutkiem Kkity nie pojawiajg sie zbo-
czenia czynnosciowe, ktdrehy odnies¢ nalezato do rozlegtych
i rozlanych zmian w organie, o ktorym mowa. Zresztg nie
nalezy zapomina¢, ze miedzy mozgiem a rdzeniem pacierzo-
wym, jakem to juz dawniej podnidést, pod wzgledem anato-
jnicznym znaczna zachodzi réznica. W mbézgu, ktory jest

ukazaé¢ sie

Oceny i sprawozdania: CLAT. — Wiadomosci pomniej-

Wiadomosci biezace.

organem bardzo wielkich w poréwnaniu do rdzenia pacie-
rzowego rozmiar6w, zmiana anatomiczna ograniczona, nawet
wieksza tatwi¢j moze zachowaé swoj charakter ogniskowy,
niz w rdzeniu pacierzowym, ktéry nie tylko ze nader matych
jest w kierunku poprzecznym rozmiaréw, ale w ktérym zmia-
na anatomiczna jednej np. potowy fatwo bardzo rozszerzyé
sie moze per continuitatem et contiguitatem na drugg potowe
lub przynajmniej wptywa¢ na nig w wysokim stopniu spo-
sobem po prostu mechanicznym. To zdaniem naszém jest
zarazem powodem, dla ktérego kita rdzenia pa< erzowegc
me przedstawia tej rozmaitosci objawow za zycia co Kkita
irdrgu.

3) Poniewaz zmiana kitlowa w uktadzie nerwowym
wystepuje bardzo czesto, mozna nawet powiedzie¢ zazwy-
czaj, nie wjeun¢m ale Kkilku ogniskach, ktorych siedziby nie
stojg do siebie w zadnym statym stosunku, ze jednem sto-
wem najrozmaitsze miejsca uktadu nerwowego mogg réwno-
czesnie ulegac..zmianom Kkitowym, ftatwo pojaé, ze w Kile
uktadu nerwowego mogg pojawia¢ sie najrozmaitsze kombina-
cyje przynadéw niezwykte zupetnie dla innych chordb ukta-
du nerwowego.

4) Lubo te kombinacyje przypadéw zmian ognisko-
wych co przedewszystkiem mdzgu dotyczy, pod kazdym
wzgledem sg nader rozmaite, mozna przeciez powiedzie¢, ze
ze strony mozgu taczg sie najczesciej ze zboczeniami w czyn
nosciach psi cLicznych, napadami enileptyeznem. i [poraze-
niem przednich nerwéw mdzgowych a mianowicie ocznych
Przyczyne tego uderzajgcego i pod w eloina wzgledami na-
der waznego zjawiska ttumaczy nam dostatecznie anatomija
patologiczna: powiedzieliSmy bowiem, ze zmiany Kkitowe
wystepujg z upodobaniem na powierzchni moézgu tj. z jednej
strony w suhstancji szar¢j kory mdzgow¢j, z drugi¢j na
podstawie czaszki. Wiemy za$ z fizyjologii, w jak bliskim
zwigzku zostaje kora mézgowa do zycia psychicznego, na-
padow epileptycznych, a na podstawie mozgu znajdujg sie
nerwy, ktére mogg uledz uciskowi ze strony zmian chorobo-
wych w tej okolicy.

5) Nakoniec zastuguje na uwage stésunek zboczen
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kitowych do terapii. Co do moézgu mianowicie, tez same
.zboczenia czynnos$ciowe sg dla leczenia bez poréwnania do-
stepniejsze, jezeli ich przyczyng jest Kkila, niz gdy sprawia
je inna zmiana anatomiczna. Tak np. nierzadko ustepujg
catkowicie porazenia potowicze kitowe, gdy takiez same po-
razenia z innych przyczyn np. krwotoku lub zatoru tetnicy
.zazwyczaj tylko sie do pewnego stopnia zmniejszajg. Na tej
skutecznosci terapii chciano nieraz oprze¢ dyagnoze i przy-
zna¢ nalezy, ze nieraz skutek leczenia bardzo zawazy¢é mo-
ze na szali. Nie mozna atoli zapomina¢, ze terapija przeciw
zmianom Kkitowym ma takze granice: naprzéd, jak kazdy
praktyk wie, sa przypadki kitowe, w ktérych nawet naje-
nergiczniejsze leczenie we wiasciwym czasie nic nie po-
maga albo tylko bardzo mato, z drugiej, [co jeszcze wa-
zniejsze, ze skuteczno$¢ terapii odnosi sie tylko do zmian
kitowych wiasciwych, nie za$ do nastepowych. Jezeli przeto
np. porazenie potowicze polega na niedostatecznym dopty-
wie krwi do ciatka pragzkowanego skutkiem zmiany kitow¢j
w naczyniach tetniczych, ustepuje ono po usunieciu zwezenia
naczyn; jezeli za$ porazenie jest wyrazem rozmiekczenia od-
powiedniej czesSci moézgu, terapija antysyflity czna nic zdzia-
ta¢ nie jest w stanie. Tak samo usungwszy ucisk przez
zmiane kitowg np. w ko$ci na nerwy wywierany nie usuwa-
my zaniku nerwu, lecz musimy go leczy¢ osobno wedtug o-
goélnycb zasad terapii Jakie ztad wazne dla leczenia wy-
padajg skazowki, tatwo odgadngé; zastanowimy sie nad niemi
jeszcze poézuicj.

Co do rdzenia pacierzowego, to teoretycznie spodzie-
wachy sie nalezato znpelnie takichze samych lub przynaj-
mniej bardzo podobnych stosunkéw, jak i w mozgu. W prak-
tyce atoli, przynajmniej teraz, przedstawiajg sie one cokol-
wiek inacz¢j a mianowicie nieraz wykrywszy nawet zmiany
kitowe w innych organach nie mozemy na pewne oS$wiad-
czyé, czy wykazane na podstawie wiasciwych wnioskow
cierpienie rdzenia jest kitowém czy tez prostem ale u kito-
wego, tém wiecej, iz dla rdzenia pacierzowego, jakeSmy to
witasnie co dopiero powiedzieli, nie ma tych prawdopodo-
bnych oznak cierpienia kilowego, co dla mozgu, powtore,
ze tez same S$rodki, ktére dzialajg, Swietnie przeciw Kile,
skutkujalréwnie dobrze przeciw niektérym cierpieniom mia-
nowicie ostrym rdzenia pacierzowego.

6) Przypady kity uktadu nerwowego z osobna
zane nie majg i nie moga mie¢ w sobie nic wytgcznie cha-
rakterystycznego. Wazne to, pewne, bo codzien stwierdzane
prawidto wyjasniajg nastepujace okolicznosci. Choroby ukta-
du nerwowego w ogoélnosci objawiajg sie, wprawdzie nie
wytacznie, ale przeciez najczedciej nie zboczeniami anatomi-

cznemi za zycia i bez autopsyi wykaza¢ sie dajace-
mi, ale tylko zboczeniami czynno$ciowemi, ktérych Zro-
dto daje sie dotychczas przynajmni¢j, wykaza¢ dopiero

po $mierci. Do takich zboczehr anatomicznych nalezy
np. obrzmienie w przebiegu zapalenia nerwu, zanik sza-
ry nerwu wzrokowego oftalmoskopowi dostepny w sza-
rém zwyrodnieniu rdzenia pacierzowego, nerwaki, bli-

