tkogh)i LEk* K wychotd «
mbob w objetosci $redniej pot-
tora arkuai*. I
Bedakcyja:
Dtica Grodika Nr. 73. I

Administracyja:

Ulica Podwale Nr. 84.

mkipcdycyja miejscowai
‘W ksiegarni p. 8t. Krzyiano-
mwtkiego, Rynek gtéwny 30.

O—i ogtowen, ktére przyjmu-
je: W Krakowie Administracyja
a W Paryzu p. Adam, 4, Rue
dem ent, wynosi wiersz dro-
bnym drukiem (petit) lub Jego
miejsce po 8 centéw.

Rocznie W Austryi 8 zir. 80 e.
Przedptata Pétrocznie . A, 40,
Wynost: Kwartalnie » 2 .2

Krakéw, 30 pazdziernika 1880.
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Przedptate przyjmuje:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiém i Rosyi urzedy poczto-
we, w Warszawie ksiegarnia
pp. Gebethnera i Wolffa, w Pa-
ryzu p. Adam, 4, Rue Clement.
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Rekopismy zwracaje sie tylko
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20 centow.
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Rok XIX.

©cenvT7rjrawozdania: ProfT Dr. CZYZEWICZ (we Lwowie): Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto-
HEITLER: O uleczalnosci suchot ptucnych i o taczenia sie gruzlicy z innemi chorobami.
DANILLO — Wiadomosci pomniejsze. — IV. Sprawy Toicarzystw lekarskich: Posiedzenie Sekcyi Iwowskéj Tow. lek.

galic. —Y. Odcinek: ZIELENIE WSKI. Nasze zdrojowiska a zapowiedziana wystawa balneologiczna w Frankfurcie w r. 1861. —VI. Wia-
domosci statystyczne i oy6lnolekarskie. — VII. Wiadomosci biezgce.

I. Sprawozdanie =z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9.

Choroby narzadu oddechowego.

V. Choroby nosa, krtani i oskrzeléw.

Opracowat Dr. K. Bossowski.

Choroby te dostarczyty 202 przypadkow (24 w klinice
statej, a 178 w klinice ruchomej).

1. Z chordb nosa
nosowych i jeden przyp. polipa nosowego, ktore nie przed-
stawiaty nic szczegolnego, zastanowimy sie tylko nad przy-
padkami niezytu ropnego nosa pofaczonego z cuchnieniem
(0zacna, Pimaisie).

Kazdg zmiane chorobowag w przewodach nosowych i
w jamach dodatkowych potgczong z przenikliwg wonig na-
zywamy od dawna ozaena. Jest to choroba, ktéra najczesciej
polega na tle kitowém i zolzowem, niekiedy jednak rozwija
sie u 0s6b zupetnie zdrowych skutkiem zarazenia sie lub tez
bez jakichkolwiek znanych przyczyn. Wiekszo$¢ lekarzy do-
tad jeszcze utrzymuje, ze nieodzownym warunkiem cuchnie-
nia wydzieliny nosowej jest obecno$¢ owrzodzeA na bionie
Sluzowej, lub pruchnienia kosci, lubo nowsze badania Zaufata,
Michela i Hartmanna wykazaly na pewne, ze istnie¢ moze ozena
bez owrzodzen i bez zmian w kos$ciach. Tak zwana ozaena
non ulcerosa obok cuchnienia odznacza sie zanikiem blony
$luzowej i muszel nosowych, i skionnos$cig do zasychania wy-
dzieliny, ktéra wr postaci ciemno zielonych Ilub zielonawo-
brunatnych strupéw przylega $cis$le do btony Sluzowej. Wta-
$ciwa przyczyna cucbnienia nie jest dotychczas doktadnie
znana, i zdaje sie ze wszystkie dotychczasowe teoryje grze-
sza zbytnig wylacznosciag chwytajac sie jednego momentu
przyczynowego z pominieciem innych. Zbytnia szeroko$¢
przewodéw nosowych, ktdrg powieksza jeszcze zanik muszel,

zanik gruczotéw Sluzowych, ropny niezyt jam bocznych, zby-
tnia gestos¢ wydzieliny i zamozno$¢ w sktadniki morfotyczne,
ktéra utatwia zasychanie takowc¢j, zdaniem naszem nie wy-
starczajg same przez sie do wytlumaczenia cucbnienia, tak
ze z koniecznoS$cig przypusci¢ trzeba pewng swoistos¢ wydzie-
liny, ktéra dopioro wsrdéd korzystnych warunkéw szybko
rozktadajgc sie wywotuje 6w przenikliwy smréd, po ktérym
chorobe te juz z daleka pozna¢ mozna. W obec tego bytoby
rzecza bardzo pozadang szczepi¢ zwierzetom wydzieling ro-
pnego niezytu nosa polgczonego z ozeng i badaé zmiany,
jakie na btonie Sluzowej nosa wywotuje. By¢ zresztg moze,
ze przenosnikiem choroby i posrednikiem cucbnienia sg grzyb-
ki, i ze udatloby sie za pomocag kultur takowe odosobni¢ i

pomijajac 6 przyp. krwotok®hzej okreslic.

Ozeny zauwazono w czasie, z ktdrego zdajemy spra-
we, 6 przypadkéw. W jednym przypadku choroba oparta
byta na tle kitlowém, a na przegrodzie nosowOj po stronie
praw¢j znajdowat sie wrzdd wielkoSci siemienia, w 2 przy-
padkach byly wybitne zmiany zotzowe, ktoére uwazano
jako wiasciwg podstawe choroby, zas§ w 3 przypadkach
nie mozna byto wykry¢ ani zotzéw, ani kity. Z tych przy-
padkéw w jednym (u Zydéweczki 18 letniej) choroba powstaé
miata przed rokiem w kilka tygodni po spotkowaniu Kilku-
razowém z mezczyzng, ktéremu, jak sie chora wyrazala,
czué byto nieprzyjemnie z nosa; badanie wykonane po nale-
zytem oczyszczeniu licznych strupéw zaschtych wykazato
btone $luzowg blada, gdzieniegdzie jednak miejsca rozpul-
cbnione, obrzmiate i zywo nastrzykane, co zdawatoby sie
przemawia¢ za twierdzeniem Fraenkla, ze ta forma nie-
zytu nosowego, ktora prowadzi do ozeny, w poczatkowych
okresach wystepuje w postaci przerostow¢j, w poézniejszych
w postaci zanikow¢j. Chorej tej polecono zatyka¢ przewody
nosowe tamponami z waty (Gottstein); wyniku leczenia
podaé¢ nie mozemy, gdyz chora nie zgtosita sie ponownie do
kliniki. W drugim typowym przypadku ozeny badanie dro-
bnowidowe wydzieliny nosowej wykazato liczne pratki i
grzybki kuliste. Trzeci przypadek u chtopca 15 letniego
ze Swigtnik zastuguje z tego powodu na wzmianke, ze mimo
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kilkoletniego trwania choroby przewody nosowe nie okazy-
waty wecale zbytniej szerokosci, a na muszlach nie bylo ob-
jawoéw zaniku.

2. Choroby krtani.
napotkano w 12 przypadkach. Z tych jeden przypadek
u dziewczynki 11 letniej z wybitnemi objawami zakazenia
zotzowego zastug-uje na uwage z powodu znacznego utru-
dnienia oddechu przez zbrzeknienie btony Sluzowéj i podslu-
zowej krtani.

Chora ta przebywajagc w klinice okulistycznej z rozpoznaniem
phthisis corneae 0. s. post variolam, keratitis phlyctdnulosa o. d. wie-
czorem dnia 9 styczi ia 1878 r. wyszta w lekkism ubraniu na ganek,
a zziebngwszy wroécita do dobrze ogrzanej sali chorych. Tej samej
nocy zaczeta mocno kaszle¢, ochrypia, czuta silny bél w gardle i zna-
czna bolesnosc przy potykaniu. Przypady te przez nastepne dwa dn
wzmagaty sie, a trzeciego dnia przylaczyto sie utrudnienie oddechu,
z powodu ktérego przeniesiong zostata do kliniki lekarskiej. Badanie
wykazato stan bezgorgczkowy, oddech bardzo mozolny 'z wyraznemi
objawami zwezenia gtosni. Przy badaniu wziernikow$m znaleziono
wiezadla falszywe mocno nastrzykane, i tak obrzmiate, ze mozna byto
dojrze¢ tylko brzegi wiezadet gtosowych, ktére$byty mocno rézowe i
w niektérych m ejscach okazywaly mate pu 'Kciki sinoczerwone. Na-
krywka krtaniowa i btona $luzowa na chrzastkach 'nalewkowych za-
czerwieniona i wodnisto obrzekta. Chora skarzyta sie na bardzo zna-
czny bol przy potykaniu. Przypady te minety rychlo po zastésowaniu
oktadow cieptych na szyje, wziewan pary wodnej, i uzyciu $rodkéw
napotnych.

Niezyt przewlekty byt przedmiotem leczenia w 20
przypadkach, ktére z wyjatkiem dwdch przypadkéw, gdzie
w nastepstwie niezytu powstat niedowtad miesni krtaniowych,
nie przedstawiaty nic uwagi godnego. W tych dwédch przy-
padkach osiggnieto skutek pomys$iny za pomocg kilkutygo-
dniowego uzycia pradu indukcyjnego.

Owrzodzen kitowych krtani leczono jeden przy-
padek u kobiety 24 letniej Na wigzadle glosowém prawem,
przy uczepieniu tylnem, znajdowat sie wrzdd spory, wiezadta
w tylnej czeSci przy fonacyi nie zupeinie domykaty, a na-
gtosnia rozszczepana byta na”3 czesci za pomoca giebokich,
szarg wypocing pokrytych wrebow. Przypadek ten zastuguje
na uwage gtownie z tego powodu, ze ws$réd uzywania w Kii
nice przez 3 tygodnie wiekszych dawek jodku potasu poja-
wito sie zapalenie przykostnej na goleni lowej, ktére wraz
z owrzodzeniami krtani zagoito sie dopiero przy uzyciu
wcieran szaruchy.

Porazenia mieg$ni krtaniowych zauwazano w 4
przypadkach. Przyjmujac w zupetnosci sposéb ttumaczenia
obrazéw wziernikowych, jak go podaje Dr. Pienigzek (w dziele
Stoerka str. 368 do 391 i w swem dziele o chorobach krta-
ni), musimy twierdzi¢, ze w dwoch przypadkach, z ktdrych
jeden dotyczy dziewczynki z btednicg, a drugi miodoj ko-
biety z histeryja, mieliSmy obustronne porazenie mm. obrgczko-
nalewkowyck bocznych (mm. cncoarytaenoidei laterales)]
obiedwie okazywaty lekkag chrypke, a badanie wziernikowe
wykazywato podczas fonacyi, ze wiezadta gtosowe nie do-
mykajg, pozostawiajgc miedzy sobg szpare w ksztatcie wy-
dtuzonego czworoboku, skiadajacego sie jakoby z dwdch
tréjkatow, ktére tacza sie z sobg na wysokosci wyrostkow
gtosowych. — U chorego S. Pf, 1 28 liczacego z Kro-
lestwa polskiego, u ktérego od Kilku lat istniat zupetny bez-
gtos, czasami tylko zmniejszajacy sie, znaleziono obustronne
porazenie miesnia miedzynalewkowego poprzecznego (m.
nterarytaenoideus transrersus), potaczone z porazeniem mie-
$ni nalewkotarczykowych wewnetrznych (mm. arythyreoidei
interni); wiezadta gtosowe dotykaty sie nalezycie wokolicy wy-
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rostkéw gtosowych, zas w srodkowej ich czesSci pozostawata
owalna szczelina, chrzgstki nalewkowe w tylnej czesci nie
dochodzity do siebie pozostawiajgc pomiedzy sobg szczeline

Niezyt krtaniowy ostrydjkatna podstawg ku tytowi zwrdcona. Chory ten po tygo-

dniowem zastésowaniu dwa razy dziennie pradu indukcyjne-
go silnego na okolice krtaui doznat nieznacznej poprawy
gtosu, bylo to jednak przy koncu roku szkolnego, a chory
wyjechawszy z Krakowa usunat sie od dalszej obserwacyi.—
Nareszcie u M. G. lat'20 liczacej, stwierdzono zupeine pora-
zenie migsn krtaniowych po stronie prawej, gdyz obraz
wziernikowy odpowiadat zupetnie porazeniu n. krtaniowego
dolnego (n. laryngeus recurrens). Chora wydawata gtos cichy,
ochrypty i wysoki. Przyczyng porazenia byt ucisk, jaki wy-
wierat obrzmiaty gruczot tarczykowy, ktérego ptat prawy
byt powiekszony”a ptat srodkowy wystawat z dotka most-
kowego (jugulum). Chora przebywata zanadto krétko w Kkli-
nice, azeby mozna orzec co$ stanowczego o skutecznoSci
podawanego joj jodku potasu,

3. Choroby oskrzeléw leczono prawie wylgcznie
tylko w klinice ruchomej. Krwotokéw oskrzelowych
zanotowano dwa przypadki, miedzy temi u dziewczyny
20 letnioj najprawdopodobniej krwotok byl zastepczym sku-
tkiem ociggajacej sie miesigczki. Z zapaleniem ptuc nie-
zytowym zgtosito sie 15 mezczyzn, a 4 kobiet; w potowie
byly to dzieci po przebytych osutkach ostrych, ktére odesta-
no do szpitala $w. Ludwika, w potowie chorzy z rozedmg
ptuc i niezytem oskrzelowym, ktorzy pozbawieni moznosci
zaspokojenia pierwszych potrzeb zycia nabawiali sie téj cho-
roby w ostrych miesigcach zimowych. Niezyt oskrzelo-
wy ostry napotkano w 40 przypadkach, przewlekty
w 84 przyp.; ostry przydarzat sie najczesciej miedzy 10—30,
przewlekty miedzy 30—60 rokiem zycia; obydwa zauwazano
najczesci¢j u oséb przebywajacych najwiecej na wolnem po-
wietrzu i narazajacych sie na zmiany powietrza jak wiesnia-
kéw, wyrobnikéw i handlarzy. Dychawicy oskrzelowe]j
(asthma bronchiale) widziano 3 przypadki u mezczyzn z ro-
zedmg ptlucowg i niezytem oskrzelowym w postaci t. zw.
asthma emphysematicum, ktéra to postaé jest u nas o wiele
czestszag od dychawicy nerwowdj. Wszyscy ci chorzy doznali
znacznego polepszenia przy leczeniu pneumatycznem za po-
mocg przyrzadu Waldenburga.

