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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego,

Redakto- gtowny: Dr.

I- O yosu.c /ych cierpieniach gart*K krtani i nosa
Napisat
DI1 Jan Sedziak (warszawa).

(OdczyL ten miat by¢ wygtoszony na VIII Zjezdzie lekarzy i pr
kéw polskich w Poznaniu).

Wzmianki o zajeciu gardta przy ostrym gos$écu st
wym (rlienmatismus aruculorum acutus) spotykamy po raz
pierwszy w potowie siédmego dziesigtka lat wieku biezg-
cego*).

We Francyi Trousseaul, w Ameryce za$ Clark2),
oraz Og led sa pierwszymi, ktoérzy jednocze$nie (w r. 1865)
zwrécili uwage na stosunek obu tych cierpien.

Znacznie poOzniej w Niemczech, gdyz dopiero w roku
1872, lieymanrid, a w pare lat po nim Niemeyer-
Seita0 wspominajg o zajeciu gardia przy ostrym gosccu
stawowym.

Wkrétce potem Lagrauere i Piponier®), ucznio-
wie Trousseaua, podaja, ze spostrzegali wystepowanie zapa-
lenia gardta (anginy) badz przed, badZ w czasie, badz wre-
szcie po przebyciu ostrego go$¢ca stawowego. Boeck j
zwraca uwage na czeste wystepowanie anyinac 6. tonstlhnidia
IdcUnaris w przebiegu tego cierpienia.

Juz wdwczas poglad, co do zwigzku, zachodzgcego mie-
dzy cierpieniami gardta z jednej, a ostrym gos¢cem stawo-
wym z drugiej strony, musiat hyc, zwlaszcza w Ameryce,
resp. Anglii, bardzo rozpowszechnionym, gdyz Lennox-
Brown w podreczniku swoim o chorobach gardta z r. 1878
mowi o gos¢cowym charakterze,-ostrego zapalenia migdatkow.

Autor ten wspomina rowniez, ze w wielu razach spo-
strzegat przy zwykilem zapaleniu migdatkéw szmery w sercu.
Jakkolwiek poglad Len nox-Br owna nie znalazt, zwlaszcza
w Niemczech, oddZwieku, to jednak od tego czasu zaczynajg
sie coraz bardziej mnozy¢ spostrzezenia, zdajgce si¢ przema-
ia¢c na korzy$¢ tego pogladu.

1 tak, w roku 1880 Fowler8 na sobie samym miat
sposobnos$¢ przekona¢ sie o tym zwigzku, Grarrod a) za$ po-
aje na 80% (!) stosunek cierpien gardta do ostrego goscca
stafowego. Laseguell) w tymze roku podaje 2 odno$ne
-postrzezenia: w jednym z nich zapalenie gardia poprzedzito,
w drugiem za$ wystagpito po ostrym gos$écu stawowym. Dane
tatystyezne Garroda potwierdzit Stewart1l), oraz Har-

). Ten ostatni autor spostrzegat zapalenie niigdatkév
(tonsillitis), jako wstepne cierpienie w potowie przypadkow
przy ostrym gos$écu stawowym. W dalszym ciggu ogtosili tu

*) Positkowa¢ sie tu bede przedewszystkiem doskonatg mono-
grafig Peltesohna z Berlina, oraz Euehanneka, docenta z Zurychu w kt6-
rych to pracach literatura, dotyczaca omawianej sprawy, jest wyczer-

pujaco podana.

August Kwasnicki.

idnoszace sie spostrzezenia Boeck?, Buli, Lobl 19 Lau-
reu), znowu Boeck? 3-krotme zabierajagcy gtos w tej spra-
wie, OllirieriSj~rSt. Clair Thomson1), oraz Matel7).

W roku 1885 Mantle18) przedstawia w dobrze napi-
sanej pracy wyniki swoich spostrzezen, ktére potwierdzajg
poglad Fowlera (nagminne wystepowanie gos$¢cowego za-
palenia gardta). Rozréznia on dwie postacie tego ostatniego
cierpienia: 1) zapalenie gardta gos¢cowe biloniaste (angina
rheumatiea membranacea), zblizone do btonicy i 2) niebtonia-
sta (nonmembranacea), przypominajgcg ptonicowe zapalenie
gardta (angina scarlatinosa). Naica”$"iej przytein, wediug
tego autora, bywaja zajete gorne lonczyny (staw tokciowy),
nastepnie dolne (stawy: kolanowy i stopowy). Czasami wi-
dywat tez i zajecie serca (zastawki 2-konczystej). zv, rkle je-
dnak przejsciowe. Jako ceche znamienng dla tego cierpienia
podaje ten autor szybki przebieg.

IVogole w latach 1885 i 1886 daje sie zauwazy¢, zwia-
szcza w Angli. i Ameryce, znaczne zainteresowanie sie tg
sprawg tak, ze nawet wyzna. zong byta komisya ze strony
Jiriiish medical Associntion w celu zbiorowego badania cze-
stosci cierpien gardta w przebiegu ostrego gj$¢ca stawowego,
przyc Greeuli), jako sprawozdawca wykazat, ze prze-
szto w 25.% zapalenie migdatkéw (tonsillitis) poprzedzato to
cierpienie.

Wszyscy autorowie, piszacy w owym czasie o tej spra-
wie, jakoto: Griifitli2), H. Brown?2l)) Fitzm aur ice 29,
lortescue FoxsS, Easby?2), Craig*5, Plimmer 2,

J. Brown?Z2Zj, Caineran 2, wreszcie Gubb2) wypowte-
jzieli poglad, potwierdzajagcy istnienie przyczynowego zwia.
zku miedzy temi sprawami chorobowemi. Jeden jedyny

A tkinson ), jakkolwiek miat sposobno$¢ w ostatnich cza-
sach spostrzega¢ zajecie gardta przy ostrym gos$écu stawo-
wym, jest przeciwnikiem tego zapatrywania.

Ciekawe sg liézby H. Browna. Autor ten I1twierdzit
na 127 przypadkéw ostrego zapalenia migdatkow (epidemia
szkolna) 119 razy zwigzbk z go$¢cem, mianowicie w 76 przy-
padkach notowano poprzednio to cierpienie, w 14 przypad-
kach istniat jednocze$nie ostry gosciec stawowy, w 24 mie-
Sniowy, wreszcie w 28 przyp. stwierdzono béle gos$écowe
\V 46 przyp. rodzice ulegali go$écowi (w 22 — omieé, w 14 —
matka, wreszcie w 10 przyp. — oboje) — w 17 za$ przyp
bracia i siostry. Seinon3]) réwniez bardzo czesto widywat
zapalenia gardta, powiktane z boélami go$¢cowymi, o wiele
za$ rzadziej z typowym ostrym go$écem stawowym. J. Brown
wyraza zdanie, ze mozna nie dopusci¢ do wytworzenia sie
ropnia migdalka przez wczesne podawanie do wewnatrz prze-
tworéw salicylowych, co i ja na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia réwniez moge potwierdzié.

Bardzo interesujacy przypadek podaje Steplar,ides @
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z Karlsbad'; 35-letni« chora, w ciggu 2 tygodni przebyta
kolejno za- -lenie gardia, goséoiec ogolny stawowy i plamice
(purpura). Wszystko to powtorzyto sie po 8 miesigcach. Po
usunieciu »erostyen m.gdatkéw, chora ta ostatecznie wy-
zdio{- la. Seifert3) w pieknej monografii o ,Angina la-
cuna’’-1 z r. 1 P> réwniez wspomina o stosunku tego cier-
pienia do ostrego gos$cca- stawowego. Toz samo E ichhorst
w swoim znanym podreczniku o czegétowej patologii i tera-
pii. W dalszym ciggu o tej sprawie chorobowej pisali: Le-
wis3), Whipham.3¥), Beverley Robinson30), Rad-
cliffe3?), Thayer3) (7 przyp. gosécowego zapalenia gar-
dta), IngaU 39, ktéry przyjmyje nawet istnienie przewle-
ktego gos¢cowego zapalenia gardta; r horner40), H in ke 14l),
Arche4), Dalton43, Cuossland ) (wielce zajmujacy
przypadek 20-letniego chorego, ktéry od 17-go roku zycia
przi byt w ciggu 3 lat ostatnich 5 razy zapalenie migdatkdw,
kazdorazowo powiktane z ostrym gosccem stawowym); wre-
szcie unas Czaj ko w sk 45 (2 przyp.), ktéry réwniez uznaje
zwigzek miedzy tenu cierpieniami.