zny, w ktére wgojone sg nerwy, i niektdre urazy. Zbocze-
nia za$ czynnoSciowe nie sg nastepstwem pewnego rodza-
ju zmiany anatomicznej, lecz tylko jéj siedziby. Tak jak
np. dla przewodnictwa elektrycznosci w drucie jest wszystko
jedno, czy go przetniemy, czy kawatek jego zastagpimy cia-
tem elektryczno$ci nie przewodzacem, tak i dla ukiadu ner-
wowego jest pod wzgledem fizyjologicznym wszystko jedno,
czy ta lub owa tkwi w nim zmiana anatomiczna: zboczenia
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bedg zawsze jednakie, jezeli tylko zmiana anatomiczna toz
samo nagabuje miejsce. Tak np. wiadomo z fizyjologii, ze
ciatko prazkowane stoi w blizkim stosunku do ruchow kon
czyn po stronie przeciwnéj; czy wiec przez krwotok czy
przez zator zwykly (embolia) ciatko prgzkowane zostanie
anatomicznie w dostatecznej rozlegtosci nadwerezone, obja-
wy beda na obwodzie tez same, co przy rozmigkczeniu sku-
tkiem zmiany kitow¢j w odpowiedniej tetnicy: zawsze wy-
stapi porazenie potowicze o pewnych cechach. Na tém, jak
wiadomo, polega trudno$¢ rozpoznania zmiany anatomiczndj
za zycia i do czestych np. liczy sie zdarzen, ze przy au-
topsyi znajdzie sie krwotok tam, gdzie oczekiwano zatoru i
odwrotnie. Zupeinie tak samo rzecz sie ma z kita: tak jak.
nie ma ani jednego zboczenia czynnosciowego, jakesmy to
juz 'wspomnieli, ktoreby nie mogto wystgpi¢ w przebiegu
kity ukfadu nerwowego, tak na odwr6t nie ma ani jednego
przypadu wytgcznie kile wiasciwego; kreslac przeto w dal-
szym ciggu przypady kity uktadu nerwowego, nie mozemy
w zaden sposOb oczekiwaé jednego obrazu, ktéryby do pe-
wnego stopnia magt stuzy¢ za wzor dla najwiekszej liczby
przypadkow, ale podamy tylko w spos6b zdaniem naszem po-
trzebom praktycznym najodpowiedniejszy szereg przypaddéw
i eh kombinacyj, jak one pojawiajg sie w przebiegu choro-
by, o ktoréj mowa. Dla tatwiejszego i doktadniejszego prze-
gladu podzielimy sobie kite uktadu nerwowego na jkite mo-
zgu, na kite rdzenia pacierzowego i kite nerwéw na ob-
wodzie.

(Ciag dalszy nastapi.)

Il. Przyczynek do przeciwgnilnego wypitowania stawow,
mianowicie wypitowania stawu kolanowego w gruzl.y
stawowej.

Napisat Dr. Rydyqgier.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 31).

W koncu naszéj rozprawy jeszcze raz do podobnych
przypadkdw wrocimy, a teraz zajmijmy sie ostatnicm, a naj-
wazniejszém pytaniem, czy wypitowania stawow gruzliczych
majag wplyw zapobiegajacy gruzlicy ogdin¢j. Koenig temu

uwer podstawie swej statystyki jak juz na poczatku wspom e-

liSmy, zaprzecza. Nam sie zdaje, ze Koenig sie myli, zprzy-
czyny podobnej, jaka wywotata omytke Sacka przy poro-
wnywaniu czasu trwau ia leczenia przed antiseptycznego; i on
uwzglednia tylko liczby nie zwracajac uwagi na okoliczno-
§ci poboczne.

Nie wystarcza powiedzie¢: ,W 4 lata po pierwszych
operacyjach umarto juz 21,5°0 z wszystkich dla gruzlicy
stawowej wypitowanych na gruzlice og6lng; podtug statystyki
Billrotha po 16 latach umarto z nieoperowanych na gruZlice
stawowg chorych 27°/0 na gruzlice og0lng; jezeli czas naszej
4-letni¢j operacyi do 16 ,lat przedtuzymy, to liczba nasza
liczbe Billrotha moze przewyzszy, a wiec i przeciwgnil-
ne wypitowania nie majg wartosci zapobiegawczej pod wzgle-
dem og06Inéj gruzlicy. Podobny wniosek zdaje sie by¢ ogrom-
nie logicznym i pewnym, a jest jednakowoz mylnym.

Billroth gruzlicy stawéw nie leczy wytgcznie zacho-
wawczo; przeciwnie i on wykonywa wypitowania, a zwykle,
jak wiekszos$¢, dopiero wtenczas, jezeli leczenie zachowawcze
nie odnosi pozgdanego skutku, jezeli widzi, ze chory coraz
gorz¢j sie miewa, ze grozi mu niebezpieczenstwo 0goIncj
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gruzlicy. Zwalnia wiec po prostu leczenie zachowawcze od
tych najciezszych przypadkéw. Podobniez i Koenig; nie wy-
pitowywa on wszystkich stawdw gruzliczych; przeciwnie
on leczy i zachowawczo, a leczy zachowawczo, podobnie
jak wiekszo$¢, w poczatkach i lzejsze przypadki; nieraz je
wyleczy i nie przyjdzie do wypilowania; odcigga wiec po
prostu tatwiejsze przypadki od leczenia przez wypitowanie,
a pozostawia tylko trudniejsze, gdzie leczenie zachowawcze
nie skutkowato, gdzie nastgpito wycieficzenie sit, gdzie gru-
zlica ogo6lna juz grozita.

Biorac takie liczby do poréwnania popetniamy podwoj-
ny biad; po pierwsze przypadki zachowawczo leczone nale-
zg do najlzejszych, a przypadki wypitowan do ciezszych, a
wiec nie nadajg sie wcale do poréwnania; a powtére i
n Billrotha i u Koeniga uwolniono leczenie zachowawcze
nieraz podczas trwania leczenia od ciezszych przypadkow,
a doliczono je do wypitowan. Jakze tu sie dziwié, ze potém
niemal réwna iloS¢ umiera na gruzlice og6lng czy zacho-
wawczo leczymy, lub tez wypitowanie robimy; ale jakze
z drugiej strony mozna z takiego zestaw»enia wnioskowac,
ze wypitowania nie majg wptywu zapobiegajgcego gruzlicy
0g6In¢j? JBillroth ') sam przyznaje w przypisku do 14, zu-
petnie wyleczonych zachowawczo leczonych, ze przypadki te
byty lekkie. Gdybysmy chcieli rzeczywiscie dobrg statystyke
zestawi¢, na ktorejby mozna polegaé, trzebaby wzig$¢ 200
podobnych przypadkéw gruzlicy stawowcj i jedne setke od
poczatku az do konca leczy¢ zachowawczo, a drugie 100
wypitowac; pozniej jeszcze przez kilka lat Sledzi¢ przebieg,
a nareszcie po pewnym czasie zestawi¢ ilu z pierwszych a
ilu z drugich ulegto gruzlicy; w tenczas dop ero mielibysmy
odpowiedni materyjat do statystyki poréwnawcze

Sadze, ze dostatecznie dowiddiem, iz twierdzenie Koe-
niga jest mylnem, poniewaz polega na zestawieniu liczb zu-
petnie nieréwnych.

Przeciw Koenigowi przemawiajg takze zdania znacznych
chirurgéw, ktore przeciez takze poleg ija na pewnym rodzaju
statystyki porownawczej, bo na wrazeniu, jakie otrzymali
przy obserwacyi w swych klinikach. Précz tego przywodzg
niektérzy z nich na poDarcie swego zdania powody racyjo-
nalne. Jezeli Htiter (Die Scrofulose und ihre locale Behand-
lung, ais Prophylaxe gegenuber der Tuberculose, Yolhmannls
Sammluhg Min. Yortrage Nr. 49) juz przed tem, zanim
Schiippel dowidt, ze we wszystl ich zserowaciatych gruczo-
fach sg gruzeiki, zalecal wyciecie takich gruczotéw jako Sro-
dek zapobiegajacy ogoInéj gruzlicy, a zalecenie swoje tak
silnie popart, ze wiekszo$¢ kolegdbw (Volkmanna tylko np.
przytaczam, ktory w swoim odczycie Nr. 168—169 jego
zbioru (pag. 34) powiada ,,Siehe Hiiter, dessen therapeutische

Ansichten *ch im Wesenthchen fur richtig halte)u specyjal-
nych sie na to zgodzito; jezeli dalej na temze miejscu je-
szcze przed ogloszeniem prac Koeniga (die lubermlose der
Gelendce D. Zeitschrift f. Chir. tom XI, 5 i 6 zeszyt), Volk-
manna (Uebcr den CharaMer und die Bedeutung der fun-
gosen Gelenlcentsimdiingen Sammlung Min. Vortrdge 168 do
169) i innych, a wiec zanim sie przekonano, ze kazdy guz
biaty (tumor albus), zawiera gruzetki, zalecat wczesne wy-
piiowanie takze jako $rodek zapobiegajacy ogdlInéj gruzlicy,
o ile to wiec¢j teraz powinno mi*¢ znaczenia! ‘'Volkmann