Choroby oskrzeléow w liczbie 148 przypadkéw stano-
wity 10.2°0 przyp- choréb narzadu oddechowego, a 2-9%
wszystkich chorych leczonych tak w Kklinice statej jakotez
ruchomej. (W oddziale chor. wewn. Szpitala $w. tazarza
w 4 poprzednich latach choroby oskrzelow wynosity 9°/0
choréb narzadu oddechowego, a 2,7°/0 wszystkich chorych,
co odpowiada prawie zupetnie cyfrom klinicznym).

4, Ostatecznie wspomnie¢ nam wypada osobno o 3
przypadkach przewlektego $luzoropotoku gdérnych
drog oddechowych. Jest to choroba dotychczas mato
znana, ktéra nas tern bliz¢j obchodZz’i powinna, o ile ma sie
najczesci¢j przydarzaé w kraju naszym i w krajach sasie-
dnich. Wiadomo$¢ o téj chorobie zawdzigczamy Stijrkowi
w Wiedniu, ktory r. 1874 na Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw w Wroctawiu pierwszg o ni¢, uczynit wzmianke, a na-
stepnie w dziele swém (Klinik der EranJcheiten des Kehl-
Icopfs, der Nase und des Bachens 1876 str. 161) podat
doktadny obraz chorobowy i objasnit go opisaniem kilkuna-
stu przypadkdw, przez siebie dostrzeganych. Dalszych opi-
séw kazuistycznych dostarczyli Bresgen (Deutsch. med~
Wochenschr. 1876, Nr.26 i 27), Hering (Medycyna 1877,
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Kr. 41 i 42), Schmitliuispn (Beri. Min. Wocii. 1878, Kr.
11), Kolbe (Wiener med. U ochenzefir. 1878, Kr. 20), i
Pienigzek (Wiener med. BUitter Kr. 17 i 19), przyczem
namieni¢ nalezy, ze obok Stbrka najwiekszg ilo$¢ przy-
padkow opisali Heriug (wraz z 2 przypadkami, o jakich
wspomina w Medycynie 1878 str. 414, liczba jego przypad-
kéw’ wjnosi 14) i Pienigzek (przypadkéw 7, miedzy temi
jeden przypadek opisany juz przez Schmitkuisena). Tu zali-
czy¢ nalezy takze przypadek opisany przez Baginskiego
(Deutsch. med. Woch. 1876, Kr. 25 pod nazwg omena
laryngo-traclicahs), i przypadek, o ktérym wspomina Fraen
kel (Ziimssen liundluch IV. 1, str. 129), méwiac o ozenie.
Choroba ta zajmuje przewody nosowe, gardto, krtan i
tchawice. W nosie przedstawia sie podobnie jak powyz opi-
sana ozena, i odznacza sie bladoscig btony Sluzowdj, two-
rzeniem sie Scisle przylegajacych strupdw, a czestokro¢ od-
ptywem cieczy ropiastéj. Zmiany w gardle sg takie same
jak w phargngitis sicea, przy czém tak w jamie nosogar-
dtowej, jakotez krtaniogardtowej, osobliwie na tylnej Scianie
gardta tworzg sie czestokro¢ strupy zaschtej wydzieliny $lu-
zowo-ropnej. Z gardfa, przenosi sie choroba na krtand i to
najpierw na okolice chrzastek nalewkowych i zatoki Mor-
gagniego, nastepnie na wiezadta glosowe i usadawia| sie
najchetniej przy uczepieniu przedniem wiezadet gtosowych,
gdzie z poczatku ogranicza sie tylko do wydzielania sie
cieczy Sluzowo-ropnej, nastepnie za$ wznieca powierzchowne
owfzodzenia i bujanie tkanki pod$luzowej, przez co wytwa-
rzajg sie btony wrzekome tub wybujatosci, ktére z biegiem
czasu prowadza do zwezenia, niekiedy bardzo znacznego,
gtosni. Kiekiedy tylko sprawa chorobowa w krtani ograni-
cza sie do ciggtego wytwarzania sie strupéw, ktére powsta-
ja przez zeschniecie wydzieliny ropn¢j. Z krtani przenosi
sie ropienie do tchawicy, osobliwie na $ciane przednig i bo-
czne, gdzie przy dluzszem trwaniu choroby rozwija¢ sie mo-
ga podobne sprawy rozrostowe jak w krtani, ktére zwezajg
Swiatto tchawicy. Zdaniem Stoerka prawdopodobienstwo prze-
mawia za tern, ze S$luzoropotok posuwajac sie coraz bardzigj
ku dotowi zajag¢ moze oskrzela i wywotaé chorobe piluc.
Wydzielina $luzowo-ropna prawie zawsze okazuje won bar-
dzo nieprzyjemng, odrazajgcg. Choroba ta, przynajmniej we-
dtug dotychczasowych spostrzezen, jest nieuleczalng.
Poniewaz niektorzy (Stoerk, Pienigzek) uwazajg
ozene nosowgq tylko jako jedne z postaci $luzoropotoku gor-
nych drog oddechowych i twierdzg ze ozena idiopatyczna jest
Sluzoropotokiem ograniczonym tylko do jam nosowych, przeto
koniecznem jest wytlumaczenie sie, dlaczego odigczylismy
jedng chorobe od drugiej. Powody, jakie skianiajg nas do
tego, sg pokrotce nastepujace: 1)W S$luzoropotoku drog odde-
chowych cuchnienie jest objawem bardzo czestym, lecz nie

koniecznym, w ozenie objawem gtéwnym, rozpoznawczym.
2) Sa przypadki ozeny nosowc¢j, gdzie sprawa chorobowa
nigdy nie przenosi sie¢ na czeSci gtebsze, 3) Dopoki nie-

znang bedzie wilasciwa patogeneza obydwoéch chordb, lepiéj
jest odigczy¢ od siebie obiedwie choroby, chociazby tylko
wedtug réznic objawowych, anizeli ztgczy¢ je przedwczesnie,
coby mogto by¢ przyczynag pomieszania nazw a tem samem
i pojeC. Przypadki nasze sg nastepujgce:

1. A. S., 1L 16 liczaca, zydéwka z Krakowa.
54, w miodosci cierpiat la migrene, $ladow kity nie okazuje. Matka
chorowata w miodosci na dur brzuszny, a z wyjatkiem zylakéw na
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odnogach dolnych nie przedstawia zadnych zmian chorobowych. Z 18
rodzenstwa 12 pomarto na rozmaite choroby w wieku dzieciecym,
reszta dzieci sg zdrowe. Chora nie p.zebywata zadnych wazniejszych
choréb. Obecna choroba poczeta sie przed 8laty od chrypki, ktdra utrzy-
muje sie dotad. Przed G laty przebyta dur. Do Kliniki ruchomej zgto-
sita sie w grudniu 1876 r., do kliniki statej przyjeta zostata 10 lute-
go 1877 r. — W organach wewnetrznych nie znaleziono najmniejszej
zmiany,, budowa i odzywienie dobre, $ladéw krzywicy nie ma, miesia-
czka pojawita sie przed rokiem i jest prawidtowa, uptawéw nie ma,
jedynie tylko lekkie obrzmienie wargi gornej i gruczotéw podszczeko-
wycbh odpowiada zotzom matego stopnia. Chora, ktéra pomaga rodzi-
com przy sprzedazy starego zelaziwa, nie okazuje zadnego zaniedbania
i owszem jest dosy¢ wybredng w zachowaniu czystosci ciata. W po-
czatku pobytu chorej w klinice, a bylo to w czasie, gdzie o $luzoro-
potoku gérnych drég oddechowych zaledwie znane byty pierwsze do-
niesienia, zwrécono gtowng uwage na krtan, a to tém bardziej, ze
W nosie nie spostrzezono nic uwagi godnego, a badanie gardta wyka-
zywato tylko zaczerwienienie i obrzmienie lewego migdatka. Przy ba-
daniu wziernikowem znaleziono wejscie do krtani blade, wiezadta
gtosowe cme, ktére przy fonacyi w czesci przodkowej nie zupetnie
domykaja a przez szczeline te przegladajg strupy brudnozielone. Przy
rozstapi.niu sie wiezadet gtosowych wida¢ pod obydwoma w calsj
ich dtugosci gruby poktad brudnozielony. Przodkowa $ciana tchawicy
okazuje wysepkowate zaczerwienienie, a na wysokosci pierwszych pot
pierscieni wida¢ dwa wrzodziki wielkosci prosa i kilka bryt brudno-
zielonych. Cuchnienia nie ma. Od czasu do czasu odkrztusza chora
mate brytki p.wocin, ktére wygladaja tak samo jak strupy wewnatrz
krtani: jest to zaschly, twardy, brudnozielony $luz, w ktérym pod
drobnowidem wida¢ ciatka $luzu i wielkie kuliste ciata, zupetnie po-
dobne do kul myeliny.

Poniewaz obraz ten nie odpowiadat zadnéj dotychczas znanej
chorobie, a zdawatl sie mie¢ najwieksze podobienstwo do przypadku
ozaena laryngo-trachealis, przedstawionego przez Baginskiego w to-
warzystwie lekarskiem berlifiskim, przeto rozpoznano te chorobe na-
mieniajac tylko, ze nazwa ozaena dla braku cuchnienia jest w tym
przypadku niewtasciwg Skoro przekonano sie, ze poprzednio zalecone
wziewania pary wodnej za pomocg rozpylacza nie skutkujg, polecono
choréj jodek potasu, przy uzywaniu ktérego strupy z pod lewego
wiezadta znikly zupetnie, glos stat sie mnisj ckrypliwym, a gérny
wrzodzik w tchawicy zagoit sie. Widzac to, lubo nie byto zadnych
podstaw do lozpoznawama Kity, zalecono wcierania szaruchy. jednakze
mimo 20 wcieran 2 gramowych strupy raz znikaty, drugi raz napowrot
wytwarzaty sie, byly jednak mni$j zbite i mniej obfite. Przy wyjsciu
chorej z kliniki z koncem marca 1877 r. zauwazano dupiero, ze podo-
bne stiupy tworza sie czasem w nosie, przyczem btona $luzowa nosa
okazata sie bladg i sucha, a przy badaniu jamy nosogardtowej znale-
ziono okoto nozdrzy tylnych i na tyIn$j Scianie gardta rowniez strupy
zielone zeschlego $luzu. W obec tego nie ulegato zadnej watpliwosci,
ze mamy do czynienia z Stoerkowskim $luzoropotokiem i to z forma
rzadsza, ktéra nie wywotuje w krtani spraw przerostowych. Rozpo-
znanie to nabrato jeszcze wiekszej pewnosci, gdy w maju 1877 r.
przedstawita sie chora w klinice z dawniejszemi zmianami, obok kt6-
rych mozna bylo stwierdzi¢ wybitng pharyngitis sicca.

2. N. K. Urzednik kolejowy z Tarnowa, lat 24 liczacy. W dzie-
ciectwie przebywat zotzy. Chor6b wenerycznych nie miat zadnych.
Sktonny do kataréw nosa i do zapalen gardta. Choroba rozpoczeta sie
przed rokiem od bélu gardta, ktéry trwat kilka tygodni, pozostawiwszy
po sobie ciggte uczucie suchosci; do tego przytaczyt sie katar nosowy,
ktérego wydzielina zaczeta cuchngc po kilku miesigcach, a nakoniec
dofgczyta sie chrypka. Badanie (2/7 1877) wykazato dos$¢ obfity $luzo-
woropny odptyw i mierne cuchnienie z nosa, btone $luzowa na prze-
grodzie nosowej bladg, na muszlach miernie obrzmiaty i zaczerwienio-
ng, na tylnsj Scianie potyKu Sluz gesty Scisle do btony Sluzowej przy-
legajacy, migdatki zaczerwienione i obrzmiate, wiezadta gtosowe
pozbawione potysku a w czesci przodkowsj nitki $luzu fgczace ze so-
ba obydwa wiezadta. Lekka chrypka. Zadnych $ladéw kity lub trypr.i.
Przypadek ten uwazano jako okres poczatkowy JStoerkowskiego $lu-
zoropotoku.