W roku 18901 Fiedler40) w ~obkonatej pracy ,,Zur
Aetiolocjie der Pleuritts\ méwi, ze w poczatkach gos$écowego
cierpienia migdaty byW”e czesto przedstawiajg zmiany: s3
mocno zaczerwienione t --obrzmiate. Uwaza on za bardzo
»plausible® pasorzytnicze pochodzenie gos$éca wszechstawo-
wego z prawdopodobng inwazya migdatkéw przez drobno-
ustragje Bul son 4r' przyjmuje,tg leszcze sktonno$¢ do goséca
(diathesis). W dalszym ciggu w oprawie powyzszej pisali:
Sanson4d, Roos49, z kliniki Qc'nckego 16 przypadkéw
zapalenia gardta z nastepczym ostryni go$écem stawowym).
W przypadku Leydena3) na 3 tygodnie przed zajeciem
stawow i wsierdzia wystgpito zapalenie gardta. W roku
1894- B uss5l) napisat bardzo dobra prace o tym przedmio-
cie. Podaje on 12 przypadkéw w jednej rodzinie zapalen
gardta, powiktanych z ostrym go$¢cem stawowym, précz
tego 11 innych przyp. gdzie wprawdzie nie nagminnie, lecz
rowniez po zapaleniach gar Ra wystepowato ostre zajecie sta-
wow, wreszcie w 3 innych ptzyp. z wywiadéw mozna byto
przyja¢ zwigzek przyczynowy miedzy teuii cierpieniami.
Riess®) podaj2 o wiele mniejszy stosunek liczby zapadan
na gardto w przebiegu ostrego gos¢ca stawowego, niz G ar-
rod, mianow cie 5%. Suchan nek B w doskonalej pracy
»,O zwigzku zapalenia gardta z ostrym gosc¢cem stawowymO
(1895 r.) 'wspominat, ze 'widywat réwniez do$¢ czesto takie
powikiru.a. Przytacza on jeden przypadek mieszkowego
(follicularis) zapalenia gardta, powiktany tern cierpieniem,
oraz odnosny przypadek Aronsohna. Groedel3] spo-
strzegat zwiastunowe zapalenie gardta przy ostrym gos$écu
stawowym. Spostrzezenia podobne ogtosili Gouguenheim 55
i Sterling60. Gerhardt00) podaie odsetek, ktory najwie-
cej zdaje sie by¢ zblizony do prawdziwego, zajmujac posre-
dnie miejsce miedzy zbyt wygérowanym Garroda (80°/,),
c-raz zbyt niskim R" 23sa (5%). Wedtug niego zajecie gar-
dta przy ostrym gosécu stawowym zdarza sie w 21%-

W roku 1895 wyszta praca Freudenthala5) pod tyt.:
,On rheumatic and allied affections of the pharynx, larynx,
and »ose“. Autor ten, zaliczajagc do pewnikéw tak zw. gos$¢-
cowe zapalenie gardfa, wigcza miedzy innemi do tej kate”o-
ry; i tak zw, tagodne owrzodzenie gardia (angina uleerosa
bmligna-Heryng), przytaczajac 5 przyp., w ktérych cierpie-
nie to (w 2 powikt me z go$¢cem) ustgpito w pare dni po

wewnetrznem stésowaniu salolu. W przypadku Westbrooka
rozlegte owrzodzenia w gardzieli réwniez byty pochodzenia
gosécowego. WademM) uwaza zapalenie migdatkéw za pier-
wotng, ostry za$ go$éciec za nastepowag sprawe, wskutek
wessania swoistych drobnoustrojéow, lub ich produktow.

W roku 1897 wyszta wyczerpujgca, najlepsza od czasu
Suchannekkij' monografia Pellesoh na59: Ueber Augina und
Rheurnatisinus), w ktérej autor przytacza miedzy innymi taki
przypadek: matka cierpi na wade serca wskutek czestych
nawrotow gos$cca stawowego, a podczas ostatniego napadu
zmarta. Jednocze$nie wszystkie dzieci zapadty na mieszkowe
zapalenie gardta, jedno < w koncu na ostry goSciec sta-
wowy z nastepcza wnhg serca. Oprdcz tego auto. ten zwraca
uwage, ze i gosciec miesniowy w’kla >i¢ czasem z zajecieka
gardta (1 przypadek autora). W ostatnich czasach M. Don-
ne 1M) opisat przypadek gosécowego zapalenia migdatkdw,
wiktajgcego sie z zapaleniem osierdzia, bez zajecia stawow;
Braislin00) za§ 50 przyp. gos$ccowego .zapalenia gardia”
wreszcie BoichonOl) podaje 50°/0 zapalenia gardta zwia
stunowego (angina prodroma'"

Oto i wszystko, cc, akfan ostrego goséca
stawowego zajeciem gar.> * _..ile wzajemnego stosunku
obu tych cierpien, jest wiadomem.

Ze wszystkiego wida¢, zc tak zw. zapalenie gardta
gos$¢écowe (angina rheumatica lub ,,rheumatic sore throatuangiel-
skich i amerykanskich au(oréw) niewatpliwie istnieje, jako
samoistna sprawa chorobowa. Dowodzg tego cate szeregi Kkii
nicznych spostrzezen, ktoérych wudato mi sie dotad zebraé
w literaturze okoto 250.

Jak juz wspomniatem, prawic w”™ayscy autorowie pi-j
szacy o tej sprawie, a liczba ich jest powazna, o$wiadczyli
sie za istnieniem gosécowego zapalenia gardta. Jedynymi
przeciwnikami sg Atkinson i Hope®).

Zajecie gardta w ostrym gos$écu stawowym moze STHH
go poprzedza¢, albo przebiega¢l wspotcze$nie, lub wreszcie]
wystepowa¢ w jaki$ czas po ustgpieniu tej sprawy chorr
bowej.

Najczestszg postacig bywa wedtug jednozgodnych ti ier-j
dzeh wiekszosci autorow zapalenie gardta mieszkowe (angina]
follicularis, lub witasciwie ,tonsillitis lacunaris acuta)“. Ora
wielu lat przy tern cierpieniu stale zalecam przetwory sali
cylowe i sadze, ze stosunkowo szybki i tagodny przebieg
jak: spostrzegatem w moich przypadkach, nalezy przypisa
dziataniu tego leku.

Lecz i zwykte zapalenia gardia (angina simplex) moz
by¢ pochodzenia gos$¢cowego, co miedzy innemi dowodzi po
wiktanie tej sprawy ostrym gosécem stawowym. Przypadk
takie znane sg w literaturze.

Ja osobiscie, podobnie tak i Semon, stosunkowo bar
dzo rzadko miatem sposobno$¢ spostrzegania tego powikta
nia; natomiast bardzo czesto w moich przypadkach zapale
nie gardta (angina) wystepowato z boélami gosccowymi
iY tych razach zwykle przetwory salicylowe, stésowant
wewnetrznie, dawaty doskonate wyniki

Oprécz tych 2 postaci zajecia gardia pochodzenia gos¢-
cowego (t.j. tonsillitis lacunaris acuta, oraz angina simplex’
niektérzy autorowie wspomina ja o ropniach migdatkéw, wzgle-t
dnie okoto migdatkowych (tonsillitis abscedens et abscessm-
peritonsillaris), powiktanych z ostrym go$écem stawowym
Monori@® podziela poglad Fowlera, wypowiedziany je



7 Stycznia 1899.

szcze w r. 1888, ze sprawy ropne migdatkow i tkanki okoto-
migdatkowej sg pochodzenia go$écowego. Miedzy innymi Je-
den taki przypadek ogtosit Auchri

W jedynym przypadku tego rodzaju, miatem spo-
sobno$¢ spostrzegaé, a D-diJuSzacym sie do ksiedza, liczacego
lat 40 pare, obok ropnia okotomigdatkowego po stronie dIP
tvej od tyhu, istnialy tez gosécowe bole miesniowe w kon-
czynach W przypadku tym réwniez bylo zajecie gos$ccowe
krtani (staw obrgczkow”-nalewkowy lewy). | tu salicylan
sodowy usunat predko cierpienie, o ile sie zdaje przyrody
gosécowe;j.

Jak juz wspomniattm, Freudenthal
do gromady gosécowych cierpien gardzieli i tak zw. tago-
dne owrzodzenie gardta, opisane po raz pierwszy przez H e-
rynga, a nastepnie Masucciego i przezemnie ,i). Opiera
on swoi poglad na jednoczesnej® istnieniu w 2, z 5 spostrze-
gany cli przez siebie, przypadkach — ostrego gos$éca stawowego.
Przypuszczenie to wydaje mi sie d -syé prawdopodobne, gdyz
i ja przypominam sobie z mojej praktyki jeden przypadek,
12-letniego-chtopca, u ktérego na obu tukacli podniebiennyeh
przednich istniaty symetryczne powierzchowne owrzodzenia
owalne, wogo6le przypominajace te, jakie widziatem w 2 in-
nych, ogtoszonych przezemnie przypadkach tego cierpienia.
Przypadek ten rowniez byt powiktany ostrym gos$écem sta-
wowym jmatka dotknieta wadg segea, jako nastepstwo tegoz
samego cierpienia),

Jak widzimy wiec, cierpienia gaidta przyrody goscco-
wej mogag wystepowaé pod najrozmaitszemi postaciami, nie-
kiedy zupetnie bez zajecia stawdw, czasami z zajeciem serca;
niekiedy majg one charakter nagminny, czesciej jednak wy-
stepujg sporadycznie*. Przyroda gos$écowa tych cierpien znaj-
Tiuje potwierdzenie ao pewnego stopnia w skutecznos$ci leczni-
czej przetworow salicylowych. Z drugiej znowu strony znane
sg spostrzezenia, gdzie leczenie miejscowe, t. j. usuwanie
spraw chorobowych w gardle, usuwato tez bezpowrotnie cze-
ste nawroty ostrego gos$éca stawowego (przypadki Staf-
feladd) i Stephanidesa).