J) Billrotha, Wiener Klinik pag. 560 dostownie: darunter einige
Tsehr berichte Folie... Es befinden sich darunter 12 Falle

,»ohne Eiterung und 2'Fatté*mit Abseessen, die sich bald
I ,,sehlossen,(wohlvon Periostitis der Gelenkenden beruhrend).*
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takze zaleca w wyktadzie co dopiero wspomnianym wypito-
wanie, i to o ile moznosci wczesne wypitowanie jako $rodek
zapobiegawczy (L c¢. pag. 35) moéwi dostownie: ,,fruhseitigc,
,»energische ortliche E :ngriffe haben gerade Mer die schonsten
., Erfolge aufsuwtlsen.1 Przyznaje on, ze wprost z ogniska
miejscowego moze powsta¢ ogOlna gruZlica (patrz str. 25 i
32) mimo ze na innem miejscu dowodzi, iz gruzlica stawo-
wa zwykle pozostaje miejscowg chcac kolegdw zacheci¢ do
czynniejszego leczenia a zwalczy¢ przesad tak diugo panu-
jacy, ze kto gdziekolwiekbadz raz ma prawdziwag gruzlice,
na gruzlice tez musi umrze¢, przesad, w skutek ktérego
przez dtugi przecigg czasu gruzetek przez Kostera w stawie
wykryty musiat uchodzié¢ jako ,guziczek Kosterall

Daznos¢ ta skiania Volkmanna do zdania (pag. 34), ze
obecnos$¢ ogniska gruzelkowatego wcale nie ma wptywu na
rokowanie (,,o0b der tuberculose Herd noch besteht, ist, ich
,Will den vorsichtigsten Ausdruck gebrauchen, zum Mindes-

ten prognostisch nicht su verwerthen,u a mimo to zaraz na

nastepnej stronie przyzna¢ musi, ze wczesne, miejsco-
we leczenie bywa najlepszym skutkiem uwienczone. Dobre
te skutki nie odnosi Volkmann, jakby mozna sgdzi¢ tylko do
innych wynikéw leczenia, lecz takze i do skuteczno$ci zapo-
biegawcz¢j, ak to na str. 32 wida¢, gdzie pomiedzy przy-
czynami do wypitowan lub odje¢ przytacza takze mozliwosé
ogélnego zakazenia.

I Koenig (Die Tuberculose der GelenJce D. Zeitschrift
f. Chir. tom XI) sam przytacza nam w swej pieknéj, juz
kilka razy wzmiankowandj pracy kilka przyktadow ktoére
dowodzg, ze wprost z ogniska miejscowego, moze powstaé
gruzlica ogolna; dla tego t€z na wstepie powiedzieliSmy, ze
pomiedzy innemi wi#asnie i prace Koeniga postuzag nam na
poparcia,naszego zdania. Jeden przypadek (str. 559 i 5601
tyczy sie wypitowania stawu kolanowego w skutek guza
biatego, chory umart na ogdlng gruzlice. Na korncu opisu
choroby powiada Koenig, ze w tym przypadku mozna za
przyczyne ogolnej gruzlicy uwaza¢ tylko gruzlicze zapalenie
stawu. Mogtby nam kto zarzuci¢, ze wiasnie ten przypadek
dowodzi, iz wypitowanie przy gruzlicy stawow¢j nie ma za-
dnego wptywu zapobiegajgcego ogoInéj gruzlicy; dla nasjest
on tylko dowodem, ze i podtug zdania Koeniga moze z miej-
scowej gruzlicy powsta¢ ogolna, zresztg sadzimy, ze w tym
przypadku za pézno zgtoszono sie do wypitowania.

Jeszcze dobitni¢j dowodzi zaraz nastepny przypadek
Koeniga (str. 560 i 561), ze ogdlna gruzlica moze sie wy-
wigzaé z miejscowcj. Przypadek ten zarazem dowodzi, ze
to wcale nie jest bez znaczenia, czy ognisko serowate istnie-
je, lub nie, jak Volkmann mniemat; bo tu po 4 latach niby
zupetnego wyleczenia po leczeniu zachowawczem nagle bez
przyczyny powstata recydywa. Przy badaniu na zwiokach
pokazato sie, ze z ogniska w panewce gruzlica krok za kro-
kiem sie¢ posuwata do otrzewnéj, takowa zajeta, a potem
szybko o0gdlng sie stata przechodzac na opiucng i ptuca.
Jezeli wiec niewatpliwg jest rzecza, ze gruZlica stawowa
moze wywota¢ gruzlice og6lng, natenczas nie ulega watpli-
wosci, zeby pierwotne miejscowe ognisko wytepiac. Przy-
czyny tego sg jasne: 1) im predzej ognisko pierwotne z cia-
ta wydalimy, tém krétszy czas chory narazony na niebez-
pieczenstwo. tem wiekszg mozemy mie¢ pewno$¢, ze og6lne
zakazenie jeszcze nie nastgpito i ze chorego poratowac zdo-
famy. 2) Im predzej operujemy, tem niniejsze zmiany miej-
scowe znajdziemy i tém silniejszy jeszcze chory; dwie oko-
licznosci, ktére znaczny wpltyw wywierajg na szybkie i do-
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bre wyleczenie. 3) Diugotrwale ropienie procz ostabienia,
gorgczki itd., wywotuje takze choroby nerek, ktérym rowniez
wczesném wypitowaniem zapobiedz mozemy.

Dowiedliémy wiec, ze wypitowanie stawu gruZliczego
stusznie jako $rodek zapobiegajgcy ogélnej gruzlicy uwazac
mozemy; dla czeg6z pomimo to tylu operowanych umiera
na gruzlice ogdIlng? | na to pytanie znajdujemy odpowiedz
ii Koeniga. Powiada on (,,Die Tuberculose der OelenJce* str.
557), ze przy gruzlicy stawowej trzeba 3 rodzaje uwzglednic:
1) Ogdlng gruzlice, gdzie niezawisle od siebie réwnoczes$nie
albo po sobie wytwarzajg sie rozmaite ogniska chorobowe
(pomiedzy niemi i w stawie). 2) Pierwotne, gruzlicze ogni-
sko w innych przypadkach, a staw zajetym zostaje dopiero
w skutek zakazenia ogdlnego wywotanego przez to pierwo-
tne inne ognisko. 3) GruZlica stawowa stanowi pierwotne
ognisko, z ktérego pdzniejsze o0gOlne zakazenie bierze swdj
poczatek.

Rozumie sie, ze przeciwko pierwszym dwdm rodzajom
gruzlicy wypitowanie stawu gruzliczego nie moze dziata¢
zapobiegawczo, i to nam dostatecznie tlumaczy, dla czego
liczba odsetkowa umierajgcych na gruzlice mimo wypitowa-
nia jest tak znaczng. Pozostaje nam dziat trzeci, w ktérym
bez watpienia wypitowanie zapobiegawczo dziata. W pier-
wszych dwoch rodzajach moze wypitowanie tylko o tyle
dziata¢, ze jedng czes¢, j edno ognisko ogo6lnej choroby
z ciala wydala, i to nieraz z pewnos$cig nie najmni¢j wazne
ognisko, ale najwazniejsze, ktérego ropienie itp., wiasnie
najwiecej niszczyto organizm, a wiec moze najwazoiejsze
stanowito ognisko w owym ,circulus vitiosus®“. Nie nalezy
i tego lekcewazy¢, gdy inne leczenie gruzlicy tak mato jest
obiecujgce. Chetnie przyznajemy, ze jeszcze niejedno przy
wypitowaniach mozna polepszy¢, widzimy wady. na jakie
uwage zwracat Koenig, uczen jego Pasch en (Eine Icnor-
pelige Synostose nach Knieresection nebst Bemcrkungen uber
die Endresultate kindlicher KniegcUnkresectionen Et. Zeit-
schrift f. Chir. tom 1Y, str. 441 in), jako to, ze u dzieci
wypitowana odnoga nie ros$nie dalej rowno z drugg, miano-
wicie jezeli chrzgstka nasadowa uszkodzona, daléj ze kat
zagiecia nieraz sie z czasem powieksza w skutek tego, ze
kostne zrosniecie tak rzadkie. Wady te atoli nie przewaza-
ja przeciwko wypitowaniom w ogole, przeciwnie one powin-
ny nas tylko zacheci¢ do zabiegbw okoto wydoskonalenia
sposobu operowania. Zajmuje sie t¢z obecnie studyjami do-
Swiadczalnemi tego rodzaju, a po ukonfczeniu tychze nieo-
mieszkam o wynikach ich doniesc.