3. G. 8. zyddwka, lat 45 z Podgoérza, handlarka. W dziecie-
Z o$miorga dzieci zyje
Przed
ktory

tylko dwoje. Od 15 lat ma miec chrypke i oddech cuchnacy.
dwoma laty chrypka spotegowata sie do zupetnego bezgtosu,
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miat trwac iilka miesiecy. Przed dwoma miesigcami miaia przeziebic¢
sie mocno wpadiszy w $nieg, i odtad stan jej sie pogorszyt.

Badanie w marcu 1877 r. wykazato w nosie ebjawy $luzoropoto-
ku zanikowego, w gardle pharyngitiu sieca i nieco matych brudnozie-
lonych strupéw, w krtani za$ obydwa wiezadta pokryte w czesci
przodkowej strupami, w tylnej miernie zaczerwienione a gtosnie nie
zupetnie domykajaca. Chrypka znaczna, cucknienie przenikliwe. Chora
nie przedstawita sie juz pézniej.

Il. Przyczynek do epidemiologii krajowej.

Przypadki Meningitis cerebrospinalis epidemica we Lwowie
obserwowane w r. 1879 i 1880 w szpitalu powszechnym
w Il oddz. choréb wewn.

Przez Dra Edwarda Sawickiego
prymaryjusza szpitala Iwowskiego i lekarza ordynujgcego w Illcim
oddziale choréb wewn. tegoz.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 43).

IV. Meningitis cerebrospinalis epicl., erysipelas faeim
melituria. Chora przybyta do szpitala dnia 19 stycznia w 6
dniu choroby, umarta 12 lutego, a wiec 21dn:a swego po-
bytu w szpitalu.

Anna G., lat 17 liczaca, budowy ciata bardzo silnej,
bardzo dobrze odzywiona, zachorowata nagle przed 6 dnia-
mi na silny bol gltowy i krzyzow. Bolesno$¢ ciata, bdl
silny i sztywno$¢ czesci ledzwiowej stosu kregowego, bole
gtowy, kark wyraZznie niesztywny i niebolesny. W phtucach
i w sercu zadnych zmian, fala tetnicza niska, powolna, go-
raczka ciagta, rano od 38° do 39%, wieczorem o kilka dzie-
siethych wyzsza, 2 lutego doszta do swojego maximmi,
przyczem wystgpita na calej twarzy rozlana rdza4 bole zwie-
kszyty sie, stos kregowy zesztywniat, bole glowy i silne wy-
mioty. Wysledzono cukier w moczu alkalicznym. Do 10 lu-
tego rdéza ustgpita, natomiast wymioty czestsze, zapad,
Spigczka i Smieré¢ 12 lutego. Sekcyja wykazata: Meningitis
cerebrospinalis epidemica fibrinosa, hyperaemia pulm. hep.
et renum.

V. W stanie konania przybyla do oddziatu dnia31l
stycznia Katarzyna K., 50 lat liczagca i niebadana w kilka
godzin umarta. Ogledziny poSmiertne wykazaty: Meningitis
spinalis et cerebralis convexitatis et basilaris; Pneumonia cru-
posa totius pulmonis dextri, emphysema et oedema pidmonis
sinistri.

VI. Meningitis cerebrospinalis epidemica. Chora przybyta
13 lutego; wyszta zdrowa 10 marca w 26 dniu lcczen.a
w szpitalu.

Anna K., 20 lat liczaca, stuzaca, zachorowata na-
gle przed doba. Budowy ciata silnej, dobrze odzywiona. Bol
gtowy, kark sztywny, gtowa zarzucona w tyt pomiedzy topatki,
bél stosu kregowego bez sztywnosci, bole obwodowe przy
dotykaniu i poruszaniu biernem. W plucach i w sercu nie
znaleziono zadnych zmian. Tetno male, powolne, miekkie.
Gorgczka ciggta az do konca styczina, rano od 38,5 do
39,8° C., wieczorem najczeSciej 39° C. Z ustgpieniem gora-
czki ustgpity predko objawy chorobowe. Chora opuscita szpi-
tal jako zdrowa 10 marca, af25 dnia swego pobytu w od-
dziale.

VII. Barbara J. 6p lat liczaca, przybyta w stanie
konania d. 13 lutego, umarta w kilka godzin niebadana
za zycia. Sekcyja wykazata: Meningitis cerebrospinalis epi-
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demica pundenta; Pneumonia cruposa pulmonis
Steatosis cord. hep. lienis et renum.

VIII. Meningitis cerebrospinalis epidemica. Chora przy-
byta 3 dnia choroby w dniu 1 marca; wyszta zdrowa
8 marca.

Manka J., 20 lat liczagca, budowy ciata silnej, do-
brze odzywiona, zachorowata nagle przed 3 dniami na bol
gtowy. Badanie wykazato sztywnos$¢ karku, bolesnos$¢ stosu
kregowego i obwodowg, gorgczke ciagta, ktdra utrzymywata
sie przez pierwsze dui pie¢ miedzy 38° a 39° C.; zresztg
ani badanie ani przebieg nie wykazaty zadnych innych ob-
jawow. Po ustepieniu gorgczki ustata sztywno$¢ karku i bo-
tesnos¢; jako zdrowa opuscita szpital 8 marca.

IX. Meningitis cerebrospinalis, endocarditis. Chora przy-
byta do szpitala 13 czerwca w 3 tygodniu choroby; umarta
5 dnia po przybyciu do szpitala, tj. 18 czerwca.

dextri;

Katarzyna W., wyrobnica, 351 lat liczagca. Wy-
chudnienie ciata og6lne znaczne; majaczenie, nieprzyto-
mnos$¢ , rozszerzenie Zrenic ; sztywno$¢ drewniana karku

i stosu kregowego, bd6l przy ruchach biernych odndg i stosu
kregowego. W ptucach nie znaleziono zadnych zmian. Stiu-
mienie nad sercem zwiekszone, nad koniuszkiem szmer skur-
czowy pitujacy, tetno mate, drobne, 80. Cieplota logo wie-
czorna 38,2°; l1l4go ranna 40°, wieczorna 39,5; 15go ranna
39,5, wieczorna 38°; 16go ranna 38°, wieczorna 38° 17go
ranna 37,5, wieczorna 38°. Brzuch cokolwiek wzdety, $le-
dziona i watroba rozmiaréw prawidtowych; stolce wodniste,
ktore chora oddaje nieswiadomie w t6zku. Liszaj obfity okoto
ust. Leczenie bez skutku. Chora popadta w gteboka $pig-
czke z zyzem i zatrzymaniem moczu, stan jej coraz bardz'ej
sie pogarszat a smier¢ nastgpita 18 czerwca.

Ogledziny posmiertne: Meningitis cerebrospinalis diffusa
fibrinosopurulenta, infUtratio glandid. mesaraic., endocarditis,
catarrlius gastrointesti.ialis.

X. Meningitis cerebrospinalis epidemica. Chora przybyta
do oddziatu 7 lipca wedlug podauia w 6 SjnSmesigcu cho-
roby. Do tej ckw.li jest w leczeniu na oddziale.

Estera W., 18 lat liczaca, stabego ciatotworu, wycliu-
dnienie ogO6lne znaczne. Chura lezy w t6zku z odnogami doi
nemi skurczonemi; drzenie rak, twarzy i mowy; pamieé¢ osta-
biona, odpowiedzi nietrafne. Kark sztywny skinienie gtowy nie-
mozliwe, bolesno$é catego ciata (skory, miesni, stawow, brzu-
cha); fetor ex ore, jezyk obtozony. Badanie fizyczne narzadoéw
jamy brzusznej dato wynik ujemny. W dalszym przebiegu po-
strzezono (dnia 10 lipca) mimowolne oddawanie moczu i katu
w t6zku, skrzywienie szyina prawo i przekrzywienie glowy ku
ramieniu prawemu, zapadanie w $pigczke, tepote stuchowa,
stan podgorgczkowy; ostre odlezyny (19 lipca) na krzyzach,
znaczniejsze skurczenie odndg dolnych, drzenie rgk, miesni
mimicznych i mowy. Chociaz 21 lipca $wiadomos$¢ chorej
petniejsza a $pigezaa ustgpita, wszelako inne przypady trwaja
i ogdélna odnowa upada dnl¢j.

Podane w krétkosci historyje choroby $wiadczg, ze te
pierwotne zapalenia bton mézgo-rdzeniowych, tak czesto przy -
bywajgce na mo6j odd _at, pochodzi¢ mogg tylko od zakaze-
nia swoistego przez przyrzut lub zaczyn nieznany, ktéry do-
stat sie do Lwowa, i jak zobaczymy réwnocze$nie takze do
innych miejscowosci kraju i tu prawdopodobnie pozostanie
przez czas dluzszy.

Wahanie moje w pierwszej chwili w rozpoznaniu pier-
wszych dwdch przypadkéow tlumaczy sie tern, ze byty to
w ogole pierwsze dwa przypadki tej choroby we Lwowie,
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ze takowga znatem tylko z opisu, ze pierwsze $lady jej w kra-
ju naszym byty rozpoznane w r. 1874 i 1879 w Chrzanowie
i podane w Przegladzie Lek. z r. 1879. Innych doniesien
0 jej istnieniu w kraju nie miatem i dopiero w czerwcu br.
dowiedziatem sie o ttm w Biurze sanitarnym Namiestnictwa
od kol. Mernnowicza.

Wedtug notatek, jakich mi,
demiczne zapaleuie bton madzgordzeniowych obserwowano
pierwszy raz w kraju naszym, jak juz wspomniatem,
w Chrzanowie w powiecie krakowskim w r. 1874 i pow#drnie
w r. 1879.

Ostatnia epidemija zostata opisang przez Dra Ben-
de i Dra Warschanera wPrzegl. Lek. z r. 1819 na str. 247
1 336.

W roku 1880 d. 1 stycznia wybuchta epidemija w mo-
wie bedgca w Russocicack (pow. krakowski), gdzie za-
chorowato ogotem oséb 15, z ktérych umarto 8, wyzdrowia-
to 7; d. 12 stycznia w Zal esiu gorzyckiem (pow.tarno-
brzeski), gdzie w jednym 'kmu zmarto na te chorobe troje
dzieci w ciggu jednego tygodnia. Dom ten byt poprzednio za
lanym przez oSm dni przez Wiste. W ostatnich dniach gru-
dnia 1879 r.w/L ubaczowie (pow-. cieszanowski) byto przy-
padkow 6, z ktorych umarto 5, w wieku od o do 13 lat;
w lutym w Lubyczy (pow. rawski) liczba chorych 26, z tych
umarto 12, w wieku od Igo roku do 50 lat, sami staroza-
konni; w Rawie, trzy przypadki, z ktorych umart 10Ocio
letni chtopak, syn mieszczanina, wyzdrowiat za$ 40-letni zyd
i 27a-letni chtopiec zydowski z pozostala zezowatos$cig
oka praw7ego. Poniewaz pierwsze przypadki rozpoznane
we Lwhwie zdarzyly sie w koricu grudnia 1879 r., tak jak
wr Lubaczowie, a wszystkie inne podZniej, ztagd wmosi¢ nalezy,
ze przyrzut istniat juz réwnoczesnie na wielu punktach kra-
ju, przynajmniej niezawodnie na tych, gdzie choroba rzeczy-
wiscie wybuchta.

Historyczne i geograficzne szerzenie sie tej choroby w Eu
ropie, zaniesienie jej przyrzutn do Stanéw Zjednoczonych pot-
nocnej Ameryki, do Algeryi, Gibraltaru, do Smirny, do Je-
rozolimy, do Irlandyi, Danii, Szwecyi i Norwegii, dowodzi
stanowczo, ze j>st chorobg infekcyjng. W epidemijach fran-
cuskich dowiedzionem byto jej przeniesienie z miejsca, gdzie
panowata, do innych odlegtych miejscowosci i to przez woj-
sko. Do nas mogta ona przyby¢é z sasiednich krajow7 za-
chodnich, za czem przemawia jej pierwotne pojawienie sie
w7 Chrzanowie. W Austryi pojawita sie we Wiedniu 1365,
w Poli 1866, w Lissie 1866 i w tymze roku w Tryjescie. Nie-
co weczedniej, bo w r. 1863, wybuchta w Odmuchowie na
Szlgsku, w7 Bydgoszczy i w Gdansku; nastepnie pojawita
sie, w licznych punktach Niemiec, gdzie dotgd sporadycznie
istnieje. Dokladng historyje postepdw t¢j epidemii w czasie
i przestrzeni znajdzie czytelnik zestawiong w dziele Hirscha
(Han¢ib. d. histor. geogr. Pathélogie T. 2, str. 636 i nast.)
i w kazdym podreczniku wiekszym patologii szczeg6lnej,
Ilistoryja tej epidemii moze nas tu o tyle obchodzi¢, o ile
faktem jest, ze dopiero w roku biezagcym nawiedzita nasz kraj
stanowczo na kilku punktach spétczesnie i ze zawleczong zo-
stata z Niemiec. Pojawita sie tez za Karpatami na Wegrzech
w tym roku. (p. ,,Wiener ntedis. Pressell Nr. 29 str. 941).