Réwniez za gosécowym charakterem tych cierpieh gar-
dia przemawia tozsamo$¢ zarazka w obu tych sprawach cho-
robowych, zwilaszcza anginae laounaris. W tern ostatniem
mianowicie cierp:eniu, iak to wykazaly zgodne wyniki ba-
dan B. Fraenkela 8), Goldscheiderall?), mojeS
i innych, gtéwng odgrywajg role gronkowce i paciorkowce.
Tegoz samego rodzaju drobnoustroje ropotworcze znajdowano
w zawartosci stawOw w ostrym gosécu stawowym, mianowi
oie: Paul Gullmann "Il gronkowca ropotwérczego ztotego,
H lava®6d) paciorkowce, Bircli Hischfeld®68) paciorkowce
i gronkowce. W jaki sposéb przedostajg sie owe laseczniki
do ustroju? Nic ulega dzi$ najmniejszej watpliwosci, ze tak
jak przy wielu chorobach zakaznych, tak i przy ostrym
gosécu stawowrm, prierwotnem siedliskiem zarazka jest tkanka
gruczotowa, mianowicie tak zw. pierscien hmfatyczny Wal-
Jeyera, to jest migdaty podniebienne, gardiowy i jezykowy.
Przenikaniu ternu sprzyja stata sprawa einigracyi leukocy-
tdbw przez nabtonek migdatkéw podniebiennyeh ijezykowego
(Stohr)7), oraz gardtowego (SuChannok)7l), nastepstwem
czego bywaja braki w nabtonku, stanowigce ,fizyologiczne
rany“ (Gerhardt). Dzieki aktowi potykania i wskutek tego
ujemnego ciSnienia powietrza utatwia sie przenikanie tych
zarazkéw przez tkanke gruczotowg gardta (Scanes Spicer)72).

zalicza réwniez
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W dalszym ciggu, jak to wykazat L offl er 72j» drobnou-
stroje, dostawszy sie z powierzchni biony S$luzowej do gieb-
szych warstw, przenikajg do przestrzen-' w tkance tacznej
podsluzowej (Spaltrtlume), lub od.razu przez nadzarcie zmar-
twiatych tkanek do naczyA chionnych i krwiono$nych, przy-
czyni, wskutek zakrzepowego zapalenia v (trombophlebPis)
moga sie po catym roznosi¢ ustroju, a mec i do stawow,
wywotujgc ostry goscéciec stawowy, na ktéry obecnie zaczy-
naja sie zapatrywac' jako na ztagodzong posta¢ ropnicy (ver-
blasstes Spiegelbitd der Pyaemie; Sahli) *4.

Wszystko, co powyzej powiedziatem o ostrym gos$écu
stawowym, tyczy sie mutatls mutandis j goséca miesniowego,
jako to mianowic;e wykazat Peltesohn w wy Zej przytoczonej

pracy. | przy tem cierpieniu bywa wzglednie czesfei zajete
gardto (przypadki Haig Browna, Seiferta, Greena;
Fowlera, Semona,Peltesohna, Ftetche- Ingalsa,

Beverley Robinsona, Maclagana, Thornera i in-
nych), przyczem znamiennymi sa bdéle gos¢cowe przedewszy-
stkiem w mieéniach gardta, silne bdéle przy potykaniu, obok
matych stosunkowo zmian zapalnych, oraz karku i szyi
(torticollis). Ciekawy przypadek przytacza z wiasnej praktyki
Peltesohn: juz dzieckiem bedgc chory czesto zapadat na za-
palenie migdatéw, zawsze potaczone z szyja skosna (torticol-
lis). W wieku dojrzatym wystepowaty czesto napady bo6low
gos¢cowych w karku i konczynami (takze stawowe), z cze-
stemi ostremi zapaleniami gardta, przewaznie w okolicy fatdu
trgbko - gardtowego (plica salpingo-phlaryngea). Przypalanie
gardta azotanem srebrowym m substantia usuneto na czas
dtuzszy te objawy. Ostatnimi czasy chory znowu zapadt na
ostry gosciec stawowy i miesniowy, potgczony z bolami
przy potykaniu, czasami poprzedzajagcymi o0g6lne objawy

goscécowe.
(Dokonczenie nastapi).

11 Ze szpitala powsl:echnego w Zywcu.

Gastroenterostomia w nastepstwie otrucia kwasem
siarkowym

/ PODAL

Dr. Wiktor ldzinski,

Dziatanie trujgce/kwasu siarki. >go polega gtdwnie na
silnem jego powinowactwie do wody. W zetknieciu z tkan-
kami organicznemi odciggi on tkankom wode, skutkiem czego
ulegajg one szyJakiemu obumarciu, tem bardziej, ze po od-
ciggnieciu wody #aczy sic kwas z zasadami, zastepujgc w tych
potaczeniach inne kwasy stabsze. W koncu cata tkanka roz-
p/Mwa sie w kwasie siarkowym, a zadne utkanie w ustroja
zwierzecym, nawet kostne, n;° jest w stanie oprze¢ =ie temu
poteznemu dziataniu najsituje. . 1  su.

Dziatanie to jest przewazna, ' ejscowe, a wyjptkowo
moze kn\ siarkowy wywota¢ posrednio zmiany nawet w od-
legtych narzgdach, a to hadz drogg zwrotng* badz tez sku-
tkiem zmiany chemizmu kr«i. Sita jego dziatania zalezy od
ilosci kwasu, od stopnia jego stezenia, od czasu dziatania i od
stopnia napetnienia zotgdka ptynami

Wobec tych czynnikéw trudno oznaczy¢ z matematy-
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czna S$cistoscia dawke S$miertelng kwasu siarkowego, pomimo,
ze jest on tak gwattowng trucizng. Dos$wiadczenia na zwie-
rzetach nie mogg nam stuzy¢ jako poréwnawcze Kkryteryum
otrucia u cztowieka; — a w bardzo rzadkich tylko przypad-
kach otrucia niotua stwierdzi¢ doktadnie ilo$¢ zuzytej truci-
zny i jej stezenie. Podobnie jak przy innych truciznal/eh,
znane sg i tutaj przypadki, w Kktorych nadzwyczaj
dawki spowodowaty S$mier¢, i na odwrét — zD-aczna
i to stezonego kwasu nie spowodowata ?.gonu,
w tych razach, gdy zotgdek byt peAny, a pomoc szybka.

mifcte
ilos¢
zwtaszcza

Wogo6le jednak musicr.y uwaza¢ kazde otrucie kwasem
siarkowym za bardzo i niepozwalaigee na dobro ro-
kowanie. Jali kolv>}iek objawy otrucia mozna sobie juz teore-
tycznie ‘'t tatwoscig wyobrazi¢, przeciez przebieg Kliniczny
ulega tli rozmaitym odmianom, a obraz otrucia m» jest za-
wsze jedr rozne okoli-
cznoéci- uboczne, Wy-
jatkowo Za :any miejscowe sg nieznaczne, natomiast spotyka sie
znaczne zadraznienie uktadu nerwowego pod postacig n. p.
szczekoscisku, ogdlnych kurcWw i t. d., jako objawéw, wy-
wotanych na drodze zwrotnej przez zadraznienie gatgzek
nerwdw czuciowych. Przewaznie otrucie jest ostre, gwatto-
wne, t. j. wywotuje szybko $mieré, a czasami ¢ lko przebiega
przewlekle, taczac sie z objawami, bedacymi raczej w zwigzku
nie tyle z samem otruciem, ile z nastepowemi zmianami.

cienkie

Indywidualnos$é, a jeszcze wiecej
wpltywajag na rozmaito$¢ tego obrazu.

Juz pierwsza scena otrucia bywa rozmaita, co zalezy
od tego, czy otrucie nastapito w celach samobojczych, mor-
derczych, czy tez z przypadku. Samobdjca pije zazwyczaj
znaczna ilo$¢ i to najczesciej trucizny stezonej, potyka ja
szybko bez wzgledu na bdél. Do morderstwa bywaja spotrze-
bowane tylko mate ilosci trucizny, gdyz natychmiastowy nad
zwyczajny bol ostrzega juz w pierwszej chwili ofiare, spo-
wodownje wyplucie trucizny lub tez wymioty. W jatek pod
tym wzgledem stanowi znowu wlanie trucizny w celach mor-
derczych w$rdod spania do ust, lub Wn nawet do odbytnicy
pod postacig lewatywy, jak i o tein literatura j»a# poucza.
Przy gwattownem wian.u trucizny do ust moze sie ona dostaé
nietylko do przewrodu pokarmowego, lec* i do krtani, oraz
i dalszych drog oddechowych. Otruc>\ z przypadku utegaja
takze rozmaitym odmianom, £0 zalezy od tego, czy 1. p.
otruty napit sie trucizny' w trzezwym, lub tez pijanym,
czy pit trucizne powoli, tak n. p. jak sie zwykle pije wode,
czy tez gwattowanie, tak jak to pije sie piwo, potykajgc
gwattownie i szybko nawet znaczne Ifo-ci trunku, bez zatrzy-
mywania go w ustach.

Moéwigc o otruciu, wspominam tylko nawiasowo o tak
modnem n. p. w Anglii oblewaniu witryoh m twarzy zniena-
widzonej osoby, lub tez wlewaniu kwasu siarkowego do uszu
$pigcej osoby. Wypadki te maja by¢ w Anglii tal ‘.zeste,
ze parlament angielski uznal za stosowne napieta >en
wystepek jako zbrodnie gtdwng (Capitalverbrechen jvt :ug
Hasvelta), karang wyjatkowe ciezko.

Od sposobu otruc’a bedzie zaleze¢ przebieg i czy gto-
wne zmiany wystapig przewaznie tylko na skérze lub tez
w jamie ust, potyku, przetyku, zotadku, krtani, tchawicy,

ptucach, odbytnicy, lub tez w innych narzadach.