GdybySmy mieli co$§ doskonalszego na miejsce wypito-
wan, chetnie przyjelibySmy z powodu powyzej namienio-
nych wad, ale leczenie zachowawcze jeszcze mui6j sie zale-
ca: tak rzadko ma state wyniki, czas leczenia jest tak nie-
zmiernie dtugi, recydywy tak czeste, ze chorzy tym sposo-
bem leczeni, nieraz lata, a nawet dziesigtki lat choruja, albo
tak diugo swej odnogi uzywac¢ nie moga. Tylko bardzo ma-
ta liczba naszych chorych moze leczyé sie tak diugo, a i tym
zbywa nieraz na potrzebnej cierpliwosci. Tak np. przybyta
p. Wester do nas z prosba, zeby jg raz przeciez uwolnié
od wiecznie chor¢j odnogi przez odjecie w udzie. Nieraz
tez z pewnoscig odjecie odnogi mogtoby wspdtzawodniczyé
z wypitowaniem, jak tego Esmarck chce, poniewaz szybciej
rana po odjeciu sie goi, a wiec mni¢j sit u chorego wyma-
ga, a nadto doktadniej cate ognisko choroby od ciata odis-

.cza. Tak znaczne okaleczenie wywotane operacyja z pewno-
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Scig atoli na lekarza zarébwno nieprzyjemne wrazenie robi,
jak na chorego, ktory tylko wyjgtkowo i to w ostateczndj
biedzie na nig sie zgodzi.

1. Oceny i sprawozdania.

Prof. ciay: 0 r6znicy miedzy prawdziwg a sfalszowang
Terebinth. de Chios.

Dla odréznienia prawdziwéj, Ter. de Chios od rozmai-
tych fatszowanych gatunkdéw pod tg nazwag w handlu sie
znajdujacych, mniemam, ze dobrze sie przystuze podajac o-
pis umieszczony przez Prof. Claya w The Lancet.

Przy udzielaniu wydawcy , The Lancet* proDek fat-
szywej i prawdziwc¢j, stwierdza C. przedewszystkiem, ze do
swoich przypadkéw uzyt tej Ter. de Chios, ktdrg w szpital-
n¢j aptece zualazt, a uzupetniat zapas od chemika w Bir-
mingham, Kktory identyczng z pierwszg dostarczyt mu Ter.
Prawdziwa Ter. de Chios jest tak gesta, ze z kawatka mie-
dzy palcami gniecionego nic na palcach nie pozostaje. Tg
wiasciwoscig rozni sie prawdziwa od innych gatunkéw, po-
siadajacych konsystencyje syropu; falszywe gatunki miedzy
palcami roztarte wydajg won przenikliwg, witasciwg olejko-
wi terpentynowemu, podczas gdy prawdziwa daleko stabszy
ma zapach, jakby z anyzu i elemi. Prawdziwa jest prawie
bez smaku, falszywa ma smak gorzki, nieprzyjemny. Praw-
dziwa posiada kruchos$¢ i elastycznosc.

Jedli ogrzany i rozwatlkowany kawatek prawdziwdj
terpent. po ostudzeniu rzucimy o podtoge, rozpada sie on na
drobne Kawateczki. Swieza rozumie sie nie jest tak krucha
lecz staje sie nig przez pozostawienie przez diuzszy czas na
powietrzu. Na szkietku roztopiona i drugiem szkietkiem
przykryta prawdziwa przebija barwg zéttawo brunatng z nie-
czystosciami drobniuteAko w ni¢j rozdzielonemi, terp. za$
wenecka lub kanadyjska jest wtedy bezbarwng jakby woda.
Jezeli probka sfatszowang jest balsamem kanadyjskim, na-
tenczas przy ogrzaniu lekkiem na szkietku balsam szybko
rozptynie sie po szkle a Ter. de Oh. pozostaje posrodku,
widocznie z tego powodu, iz potrzebuje wiecej ciepta dla
stopienia sie. Jezeli dla nasladowania zanieczyszczen wta-
Sciwych prawdziwéj, domieszano do wenecki¢j Ter. zywicy
wtedy obie te ingredyencyje posiadajg konsystencyje syropu
a przy ogrzaniu pomiedzy szkietkami stopniata zywica zni-
ka wraz z pozornemi nieczystoSciami, co przy prawdziwdj
nie ma miejsca. Balsam kanadyjski ogrzany staje sie takze
przezroczystym, a won jego jest nudng. Prébka mieszaniny
tereb. z zywicg na ftopatce ogrzana, wydaje charakterysty-
czny zapach zywicy. Prawdziwa rozpuszcza sie szybko
w eterze tudziez w alkoholu w ostatnim pozostajwiajac klei-
stg resztke.

Smak przeto, won i wyglad tudziez i ciez. gat. sg
gtébwnemi cechami, po ktérych prawdziwg Ter. de Ch. od
surogatéw odrozni¢ mozna.

a) Jezeli smak jest gorzki Ter. nie jest prawdziwg de
Chios.

b) Przy braku smaku lub nieznacznym tylko smaku,
jezeli skitada sie z zywicy i balsamu kanadyjskiego, wtedy
po ogrzaniu osobliwsza won zywicy wykryje fatsz.

e) Jezeli masa w alkoholu pozostawia kleistg resztke
a inne przymioty odpowiadajg, probka jest prawdziwa.
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(T) Jezeli masa posiada szarawo biaty kolor lub tez
nawet ciemniejszy, z powodu umys$lnego zanieczyszczenia,
jest konsystencyi syropu i wydaje ostry zapachb Ter. ta nie
jest prawdziwa.

e) Prawdziwa ler. de Chios, ptywa w plynie (wodzie)
zawierajgcym ,na wage“ 8 procent zgeszczonego kwasu
siarkowego i upada na dno epruwetki w chwili rozciencze-
nia téj mieszaniny, podczas gdy falszywe gatunki nawet na
wodzie ptywajg. (The Lancet).

Szczeglty te dane przez tego, ktory pierwszy S$rodek
ten polecit mogg sie kolegom przydaé, gdyz jak w da¢, nic
fatwiejszego, jak by¢ w bigd wprowadzonym. Sprawozda-
wca otrzymat przed kilkoma dniami ze Smyrny 115 grm.
Tereb., ktéra zwyciezko wyszta z wszelkich prob wedle po-
wyzszych wskazéwek; radze tez i kolegom zawsze te préby
przedsiebra¢. Tereb. ta jest starszej daty, a Swiezg, jak juz
Taz oznajmitem, otrzymam niezawodnie w “iagu sierpnia.

Dr. Karcz' (Lwow).

Wiadomosci pomniejsze.

ss) W rozprawie zatytutowanej ,hematologija klini-
czna" ogtasza Quinquaud (Progres med. 1880 Nr. 3 i 4),
zereg nader ciekawych poszukiwan nad iloScig hemoglobino, si-
lg absorbcyjng i jakoscig statych skiadnikéw krwi.

Miedzy innemi stwierdzit Q., ze w ecsema unwersale
herpetiforme ilos¢ hemoglobinu wynosita w okresie najwiekszego
nasilenia choroby 85, w okresie ustepowania 95— 98 grm., tu.
dziez ze sita absorbcyjna 165 ctm, sz.
190 ctm., sz.
warunkéw o 15 grm.