Epiclemije zapalenia bton mdzgordzeniowych bywaty
zawsze mate: najwieksza liczba chorych (234) przypadta na
epidemije strasbnrska, wedlug podania Wunderlicha
[Patii. u. Ther. T. Ill, 1 oddz. str. 507); wedtug Hirscha
(L. c.) najwieksza liczba chorych (154, 190, 160) byta w e-

uprzejmie udzielit: epi-
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pidemii wersalskiej z 1839 r., w Aignes-Mortes 1841, w Stras-
burgu i840. Wszelako $rednia liczba chorych w epidemijach
poszczeg6lnych niedochodzita do 100, czesto bywato chorych
tylko Kilkunastu lub i kilku. To prawidto nielicznosci przy-
padkdéw zachowaly takze epidemije nasze i epidemija Iwo-
wska, ktorej, ze sie tak wyraze, prébke obserwowatem w szpi-
talu tutejszym.

Jakkolwiek na szczescie choroba ta niewielka liczbg
ludzi dotyka, porywa ona natomiast wielkg liczbe chorych,
ktérzy padajg jej ofiarg. Najmniejszy procent $miertelnoSci
(Hirsch) wynosit 37°/0, najwiekszy 70°/0. Nasza probka szpi-
talna tej epidemii dochodzi do t¢j najwiekszej, jakkolwiek
mieliSmy dwa przypadki, ktore przybyly w okresie kona-
nia, w ktérych i zapalenie ptuc niezawodnie przyczynito
sie do zejScia S$miertelnego w krotkim prawdopodobnie
czasie.

Choroba w mowie bedaca lubi bardzo tgczyé sie z za-
paleniem ptuc, albo co najedno wychodzi, stanowi jej pospo-
lite powiktanie. Mnieby sie nawet zdawato, ze takie powi-
ktania jak zapalenie stawéw, osierdzia lub $rodsierdzia, (jak
w naszych przypadkach) zapalenie ptuc, nalezatoby odnie$¢
do spolnej przyczyny zakazenia jednego i tego samego.
Wszakze inne choroby zakazne w swoich umiejscowieniach, kli-
nicznie widocznych, bywaja czesto wielomiejscowemi, ,np.
choroby osutkowo przechodzg niekiedy na btony S$luzowe
przewodow oddechowych, drég moczowych (sic), niemowiac
juz o gosécu, ktéry jeszcze dotad do zakaznych choréb nie
jest zaliczony, a ktéry przynajmniej do sezonowych endemi-
cznych niewatpliwie nalezy.

Zapalenie bton mézgordzeniowych wchodzi wedtug po-

dania w kombinacyje z tyfusem, z malaryja, z chorobami
osutkowemi, z cholerg, o czem oczywiscie nic nie moge
powiedzie¢, skoro takich przypadkow kara niepostrzegiem
dotad.

Etiologija tej choroby niewiele nas poucza: wiadomo
tylko, ze co do przyczyn usposabiajacych wiek
nie zdaje sie by¢ decydujagcym. W niektérych epidemijach by-
waja dotkniete dzieci, w innych osoby réznego wieku, nawet
po roku 50 zycia, jak np. w naszej. Wszelako wiek mio-
dzienczy bylby moze odszczeg6lniony, gdyby nie ta oko-
licznos¢, ze w epidemijach koszarowych wtasnie wiek mio-
dzienczy jest najliczni¢j przez zoinierzy (rekrutéw) reprezen-
towany.

Pte¢ podobno mezka ma bardziej podpada¢ tej cho-
robie, czego wecale nie moge poréwnywac¢, gdyz w naszym
szpitalu istnieje zupetna separacyja pomiedzy obojgiem pici
na oddziatach chorédb wewnetrznych, tak ze lekarz ordy-
nujacy na oddz. | nigdy nie widzi kobiet, lekarze za$ ordy-
nujacy na oddz. Il i Il nigdy znowu nie widza w swoich
oddziatach mezczyzn chorych.

Zatrudnienie takze nie wptywa na usposobienie do
téj choroby, a jezeli w niektérych epidemijach sami prawie
zotnierze byli dotknieci, to mozna te okoliczno$¢ odnies¢ do
mieszkan koszarowych, zle wentylowanych, przeludnionych,
do trudéw Cwiczen wojskowych, marszéw wyczerpujacych
sity nerwowe i mig$niowe.

Codo klimatu zadn¢j nie dostrzezono réznicy stanow-
czej, chyba ze ta choroba dotad nie przekroczyta jeszcze 60°
szerokosci potnocnej a 35° potudniowej w potkuli wschodnicj;
w poOtkuli za$ zachodniej szerzyta sie pomiedzy 30“ i 48°
pétnocnej szerokosci (Netten Radcliffe).

Pora roku zimowa najbardziej sprzyja jej szerzeniu
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sie: na 216 wybuchdéw miejscowych we Francyi i w Stanach
zjedn. przypada 166 pomiedy grudniem a majem. W Szwe-
cyi na 417 przypada 311 w tej samej porze roku, reszta na
drugg potowe roku. To samo prawidlo wystepuje chociaz
stabo w nasz6j prébce.

Grunt i topografija miejsca zadnego niewykazuje wpty-
wu usposabiajgcego. Inaczej rzecz sie ma z warunkain.
zdrowotnemi, w niektdrych bowiem enidemijach byli dotknie-
ci tag chorobg gtéwnie ci, ktdrzy cierpig niedostatek w odzie-
niu, w mieszkaniu, w pozywieniu, ktorzy obcigzeni sg pracg
wyczerpujaca ich niski stan sit. Jednakowoz choroba nie
oszczedza znowu bynajmniej os6b, ktére zadnego w powyz-
szych wzgledach nie cierpig niedostatku lub braku.

(Dokonczenie nastapi.)

lll.  Oceny i sprawozdani.

Prof. Dr. Czyzewicz (we Lwowie): Sprawozdanie c. k.
krajowej Bady zdrowia o stosunkach zdrowotnych Galicy! za
rok 1877. Lwéw 1880 str. 33 w 8ce z tablicami.

Przystepujac do zdania sprawy z broszury, ktorg wia-
$nie mamy przed sobg, musimy najpierw wyrazi¢ nasza ra-
dosé, ze sprawozdania o stosunkach zdrowotnych Galicyi
pojawiajg sie od #at kilku regularnie i to coraz regularniej,
za co nalezy sie wdzieczno$¢ c. k. krajowej Radzie zdrowia,
a przedewszystkicm uktadajgcemu te sprawozdania Prof. Dr.
Czyzewiczowi. Kazdoroczne bowiem sprawozdanie przyczy-
nia sie do tego, ze lepiej poznajemy tak wiele do zyczenia
pozostav :ajacy stan sanitarny naszego kraju i nowe nasuwa,
mys$li co do poprawy tegoz, a chociaz czynione uwag i.ie
odnoszg na razie skutku, to samo poznanie niedostatkow nie
jest bez korzysci, zwlaszcza, ze kazdy wytkniety niedostatek
poparty jest urzedowemi liczbami, w oczy bijgcemi.

Jezeli rok rocznie sprawozdania liczebnie wykazywac
beda, ze stan zdrowotny Galicyi coraz wiecCj sie pogarsza,
to ostatecznie nie bedzie to mogto nie zwrdci¢ uwagi doty-
czacych Wiadz i sklom je do usuniecia przynajmni¢j najwa-
zniejszych wplywow szkodliwych.

Sprawozdania z lat poprzednich ocenialiSmy przychyl-
nie, toz samo musielibySmy powtérzy¢ i o tém, ktére mamy
przed sobg,—przejdziemy wiec tylko pokrotce tresc¢ jego. Spra-
wozdanie za r. 1877 rozpoczyna sie od uwagi, ze w tym roku
nie przeprowadzono w kraju naszym zadnych ulepszen pod
wzgledem sanitarnym i przechodzi nastepnie do cyfr doty-
czacych S$miertelnosci. W r. 1877 zmarto w Galicyi 192.875,
odsetek $miertelnosci zwiekszyt sie o (H)3%, tj. gdy w ro-
ku wynosit 352°/0, to w r. 1877 wynosit 355%+ Najwieksza
Smiertelno$¢ byta w powiatach nadgranicznych od strony
Bukowiny i w powiecie brzezanskim, ktéry od lat kilku
zawsze wysokg wykazuje Smiertelno$¢. Sprawozdani 3 zwra-
ca uwage na to, ze w znacznej liczbie przypadkéw Smier-
ci (31*% ) nie oznaczono catkiem przyczyny $mierci.
W niektérych powiatach na choroby nieoznaczone przypa-
da przeszto 60%, np. w powiecie podhajeckim 63-5°/0, a
gdy do tego doda sie jeszcze 25-5°0 zmartych na brak sit
zywotnych, to okaze sie, iz zaledwo w 11% wszystkich
przypadkéw podano doktadng przyczyne S$mierci. Niestety
liczba ta przypadkow, w ktérych nie podano przyczyny
Smierci w roku, do ktérego odnoszg sie podane liczby,
wzmogta sie w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego
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Przy zestawieniu przyczyn $mierci z ostatnich lat7miu
widzimy, ze choé¢ powoh, ale stale, podnoszg sie rubryki
dzieci niezywo urodzonych, zmartych dla braku sit zywotnych,
0s6b zmartych na gruzlice ptuc, dal¢j w skutek przypadko-
wych uszkodzeh i samobodjstwa. Pierwsze trzy zdajg sie
Swiadczy¢ o stabnieciu generacyi, czwarta o rozwoju prze-
mystu, cho¢ w matym stopniu i potgczonemi z tymze u-
szkodzeniami przez maszyny, a nakoniec pigta o tern, ze
warunki zycia stajg sie coraz przykrzejszemu

Co do niezywo urodzonych to uderzajgcg jest okoli-
czno$é, iz we Lwowie dzieci niezywo urodzonych byto
v ciggu roku 207, gdy w Krakowie tylko 70.

Sprawozdanie nader stusznie zwraca dalej uwage na
nieodpowiednig rubryke wykazéw statystycznych: ,nagtych
Smierci naturalnych z przyczyny niewykazanej“, tém bar-
dzi¢j, ze w rubryce t¢j pomieszczono stosunkowo wiele przy-
padkéw $mierci. W niektérych powiatach znaczna liczba
przypadkéw do tej rubryki zaliczonych nadto odbija od ma-
t¢j ilosci wykazanych zbrodni, z tego tez powodu sprawo
zdanie zwraca na to uwage c. k. lekarzy powiatowych i c.
k. sadow.

Co do choréb nagminnych to byto ich w Galicyi w r.
1877 nader mato. Sprawozdanie podaje cyfry odnoszace sie
do tych epidemij, ktorych istnienie urzedownie stwierdzono
a mianow<ie podaje cyfry odnoszace sie do btonicy, ptonicy,
durzycy, krztusca, ospy, odry i czerwonki.

W dalszych ustepach sprawozdanie omawia liczbe le-
karzy. weterynarzy, aptekarzy, potoznych, liczbe szpitali,
liczbe gtuchoniemych, liczbe obigkanych, przechodzi zaktady
dla obtgkanych, potoznic, domy przytutku, zaktad krowianki
Dr. Lecha itd.

(Dok. nastapi).

Dr. Heitler: 0 uleczalnosci suchot ptucnych i o taczeniu

sie gruzlicy z innemi chorobami.

Czy suchoty ptuc sg uleczalne? Na to pytanie stara sie
H. odpowiedzie¢ nie ze stanowiska Kklinicznego i terapeuty-
cznego, lecz na podstawie zmian anatomiczno-patologicznych,
jaaie czesto napotykamy w piucach przy sekcyjach zwiok
u ludzi, ktorzy niekoniecznie zmarli na suchoty pluc, a kto-
re stanowig dosy¢ wyrazny obraz sprawy chorobowej prze-
bytéj, ukoriczon¢j czyli mowiac klinicznie, suchot wyleczonych.
Z obfitego materyjatu, jaki sie znajduje w zakladzie anatom,
patologicznym wiedenskim, korzysta H. w ten sposob, ze
przeglada protokély sekcyjne z catego dziesigciolecia,, tj. od
r. 1869—1879, i z nich zestawia razem przypadki, w Kkto6-
rych, oprécz innych znfian chorobowych, zanotowano: ,, Tuber-
culosis pulmonum obsoletau a $Smier¢ z inn¢j nastagpita przy
czyny, i w ktérych znaleziono przewaznie w szczytach ptuc
wieksze lub mniejsze guzy z tkanki modzelowatcj, zawiera-
jace wewnatrz drobne guzki albo masy serowate i kredo-
wate, nawet jamy rézn¢j wielkoSci, pominagt za$ przypadki,
w ktérych jedynie znaleziono zrosty albo bliznowate skur-
czenia w szczytach pluc, nie uwazajge je za pozostatosci po
suchotach ptucnych. Wprawdzie i owe kawatki tkanki mo-
dzelowat¢j w ptucach niekoniecznie powsta¢ musiaty w sku-
tek przebytéj gruzlicy i moznaby je takze uwaza¢ za wynik
jakiej$ sprawy zapalnej lub miejscowego ograniczonego roz-
decia oskrzela; nier6wnie czestsze atoli umiejscowienie su-
chot ptucnych i gruzlicy w szczytach ptuc upowaznito auto-
ra do uwazania zmian tych za gruzlicze, zwlaszcza ze przy-
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padki pominiete w wykazie, jakoto =zrosty i niewielkie bli-
znowate skurczenia w szczjtach ptuc, stanowig mejako wza-
jemna kompensate.