Smieré moze nastapi¢ gwattownie skutkiem szybkiego
przedziurawienia zotgdka i nastepowego ostrego zapalenia
otrzewnej; dalej skutkiem uduszenia spowodowanego nagtym

obrzekiem btony $luzowej drég oddechowych, lub tez od

wstrzasu.

W przebiegu tagftiHlejszyin mozna czasem po kilku
godzinach dotkliwych oule$ci uratowaé otrutego od S$mierci,
ktorej sobie zyczyt, lub tez moze nie zyczyt. Pomimo ji dnak,
ze ming pierwsze gwattowne objawy otrucia i kwas siarkowy
zostaje albo usuniety,%lbo znacznie rozcienczony, lub wresz-
cie zobojetniony zasadami, — nawet wdwczas nie mija jeszcze
niebezpieczenstwa, gdyz w tym czasie zaczyna sie dopiero
odczyn ustroju na wywotane kwasem siarkowym zmiany
i tkanki spalone ulegaja zapaleniu odczynowemu, zaczerwie-
niajg sie, brzekng’ stajg sie boleSnem?7i otruty nie jest w mo-
znosci liz .vac swych chorych narzaddéw, nie moze swobodnie
potyka¢, trawi¢, oddecliad i t. d | w tym okresie odczyno-
wym zycie ihorego jest w ciggtem niebezpieczenstwie i konczy
sie bardzo czesto w przeciggli pierwszych démiu dni $miercig
wsrod réznych objawdw i dotkliwych bolesci. Jezeli za$ otruty
przerwat i ten okres, nastepujg ozdrowiny, ale bardzo po-
woli. Pojedyncze objawy chorobowe ustepujg zwolna, utru-
dnienie polykania, bolesci i wymioty ti wajg czasem nawet
kilka tygodni. Z wydzielinami i katem odchodza oddzielajace
sie masy zgnrzelinowe”czasem bardzo cu hnace.

Wyss (Archiv d. Heilkunde} '1859), Trier (Union
medicnle 1877, toin XIV), Laboulbene (Schmidt’s Jahr-
biieher, 1852), opisujg przypadki ze cate odlewy biony $luzo-
wej przetyku lub Zotgdka odeszty dopiero po kilku tygo-
dniach. — Rudolf Bo hm opisuje w 15 tomie podrecznika
szczegOtowej patologii i terapii Ziemssena, ze”chorzy tacy mieli
dtuzszy czas uczucie, jakby tak zwanego globus hystericus, —
jak gdyby jaka$ kula poruszata sie w przetyku ku goérze
i ku dotowi. — Mannskopf spostrzegat w kilku przypadkach
silne nerwobdle miedzyzebrowe i nerwéw brzus/nyco, znaczna
przeozulice catego tutowia, — objawy prawdopodobnie zwro-
tne, — wystepujace w 8 do 22 dni po otruciu.

Zwolna zaczyna sie i postepuje zabliznianie ubytkow,
powstatych od spalenia kwasem siarkowym. Poprawe te mo-
zemy spostrzega¢ wzrokiem na ustach i potyku. Okres za-
blizniania trwa czasem kilka miesiecy, a zyciu zagraza ie-
szcze ciggle niebezpieczenstwo”™ nowe i straszne nicbezpii ozen-
stwo S$mierci gtodowej. Powstajg naji zeSeiej rozmaite blizno-
wate przykurczenia wjamie ustnej, oraz takiez zwezenia wz< taz
potyku, przetyku, wpustu i w samym zotgdku. Naturalnem
nastepstwem tych zwezen jest upo$ledzenie potykania, odzy-
wiania sie, a i.iee zwolna postepuje i og6lne ostabienie z wy-
cienczenia sit, — a w koncu p wyehudnieniu az do koSci
nastepuje Smieré. Gzusein zwezenia wytwarzajg sie tak po-
woli, ze chorzy uwazajg sie przez kilka miesiecy za zupetnie
zdrowych, potykajg nawet przez diuzszy czas twarde po-
karmy i dobrze sg odzywieni; — zwolna jednak obraz sie
pogarsza az do powyzej wspomnianych objawow. Kazuistyka
wykazuje jeszcze inne powiktania wywotane przez przezarcie
sie kwasu siarkowego d >sasiednich narzaddw, n. p. przetoki
miedzy przetykiem a tchawicg, ropnie w réznych okolicach
ciata, wywotane przerzutami ws$réd ropmcy, lub tez poraze-
nia i objawy niedomogi zotadka, odzwiernika, zdziergacza
rzyci i t. d.

Taki jest w ogdlnych zarysach obraz Kkliniczny7otrucia
kwasem siarkowym.

Niechcac byé zbyt rozwlektym, nie opisuje zmian ana
tomopatologicznyeh, gdyz sg one zbyt znane i bardzo ezcze-
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g6towo opisane w podrecznikach medycyny sadowej. Wspo-
mniawszy og6lnie o zwyktym przebiegu klinicznym tego otru-
cia, chce dorzuci¢ cegietke z wiasnego spostrzegania jednego
przypadku otrucia kwasem siarkowym, tern bardziej, ze prze-
bieg ten byt niezwykly i co najwazniejsza, ze skoAczyt sie
zupeinem wyleczeniem chorego. W dobie obecnej zdarzajg
sie i u nas coraz czesciej otrucia kwasem siarkowym, zwia-
szcza w miejscowosciach, gdzie zaczyna rozwija¢ sie przemyst
fabryczny. Kwas siarkowy ma w wielu gateziach przemystu
liczne zastosowania, bywa uzywany pod postacig ,oleju wi-
trvolowegou do czyszczenia maszyn, wiec dostep do trucizny
tej jest bardzo utatwiony, a poniewaz jest ona bez zapachu
i nie wydziela zadnych dyméw, jak n. p. kwas azotowy,
moze sta¢ sie z tatwoScig przedmiotem czestych pomyitek
w uzyciu, lub tez nawet stuzy¢ tatwiej niz inne trucizny —
do samobdjstwa, a nawet morderstwa.

Przypadek moéj moze by¢ zajmujacy nietylko dla leka-
rza sgdowego, lecz i dla klinicysty i chirurga, a przedstawia
sie on jak nastepuje:

Dnia 14 sierpnia 1898 roku o godzinie ¥2 8-mej rano zawiado-
miono mnie, ze przywieziono do szpitala z sgsiedniej fabryki, odlegtej
szpitala, chorego, otrutego «\vilryolem». Pospieszy-
tem natychmiast do szpitala, gdzie zastalem juz chorego w sali opera-

o 4 kilometry od

cyjnej. Nie pytajac sie na razie o blizsze szczegéty otrucia, uchwyci-
tem pompe Zzotadkowag Czyrnianskiego, potaczytem ja ze sterylizatorem
na wode Fritscha, wypetnionym 15 litrami wyjatlowionego rozczynu
fizyologicznego soli kuchennej, do ktérego wsypatem kilka tyzek ma-
gnezyi, zatozytem choremu cewnik zotadkowy i zaczatem przeptokiwac
zotadek. W czasie tej czynno$ci dowiedziatem sie od os6b, ktore przy-
wiozty otrutego, nastepujacych szczegétow:
Michat Pawlus, lat 16, robotnik fabryczny, byt rano zatrudniony
Skoro maszynista

sie maszyna,

czyszczeniem maszyny pod dozorem maszynisty.
opuscit na chwilke lokal, w ktérym znajdowata
strzegt robotnik ten ohok stojaca flaszke z piwa,
jeszcze $niadania (robotnicy przychodzag
a byt gtodny,

spo-
a poniewaz nie jadt
zwykle o godzinie 5-tej rano
do roboty, a $niadaja o 7-mej), myslac, ze we flaszcze
znajdowato sie piwo, i ukradkiem ptyn, za-
niebawem jednak uczul znaczny bdél w ustach
splunat i chciat dalej pracowac.# Jednak
tak gwattowny, ze wybiegt z fabryki, potozyt sie na
gtosno stekaé. Nadbiegli robotnicy pylali sie go

0 przyczyne tych uzalan sie. Chlopiec bal sie¢ z poczatku

tyknat dwa razy szybko
warty w flaszce; i zo-
tadku, odstawit wiec flaszke,
b6l stawat sie
trawniku i zaczat
przyznac, ze
czego$ sie napit z llaszki od piwa, skarzyt «kurcze zo-
tadka*; dopiero po kilkunastu minutach, na wyrazne i powtérne zapy-
tania, czy czego nie zjadt lub nie wypit i gdy bdl stawatl sie nie do
a chory byt juz hlizki omdlenia,
Skoro przekonano sie, ze we flaszcze byt
odtrutki

zaraz zwy-

sie tylko na

zniesienia, przyznal sie wreszcie, ze
wypit co$ z flaszki od piwa.
kwas siarkowy, podano choremu

w podobnych wypadkach,

duzo mleka i oliwy, uzy-

wane zwykle ktére on jednak
Kazano zaprzegac

Od chwili wypadku

zaraz
do mego przybycia do szpitala uptyneta

miotowat. konie i przywieziono chorego do
szpitala.
godzina czasu. llo$¢ wypitego kwasu (dwa silne #tyki) mogta wynosié
okoto 50 gramoéw, a byt to, o ile sie pdézhiej w fabryce dowiedziatem,
75 procentowy kwas siarkowy*). Ro tych wywodach przypatrzytem sie
blizej choremu i znalaztem co nastepuje:

Chtopiec 16 letni,

siedzi na stotku podtrzymywany przez postugaczy,

$§rednio odzywiony, stabo na swéj wiek ro-

zwiniety, zupetnie
apatyczny, jakby na pdt nieprzytomny, czasem steka z b6léw, od czasu
do czasu wymiotuje obok cewnika zotgdkowego. Wymiociny przedsta-
wiajg sie jako ciecz brunatno-zabarwiona, zawierajaca strzepy bruna-
tno czarne. Taki sam ptyn przechodzi przy przeptékiwaniu zotadka do

flaszki pompy zotadkowej, w powietrzu unosi sie lekki zapach kwasu_

*) Dzieki uprzejmoséci chemika fabrycznego P. Emila Zaczka
moge doktadnie poda¢ site kwasu, pozostatego we flaszce; wynosita
ona 60" Baume. co sie réwna kwasowi siarkowemu o cigzarze gatun-
kowym 1711 a o zawarto$ci 68,8"/0 bezwodnika kwasu siarkowego

(SOs), lub 78,1% kwasu siarkowego (112 SQO').
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Zapytany, czy go eonie LOJj, nie daje wéréd apatyi zadnej odpowiedzi.
a gdy steka, wydaje gtos gruchy i tepy. Gatki oczne zapadniete, wzrok

btedny, Zrenice rozszerzone, sl-.6ra blada, zimna, pokryta zimnym po-
tem, tetno przyspieszone, ale bardzo nikle i tatwo wugniatalne, oddech
ciezki. Htona $luzowa warg, jezyka i podniebienia przedstawia rozlane

plamy szare, brunatno czarne.
Choremu przeptékano zotadek 15 litrowag iloscia wspomnianego

ptyn zwolna odchodzit coraz jasnie,kzy, zawierat coraz mniej

miejscami

ptynu;
metdéw, a gdy w korncu byt zupeitnie wodojasny
przestatem plokac¢ zotadek i wyjatem cewnik.

i nie oddziatywat juz
kwasno, Przypominam
jeszcze raz, ze chory podczas przeptékiwania zotadka wymiotowat cze-
sto obok cewnika, t j. sam sobie tym sposobem przeplékiwal zarazem
przetyk i jame ustng.
Po przeptékaniu
go cieptemi kamionkami
wicie wino, czarng kawe,

utozono chorego do cieptego t6zka, obtozono
i polecono podawa¢ mu duzo ptynéw, miano-
inagnezye zmieszana

przestat tak czesto wymiotowaé i za-

mleko, oraz léd i
z woda. Zwolna chory sie rozgrzat,
Wymioty trwaty jeszcze przez dwa dni,

jednak po 2

czeta mu wraca¢ przytomnos¢.
bywaty czasami brudno zabarwione czarny ni strzepami,
dniach ustaty prawie zupelme, a stan ogdlny chorego znacznie sie po-
prawit. Skarzyt sie on tylko na znaczny boi wzdtuz gérnej czesci prze-
wodu pokarmowego, miat silne pragnienie, dostawat ustawicznie mleko

podawane mu tyzkami. Zwolna i bdle przy potykaniu i w zotadku
stawaty sie coraz mniejsze, chory in6gl coraz wigcej uzywa¢ pokarmoéw,
spalony przybtonek w jamie ustnej
dziela¢ i odradzaé, chory stawa! sie
Od 8-ego dnia zaczeto systematycznie wprowadzaé¢ mu
jak najgrubszy zgtebnik zotadkowy do przetyku, a to celem zapobie-
zenia mozliwemu bliznowatemu zwezeniu przetyku. Ws$réd tego lecze-
nia przebieg choroby byt idealnie dobry. Chory w 2 tygodnie od wy-
padku mégt jes¢ jak najgrubsze pokarmy, dobrze sie odzywiat; zaczeto
mu sie przykrzy¢ w szpitalu i domagat sie wypuszczenia do domu.

Wreszcie chory wyszedt ze szpitala dnia 2-go wrze$nia 1898 r.,
w 20-tym dniu od wypadku, w stanie zupetnie zadawalniajgcym.

Pomimo tego jednak, wypuszczajac chorego ze szpitala, pody-
ktowatem jako cztonek komisyi sadowo-lekarskiej do protokétu ogle-
dzin chorego zastrzezenie sie w orzeczeniu, ze pomimo obecnie dobrego
stanu, moze jeszcze przyjsc ze wszystkiemi
smutnemi jego nastepstwami.

i w przetyku zaczat sie zwolna od-
coraz silniejszy i siadat sam

w  tozku.

do zwezenia przetyku

Przewidywania moje niestety sprawdzity sie,
nastgpito w przetyku, ale zupetnie winnem, niespodziewanem miejscu.

Dnia 10 pazdziernika 1898 r. przywieziono chorego
ze od kilku tygodni
pogorszyt, mianowicie, ze moze wprawdzie wszystko potykac,
najgrubsze pokarmy, jednak caty pokarm zwraca w pot go-
dziny po jedzeniu; skutkiem czego jest bardzo ostabiony i jakby umie-
rajacy. | rzeczywiscie stan chorego przedstawiat sie wéwczas bardzo
rozpaczliwie. Niemoglem go pozna¢, Skéra na
twarzy pofatdowata sig, gatki
powtoki zewnetrzne suche,

lecz zwezenie nie

znowu do
sz.pitala z oSwiadczeniem, stan jego znacznie sie
nawet

niestety

tak znacznie wychudt.

oczne zupetnie zapadty, na ciele ani

$ladu ttuszczu, tuszczace sie, niektére cze-
chory nie moze ani sig
mowié¢ z ostabienia, ani nawet leze¢, bo go kosci gniota,
Szczeg6towe badanie wykazuje, ze ptuca, serce

natomiast

§ci ko$éca przebijajg przez skdre, tetno nikte,
ruszac¢, ani
pragnie tylko umrzeg.
i nerki sg zdrowe; brzuch w goérnej swej potowie wydety,
w dolnej — zupeinie zapadniety tak, ze koSci miednicowe wysterczaja
znacznie ponad powtoki brzuszne. Przy opukiwaniu brzucha stwierdzi¢
mozna stlumienie, odpowiadajace wypetnionemu pokarmami zotadkowi,
a siega ono ponizej pepka. Stolec pokazuje si¢ raz na tydzien i to
w nader skapej ilosci; wszelkie pokarmy, podawane choremu na prébe,
zostaja w krdotkim czasie zwracane.
(Dokoriczenie nastapi).

I1l. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Kilka uwag nad skaza moczanowa (diathesis uratica).
Podat

Dr. Wincenty Tyszkiewicz w Zakopanem.

Badania naukowe czasow ostatnich przedstawity we
wiasciwem S$wietle btedno$¢ zapatrywan na tak zw. ,dzie-
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dzidznos$¢" chorob. Dos$¢ przytoczy¢ dawniejsze poghjdy na
dziedziczno$¢ gruzlicy, chordb sercowych, nerkowych i t. p.,
kiedy to mniemano, iz dziecko przychodzi na S$wiat z za-
rodkiem nieuleczalnego cierpienia, ktore predzej czy poOzZniej
musi sie rozwing¢ i cztowieka, niem dotknietego, fatalnie
zblizy¢ do kresu jego zycia.

Dzieki najnowszym postepom nauki zmniejszyta sie
liczba tych rzekomo dziedzicznych choréb, zupetnie jednak
nie znikta wcale: owszem, prawdziwie dziedziczne choroby
i ich przyczyny stanety dopiero teraz na pewnych podsta-
wach', to co dawniej przyjmowano za istotna chorobe, dzi$
czesto uwaza sie za jeden z licznych objawow tego cierpie-
nia wiasciwego, ktére z pokolenia na pokolenie, z rodzicow
na dzieci, wreszcie z jednej rodziny na drugg przenosi he-
reditarium virum morbi et mortis Najwiecej godnymi uwagi
sa w tyra wzgledzie choroby umystowe, wraz z nerwowemi,
dalej ustrojowe i zboczenia w przemianie raateryi.

Wsérdéd tych ostatnich znajduje sie kilkoro, odznacza-
jacych sie pewnem patologicznem do siebie powinowactwem,
polegajacem na tein, iz choroby te wystepujg naprzemian
wsérod cztonkéw tej samej rodziny nawet w kilku po sobie
nastepujacych pokoleniach; do tych nalezg: otyto$¢, cukrzyca
i skaza moczanowa. Zastan6wmy sie teraz pokrotce nad
przyczynami, wywotujgcemi choroby: kita przebyta kiedys$
w przesztosci, zapoznawanie zasad higieniczno-dyetetycznych,
rozumiane w ogélnem tego stowa znaczeniu, nieumiarkowa-
nie w jedzeniu i w piciu poprzedzajacych pokolen, stworzyty
dla catego szeregu po nich nastepujacych tlog chorobowe,
z ktérem nauka nasza rozpaczliwa, a nieraz nawet i dare-
mna walke toczy¢ musi; walke te z nastepstwami przeciw-
higienieznyck wykroczen cztowieka utatwia, a do pewnego sto-
pnia i rozstrzyga, wczesne i doktadne rozpoznanie danego cier-
pienia. Na tem polu okazuje nauka nasza niestety znaczne
luki. | nic dziwnego: trudng nieraz rzeczg jest odgadnac
wiasciwg istote choroby, ktérej poszczeg6lne objawy zaina-
skowuja gtéwne tto chorobowe, jak np. wady serca, lub cier-
pienia nerek w skazie moczanowej; nietatwem wcale zbadaé
i wvkry¢ nieprawidtowe czynno$ci zbiorowego dziatania mi-
liardow komorek, sktadajacych ustr6j nasz; niemniej nieta-
twem jest rozpatrze¢ sie w roéznorodnych i zawitych pota-
czeniach chemicznych, ktérych ustréj ludzki droga wydzie-
lin pozbywa sie, albo ktére, z powodu zmniejszonej odpor-
nosci i ostabienia sity przyswajajacej ze szkodag dla siebie
niepowrotnie traci, lub tez wreszcie sam sie zatruwa nimi,
z powodu niemozno$ci ich wydalenia.