W tuszczycy (psoriasls) krew jeszcze mniej zawierata
hemoglobinu (72 grm.), mianowicie w tych razach, gdzie tu-
szczyca pociggneta za sobg stan chartaczy, ilos¢ hemoglobinu
opadata do 62 grm. Odpowiednio do tego i sita absorbcyjna
krwi znacznie sie¢ zmniejszata, i to do 130 ctm. sz.; nie tak
znacznie sie zmniejszata sie ilos¢ sktadnikéw statych. W okre-
sie polepszenia liczby te wzrastajg do wysokosci liczb podanych
przy wyprysku.

Gianice te nie sa tak wyrazne w erythema desguamati-
vum i pemphigus foliaceus; okres wybuchu ostatniej choroby
odznacza sie jednakze wyraznie analogicznem zachowaniem sie
powyzszych czynnikéw.

W pityriasis rubra chroi. (Devergie) nie stwierdzono
zadnych zmian.

W lichen
dobnie jak w tuszczycy.

Najmniejsza ilos¢ hemoglobinu, jakotez najmniejsza site
absorbcyjng stwierdzit Q. w tradzie (lepta): pierwszy wynosit
57 grm,; druga 110 ctm. sz., skfadniki state zachowywatly sie

krwi podnosita sie az do
ilos¢ sktadnikéw statych wzrasta $rod jednakich

ruber (Hebra) sktad krwi jest zmieniony po-

prawidtowo.

W ospie zlewajgcej sie (rariola confluens) powyzsze
liczby zmienione sg tylko w okresie ropienia; zmiana ta odpo-
wiada zmniejszeniu sie utlenialnych sktadnikow krwi.

Dziatanie przyrzutu kitowego objawia si¢ bardzo po-
woli; w ciggu miesigca ilos¢ hemoglobinu zmniejszyta sie o 17
grm. (83 grm.); pod wptywem racyjonaluego
szybko wzrastata.

Ro6zne stopnie nasilenia Kkity charakteryzujg sie odpowie-
dmemi wahaniami powyzszych cyfr. (W kile zto$liwej hemoglo-
bin = 62 grm.).

leczenia ilos¢ ta

LEKARSKI.

Purpura i szkorbut
wzgledem hematologicznym.

réznig sie tylko stopniowo poi
W szkorbucie stwierdzit Q. nad-
zwyczajne zmniejszenie sie hemoglobinu; niekiedy wieedj niz po-
towa tego biatka krystalicznego ulegta zniszczeniu.
ss) W rozprawie p.n. ,,0 wptywie chordb gorgczko-
wych na leczenie zboczen umystowych" ogtasza Ro-
senblum cztery przypadki zimniey, sze$¢ przyp. durn i 22
przyp. duru powrotnego u chorych leczonych w szpitalu obtgka-
nych. W 12 przypadkach wywotywano umys$linie dur powrotny
przez szczepienie krwi osob chorobg tg dotknietych. W§rdi 22
przyp. nastapito wyleczenie z choréb umystowych w 11 przyp.,
w 3 polepszenie, w 8 nie zaszta zadna zmiana. Wszystkie te
przypadki dotyczyty postaci przewtoeznych, na ktore ani czas
ani lokowanie nie miaty najmniejszego wptywu, tak ze pomysl-
ne owe przypadki jedynie wptywowi duru powrotnego przypisac
nalezy. Postrzezenia Rosenbluma dotycza w calosci 32
przypadkéw, miedzy ktéremi 21 wyzdrowiato, w 3 nastgpito po-
lepszenie, w 8 za$ zadng nie zaszta zmiana w cierpieniu umy-
stowem. Miedzy przypadkami z pomys$inym przebiegiem byto 8
ciezkich i zastarzatych postaci zadumy, reszta za$ skladata sie
z réznych przewlektych postaci ogtupienia.
ss) Jako skuteczny lek rozpuszczajacy kamienie zoici owe,
zaleca Dr. Buckler (The. London med. Rec. Nr. 11. 1880),
bursztynian zelaza w potgczeniu z chloroformem. Chloro-
form podaje sie pc 10 kropli 4 razy dziennie,
zelazowego po tyzeczce po obiedzie. Niektérzy chorzy zazywali
tyzeczkami (!) chloroform. 6 razy dziennie, i to bez szkody.
Eter nie posiada w tern wzgledzie tej skutecznosci jak chloro-
form. Dla zupetnego rozpuszczenia kamieni nalezy przetwor ze-

przetworu za$

lazowy podawaé przez kilka miesiecy.

IV. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie

Sprawozdanie Komisyi edukacyjns$j o wniosku
posta Dra Majera w przedmiocie stosunku Uniwersy-
tetu, a mianowicie jego klinik do szpitala $w. taza-
rza w Krak ot.ie.

(Dokonczenie. Patrz Ni. 31).

Trzeci wreszcie ustep wymaga: azeby w moc
deklaracyi Wydziatu krajowego z dnia 20 pazdzier-
nika 1870 r. L. 13490 ztozonej Ministerstwu oS$wie-
cenia, umieszczenie kliniki chordb syfility ezny ch
i skornych w szpitalu $w. Lazarza za obowigzujace
uznane zostato.

Dla objasnienia rzeczy, o ktérag idzie w tym ustepie, Ko-
misyja podaje nastepujacy pogiad historyczny.

W moc rozporzadzenia Ministerstwa stanu z dnia 8 lipca.
1863 r. 1 6751/626 upowaznionym zostat oOwczesny docent
w Fniwersytecie, Dr. Rosner, do zajecia czesci oddziatu syfi-
htyczuyeh w szpitalu $w. Ducha, skitadajac$j sie z 2 sal o 20
tézkach, celem wyktadania tamze nauki o chorobach syfilityczuych
i skdrnych, co dato wiasciwie zawigzek odpowiedniej Klinice.

Kiedy w r. 1870 Wydziat lekarski i Senat akademicki
Uniw. Jagiell. wnie$li prosbe do Ministerstwa oS$wiecenia o za-
prowadzenie czyli tak zwane systemizowanie katedry ckoréb sy-
flitycznych i skérnych. Ministerstwo oznajmito leskryptem z d.
9 wrze$nia 1870 r. L. 8084, ze zgodzi¢ sie moze na to jedy-
nie po otrzymaniu pewnej rekojmi ze strony wiadzy, do ktorsj
to odtad nalezato, ze jedna cze$¢ lokalno$ci przeznaczonych dla
chorych w szpitalu $w. Ducha urzadzong bedzie odpowiednio, i
oddang do uzytku kliniki choréb synlityeznych i skérnych; tu-
dziez ze zgodzi sie na to, izby ten oddziat oddany zostat pod
kierownictwo mianowanego przez najwyzszag wiadze naukowa
przetozonego kliniki, ktéryby jedynie jako Iskarz oddziatowy po-
dlegat Dyrekcyi szpitala.

O tym reskrypcie ministeryjalnym Namiestmetwo z&wiado-
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miwszy Senat akademicki, polecito rownoczes$nie staroScie w Kra-
kowie, azeby spoOinie z nim przeprowadzit na miejscu odpowie-
dnie rokowania, a nastepnie ztozyt Namiestnictwu sprawozdanie
z dofaczeniem wniosku. Komisyja w tym celu wyznaczona, po
oSwiadczeniu dyrektora szpitali, ze fundusz krajowy, skutkiem
oddania czesci oddziatu syfilitycznyck na cele naukowe i dydak-
tyczne w r. 1863, na zadne wydatki przekraczajace norme szpi-
talng narazony nie zostat, ani w przysztosci w skutek systemi-
zowania kliniki narazonym nie bedzie, uchwalita w dniu 1 pa-
Zzdziernika 1870 r. przedtozy¢ Namiestnictwu nastepujgce spra-
wozdanie :

a) klinika choréb syfilitycznyck i
urzadzona w szpitalu $w. Ducha;

b) ma sie ona sktada¢ z 20 t6zek, po 10 dla mezczyzn i
..obiet;

¢) zachodzi potrzeba odpowiedniej sali naukowej, ktora
wszakze, ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca w szpitalu $w. Ducha,
obecnie urzadzong by¢ nie moze, w razie jednak wybudowania
gmachu szpitalnego bedzie staraniem Wydziatu lekarskiego po-
zyskanie w nim jednej sali wyktadowej dla katedry chorob sy-
filitycznych i skdrnych;

df dyrygujacy klinikg winien
obowigzujacej lekarzy szpitalnych.