Otéz w 16-562 protokotach sekcyjnych znalazt H. 789
przypadkéw tu nalezacych, tj.u505 mezczyzn a 280 kobiet,
w wieku od 13 do 105 lat, ktérzy zmarli z piecdziesiat Kil-
ku roznych choréb a w ptucach ich znaleziono wieksze lub
mniejsze zbite, ciemnym barwikiem upstrzone modzele, za-
wierajagce w sobie rozsiane lub gesto obok siebie lezace
z0ttawo szare guzki albo serowate lub kredowate masy albo
wreszcie jamy od wielkosci orzecha laskowego do wielkosci
jaja kurzego, z trescig ptynna, statg lub kredowata, w wielu
takze razach w tkance modzelowatej nic sie nie dato wyka-
za¢; w 655 przypadkach zajmowaly powyzsze zmiany oba
ptuca, w 69 tylko prawe, w 65 tylko lewe ptuco, w prze-
waznéj liczbie zajete byly tylko szczyty ptuc. W 3 przy-
padkach zanotowano wygojone wrzody gruzheze w Kkrtani,
w dwoch przypadkach zabliznione wrzody w kiszce grubej
wstepujacej, a w siedmiu zmiany pozostate po wrzodach
w  kiszce cienkiej.

Z poszukiwan swoich wysnuwa H. nastepujgce wnioski:
Gruzlica ptuc, a nawet innych narzagdéw, moze by¢ wyleczo-
ng, w kazdym wieku zycia, nawet wsrdd bardzo niekorzyst-
nych warunkéw; czeSciej nastepuje wyzdrowienie w formacn
przewlektych, bardzo rzadko w formach ostrych i mozna
powiedzieé, ze przypadki przebiegajagce przewlekle posiada-
ja zawsze skionno$¢ do wygojenia sie, ta jednakze zniwe-
czong bywa przez rozwijanie sie procesu takiegoz w innem
miejscu ptuca. Od czego jednak zalezy ustgpienie sprawy
chorobowej i wygojenie zmian juz powstatych, trudno oizec,
to tylko zdaje sie byé prawdopodobném, ze jezeli sprawa
gruzlicza przekroczy pewng granice, wyleczenie juz nie jest
mozebnem, a odnoszac to do zmian w plucach przypuszcza
H., tak na podstawie zmian anatomicznych jak i spostrzezen
na chorych, ze dop6ki sprawa gruzlicza nie przekroczy pita-
tu gornego ptuc, mozna jeszcze mysle¢ o wyleczeniu zupet-
nem. Ze gruzlica w innych narzadach réwniez moze ustgpié,
dowodzg tego czeste przypadki blizn po wrzodach gruzli-
czych napotykane w krtani albo w jelitach, mimo ze gruZli-
ca w plucach nie ustgpita i Smier¢ chorego sprowadzita;
zresztg wyleczone wrzody gruzlicze w krtani opisali Wal-
denburg, Stoerk i inni, a H. widziat zabliZznienie si¢ wrzodu
gruzliczego na jezyku na kilka dni przed $miercig suchotni
ka. Trudniejsza sprawa z gruzlicg prosowkowg ostrg, a cho-
ciaz w ostatnich czasach przeczg niektérzy bezwzglednej
nieuleczalnosci tejze i podajg przypadki jak Wunderlich,
Empis, Lebert i Burkart wyleczonej gruzlicy proséwkowej,
to przeciez przyja¢ trzeba podania ich z pewnem niedowie-
rzaniem, raz ze gruzlice ostrg za zycia trudno rozpoznaé
zwiaszcza taka, ktdra sie koficzy wyzdrowieniem, powtdre bra-
kuje przypadkom powyzszym niezbitych dowodow, ze zmiany, po
$mierci znalezione, pochodzg jedynie od gruZlicy proséwkowdj.

W koncu zastanawia sie autor nad kombinacyjg gru-
zlicy z réznemi innemi chorobami i nie moze sie zgodzi¢ na
poglady Rokitanskiego, ktory w r. 1838 przypuszczat, ze
istnieja pewne choroby, jak np.rak, wady serca, tetniaki itp.
ktore wykluczajg gruzlice a jezeli u gruzliczego wystapia,
ta ostatnie nie rozwija sie wiecej; zwraca jednak uwage na
bardzo czesto obok gruzlicy napotykang watrobe ziarninowg
(granulirte Leber), nie widzagc miedzy obiema sprawami cho-
robowemi zadnego zwigzku. (Wiener Klinik. 10 Heft. 1880).

Dr. T. W.
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TautynAski: PMokarpin i Homatropin.

Homatropin, najnowszy bo zaledwie przed rokiem od-
kryty srodek leczniczy, ma wedtug swojego wynalazcy Prof.
Ladenburga wKielu, dziata¢ tak jak atropin z tg jednat
réznica, ze nie jest jadowity, a dziatanie iego trwa Kkrocdj.
Tweedy, ktory badat jego dziatanie fizyjologiczne, znalazt,
ze lek ten u zwierzat, o ile wplywa na caly ustrdj, dziata
gtownie na rdzen pacierzowy i poraza o$rodki tamujace po-
tozone w mie$niu sercowym. U czlowieka zwalnia on czyn
no$¢ sercaiczyni jg nieregularng, a mni¢j od atropinu zobo-
jetnia dziatanie piluuarpmu. Pod wzgledem miejscowego
dziatania na oko potwierdza Tweedy zdanie Ladenburga
z tym dodatkiem, ze sposdb dziatania jego nie zgadza sie
w zupetnosci z stabym rozczynem atropinu. Gotz wypro-
wadzit ze swoich doswiadczen nastepujgce wnioski: 1) Ho-
matropin zgadza sie co do sposobu dziatania zupetnie z a-
tropinem rozszerzajgc zrenice i porazajac akomodacyje; 2)
ROzni 'sie od atropinu co do przebiegu dziatania, )bo przy
rownym niemal stopniu dzialania jest czas jego trwania bez
poréwnania krétszy; 3) Rozczyn 1°0 homatropinu nadaje sie
najlepiej do stésowania w okulistyce. Autor robit dosSwiad-
czenia najprzéd na krélicach, a nastepnie na ludziach z V,SL
rozczynem homatropinum h>drobromatum, ktérego matg ilos¢
otrzymat w tym celu od Mercka z Darmstadtu. Kropla tego
rozczynu zapuszczona do oka krolika rozszerzata Zrenice wi-
docznie juz po 13.6 minutach, rozszerzenie dochodzito do
szczytu po 21 minutach, a ustepowato po 24 I/t godzinach.

UJudzi, dotknietych cierpieniac juz to spojéwkowemi
juz tez $r6docznemi, Zrenica zaczynata sie rozszerzaé w prze-
cieciu po 19.1 minutach, rozszerzenie dochodzito do szczytu
po 30 minutach do 2 godzin, a ustepowato zupeinie po 23.75
godzinach. Znany antagonizm atropinu i pilokarpinu, wzbra-
niajagcy stésowania ostatniego we wszystkich przypadkach
w ktérych wskazane jest réwnoczesne uzywanie $rodkow
mydriatycznych, zniewolit autora do doswiadczen co do za-
chowywania si¢ homatropinu w obec pilokarpinu. Doswiad
czenia te uskutecznione na dwoch chorych Kliniki heidel-
bergskiej wykazaty co do dziatania pilokarpinu na wydzie-
lanie Sliny i potu, ze miedzy temi oboma $rodkami nietylko
mniejszy zachodzi antagonizm anizeb miedzy atropinem
a pilokarpinem, jak to Tweedy ogélnie wypowiedziat, lecz
ze homatropin w M2% rozczynic nie wstrzymuje wcale
wymienionego dziatania pilokarpinu, a nawet, jak sie auto-
rowi zdaje, zwigksza jeszcze wydzielanie potu i sliny. Gdyby
sie sprawdzita wyzszo$¢ homatropinu nad atropinem poa
wzgledem krdtszego trwania rozszerzenia Zrenicy, roéwnego
z atropinem porazenia akomodacyi, zupeitnego braku wszel-
kiego zadraznienia spojowki jako t€z wplywu na caly ustréj
po diuzszem uzywaniu nowego $rodka, homatropinum hydro-
bromatum okazatoby sie lekiem bardzo cennym nie tylko do
rozszerzania Zrenicy w celu badania ale takze i w celach
leczniczych. Dokladniejsze wskazania do stésowania homa-
tropinu poda¢ musi dopiero doswiadczenie kliniczne, ale juz
teraz wyrzec mozna z niejakg pewnoscia, ze homatropin za-
stapi z korzyScig atropin zupetnie nieprzydatny przy ro-
wnoczesnem uzywaniu pilokarpinu. (Klinische MonatsUdtter
fur Augenhemunde. Septemb. 1880). Prof. Dr. Rydel.

Dr. S. Danitto: Przyczynek do anatomii patolog, rdzenia

kregowego i nerwéw obwodowych przy zatruciu fosforem.
Pomimo, ze w ostatnich latach znajomo$¢ zmian wy-

stepujacyeh po otruciu fosforowem znacznie postgpita, nie zna-
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chodzimy nigdzie wzmianki o zmianach, ktorym ulega rdzen
pacierzowy. D. chcac przekonhe sig, czy i o ile rdzen oka-
zuje zmiany, czynit w pracowni kliniczn6j Prof. Mi erze-
jewskiego w Petersburgu doswiadczenia na psach zadajac
im rozmaite dawki fosforu (od W — Gfziarnj, po ktdérych
zwierzeta te zylty od 9 godzin do 45 dni. Ogledziny po-
$miertne odbywaly sie zawsze w kilka godzin po S$mierci,
a na podstawie tych ogledzin i badan drobnowidowych D.
dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Wielkie dawki fosforu, powtarzane w krotkich od-
stepach czasu, wywotujg ostre migzszowe zapalenie rdzenia
z wynaczynieniami i wytworzeniem sie barwiku.

2) Mate dawki fosforu, zadawane przez czas diuzszy,
wywotujg ostre rozlane zapalenie rdzenia ze wszystkiemi
odpowiedniemi objawami anatomo-patologicznemi.

3) Za pomocg odpowiednich dawek fosforu mozna do-
wolnie wywotywac¢ zapalenie rdzeni/', czego dotad experi-
menti causa jeszcze nie uskuteczniono.

4) W otruciu fosforem osrodki nerwowe zawierajg bar-
wik w znacznej ilosci.

5) Poniewaz w otruciu fosforowem w rdzeniu znajdu-
jemy objawy zapalenia migzszowego, wiec cze$¢ objawdw
wystepujacych za zycia ze strony ukiadu nerwowego zali-

czyC trzeba na karb rozpoczynajgcego sie zapalenia. (Pa-
mietnik Toiv. lek warsz. 1880, IV). L. B.
Wiadomosci pomniejsze
(T. W.) W pracowni Bayera w Monachijuui otrzymat

Eraude z kory Quebracho alkaloid t. zw. Aspidospermin, z kté-
rym Penzoldt robit doswiadczenia kliniczne na chorych {Beri.
kl. Woch. Nr. 40) uwazajagc go za jedynie skuteczny pierwia-
stek w Quebracho. Nie sprawdzity sie atoli oczekiwania Pen-
zoldta, bo chociaz aspidosperminowi nie mozna odméwi¢ wptywu
tagodzacego duszno$é, osobliwie u chorych z rozedma phuc, dzia-
tanie kory Quehracho byto przeciez zawsze predsze i wybitniej-
sze, a wiec oprdcz aspidosperminu znajdujg sie w korze Que-
bracho jeszcze inne, a dotagd nam nieznane, skuteczne pierwiastki.
Dawka przez Penzoldta uzywana wynosita 0.05—0.08.

(T. W.) Jak wiadomo polecano przy rézy wstrzykiwania
podskérne kwasu karbolowego na granicach skory réza zajetej.
Poniewaz podobne leczenie przy rézy twarzowej nie da sie
irzeprowadzi¢ poleca Dr. Rothe z Altenburga (Memorabilien
Nr. 9) zamiast wstrzykiwaé podskérnych pedzelkowanie czesci
twarzy cierpigcej co 2 godziny rozczynein kwasu karbolowego
w nastepujacem potaczeniu: Rp. AcA. carbol. cr., Spir. vin. aa
1,00 OL terebinthi.i. 2.00 linct. Jodi LUO Glycefip 5.00.
Skutek pedzelkowania ma by¢ wySmienity, a chociaz trudno za-
pobiedz posuwaniu sie rézy, to przeciez samo pedzelkowanie nie
jest bolesne, nie sprawia nawet pieczenia, a skora juz na drugi
dzien blednieje i marszczy sie. Zwykle ustepowata réza twarzy
po 3—4 dniach, przy roéwnoczesnem uzyciu
rgczkowych lub innych, stosownie do wskazania,

lekbw przeciwgo-

(T. W.) Na tegorocznym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
niern. w Gdansku Prof. Berthold z Krélewca zachwalat bardzo
leczenie jaglicy {Trachoma) sproszkowanym kwasem borowym
przez zasypywanie tegoz na spojowke oka podobnie jak kalomelu
raz na dzieA. Skutek ma by¢ bardzo dobry, a przekrwienie spo-
jowki, zaraz po zasypaniu powstajgce, ustepuje rychto niepozo-
stawiajagc zadnego bolu.
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(y) Leczenie krztusca (pertussis) pulweryzowa-
niami bromowemu Dr. Wintreber {Journal des sc. med.
de Lille) zaleca pulweryzowania;. bromkiem potasu w roz-
czynie wodnym 1:30 dr6g oddechowych przez minute po kaz-
dym napadzie kaszlu, to jest wtedy gdy btona $luzowa po wy-
daleniu $luzu jest przystepng dla dziatania leku. (Brance mcdi-
cale. 1880. 52).