Mimo tych ujemnych stron badania Kklinicznego i che-
micznego, mogg nam one w niejednym przypadku oddac
znakomite ustugi, przez wczesne wyjasnienie istoty chorobo-
wej. Nizej podane przypadki rzucajg do pewnego stopnia
nowe S$wiatto na mozno$¢ wczesnego rozpoznania cierpienia,
ktére nusi nazwe ,skazy moczanowejl

W roku 1897 zgtosita si¢ do mnie pani B. J, lat 44 liczaca,
skarzac si¢ na przypaditosci nerwowe, jakoto: zawroty i kilkoletni bdl
gtowy, ogélne ostabienie, zaparcie stolca, nieokre$lone bdle w nogach

i opuchanie palcow stop, ktére do odmrozenia chora odnosita. Jeden
z kolegéw Iwowskich juz przed pieciu laty podejrzywat istnienie skazy
moczanowej i zalecit odpowiednie higieniczno -dyetetyczne i lecznicze
przemsy, ktoére chora, w razie »metnienia moczu« i wzmagajacych sie
wyzej opisanych dolegliwo$ci, sama bez porady lekarskiej w latach
nastepnych na sobie stosowata. Uporczywe zaparcia stolca i wzmaga-
jace sie objawy nerwowe

lekarskiej.

zniewolity ja do szukania u mnie porady

Doktadne wywiady, odnoszace sie do chorej i jej rodziny,
czyty mnie, iz gosciec, otyto$¢ i nerwowe usposobienie odgrywaty wy-
bitng role. Skitonno$¢ do otytosci i do objawéw gosécowych przypisy-
wata chora forsownemu sie w Davos i innych miejscowo-
§ciach w Szwajcaryi, gdzie z powodu c erpienia gruzliczego spedzita
z najlepszym wynikiem siedem prawie lat swej mtodosci. Badanie we-

pou-

zywieniu

wnetrzne wykazato: stwardnienie szczytu
kiej przestrzeni, mierne powiekszenie watroby i niedowtad kiszek, na
obu udach i podudziach twarde, do$¢ gesto rozsiane guzki, przy do-

ptuca prawego na niewiel-

tyku tkliwe, w pewnych za$ okresach, a mianowicie w czasie »metnie-
nia moczu<, samoistnie bolesne. Na falangach czwartego palca obu nég
stwierdzitem nieznaczne zaczerwienienie, obrzmienie i bolesnus$¢ skoéry
i zgrubienie okostnej,
stna, przy
biér moczu wykazat:

na Daicu za$ lewym nieznaczng wybujato$¢ ko-
niepogode, bardzo bolesng. Roz-
zmetnienie, silng kwasote, c. g. = 1029, osad
ceglasty. ze wzgledu na nieobecno$¢ biatka nie nastawitem niestety
przyrzadu Essbacha. Pod drobnowidem stwierdzitem wielka ilo$¢ kry-
sztatk6w kwasu moczowego, w miernym

zmianie powietrza na

stopniu szczawian wapn o-
wy, moczan sodowy, przybtonki, gdzieniegdzie za$ ciatko ropne.

Znaczacymi objawami byty tutaj: t) wybitna kwasota,
2) wysoki c. g. = +'029, 3) guzki moczanowe na konczy-
nach, 4) zgrubienia okostnej na palcach ndg, 5) wielka ilo$¢
kwasu moczowego. Godnem uwagi zdaje sie byé spostrzeze-
nie w kilkunastu dawniej przezemnie obserwowanych przy
padkach, iz krysztatki kwasu moczowego strgcajg sie samo-
dzielnie przewaznie u ludzi powyzej 40 roku zycia; w miod-
szym wieku raz tylko jedyny udato mi sie zauwazy¢ wolny
kwas moczowy u osoby 30-letniej, ktora, tgczac sie z diuzei
trwajacym biatkomoczem, wraz z nim po 4-eoh tygodniach
odpowiedniego leczenia ustgpit. Na tem miejscu wspomne
takze pokrdtce o nieregularnem wystepowaniu kwasu moczo-
wego pod wzgledem iloSciowym u tego samego chorego w roz-
nym czasie — analogicznie z wydzielaniem cukru przy cu-
krzycy; okoliczno$¢ ta nakazuje zapatrywaé sie sceptycznie
na jednorazowa, cho¢by nawet najsciSlejszg analize moczu.

W czasie mego pobytu w Kklinice Neussera w r. 1895
i 1896 zauwazytem kilkakrotnie na dnie probéwki Essbacha
osad ceglasty, “tragcony badz sam, badz tez rdéwnoczes$nie
z biatkiem, w ksztalcie podobnym do kostek szeScien-
nych. O de wiem, nie bylo wéwczas, w tej przynajmniej
literaturze™ ktérg z tego wiasnie powodu przeglagdatem, za-
dnej wzmianki o badaniu lub zastanawianiu sie nad powyz-
szym osadem. Opis nastepujgcego przypadku usprawiedliwi
zupetnie pobudke, ktéra mnie popchneta do napisania niniej-
szych i dalszych uwag nad skazg moczanowsa.

Dnia 19 sierpnia 1898 r. wezwany zostatem do 27 lat liczacego,
a od 4-ech lat zonatego, Wactawa St.; juz wywiady daty mi do po-
znania, iz cierpienie tego chorego wymaga¢ bedzie bardzo drobiazgo-
wego badania; nawiasem moéwiac, wezwany zostatem z powodu bélu
gardta, dreszczow i lekkiej gorgczki (38° Cels.), ktédra juz po 24 godzi-
nach zjipeinie ustgpita (angina catarrhalis).

Chory ten po ojcu i po matce pochodzit z rodziny nerwowejj
do otytosci; dziadek i ojciec umarli
z chorob sercowych ; matka i 19-letnia siostra pacyenta. sg »nerwowe«
usposobione. Z wyjatkiem odry, zapadat on czesto tylko
od kilku lat cierpi na opuchanie palcéw u rak,
uwazane dotychczas Badanie klini-

po matce za$ z rodziny sklonnej
i do tuszy
na niezyty gardia;
mniej u nég, za gosciec i rwe.
czne wykazato précz powyzej opisanych objawdw ostrego niezytu gar-
o ktérej istnie-
niu chory dopiero obecnie sie dowiedzial; ni°® mogac jej powstania, ze
wzgledu na brak potemu podstaw, odnie$¢ do cierpienia go$écowego,

dta zwezenie i niedomykalno$¢ =zastawki dwudzielnej,

zaczatem wypytywac¢ i badaé¢ pacyenta w kierunku
wych; znalaztem na obu udach kilka matych,

guzkéw w tych miejscach, w ktérych gruczoty nie zwykty sie znajdo-

cierpien ustrojo-

przy dotyku bolesnych

wacé; na kilku palcach u obu rak, obrztjiienie i zaczerwienienie skoéry,

zgrubienie okostnej i bél przy dotyku; zaznaczam, iz stawy miedzy

poszozeg6lneini koSciami palcow z wyjatkiem moze jednego nie byty
zajete, co sprzeciwia sie istnieniu go$éca, atakujacego w pierwszym rze-
dzie potgczenia stawowe. Dowiadujac si¢ miedzy innymi o zachowanie,
sie moczu, ustyszatem, iz ten bywa metny i ze chury bywa zniewo-
lony niekiedy czeSciej niz zwykle go oddawaé, przyczem doznaje pie-

czenia w cewce.

Badanie moczu, dokonane w kilka dni po wyzdrowieniu pa-
cyenta, dato wynik bardzo ciekawy: mocz okazat sie metnym, oc. g. =
10361 a jeszcze po siedemdziesieciu dwoéch godzinach stania na wol-
nem powietrzu oddziatywat silnie kwasno; biatka i cukru nie zawie-
rat; osad, otrzymany przez centryfugowanie, zawierat réznego rodzaju
przybtonki. przewaznie pochodzace z pecherza i sporag ilos¢ ciatek ro-
pnych : gonokokéw Neisserowskicli, oraz krysztatkéw kwasu

Znaczna ilo$¢ ciatek ropnych w osadzie

moczo-

wego — nie byio. z centry-
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fugi nasuneta mi my$l zastosowania przyrzadu Essbacha, mimo, iz
biatka kilku zwyktymi probami w moczu przesgczonym wykry¢ sie nie
natomiast zamiast biatka znalaztem na dnie probdwki Essbacha
ktory sie wykrystalizowat w ksztatcie
zaraz na mysl

dato;
sporg ilos¢ osadu ceglaslego,
gwiazdek, utozonych z drobnych brytek. Przyszty mi
podobne spostrzezenia w klinice Neussera, gdzie osadowi
czas zadnego nie przypisywano jeszcze znaczenia: zasiggnawszy zdania
kilku, bawigcych tutaj w czasie sezonu, dosSwiadczonych Kklinicystéw
i doznawszy zachety do blizszego zbadania tej sprawy,

osad ten poddaé¢ przystepnemu mi badaniu chemicznemu,

temu wow-

postanowitem
ktérego wy-
niki byty nastepujace;