Na podstawie tego sprawozdania ztozyt Wydziat krajowy
pod dniem 20 pazdziernika 1870 r. L. 13490 zgdang przez Mi-
nisterstwo deklaracyje, mocg ktérej zobowigzat sie¢ umiesci¢ kli-
nike chorob syfilitycznyck i skornych w szpitalu $w. Ducha,
urzadzi¢ ja i odpowiednio utrzymywac¢. W moc tej deklaracyi,
uajwyzszem postanowieniem z dnia 31 stycznia 1871 r. utworzo-
ng zostata osobna katedra chorob syfilitycznych i skornych.

Stosunki te odtad o tyle tylko sie zmienity, ze kliniczny
oddziat chor6b namieniouych, razem z resztg tych chorych, prze-
niesiony zostat w kwietniu r. 1879 ze szpitala sw. Ducha do
Sw. tazarza; co oczywiscie na uktad dawniejszy zadnego wpty-
wu mie¢ nie mogto.

Jakby wynikato z tego toku pertraktacyj, a roéwnie z in-
formacyi otrzymanéj od Wydziatu lekarskiego w Krakowie, nie
byto nigdy mowy o ptaceniu czynszu rocznego za umieszczenie
kliniki choréb skdrnych i syfilitycznych w szpitalu $w. Ducha.
Tymczasem w sprawozdaniu Wydziatu krajowego (str. 134) ezy-
«amy, ze odezwa swojg do Namiestnictwa z dnia 30 sierpnia
1878 r. zadat on z tego tytutu rocznej optaty w ilosci 300 zir.
a gdy odpowiedzi na to nie otrzymat, odezwg swojg z dnia 1
kwietnia 1879 wezwal ponownie Namiestnictwo do poczynienia
stdsownych krokéw gdzie nalezy, z dodaniem, ze gdyby czynszu
odmoéwiono, zmuszonym bedzie miejscowos$¢ przez klimke zajmo-
wang, zaja¢ napowr6t na rzecz szpitala, ktdremu mimo wybudo-
wania nowych pawilondw brak miejsca uczuwac sie daje.

Komisyja edukacyjna widzi w tern znowu chwalebng sta-
Tanno$¢ Wydziatu o fundusze szpitalne, zadaje sobie jednak py-
tanie, czyli w tym razie pewnej miary ona nie przechodzi?

W istocie bowiem przy poczatkowych pertraktacyjach o
umieszczenie Kkliniki jeszcze w szpitalu $w. Ducha mowy nie
byto i byé nie mogto o optacie czynszu, z tego powodu, ze Kkli-
nika owa nie byta czem innem, jak czesScig catego szpitalnego
oddziatu choréb skérnych i syfilitycznych, ze zatem nie pocia-
gata za sobg zadnego przyrostu wydatkéw z krajowego lub szpi-
talnego funduszu, a to tem bardziej, ze nawet nauczyciel w or-
dynacyi swojej byt obowigzany stosowaé sie do normy szpitalncj.
Poniewaz przez przeniesienie catego oddziatu chorych w mowie
bedacych ze szpitala $w. Ducha do $w. tazarza stosunek Kkli-
niki do reszty oddzialu w niczem sie nie zmienit, nie ze wszy-
stkiem wiec Komisyja zda¢ sobie moze sprawe, dla czego mia-
toby to byé powodem zgdania optaty czynszu, ktorego przed tem
nie wymagano?

skérnych moze by¢

ordynowaé¢ wedtug normy

Jezeli powodem do zgdania czynszu bycby miata mysl przy-
sparzania funduszu na przypadkowga potrzebe rozszerzenia budyn-
ku, ktérego szczupto$¢ ma sie dawac¢ uczuwac, to wiasciwiej by-
toby w danym razie zazada¢ subwencyi rzadowej, niz wbrew
deklaracyi dawniejszej domaga¢ sie obecnie optaty tytu-
tem komornego.

Gdyby atoli tkwi¢ w tem miata my$l uwidocznienia i za-
pewnienia tytutu wiasnosci, to wystarczyéby do tego mogto
o$wiadczenie, ze Wydziat krajowy kwote, jaka tym tytutem przy-
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padataby szpitalowi z pobierania czynszu z funduszu edukacyj-
nego, przeznacza na zasitek budowy pawilonéw, kosztem Rzadu,
wystawi¢ sie majgcych, ktérego to zasitku, jak wiadomo z uste-
pu pierwszego, domaga si¢ Ministerstwo.

W tej to mysli zredagowany wniosek Komisyja bedzie
miata zaszczyt podda¢ uchwale Wysokiego Sejmu, rozszerzajg's
gojeszcze wzgledem na potrzebe sali wyktadowej.

Sale te posiadata klinika w szpitalu $w. Ducha
Oddat jg do tego uzytku dyrektor szpitalny, uwazajac za rzecz
niewtasciwa, zeby wyktady potaczone z przedstawianiem chorych,
wedtug potrzeby catkowicie obnazanych, tudziez badania chorych
syfilitycznych, odbywaty sie w obecnosci innych chorych, miedzy
ktérymi znajduja sie i dzieci. Ten jednak wzglad nie moze da-
wacé tytutu do bezptatnego uzycia w tym celu sali i przy tera-
Zniejszem umieszczeniu kliniki; oddanie bowiem sali do wykta-
déw nastgpito wprawdzie z wiadomosciag Owczesnego referenta
w Wydziale krajowym, jednakze bez zadeklarowania sie w tej
mierze samego Wydziatu, a nadto z wyraznem zastrzezeniem ze
strony dyrektora szpitala, ze klinika winna te sale odstgpi¢ ka-
zdego czasu zarzadowi szpitalnemu, gdyby sie okazata potrzebng
dla chorych

Poniewaz potrzeba takiej sali jest niezbedng dla kliniki,,
tak z powodow wyzéj namienionych, jak précz tego
znosci pomieszczenia w salach przez chorych zajetych inwentarza
klinicznego; z drugiej za$ strony Wydziat krajowy nie jest zobo-
wigzany zadng deklaracyjg dostarcza¢ jej bezptatnie, powinien
zatem utozy¢ sie w tej mierze wedtug stusznosci z rzadowemi
wihadzami.

Po tym catym wywodzie Komisyja edukacyjna przedstawia
ostatecznie nastepujace wnioski:

Wysoki Sejm raczy'uchwali¢:

1. Upowaznia sie Wydziat krajowy, azeby cze$¢ gruntu,
bedacego wtasnoscig szpitala $w. tazarza w Krakowie, okoto
jednego morga wynosi¢ mogaca, odstgpit bezptatnie pod 2 pawi-
lony kliniczne, kosztem Rzadu wystawié¢ sie majace;

2. Wydziatl krajowy ztozy oswiadczenie gotowosci przyje-
cia napowrot kliniki dzieci do szpitala $w. tazarza i takiego
tejze umieszczenia, jakie miata przed przeniesieniem jej w moc
uktadu z r. 1876 do wystawionego przez prywatne Towarzystwo
szpitala $w. Ludwika; a to w tym razie, gdyby z jakiegobadz
powodu w tym ostatnim zostawaé¢ nie mogta;

3. od zadania optaty czynszowej za umieszczenie kliniki
choréb skornych i syfilitycznych w szpitalu $w. tazarza Wy-
dziat krajowy odstepuje, uwazajac jg za ekwiwalent wymaganego
przez Rzad zasitku na budowe kosztem funduszu edukacyjnego.
2 pawilonéw klinicznych;

4. upowaznia sie Wydziat krajowy od utozenia sie z Rzg-
dem wzgledem wynagrodzenia za odstgpienie w szpitalu S$w..

tazarza sali wyktadowej dla kliniki chor6b skérnych i syfili-
tycznych.
Lwoiv dnia 10 lipca 1880.
Zastepca przewodniczgcego: Sprawozdawca
Stnpnicki. Dr. Majer.