(y) Tmctura podopjlnjlini. Dobell podaje w Journal de
pharm d‘Alsace-Lorraine przepis na nast6j podophytinu twier-
dzac, ze nigdy nie sprowadza ztych skutkéw, jakie si<?<czasem
zdarzajg przy uzyciu podofllinu w pigutkach.

Rp. BodopLyllini 0.10

Spirit. vini rectificatUSO.00
Olei 'zingiberis gidtas*duas.

Zazywa sie po tyzeczce od kawy w szklance wody, wie-
czorem kiadac sie spa¢, co drugi lub trzeci dzien w miare po-
trzeby. (France Aedicale.1880. 13). r

Zehender: Do$wiadczenia naa wptywem Physo-
sticjminumsalicykcumcrysta.il. na rozmiary Zrenicy iako-
modacyje. Po zapuszczeniu N rozczynu do oka spostrzedz
mozna niemal natychmiastowe zwezenie Zrenicy, Ktdre po upty-
wie godziny dochodzi do swojego szczytu, a jeszcze po trzech
dobach wykaza¢ sie daje Po zapuszczeniu dwoch kropli wyste-
puje skutek silniejszy i wczes$niejszy. Wptyw tego S$rodka na
akomodacyje jest watpliwy i wymaga jeszcze dalszych doswiad-
czen. (Kim. Monatsbl. f. Augenh. Juli 1880).- Br. (Rydel.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

*Sekcyja lwowska Tow. lek. galic.

Posiedzenia Xl z dnia I0Oga siycznia 1879.
Przewodniczacy: Kol. Gtowacki. Obecnych cztonkéw 26.

1) Protokét
przyjeto.

2) Kol Przewodniczacy wspomina o przystaniu przez prof.
Korczynskiego w darze dla biblijoteki Towarzystwa, dwoch
rozpraw dotyczacych spostrzezen na klinice krakowskisj.

3) Kol. Gostynski przedstawit przypadek chirurgiczny
wyleczonego ztamania na podstawie czaszki.

Dotyczyt on straznika, ktéry przesztego roku spadt na gio-
We z 2go pietra z rusztowania. Przywieziono go do szpitala nie-
przytomnego i z objawami og6lnego zapadu, ktory to stan trwat
przez dni kilka. Obrazenia zewnetrzne na czaszce byty niezna-
czne, natomiast krwotok z uszu i wydzielanie sie ptynu médzgo-
wego kazato sie domyslaé ztamania podstawy czaszki. Gdy
wrécit do przytomnosci, okazaty sie objawy porazenne na obu
dolnych odnogach, ktére przez dtuzszy czas sie utrzymywaty.
Po kilku miesigcach odzyskat zdrowie- a obecnie procz miernej
sztywno$ci w nogach nie ma innych zboczen.

W dyskusyi namienia kol. Pawlikow'ski, w jakim sta-
nie znalazt chorego, gdy zaraz po upadku zostat doA przywota-
ny a kol. Szeparowicz tak tlumaczy wyleczenie tego zta-
mania, iz musiat powsta¢ skrzep zapobiegajacy wydobywaniu sie
0socza, poczem nastgpito zro$niecie bez ropienia peknietej kosci,
gdy w przylegajacem mozgowiu powstaio zétte rozmiekczenie a
w skutek tego mata utrata jego istoty.

4) Kol. Szeparowicz miai wyktad: ,O urazowem za-
paleniu bton mdzgowych" (meningitis tmUmatlca). W wyktadzie
opisat przebieg wspomnianej choroby' obserwowany w szpitalu
u chorych w oddziale chirurg, i porownywajac takowy Zz opisa-
mi podanemi przez innych autoréw, wykazuje juz to zgodnosc,
juz tez niezgadzanie sie pojedynczych objawéw. Zastanowi-
wszy sie dalej nad sposobem postepowania w tej chorobieRswra-
ca sie do Zgromadzenia z zapytaniem, czy usprawiedliwia trepa-
nacyje w obec podejrzenia nagromadzenia sie ropy w danem

z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu
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miejscu a w szczegdlnosci zapytuje kolegéw zajmujacych sie
chorobami wewnetrznemi, czy spostrzegali kiedy w obec zapalenia
blon mdzgowych zjawiska ogniskowe, tj. czy znajdowalo sie po-
razenie potowicze na odwrotnej stronie zajetdj potkuli. Dodatko-
wa wspomina o synie jednego z tutejszych lekarzy, u ktérego
w skutek urazu, atoli bez przystepu powietrza do blon mézgo-
wych, powstato ropne zapalenie blon moézgowych ze $miertelnym
wynikiem, wszelako porazenia potowiczego nie byto.

W dyskusyi kol. Wid mann uznat, iz' trepanacyje zaro-
wno z cieciem tchawicy ceni¢ nalezy, poniewaz obie mogg ura-
towaé zycie chorego wtenczas, kiedy nic innego zastosowaé juz
nie mozna. Co do drugiego pytania to odrdznia meningitis basi-
laris od meningitis convexitatis namieniajac, iz pierwsza czesto nie
przedstawia wcale wybitnych objawdw i najczesciej bez gorgczki
przebiega, zwilaszcza meningitis tuberculosa, podczas gdy dru-
ga odznacza sie gorgczka, na co Wunderlich nacisk kladzie.
W niej spotykat porazenia jednostronne przeciwlegte i to w r.
1875 w tutejszym szpitalu.

Kol. Laskie wic- zapewnia, ze w przypadkach obserwo-
wanych w zakfadzie dla obtgkanych nie znajdowal podniesienia
cieptoty w meningitis convexitatis, podczas gdy w meningitis
tuberc. basil. nieraz je stwierdzit.

Kol. Widmann tlumaczy wystapienie goraczki w niening.
tuberculosa zmianami gruzliczemi w innych narzadach.

Dr. Apolinary Tarnawski,
Sekretarz.

Posiedzenie Xl z dnia 24go stycznia 1879.

Przewodniczacy: Kol Gtowacki. Czlonkéw obecnyih 17
i gos¢ kol. Szalaj.

1) Przeczytany protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.
2) Kol. Szeparowicz przedstawit dwoch chorych:
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V. Nasze zdrojowiska a zapowiedziana wystawa bal
neologiczna w Frankfurcie w r. 1881

Nikt nie zaprzeczy, iz wystawy, poswiecone pojedyn-
czym gateziom wiedzy iprzemystu, sg najodpowiedniejszg
ich rozwoju dzwignia; iz zdolne sa obudzi¢ najwiekszy dla
ich sprawy interes; a zarazem iz rokujg dla nich wszech-
stronne i najrozleglejsze korzysci.

W obec wazno$ci i znaczenia, jakie przedstawiajg wo-
dy mineralne: dla umiejetnosci lekarskich, dla ludzkosci i dla
narodowej ekonomii, z prawdziwg radoScig witamy te 'naj-
pierwszg wystawe miedzynarodowg balneologiczng, zapowie-
dziang w Frankfurcie nad Menem r. 1881.

Zespolenie na jednem miejscu wéd mineralnych z ca-
tego ich obszaru nie tylko utatwi zapoznanie sie z niemi;
nietylko moze unaoczni¢: ich mnogos$¢, podobienstwa lub ro-
znice, ich znaczenie i wazno$¢; ale zarazem moze pouczy¢
0 wielu ich sprawy dotyczacych okolicznosciach.

Sam przeglad i poréwnanie bodaj zewnetrznych przy-
miotéw i oznak, umozliwiania eksportu wéd mineralnych, mo-
ze by¢ wielce przydatném ku ich pozadan6j a naukowcj
konserwacyi, a uzasadni¢ coraz zwiekszajace sie ich spozy-
tkowanie. Co6z dopiero, gdy wedtug programu namienionéj
wystawy wigczono w j¢j zakres wszystko, co tylko dotyczy
catego obszaru: balneologii, balneotechniki i balneoterapii.
Przedmiotem bowiem wspomnionéj wystawy beda:

1) Wody mineralne z dotgczeniem stosunkéw geologi-
cznych poszczeg6lnych zdrojowisk, tudziez przytoczenie che-

l. Rzadki przypadek choroby skornej: Scleroma adultor(f2nego rozbioru wod mineralnych.

podobny do stwardnienia skéry noworodkéw. U kobiety majacej
lat okoto 40, o lichem odzywieniu i stabej budowie ciata, cier-
piacej na wspomniang chorobe juz od 5 lat, znajduje sie na ple-
cach, w okolicy obu topatek, w lewej pasze i na lewej potowie
klatki piersiowej az do potowy tegoz ramienia, zwyrodnienie sk
ry w jednej ciggtosci o brzegach ostro naznaczonych, wystaja-
cych nad powierzchnie, majacych podobienstwo do rysuDku kart
geograficznych.  Zwyrodnienie to jest w miejscach kraricowych
mniej znaczne, budowa bowiem skory da sie tu rozpoznac, jest
ona jednak szorstka z naskérkiem zgrubiatym a w dotknieciu
daja sie wymaca¢ rozlane mniejsze i wigksze guzowato$ci, po-
chodzace od naciekéw i przerostdw tkanki podskérnej. Ku $rod-
kowi zwyrodnienie skéry bardziej znaczne, bo cata powierzchnia
zbliznowaeiata, lub tez ogotocona z przyskérka i twardo nacie-
kta. Na zajetem ramieniu istnieje obrzek prawdopodobnie z prze-
szkody w krgzeniu po zapaleniu zyl skornych. Klatka piersiowa
w miejscu choroby jest cokolwiek zaklests. Do opisanego przy-
padku przytacza przedstawiajgcy przypadki z literatury.

W dyskusyi przemawiat kol. Szalaj proponujac przedsta-
wiajagcemu uzycie podskdrne kwasu karbolowego na tej podsta-
wie, na jakiej ono w wedrujacej r6zy ma zastosowanie. Owo
stwardnienie skéry ma bieg postepujacy, moze zatem Ow prze-
ciwgnilny srodek zdota ograniczy¢ chorobe, jezeli ona rozwija
sie na tle jakiego jadu. Na kwas karbolowy zgadza sie kol.
Ro6zanski, kol. Feigel proponuje naktuwanie, sposéb zastoso-
wywany w liszaju zragcym.

Kol. Szeparowicz nie spodziewa sie¢ po kwasie karbolo-
wym jakiegokolwiek polepszenia, z przyczyny iz owa choroba
skorna nie zdaje sie mu rozwija¢ na tle zakazném a zresztg
w obec rozlegtosci, otretwiate.j formy i dlugiego trwania pra-
wdopodobnie terapija bedzie bezskuteczna.

I1.
rem oka.

3. Kol. Widmann miat wykfad:
kurczeniu sie sercowych komorek“.

Dr. Apolinary Tarnawski,
Sekretarz.

O nierébwnoczesne

2) Produkta naturalne, powstajgce z wod mineralnych
jakoto: osady, inkrustacyje, sole,—tudziez wszelkie wyroby,
otrzymywane z wdéd: pastylki, sole, tugi, mydta, — a obok
tamtych $rodki leczniczo-dyetetyczue: przetwory mleczne i ku-
mys, kakao z wszelkiemi jego przerébkami i potgczkami
w zastosowaniu do celdw leczniczych, koniak , wyciag
miesny, stodowy jtp.

3) Narzady uzywane ku czerpaniu i piciu woéd mine-
ralnych przy zdroju, tudziez wszelkie przyrzady i materyja-
ty, stuzace do napetniania i eksportu wod rzeczonych.

4) Wszelkie urzadzenia, dotyczace wszelkiego rodzaju
1 gatunku kapieli zdrojowych i morskich w modelu lub ry-
sunku, tudziez odpowiednie do kapieli ubrania i bielizna ka-
pielowa.

5) Narzady do leczeri gazowych i pneumatycznych, tu-
dziez narzady elektro-inhalacyjno- i gimnastoterapeutyczne.

6) Narzedzia wspierajgce swobodny ruch przy zaba-
wach na wolnem powietrzu.

7) Narzady do uskuteczniania tak nieodzownych dla
zdrojowisk spostrzezeri meteorologicznych.

8) Systemy najodpowiedniejsz¢j dla zaktadéw zdrojo-
wych Kkanalizacyi i wywdézki nieczystosci.

9) Plany i widoki gmachow taziebnyeh, doméw zdro-
jowych (Kurhaus), hal do picia wdéd mineralnych, krytych
chodnikéw i nakry¢ zdrojowych.