Strat ten rozpuszcza sie bardzo szybko w cieplej, wolniej w zi-
mnej wodzie, nadajac jej zétte zabarwienie, pochodzace od kwasu pi-
krynowego; alkohol i chloroform zachowuja sie wobec tego stratu obo-
jetnie ; za dodaniem eteru zbija sie on w brytki, ztagczone jaka$ istota
lepka, osadzajacg sie¢ na S$cianach miseczki w postaci thustych krope-
lek. Wodny rozczyn stragtu nie zmienia sie ani pod wpltywem 1INO.,
ani NHa, ani tez chloroformu. Zupeinie odmiennem jest oddziatywanie
pod wptywem NaHO przyjmuje on w pierwszej chwili
sie odbarwia i

strgtu na alkalia;
zabarwienie ceglasto-rézowe; nastepnie
a rozczyn ten przybiera barwe ciemno-pomarafnczowag; nie zmienia sig
on pod wpltywem kwasu octowego zgeszczonego, karbolowego i forma-
H.,S04 odbarwia i wyjasnia go zupetnie; to samo dzieje sie po do-

rozpuszcza,

liny;
daniu HNO3, po dodaniu za$ NH, do ostatniego potaczenia wystepuje
nieznaczny wybuch i dymienie, rozczyn za$ przybiera slomiasto-zétte

zabarwienie.

Rozczyn, otrzymany pod wptywem NaHO, zabarwit sie po odpa-
na brudno -ceglasto i zaczat wykrystalizowywa¢ grube, ma-
kroskopowo do 1 ctm. diugosSci dochodzace igty: po zupetnem wy-
schnieciu cieczy przybrat osad ten barwe stabo czekoladowg, o po-
szklistej i sktadat sie z drobnych, szklistych, nieregularnych

rowaniu

wierzchni
brytek.
Strat pierwotny, otrzymany pod wptywem odcz. Essbacha przed-
stawiat sie pod drobnowidem (Reichert VIII/4) w postaci a) zéttych,
nieregularnych, przeSwiecajacych brytek; dtugo-
§cig do $rednicy dwoéch ciatek czerwonych dochodzacych igietek; c) z dro-
wydtuzonych pryzmatéw, pochodzacych pra-
igiet. Na tych badaniach

b) z przezroczystych,
bnych, do$¢ regularnych,
wdopodobnie z rozpadu
musiatem, dla braku odpowiednio urzadzonej

Przystepuje obecnie do rozpatrzenia sie i do zastano-
wienia nad ostatnim, wyzej opisanym przypadkiem, ktéry
uwzgledniajac wynik badania Kklinicznego i chemicznego, za
przypadek skazy moczanowej — zdaje mi sie — uwazac
mozna.

Wywiady, tyczace sie paeyenta i jego rodziny wyka-
zujg, iz przypuszczenie ta tta dziedzicznego jest uzasadnione.
Nerwowos$¢, tak czesto w zwigzku z chorobami przemiany
materyi powstajgca, otyto$¢ matki i sktonno$¢ do niej u sio-
stry, wreszcie Smieré ojca i dziadka paeyenta, spowodowane
przez chorobe sercowsa, sktaniajg do przyjecia wspolnej dla
tych objawéw chorobowych przyczyny, t. j. nieprawidtowej
przemiany materyi, przechodzgcej niejako w spadku z poko-
lenia na pokolenie: wywiady, dotyczace samego paeyenta
przekonujg nas, iz cierpienie jego powoli, od szeregu lat sie
rozwijato, przyspieszonem za$ zostato naduzywaniem wyskoku
i zyciem hulaszczem, ktore pacyent rozpoczat w wieku wzgle-
dnie miodym.

Badanie kliniczne wykazato: a) charakterystyczne
obrzmienia falang u palcow rgk, ajak opiewajg wywiady i ndg;
b) charakterystyczne guzki na dolnych konhczynach (topbi
uratici); c) zadraznienie pecherza przez bardzo kwasny mocz,
czesty objaw skazy moczanowej, cechujgce sie koniecznoscig
czestego moczenia i obecno$cig ciatek ropnych, a niedajace
sie odnies¢ do rzezgczki, wykluczonej przez wywiady i ba-
danie drobnowidowe; d) wada zastawki dwudzielnej, czesto
wystepujgca przy skazie moczanowej ; €) dziedziczna ,,nerwo-
wose“, bardzo wybitna; f) wreszcie stan moczu: ciemna wy-
syeona jego barwa, niedajgea sie w zaden sposéb odnie$¢ do
sprawy gorgczkowej, trwajacej zaledwie 24 godzin, zwtaszcza,
iz mocz dopiero w trzy dni po ustaniu gorgczki otrzymatem;
mwysoki, 1/035 wynoszacy, ciezar gatunkowy, wreszcie bar-

pod b) opisanych

pracowni, poprzestac.
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dzo wybitna, przez 8 dni utrzymujaca sie kwasota moczu, nie-
dajaca sie innym jakim$ czynnikiem wyttémaczyé, zniewo-
lity mnie do postawienia rozpoznania ,skazy moczanowej

Osad, wywotany odczynnikiem Essbacha, jest, o iie
ranie pamie¢ nie myli, a przejrzenie dostepnej mi literatury
na to twierdzenie pozwala, sktadnikiem, ktéremu dotad nikt
blizszej uwagi nie poswiecit. Obecno$¢ jego w moczu moze
byé — jak "to ostatni opisany przypadek chorobowy wyka-
zuje — nieobojetnym i tatwym do wykonania czynnikiem
rozpoznawczym we wczesnych okresach skazy moczanowej,
zanim ta, w poczati®li swych nietatwa do rozpoznania,
choroba sie rozwinie i poszczeg6lne narzady ustroju ludz-
kiego kolejno pozajrnuje. Ma sie rozumie¢, iz nie o$mielam
sie stawia¢ zadnych pewnikéw i wycigga¢ wnioskow z luz-
nych spostrzezen, ktére wiasciwie na jednym tylko do$¢ Sci-
$le spostrzeganym przypadku oprze¢by sie mogly. Uwazam
jednak za stosowne poda¢ te skape spostrzezenia do wiado-
mosci ogotu, a to w tym celu, aby tak powazni przedstawi-
ciele nauki, jak i lekarze praktyczni mogli dalej od moich
idgce spostrzezenia i badania poczyni¢, a wzglednie me bile-
dne zapatrywania sprostowac.

IV. Oceny i sprawozdania.

Pen zoldt i Stintzing. Handbuch der Therapie innerer
Krankheiten. Wydanie 11 Jena 1898. Nakitad G. Fischera.
Zeszyt 1l«, 19  20.

Z ukazaniem sie trzech lezacych przed nami zeszytéow
ukonczonem zostalo wydawnictwo wybornego siedmiotomo-
wego podrecznika. Trzy te zetcyty zawierajg dokonczenie
tomu 5 i caty tom 6, poSwiecone leczeniu choréb nerwowych
i umystowych. (Tom 7 wyszedt juz wczesniej). Znajdujemy
tu rozdzialy piéra prof. Edingera (Choroby nerwéw obwodo-
wych), prof Stintzinga (Choroby rdzenia) i prof. Schedego
(Chirurgia rdzenia i nerwow obwodowych). Leczenie chorob
umystowych opracowali prof. Emminghaus i prof. Ziehen;
w dodatku znajdujg sie praca prof. Biirknera o chorobie
Menierea i o chorobach ucha w przebiegu choréb nerwowych
i umystowych. W kohAcu w dziale, poSwieconym leczeniu
choréb narzadéow ruchu, spotykamy nazwiska: prof. Heine-
kego (ortopedya), dr. Ramdokra (gimnastyka lecznicza i mie-

sienie), prof. Lenhartza (sprawy gosccowe i t. p.), prof.
Hagenbacb-Burckhardta (krzywica), prof. Winckla @ z-
miekczenie kosci). O sposobie, w jaki cate dzieto zos to

utozone i opracowane, wspominalismy niejednokrotnie w spra-
wozdaniach z poprzednich zeszytéw; niema wiec potrzeb)"
ponownie wylicza¢ licznych zalet dzieta. Naktadca nie szcze-
dzit staran, aby bogatej treSci da¢ przyzwoita szate, wyrazny

druk, dobry papier i starannie wykonane ryciny. Pena
dzieta, wynoszgca w przedptacie okoto 105 marek, obecnie
zostata miernie podwyzszona. Z.

V. W y <* o<y i,

Edmund Kowalski (Lwéw): Badania nad zacho-
waniem sie cieptoty i krgzenia krwi w narzadach jamy
brzusznej pod wpltywem oktadéw. (Bldtter fur klin. Hydro-
therapie, Nr. 5, 0, 7, 8. 1898, oraz Pamietnik Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego, 1898). Zachowanie sie cieptoty
w narzgdach wewnetrznych pod wptywem oktadéw, stosowa-
nych na powitoki zewnetrzne ciata, byto dotychczas przed-
miotem dos$¢ licznych badan; sprzeczne jednak ich wyniki
(Silex), jak i spos6b zapatrywania sie, wzglednie ttdmacze-
nia, zaleznosci cieptoty od krgzenia krwi, a raczej od po-
jemnosci naczyn, daty poebop autorowi do przeprowadzenia
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w tym kierunku szeregu dosSwiadczen czescig na krdlikach,
czescig na psach.