*C.k. Krajowa Rada zdrowia w odpowiedzi na zapy-
tania Wys._ Namiestnictwa powzieta nastepujgce uchwaty: ze
wzgledéw zdrowotnych nalezy raz na zawsze usung¢ fosfor
biaty przy wyrabianiu zapatek i zastagpi¢ go fosforem czerwonym,
nie posiadajgcym w tych samych warunkach widasnosci tru-
jacych; Rada zdrowia wnosi, azeby wptyng¢ na wprowadzenie-
wyrobu zapatek szwedzkich, nie posiadajgcych witasnosci truja-
cych, a trudnozapalnych. Os$wiadczono sie przeciw uwzglednie-
niu prosby aptekarza z Wilamowic o przeniesienie apteki do
Osdwiecima. Na zapytanie Ministerstwa spraw wewnetrznych c
zdanie kraj. Rady zdrowia czy i o ile nalezatoby utrudni¢ lub
zupetnie wzbroni¢ wydawania lekéw na recepty iuz poprzednio
ekspedyjowane, ze wzgledu ze Ministerstwo poleca zawezwaé do
narady i innych lekarzy praktycznych, uchwalita Rada zdrowia
przedstawi¢ wpierw wniosek Namiestnictwu udzielenia tej tak
waznej sprawy obu Towarzystwom lekarskim w Kkraju istniejg-
cym do zaopinijowania.

(Gr.) Miedzynarodowy kongres higijeniczny (IY
z kolei) odbedzie sie w roku biezacym w dniach od 5 do

odr. 1872.

dlaniemo-
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11 wrze$nia w Turynie. Podzielonym bedzie na 10 oddziatow
poswieconych: 1) og6lnej i miedzynarodowej higijenie, 2) higije-
nie prywatnej, 3) higijenie zawodowej, 4) higijenie szkolnej i
higijenie dzieci, 5) higijenie rolniczej, 6) higijenie przemystowej,
7) higijenie weterynarskiej, 8) higijenie wojskowej i higijenie
ikretéw, 9) $rodkom ratowania, 10) higijenie budowniczej i chemii
higijenicznej.

Kongres ten poprzedzi miedzynarodowy kongres dobroczyn-
nosci publicznej, ktéry ma sie¢ odby¢ w dniach od 29 sierpnia
do 4 wrzesnia.

(r.) Niemieckie stowarzyszenie zdrowia publi-
cznego odbedzie w tym roku swe 8me zebranie w Hamburgu
w dniach od 13 do 15 wrzednia. Obrady toczy¢ sie”beda nad
nastepnemi przedmiotami: 1) Czego wymaga¢ nalezy ze stano-
wiska higijenicznego od przytutkéw nocnych (Schlaferherbergen).
(Sprawozdawcy Dr. Goltdammer z Berlina i radca miejski Hen-
del z Drezna). 2) Nad przechowywaniem pokarméw (sprawozda-
wcy Dr. Rubner asystent zaktadu fizyjologicznego w Honachijum
i Doc. Dr. Renk z Monachijum). 3) Nad higijeng okretéw (spra-
wozdawca fizyk Dr. Reineke z Hamburga). 4) Nad opalaniem i
nrzewietrzaniem (sprawozdawcy: Inzynier Rietschel z Drezna i
jeneralny lekarz Dr. Roth z Drezna).

Statystyka epidemij. W tygodniu 29 tj. do 17 lipca
br. ospa utrzymywata sie¢ w Londynie w jednakowem nasileniu.
Umarto 3, leczyto sie w szpitalach 209, s$wiezo zapadto 30.
W Paryzu umarto 37, w Pradze 15, w Maladze 6, w innych
miastach o wiele mniej umarto, jak w poprzednim tygodniu.
W Petersburgu umarto z duru brzusznego 50, z duru osutkowe-
go 40, z powrotnego 17. W Berlinie umiera jeszcze wiele z pto-
nicy, dfawca i niezytu kiszkowego, z ktdrego zresztg, i w Bu-
dapeszcie, Paryzu, Londynie i Petersburgu znacznie wiecej pad-
ofiarg. W tygoduiu 30 umarto w Krakowie: 6 z ospy, 1 z pto-
nicy, 1 z dtawca a doniesiono w tymze czasie: 0 2 przypada
kach ospy, 1 duru brzusznego, 1 osutkowego, 1 ptonicy, 2 czer-
wonki, 1 rézy.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 29, tj. do dnia
17 lipca, umarto na 1000 mieszkancéw i na rok: W Krakowie
31,8; w Warszawie 29,1; w Poznaniu 29,3; w Wiedniu 26,8: w Buda-
peszcie 34,2; w Pradze 43,1; w Berlinie 39,8; w Wroctawiu
50,1; w Monachium 37,8; w Dreznie 28,3; w Lipsku 30,3; w Ba-
zylei 25,5; w Brukseli 19,6; w Amsterdamie 25,3. w Hadze
18,5; w Paryzu 22 6; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 23,4;
w Stokholmie 28,7; w Chrystyjanii 26,7(7 w Petersburgu 52,4;
w Rzymie 24,2; w Wenecyi 25,1; w Bukareszcie 25,2; w Bar-
celonie 25,7; w Aleksandryi 46,8; w Nowym Jorku 33,1; w Bom-
bayu 27,8. w Madrasie 37,1. J. B.

V. Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 3 sierpnia. OtrzymaliSmy 1 i 2 zeszyt VI
rocznika liirista sperimentale di medicina legale, wychodzacej
w Reggio (Emilia). W zeszytach tych procz dokoriczenia zyciorysu
prof. Lmego, zmartego przedwczesnie zatozyciela pisma, znajdujemy
obszerng prace doswiadczalng niezmordowanego prof. Tamassii,
odnoszaca sie do morfologii tkanin gnijgcych, a w szczegd6lnosci
do watroby gnijacej; dalej rozprawe prof. Selmiego o poszu-
kiwaniu fosforu w moczu w otruciu, uwagi Dra Pellacagniego,
asystenta przy katedrze anatomii patolog, w Modenie, nad dzia-
taniem trujgcem wymoczonych we wodzie organéw Swiezych, Kil-
ka pieknych orzeczeh sgdowolekarskich i psychijatrycznych, dalej
uwagi nad projektem ustawy karnej przez proff. Crecchio i
Tam as sie, wreszcie liczne sprawozdania z prac obcych, oceny
dziet i nekrologije.

Poraz wtory podnosimy, ze redakcyja tego pisma jest zna-
komita, i Zze pismo to bez poréwnania ma wiekszg warto$¢ od
Annales dhygiene, a nawet ubiegto juz znacznie najlepsze cza-
sopismo fachowe niemieckie: Vierteljahrschrift f. ger. Medicin
w Berlinie wychodzace. Jezeli Wtosi i w innych dziedzinach
nauki lekarskiej podobne robig postepy, natenczas znajomos$¢ je-
zyka wioskiego okaze sie wkrétce koniecznie potrzebng i dla
nas i dla tego zwracamy uwage kolegéw miodszych na potrzebe
Bbznajomienia si¢ z tym jezykiem.
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Pomiedzy sprawozdaniami z prac obcych, z ktéremi spoty
kamy sie w tych zeszytach, witasnie poczta wprost z drukarni
otrzymanych, znajdujemy Kilka, ktoére juz dawno czytelnicy nasi
poznali z Przegladu Lek., a mianowicie Brouardela uwagi
nad S$miercig przez spalenie (w tygodniku naszym Nr. 2 z roku
1879), Joanneta o wiosach ludzkich (w tymze samym numerze),
Lessera o prébie usznej (Nr. 4 z r. 1879), Lessera o$mier-
ci z oparzenia i Ho fmanna nowe wydanie medycyny sadowej'
(w roku biezagcym). Mozemy wiec pochwali¢ sie w obec naszych,
czytelnikow, ze, jakkolwiek pismo nasze nie jest speeyjalnem,
nie zalegamy przeciez pola w podawaniu wiadomosci o pracach
wazniejszych.