10) Balneologiczna literatura i statystyka z uwzgled-

Tenze kolega przedstawit chorego z rzadkim nowotWQaniem historyi pojedyficzych zaktadow zdrojowych, z do-

#%czeniem dawnych ich plandéw sytuacyjnych, ich widokdw,
tudziez pierwotnych zarysow zakiadu zdrojowego.

Jezeli komu, to nam wielco zaleze¢ powinno na daniu
poznaé sie szerokiej publicznosci z naszemi wodami
ralnemi. Nasze bowiem wody mineralne niemal

mine-
zupetnie
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nieznane sg obcokrajowym lekarzom i zagranicznej publi-
cznosci, — one nie weszty dotychczas w skarbnice europej-
skich $rodkoéw lekarskich, o nich zagraniczni niemal nic je-
szcze nie wiedzg, nie znajg ich, a zatem lekcewazy¢ je
moga.

A przeciez posiadamy juz zakilady zdrojowe: w Bir-
sztanach, Busku, Ciechocinku, Druskienikach, Jaszczuréwce,
Iwoniczu, Konopkoéwce, Krynicy, Krzeszowicach, Lubieniu,
Morszynie, Nateczowie, Pustomytach, Babce, Bymanowie,
Stawinku, Stotwinach, Solcu, Szkle, Swoszowicach, Szcza-
wnicy, TruskawTu i Zegiestowie.

Jezeli przeto pragniemy przerwa¢ martwe o nas do-
tychczasowe milczenie, jezeli nie chcemy sami takowego na-
dal przedtuza¢, a Sciggna¢ na siebie zarzutow dla wilasnej
sprawy: nieudolnosci, bezradnej opieszatosci i zobojetnienia,
jezeli nie chcemy popetni¢ jakby samobdjstwa dla sprawy
i interesu ojczystych wod i naszych zaktadéw zdrojowych
pod nieunikniong grozg braku dla nmk z naszej strony:
uznania, mitosci i"“uczucia patryjotycznego, jezvli sami nie
chcemy renonsowaé z bytu polskich wéd mineralnych, jezeli
chcemy dowies$¢, iz umiemy sami kocha¢ a ceni¢ co ojczy-
ste a pozyteczne, postarajmy sie godnie przedstawi¢ nasze
wody i nasze zdrojowiska na wystawne balneologicznej. Je-
dyna to sposobno$¢ czynem przemowi¢ za granicg w intere-
sie ojczystych wdéd i naszych zdrojowisk, a ilez nam samym
z umiejetnego przegladu rzeczonej wystawy wiedzy i pozy-
tku w sprawie ojczystych zdrojowisk nie spodziewaé sig?
Illez bowiem i jakichze to wzoréw ku udoskonaleniu naszych
zaktadéw nie nastreczy nam wspomniona wystawa?

Ufamy, a nawet pewni jesteSmy, iz Komisyja balneolo-
giczna, w tonie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
istniejgca, goragco a umiejetnie zajmie sie tg sprawd, tak
rdzennie, bo moralnie i materyjalnB, nasze zdrojowiska ob-
chodzaca. Niechaj Komisyja balneologiczna wptynie a nakto-
ni zarzady naszych zdrojowisk do wziecia najogdlniejszego
udziatlu we wspomnionej wystawie, jako w zywotnym, ich
wiasnym interesie. Nasze lekarskie Towarzystwa niechaj jg
popra i dopomoga, niichaj nasze lekarskie i inne krajowe
czasopisma pouczg zarzady naszych zdrojowisk o wielkiej
doniostosci catej tej sprawy dla ukochanego naszego Kkraju.
Bodajby zorganizowano zbiorowg ekspozycyje polskich wadd
mineralnych na zapowiedzian¢j wystawie balneologiczndj
w Frankfurcie, a speinimy rzetelny krajowy obowigzek
i istotng dla krrju przystuge

Dotychczas zgtosit sie juz Zaktad zdrojowy Krynicki
ze swym wspotudziatem w namienionéj balneologicznej wy-
stawie.

Dla objasnienia dodajemy, iz termin do zglaszania
wspotudziatu i zamawiania miejsca na wystawie w Frakfur-
cie jest do 31 pazdziernika 1880 r. pod adresem: , An das
Comite der balneologiscken internationalen Ausstellung in
Frankfurt a. M.* iz rzeczona wystawa trwa¢ bedzie od
Ilgo maja do 30 wrze$nia 1881 r.; przedmioty na wysta-
we przyjmowane beag od 15 marca do 15 kwietnia 1881 r.,
iz optata za uzyte miejsce na wystawie, czylito na stoie
czyli na S$cianie budynku wystawowego, wynosi 10 mrk.
za 1 metr O, nareszcie iz komitet,wystawowy postarat sie
0 znizenie optat ua koKi zelaznej od przewozu przedmio-
tow wystawowych, tudziez o uwolnienie takowych od cta
wchodowego.

Dr. Zieleniewski.
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VI.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych w Galicyi

w ciggu pierwszej potowy miesigca pazdziernika 1880.
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Ospa 5 6954 8 32 14 5 21 4
Odra 16 20358 80 547 221 23 383 13
Ptonica 31 52477 190 437 302 82 243 25
Btonica 24 27968 59 183 77 110 i 05 15
Dur brzusz. 13 12303 68 115 ' 68 14 101 10
Dur osutkow. 3 3310 31 7 25 1 12 2
Krztusiec 17 142'7 297 179 93 4 379 12
Czerwonka 99 87560 361 508 1369 674 109 58

Czerwonka zmniejsza sig, $miertelno$¢ =8°/"ji pozostali
chorzy gtdéwnie znajdujg cieiw powiecie grédeckim, ztoczowskim,
brzozowskim i sadeckim.

Natomiast ptonica wzmaga sie, gtownie w powiecie
stryjskim i zydaczowskim, $miertelnos¢ = 13 °/0.
Btonica przewaznie w pow. doliuskiui. buczackim, koro-

45'4% .
Dr Merunoxoicz.

'(K. G.) Magistrat krakowski ogtasza co nastepuje (do 1
18230). Doszto do wiadomosci Magistratu, ze na zadanie kre-
wnych zmartego odbywa sie czasem na cmentarzu gtownym
krakowskim otwieranie trumien celem pozegnania zmartego tuz
przed spuszczeniem zwitok do grobu. Poniewaz zwyczaj ten nie
moze by¢ obojetnym dlazdiowia ludzkiego, zwtaszcza gdy zwto-
ki sg w wysokim stopniu zgnilizng dotkniete tub nalezg do osob
zmartych na choroby zakazne, przeto Magistrat w mys$l swej
uchwaty z d. 24 sierpnia 1880 r. zabrania otwierania trumien
przed ich spuszczeniem do grobu.

Nie stosujgcych sie do tego rozporzadzenia pociggnie Ma-
gistrat do odpowiedzialnosci w mysl istniejagcych przepiséw.

+ Dnia 27 pazdziernika odbylo sie posiedzenie Komisy i
sanitarnej miasta Krakowa. Po odczytaniu i przyjeciu
protok6tu z poprzedniego posiedzenia fizyk miasta Dr. Busze u
jako sekretarz przedstawit biezagce sprawy i podat do wiadomo-
§ci: 1) wynik rozbioru Prof. Stopezanskiego wody ze studni
w dziedzincu Magistratu wywierconej, ktora zawiera 128 czesci
statych na 100,000 cze$ci wody; 18,46 chloru, 0,6 kwasu azo-
tawego, 16,0 kwasu azotowego, 0,08 amonijaku i 32° franc.
twardos$ci statej. 2) Odczytat odezwe Komitetu administracyjnego
szpitalow krakowskich, w ktorej tenze zada przedstawienia je-
dnego cztonka do ankiety przez Wydziat krajowy powotac sie
majacej w sprawie oswietlenia szpitalow krajowych. Wybrano
Dra Lutostan skiego i uchwalono zawiadomi¢ Komitet admi-
nistracyjny o tym wyborze. 3) Dr. Lutostanski przedstawit
wnioski Komisyi wybranej do sprawy czyszczenia dotow kloacz-
nych, szluz i kanatéw nastepujgcej osnowy: 1) Wywoézka nieczy-
stosci kloacznych w m. Krakowie, poczawszy od d. lgo stycznia
1881 r. wytgcznie ma sie odbywac ‘w porze dziennej za po-
mocg machin i przyrzadow pneumatycznych. 2) Upowaznia sie
Komisyje pozarng i czyszczenia miasta do bezzwlocznego za-
kupna niezbednych dla Krakowa machin i przyrzadéw pneuma-
tycznych kosztem 9608 zir. 3) Wszystkie doty kloaczne i $lu-
zy kanatowe przynajmniej cztery razy do roku obowiazkowo
maja by¢é czyszczone. 4) Sekcyja ekonomiczna w porozumie-
niu z sekcyjag skarbowg obmys$li sposéb pokrycia wyniktych
ztad kosztow, urzadzi zarzad wywdzki i obmysli Srodki skute-
cznego nadzoru tejze, w porozumieniu za$ z Komisyjg sanitarng
wypracuje regulamin czyszczenia dotéw kloacznych, szluz i ka-
natow oraz instrukcyje stuzbowa. Whnioski te popart referent
obszernemi motywami, wr ktérych wykazat niedogodnosci do-
tychczasowego czyszczenia miasta, oraz korzysci sanitarne i
ekonomiczne pneumatycznego sposobu. Po ozywionej dyskusyi,
w ktérej zabierali gtos wszyscy zebrani cztonkowie, Komisyja
sanitarna uchwalita wnioski te jako nagte przedstawi¢ na naj-
blizszem posiedzeniu Rady miejskiej, memoryjat za$ ogtosi¢ dru-
kiem. 4) Dr. Kralczynski nawigzujagc swe przeméwienie
do przypadku zatrucia sie ucznia szkdl publicznych chloroformem

deniskim i husiatynskim, $miertelno$é¢ =
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nabytym w jednej z aptek za receptg krzyzykiem podpisang
wnosi, aby Magistrat wezwatl Gremijum aptekarskie, izby w a-
ptekach nie wydawano trucizn i lekéw silnie dziatajagcych bez
przepisu lekarzy do praktyki upowaznionych lub tez Swiadectwa
profesor6w zakladdw naukowych, jezeli takowe $rodki majg stu-
zy¢ do doswiadczen chemicznych.

Statystyka epidemij. W tygodniu 40 (do 2 pazdzier-
nika) ospa zmienita si¢ o tyle w Londynie, Zze nieco wiecej na
nig zapadto Swiezo zapadto 24, umarto 2, leczylo sie w szpita-
lach 95. W Waiedniu umarto 6, w Paryzu 23.*w Budapeszcie
6, w Maladze 7, w Madrycie (od 9— 15 sierpnia) 41. Z duru
osutkowego umarto w Walencyi i Hurcyi po 2, w Madrycie (od
9— 15 sierpnia) 28. Z biegunek umieratlo we wszystkich wie-
kszych miastach o wiele mniej. W Krakowie umarto w tygodniu
41: z odry 1, z btonicy 1, z duru brzusznego 2, z czerwonki
1, a doniesiono w tymze czasie: o 14 przypadkach ptonicy, 3
btonicy, 1 ospy i 2 krztusca.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu 40 (do 2

pazdziernika) umarto na 1000 mieszkaficow na rok: w Kra-
kowie 40,8; w Warszawie 29,4; w Poznaniu 27,7; w Wiedniu

23,1, w Budapeszcie 32,%; w Pradze 29,4, w Berlinie 29,8;
w  Wroctawiu 2.,0; w Mnichowie 24,4; w Gdansku 32,3;
w Dreznie 21,7: w Lipsku 20,0; w Bazylei 26,5; w Brukseli

23,9; w Amsterdamie 26,0f w Hadze 15,8; w Paryzu 22,5;
w Londynie 19,3; w Kopenhadze 28,7; w StokholmieB I,9;
w Odessie 28,4; wRzymie 39,0; w Wenecyi 20,0; w Buka-
reszcie 21,3; w Madrycie 41,0; w Nowym Yorku 22,8; w Bom-
bayu 29,9; w Madrasie 37,7. J. B.

VII. Wiadomosci biezace.

= Krakéw d. 28 pazdziernika. Przegladajac czasopisma
fachowe, ktérych weczedniej czyta¢ nie mogliSmy, znalezliémy
w Nrze 18 ,Kroniki Lekarskiej* sprawozdanie z pracy Dra
Rydygiera o martwiuie fosforowej, umieszczonej w tomie KI
D. Ztiischr. f. Chirurg. Sprawozdawca nie wspomina ani je-
dnem stowem, ze rozprawa ta jest dostownem tlumaczeniem pra-
-cy tegoz autora, umieszczonej poprzednio w Przegladzie Lekar-
skim. Modgt o tern sprawozdawca nie wiedzie¢, ale czy wolno
nie wiedzie¢ o tern i redakcyi ,Kroniki Lekarskiej“? Wszakze
na uczynione jej przez nas zarzuty, ze pomija milczeniem pi-
$miennictwo polskie, odpowiedziata, ze czyni to umyslnie, aby
lekarzom polskim czytanie czasopism polskich nie uczyni¢ zby-
tecznem; nam sie zdaje, ze postepujac konsekwentnie w mysl
tej intencyi powinna byta redakcy.ja miasto zdania sprawy z ttu-
maczenia niemieckiego ograniczy¢ sie do podania napisu i ode-
sta¢ czytelnikéw swoich po tre$¢ samg do Przegladu Lekar-
skiego, przez co mozeby nawet samego sprawozdawce zachecita
byta do czytania rozprawy oryginalnej. Nie mogac posadzi¢ re-
dakcyi o umysdlne, systematyczne pomijanie literatury polskiej,
a wiec 0 zawistniejsze traktowanie jej od czasopism rosyjskich,
niemieckich itd., ktére w ostatnich zwiaszcza latach skrupulatnie
liczg sie z pracami polskiemi, musimy koniecznie pr ypusci¢, ze
nie zna poprostu pismiennictwa polskiego; aut-aut, tertium non
datur. Zapewne redakcyja sili¢ sie bedzie na argument, réwniez
przekonywajacy jak poprzedni; mybySmy jednak pragneli, aby
przestata opiekowa¢ sie w ten sposéb pismiennictwem polskiem,
a niechaj nam uwierzy, ze zyczenie to wyrazamy w imieniu wielu
kolegéw piszacych po polsku.