* W numerze dzisiejszym podajemy dokonczenie sprawo-
zdania Sejmowego o wniosku prezesa Majera; uwagi nad wnio-
skiem tym i uchwata podamy pdzniej przy sposobnosci.

* Powszechnie u nas znany lekarz w uzdrowisku Goerbers-
dorfie Dt Alfred Sokotowski bronit swag rozprawe pod tytu-
tem ,,Quelgues remargues sur les complicaSons laryngeis de
la phthisis pulmonaire*przed Wydziatem lekarskim w Paryzu,
w celu otrzymania stopnia doktorskiego na tamtejszej wszechnicy.

(A) Dnia 2go bm. zegnato kotko lekarzy szDitala $w. La-
zarza, do ktorych przytaczyto sie kilku innych lekarzy z miasta
jakotez i z prowincyi, odjezdzajgcego na posade Dyrektora w za-
ktadzie kulparkowskim Dra Gustawa Neussera wspolng uczty
w hotelu ,Victoria. “

* Lekarz sztabowy Dr. Konstantyn He umann,
wianin, mianowany zostat kierownikiem
w Krakowie.

(Cr.) Prof. Erithiof Holmgren z Unsall ogtasza w dzienni-
kach szwedzkich ze pewien mitosnik nauk oddat mu do rozpo-
rzadzenia 2000 koron (2250 mk. koto 1350 =zir.;, ktore maig
by¢ uzyte na trzy nagrody (po 1000 koron, 600 koron i 400
koron) dla tego lub tyA, ktérzy po dzien 1 czerwca 1881
»hajpierw wykryjg i prof. Holmgren do blizszego zbadania prze-
kazg osobe, ktéraby posiadajgc co do jednego oka prawidtowe
poczucie barw na drugim dotknieta byta zupetnem typowym i
wrodzonym brakiem poczucia barw.“ Kto trzy takie przypadki
najpierw wykryje otrzyma wszystkie 3 nagrody, zastrzega sie.
jednak w tym razie jako warunek, aby przynajmniej dwa przy-
padki co do $lepoty barwnej odmiennego byty rodzaju. (Z), m. W.)

* Paryz. Rzad udzielit Pasteurowi sume 50,000 fran-
kéw na wykonczenie badan nad chorobami infekcyjnemi zwierzat.

* W Cieplicach czeskich dod. 21 bm. bawito gosci
kapielowych 8076.

+ Karlsbad 31 lipca. Do dzi$
0 1658 wiecej niz do tegoz dnia r. z. 25 sierpnia po poladniu
ulewny deszcz przez '/2 godziny przy cieptocie 18° R.; 26 sier-
pnia burza wieczorem 1% godziny trwajgca przy cieptocie 15®
R.; 27 sierpnia ciepty deszcz przez caly dzien, temperat. 14*
R.; zresztg piekna pogoda przy S$redniej cieptocie 16° R.

* Mianowania i odznaczenia. Podczas uroczystosci naro-
dowej w d. 14 lipca rb. w Paryzu otrzymali lekarze AIf.
G.uerin i Germ. See krzyz komandorski, Chauveau i Reg-
nault krzyz oficerski, a Giimaux, Bali, Morel i Brown-
Seguard krzyz kawalerski orderu legii honorowej.

NeKrologija. W Medyjolanie umart prof. G. Poili, kto-
remu zawdziecza nauka cenne doswiadczenia nad $rodkami od-
wietrzajagcemi zwtaszcza kw. siarkawym i borowym, ktore uwa-
zat za $rodki zdolne do powstrzymania fermentacyi w ustroju.
Byt on zwolennikiem gorliwym palenia zwtok i doktadat tez sta-
ran, aby rozpowszechnit sie ten zwyczaj. Zwioki jego zostaty
spalone w aparacie, ktéry za jego powodem zbudowano w Me-
dyjolanie w r. 1875 i oddano na uzytek w styczniu 1876 a od
tego czasu spalono w nim ciata 68 osob.

* Artykuty orygfin. miesaczace sie w czasopismach
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 31: Dunina: Spostrzezenia nad epi-
demijg tyfusu powrotnego (c. d.); Heimana: Sprawozdanie
z czynnos$ci chirurg, szpitalnej za r. 1879.

Redakcyjn otrzymata:

Dr. A. SOKOLOWSKI. Quelques remargues sur les compliea-
tions laryngdes de la Phthisie Pulmonaire.

krako-
szpitala garnizonowego

dnia byto osob 20,211,

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwastlicki.
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APTEKA pod KORONA

1. TRAULK¥NSHIEGO

w Kr rakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowianke styryjska.

Procz tego znajdujg sie zavsze na "kladzie: Pigutki Caimna
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, fyrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. —MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepuj ica zupelnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
6znego rodzaju, pojedyncze i pouwdjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzeklin/, — STETOSKOP S, — PLESSIMETRY — ODOA' ACZE,
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieli — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwan gardlanych, — PULYERYZA-
r ORY, SONDY zotadkowe, — CATETERY, - BOUGIE, — PO-
DUSZE KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniaiace
b, leSne brodawki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY,—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
Jw i, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAV7KI podskérne, — CIEPLOMIERZE
dei imalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE
PECHERZE kauczukowe lul 1 ki na lod, — SKUBANKa, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zada ue przesyta sie cenniki franco.

Nr. 32'

Dr. AJJJMLA.

Zaktad wodoleczniczy w Znckmantel
(na Szlagsku austryjackim)

Zaktad ten lezy w pysznej okolicy goérskiej Sudetow. Nowy
Kurhaus o 65 pieknie umeblowanych pokojach, z obszern?
salg jadalna, pokojem bilardowym i czytelnia ma wielka
krytg ku potudniowi zwrocong otwartg werande. Tuz przy
domu wspaniale réwne spacery lesne, ktére powoli wznoszg,
sie az do wysokosci 3,000 stop. Uzycie elektroterapii, mas
sage, kapieli igliwijowych. Urzad pocztowy i telegraficzny
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o mile odle-
gta, Zaktad jest caty rok otwarty.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno -lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogmwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie,
zwroci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny
wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadow elektrycznych
lekarskich i telegrafow w Berlinie S W
Simeonsstrasse 20

Konstantego Wiszniewskiego
w Krakowie.

Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych srodkéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako
to: PigutkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Boche
oraz Wino Chinowe wilasnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jédowy,

pajwg, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smotg Gujota;
Petana, takze wiasnego wyrobu. Essencyie Pepsinowg Liebreicha, Pepsine z RoztoKu,

Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem racznikowym, terpentyng, ko-

Yidey, Billinskie
Pepton zelazisty i

Pastelki: Satatowe,

Penton Sandersa.
Réwniez przybory do oprawy Thierscha i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalej wyro-

by gummowe: Katetery, bugie dreny,
SUSpensoryja, rozpylacze tak kaaczukowe jnkotez

poduszki, “worki na
blaszane, wstrzykawki Piavaza, klizopomy rozmaite i przy-

l6d, phuino kauczukowe, Zeisla najnowsze

rzad Hegara dalej sktad wszelkich wod mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

otrzymata
czasach

Taz Apteka
uzywany w ostatnich
Przeglad Lekarski 1880 str. 22).

W aliiisiracyl Franta Ltesjriep ®
znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta uprawne:
WIGAAD. Lehrbutli der Pharnacognosie 1874. 3 zir.

KRAUS. Compendium der nenesten medizinisehen «
Wissenschaften. 1815 4 zir.

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863.
2 zir.
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.
Djo. 1 zir. 80 ent. ) naie w Paryzu.
NIEMEYER. Pathologie n. Theropie 1865 2 tomy H
7 zkr.
Wiener med. 'resse (opr.) 1872 2 zir.

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

tez na

XX Duszno$é, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
2 natéw oddechowych
M uzyciu Rurek antiastmatyczuych
gj p. Levasseura, 23. rue de la Mon-

sktad nowy lek.: Wycigg kory ~uebracho
ze skutkiem w chorobach ptucnych. (Patrz
ASTMY NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnyeh Dra CRO-
NIER. Sktad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monuaie 23.

ustepuja po

W Krakowie w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