* W dniu dzisiejszym rozpoczety sie egzamina fizykackie,
ktéorym przewodniczy protomedyk Biesiadecki. Zglosito sie
tym razem kandydatow 2.

* Z powodu zapytania wystosowanego Ww numerze prze-
sztym o powo6d nie ogloszenia konkursu na oprézniong posade
lekarza miejskiego otrzymalismy ze strony kompetentnej wyja-
$nienie, ze rozpisanie konkursow w ogoéle rezerwowat dla siebie
Prezydent miasta, jak wiadomo obecnie za granicg bawiacy.
Z tego powodu sprawa ta zalatwiong bedzie dopiero po jego po-
wrocie.
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* Warszawa. Temi dniami Dr. Fioki, ordynator kliaiki

potozniczej, wykonat w klinice operacyje ciecia cesarskiego,
z dobrym skutkiem tak dla matki jako i dla dziecka. {Kur.
warsz.)

* Wieden. Tydzien biezacy jest tygodniem pojednania dla
publicystyki lekarskiej wiedenskiej. Oskarzenia, ktére miaty dwie
redakcyje zawies¢ przed szranki trybunatu przysiegtych, cofnie-
te zostaty, a mianowicie prof. E. Klebs w Pradze odstgpit od
skargi, wytoczonej przeciw W. med. Wochenschr. o obraze ho-
noru, skutkiem odwotania ze strony redakcyi, a docent Monti
cofnat skarge zaniesiong przeciw W. med. BIl., ktére mu zarzu-
city byty plagiatorstwo, — bez odwotania ze strony redakcyi.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. Eryk
Harnack w Lipsku mianowany zostat profesorem nadzwyczaj-
nym w wydziale lek. w Hali.

* Nekrologija. W Lublinie umart Dr. Tomasz Zy|l iAski,
lekarz powiatowy, w 64 roku zycia. Zmarty byt uczniem szkoty
wileAskiej, a w Lublinie mieszkat lat 40 i byt jednym z najczyn-
niejszych cztonkéw tamecznego Tow. lek. (Gaz. Lek.)

D. 23 bm. umart we Wiedniu radca dworu prof. Dr. Gu-
staw Lobel, prymaryjusz w szpitalu powszechnym, kawaler
licznych orderéw. Urodzony d. 5 listopada 1817 w Nawarowie
w Czechach ukoriczyt on nauki lekarskie w Wiedniu, byt asysten-
tem Skody przez lat 13, jednak z powodu hipochondryi nie chciat
przyja¢ posady przez czas diugi. Dopiero w r. 1865 ulegt namo-
wom przyjaciot i przyjat posade prymary.jusza w szpitalu Ru-
dolfa. Powotany do boku Cesarza jako konsultant towarzyszyt
N. Panu w podrézach do Egiptu, Petersburga i Berlina i posy-
tany byt przez Niego do ztozonych ciezka chorobg ulubiencéw
dworu, jak Deaka, hr. Goiuchowskiego itd. Wydal on i opraco-
wat na nowo stawne dzieto Skody o perkusyi i auskultacyi, pi-
sywat do rozmaitych czasopism lekarskich i cieszyt sie wielka
popularnoscig w stolicy, pomimo, ze praktyki nie szukat.

Artykuty orygin.
lek. polskich :

miesicigce sie w czasopismach

W Gazecie Lekarskiej Nr. 16: Fabiana: O pylicach
(pneumoconioses) (c."d) — W Medycynie Nr. 43: Kiinka :
Zapiski terapeutyczne Il; Kornitowicza: Kilka przypadkéw
obtedu pijackiego; Chetminskiego: W sprawie zastosowania
lewara do wypuszczania ptynéw z worka optucny.

Kednkcyja otrzymata:

Dr. L. v. LESoER: Die Chirurg. E ilfeleistungen bei dringen-
der Lebensgefakr, 5wolf Yoi-lesungen. Leipzig 1880, F. C. W. Vuge ],
in 8vo str. 195. (Ocene dzieta tego polamy w jednym z nastepnych
numerow).

Dr. J SZPILM 4N: Uibe, dag Yerhalten der Milzbrandbacilleu
in Gasen (Osobne odbicie z Zeitschrift f. physiol. Chemie 1V. 5) in
8ro str. 20 z tablica.

Dr. L. KOPFF: Spostrzezenia nad ostrym go$¢cem stawowym.
Krakow 1830. ii svc str 32. (Osobne odbicie z Przegladu Lek.)

Dr. J. TYMO >'SSL San Remo jako stacyja zimowa dli cho-
rych na pluca. Warszawa 1880, in 8fc str. 24.

Dra M. Dunin WASOWICZ: Kroétkie sprawozdanie z uskute-
cznionych we Lwowie od maja 1870 do konca maja 1880 chemicznych
rozbhioruw towardéw, napoi, uzywek itp. ciat. (Osobne odbicie z ,,Kos-
mosu) in 8vo str. 19.

Dr. ANJEL. Zur Tabes.
1880, Nr. 41) in 8yo str. 6.

Dr. B. WICHERKIEWICZ (w Poznaniu): Zur operatiren Be-
handlung der Scleritis. (Osobne odbicie z Centralbl. -f. pract. Augen-
heilk. 1880); in 8vo st m 8

Dr. i. WARSCHA.UER: Pieédziesigty trzeci Zjazd przyrodni-
kéw i lekarzy niemieckich w Gdansku 1880 r. (Osobne odbicie z Prze-
gladu Lek.) in Svo str. 19

Germond de LAVIGNE: Badania nad winem Saint-Raphael,
Paryz, in 8vo str. 12.

(Osobne odbicie z Beri. klin. Woch.

Pismiennictwo lekarskie. STRICKFR u. L. UNGER. Unter-
such mgen lib. d. Bau d. Grosshirnrinde. M. 1 Taf. gr. 4. Ebd.
M. — 70.

TROIET de FONTARCE A. Pathologie clinigue du grand
sympathigus, etude basp] sur lanatomie et la physiologie. 8. Paris,
Bailliere a f,a Fr 7.

WERNHEK A. Die Bestattuug d. Todten i.t Bezug auf Hy-
giene etc. gr. 8 Giessen. Ricker. M. 7.

WERNICH A. Ueber yerdorbene Luft
L>x.-8 Leipzig, Breitkopf et H. M. — 75.

WIEL J. u. R. GNEHM. Handbuch d. Hygiene. 11 u. 12.
(Scbluss-) Lfg. gr. 8. Karlsbad Feller. a M. 1. 60.

in Kraukenraumen.
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WOLEE A. Zur Erage der paternen Infection bei hereditarer
Syphilis gr. 8. Strassburg, Hagemann et Co. M. 1.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia 3
Listopada br. w sali wyktadowej kliniki lekarskiej
0 godzinie 5tej po potudniu posiedzenie zwykie, na ktérem:
1) koli. Korczynski i Domanski okazg chorych; 2) kol.
Kadyi przedstawi dwa przypadki wazne pod wzgledem
nieprawidtowego potozenia tetnic.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Terebintliina de Chios seu Cyprica.

C. Iv. anstrowegierski konsulat jeneralny w SMYRNIE

nadestat mi oryginalng terpentyne cypryjska, polecong przez prof.
Uaya w Bi)ininghamie przeciw nowotworom ztosliwym.
Postarawszy sie w ten sposéb to mozliwie najwieksza gwarancyje pra-
wdziwosci tego leku odstepuje takowy W. PP. lekarzom pocenie 80 cnt.
w. a. za jeden gram.

Jakéb Piepes
Aptekarz pod wegierskg korong we Lwowie.

Przekonawszy sie o prawdziwosci powyzej przytoczonych okolicznosci
polecam teipentyne przez p. Piepesa sprowadzong w moj$j praktyce.

Lwéw dnia 18go pazdziernika 1880 r.
Prof. Dr. ADAM CZYZEWICZ.

Zaktad Przyrodoleczniczy. Wodolecznica

w N OW EM M ITEJC IE
nad Pilica (gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

SEZON ZIMOWY.

Zaktad jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie-
szkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak ze chorzy biora kapiele
w swoich pokojach. Oszklona galeryia do przechadzek. Bilard, czy-
telnia, dwoch statych le, arzy. wielce skuteczne leczenie wodg podczas
zimy w chorobach nerwowych, katarach zotgdka i kiszek, niemocy
mezkiej itd. Blizsze objasnienie w Warszawie w Aptece H. Kucha-
rzewskiego, ulica Senatorska Kr. 480, lub w Nowem Miescie, w Za-
rzadzie Zaktadu.

Dr. TYMOWSKI

zawiadamia Szanownych Panow Kolegéw, ze
kazdej zimy praktykuje

W SAM R EH O (ltalie. Riyiera di
Ponente).

W aflnlistraeyi Przegon LeMiep

znajdujg) sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:
BOCK. Handbuch d. Anatomie d. Menschen. 2 [tomy

KRAUS. Compendium der nenesten medizinisehen
Wissenschafiten. 1875 4 zlr.

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 2zIr.

SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.

1815. 1 zir. 80 cnt. naie w Paryzu.
NIEMEYI?R. Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy
7 zir.

Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 zir.

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

ASTMY

Bnszno$é, chrypka, katary za-
1838 3 zir. _5 dawnione i wszelkie cierpienia ka-

natéw oddechowych
W uzyciu Rurek antiastmatyczuych
05 p. Leyassenra, 23 me de la Mon-

W Krakowie w aptekach PP.

"Nalezy podaé¢ reke szczes$ciu!

marek

jako gtéwna -wygrana w najkorzystniejszym razie na najno -
wsze] wielkiej loteryi odby¢ sie majacej za dozwoleniem
i rekojmig wysokiego Hir.artu.

Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposob, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach-niezawodnie roz
losowanych zostanie 96.690 wygranych miedzy ktdremi
znajduje sie¢ gtéwna wygrana wzglednie 900.006 mk.
w szczeg6lnosci zas

Wyagr. marek Wyagr. marek Wyagr. arek
1 250.1M , a 35,000, 908 3,006
1 150.000, S 30,000 399 3,000
9 900,000, 93 15,000 533 9,000
9 60 000, 9 93,000 676 500
9 50(101) 39 90,000 » 5« 300
3 90,000, 9 8.000 36.395 938
3 so.000, 53 5,000 it d
Losowania sg planem urzedowym oznaczone. I*0 naj-

blizszego pierwszego ciggnienia tej wielkiej przez lanstwo
poreezoiiej loteryi kosztuje

1 caly los oryginalny tylko fi mrk. czyli 3'/» Zir.

1 potowa losu oryg. Imrk. 0 13,

1 éwiartka ,, i 12 mrk.  ,, 90 Kkr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
z najwiekszg troskliwoscia za nadestaniem gotéwKki,
przekmzn pocztowego, lab za pobraniem poczto-
wym nalezytoAci, a kazdy otrzyma od nas herbem panstwa
opatrzony los oryginalny do rak.

Do zamoéwien dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi przeslemy
bez zgdania wykazy urzedowe.

Wyplata wygranych nastapi zawsze zaraz .potl rekoj-
mia Panstwa, a mozemy ja, przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantow za posrednictwem naszych stosunkéw, po
wszystkich wiekszych miejscowosciach monarchii  Austro

giersklﬁlj .
aszemu zakladowi sprzyja zawsze szczedcie i juz nuJS°
wyptaciliémy naszym interesantom najwieksze wygrane’
miedzy iuneaaii wybrane 250.0011 tlrlc 225.000
mrk., 150.000 mrk., 900.000 mrk., HO.O0O mrk.,
60.000 mrk., 10.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiem przedsiew zieciu na najpewniejszej podsta-
wie upartem 'na nader zywy udzial, prosimy wiec aby$- |
my mogli wykona¢ wszelkie zlecenia o jak najrychlejsze zau ¢
wienia wprost do nas, a na wszelki przypadek przed 1 5 listo-
pada b. r.

Kaufmann & Simon

Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéow obligobw panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dzigkujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajacym si¢ nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbié sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantow.

Wyzej podpisani.

Dr. 41 3JE¢+t 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegeulials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

tg: -i® O
NEWRALGIE t

wszelkie cierpienia nerwowe ka- %
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO- ~
N1ER. Skiad w Paryzu w aptece

p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. *
Trauczyuskiego i Redyka. a

ustepuja po

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcta-