Z dosSwiadczen tych, idac za myslg, jaka kierowat sie
autor, widzimy w pierwszym rzedzie, ze cieptota w jamie
brzusznej pod oktadami zimnymi, przy zachowaniu prawi-
dtowych stosunkow krgzenia, pozostaje w pierwszej chwili
(2—4 minuty) bez zmiany, poezem dopiero stale opada; pod
oktadami gorgcymi w pierwszej chwili (1 minuta) nieco
opada, nastepnie przez 8—4 minut pozostaje na tym samym
stopniu, puczem w dalszym ciggu stale, podnosi sie; przy
wykluczeniu krazenia w jamie brzmgjiej (przeciecie nerwu
trzewiowego, przeciecie rdzenia pacierzowego na wysokosci
ostatnich kregdw piersiowych, porazenie o$rodkéw naczynio-
ruehowyeh) cieptota pod oktadami zimnymi zaraz od poczg-
tku stale opada, pod gorgcymi za$ state podnosi sig, nadto
tak obnizanie sie teptoty pod pierwszymi, jak podnoszenie
sie pod drugimi, jest znaczniejsze, niz w doswiadczeniach
przy prawidtowem Kkrazeniu. Z zestawienia powyzszych wy-
nikow widaé, ze miedzy zachowaniem sie cieptoty w do-
Swiadczeniach pierwszej, a drugiej kategoryi zachodzi ro6z-
nica tak jakosSciowa, jak ilosciowa, bo po wykluczeniu kra-
zenia trzewnego raz niema wahan wstepnych, powtdre jest
znaczniejszy wptyw bodzca termicznego, czyli znaczniejsze
obnizenie sie, wzglednie podniesienie cieptoty.

Wobec tego celem dalszych doswiadczen byto wyka-
zanie przyczyny powyzszych objawéw; a poniewaz roznice
wspomniane wystepowaty zawsze po wykluczeniu krazenia,
przeto badat autor najpierw zachowanie sie cieptoty zaleznie
od samego krgzenia, bez stosowania oktadéw, t. j. zaleznie
od przekrwienia, wzglednie od niedokrewnosci i pokazato
sie, ze sprowadzanie przekrwienia) w jamie brzusznej (dra-
znienie nerwu depressor) wywotuje obnizanie sie cieptoty,
sprowadzanie za$ niedokrewnosci (ucisk na aorte, draznienie
nerwu trzewiowego) podwyzszanie sie jej; nastepnie badat,
czy oktady wywierajag wptyw i jaki na krazenie w jamie
brzusznej, a na podstawie zmian w ogdlnem ci$nieniu krwi
i na podstawie czasu wystepowania i trwania ich, otrzymat
odpowiedz, ze naczynia krwiono$ne trzewiow pod oktadami
zimnymi sie zwezajg, pod goragcymi za$ rozszerzajg; wreszcie
badat zachowanie sie warstwowo cieptoty pod oktadami i po-
kazato sie, ze tak obnizanie sie jej pod okiadami zimnymi,
jak i podnoszenie pod gorgcymi zalezy od grubosci warstwy
tkanin i od oddalenia oktadu, czyli ze oktady zimne ozie-
biajg, oklady gorgce ogrzewajg tkaniny i to wedle prawa
o przewodnictwie ciepta.

Na podstawie tych danych przyszedt autor do nastepu-
jacych wnioskdw: Oktady stosownie do swej cie-
ptoty ogrzewaja, wzglednie oziebiajg, narzady
wewnetrzne drogag przewodnictwa, précz tego
zmieniajg w nich stosunki krgzenia i to oktady
gorgce naczynia krwionoséne rozszerzajg, zimne
zwezajga; krazenie za$, jako takie, wplywa na bieg cie-
ptoty w ten sposéb, ze przekrwienie ja obniza, niedokre-
wnos$é podwyzsza, zachowanie sie zatem cieptoty w narzg-
dach wewnetrznych pod wptywem okladéw zaleze¢ bedzie,
précz innych czynnikéw, gtéwnie od dwoch, t j. od dzia-
tania oktadu droga przewodnictwa i od dziata-
nia drogg odruchowych zmian w krazeniu;czyn-
niki za$ te sg co do dziatania wrecz przeciwne: oktady go-
ragce drogg przewodnictwa cieptote podnosza, przez réwno-
czesne za$ rozszerzenie naczyn obnizajg; przeciwnie, oktady
zimne drogg przewodnictwa obnizajg, przez zwezenie naczyn
podwyzszajg, cieptota zatem kazdorazowa nharzg-
déow wewnetrznych bedzie iloscig wypadkowa,
zalezng od nasilenia pojedynczych tych czyn-
nikéw i odpowiadajgcg dziataniu czynnika, ma-
jacego w danej chwili przewage.

Jako ilustracye powyzszych wywoddéw przytacza autor
nastepujagce doswiadczenia, ze, ile razy po znaczniejszem juz
obnizeniu sie cieptoty pod oktadem zimnym przy zatrzyma-
niu nadal jego, czyli przy wplywie bezustannym tej samej

podniety termicznej, sprowadzal w jamie brzusznej prze-
krwienie, cieptota opadata szybko, ile razy za$ — niedokre-
wnos¢, cieptota nagle podnosita sie; przeciwnie: ile razy po

podwyzszaniu sie cieptoty pod oktadem gorgcym i przy za-
trzymaniu jego, czyli przy wptywie dalszym tej samej pod-
niety termicznej, wywotywat w jamie brzusznej niedokre-
wnos¢, cieptota podnosita sie szybko, ile razy — przekrwie-
nie, nagle opadata.

Na podstawie wiec tej, ze cieptota kazdorazowa jest
iloScig wypadkowa zalezng od czynnika, ktéry w danej
cliwili ma przewage, ttémaczy autor mozebno$¢ wynikéw,
jakie otrzymat Silex, odmiennych od tych. jakie wykazywali
dotychczas inni badacze. Dr. W. Jasinski.

Strézewski Konstanty: O leczeniu mechanicznem
bezwladu potowiczego (hemiplegia) (Gazeta Lekarska 1898).
Podtug nowszych spostrzezenn bezwtad potowiczy nie poraza
poosobnych mieéni, ale cate mechanizmy miedniowe, t j.
gromady mie$niowe, przedstawiajagce pewng jedno$é pod
wzgledem czynnos$ci fizyologirznej. W poszczegolnych przy-
padkach stopien ostabienia mie$ni bywa najréznorodniejszy,
w kazdym wiec stwierdzi¢ nalezy, jakie mechanizmy mie-
$niowe pozostaty nieupos$ledzone, jakie ostabty, a jakie ulegty
zupetnemu porazeniu.

Leczenie przedewszystkiem powinno by¢ przyczynowe,
wiec w kile leczenie swoiste, w miazdzycy odpowiednie itp.
Po za tem wielkie znaczenie ma leczenie mechaniczne, do
ktérego im wczesniej przystagpimy, (o ile niema przeciwwska-
zan ze strony mozgu lub serca), tem lepsze bedg wyniki.
Zawroty glowy, jakich doznajg niektérzy chorzy w poczat-
kach, kiedy zaczynajg wstawa¢ i chodzi¢, nie stanowiag prze-
ciwwskazania do stosowania leczenia mechanicznego, bo zda-
rzaja sie tak w pare tygodni, jak i w pare miesiecy po
udarze. Przedowszystkiem nie nalezy doprowadzi¢ do po-
wstania przyknrezen, bo wyniki nie moga by¢ woéwczas po-
myslne.

Leczenie mechaniczne zasadza sie na wykonywaniu
pewnych ruchéw, a stésowac je nalezy prawie wytgcznie do
mieéni, ktére zachowaly swa sprawnos$é. Cwiczenia mecha-
niczne dzielg sie na bierne, czynne i z oporami. Zaczgé na-
lezy od miesienia z ruchami biernymi; jak tylko chory
jest w stanie wykonaé ruchy czynne, wciggna¢ i te w za-
kres terapii mechanicznej, obok migsienia i ruchéw biernych,
a zacza¢ niedlugo tez ruchy z oporami A wiec wszystkie
mozliwe ruchy we wszystkich stawach: zginanie, prostowa-
nie, wywracanie, nawracanie itp. W odniesieniu do kon-
czyny dolnej wazna jest rzeczg nauczy¢ chorego prawidtowo
sta¢ i chodzi¢, oczywiscie pomatu, z rozmystem, pomagajac
poczagtkowo, a zawsze unikajgc zmeczenia, to jest tak, jak
w racjonalnej gimnastyce. Oczywiscie oprocz tego nie za-
niedbywaé innych czynnikdw leczniczych, jak elektryczno-
Sci, kapieli, ktére wspomagajg leczenie mechaniczne. Ponie-
waz chorzy porazeni ulegajg zazwyczaj przygnebieniu i nie-
chetnie chca robi¢ jakiekolwiek wysitki, zadaniem lekarza
bedzie pobudzi¢ ich energie duchowg i zywo zachecaé do
¢wiczen, tembardziej, ze wyniki tego sposobu leczniczego sa
nadzwyczaj pomysine (w nadajgcych sie przypadkach).

Dr. Efjasz-Radzi/cowskt.

Sevestre: Rokowanie i leczenie diawca w epoce
obecnej. (Bitlletin Medical, Nr. 84, 1898) Miedzy choro-
bami, do opanowania ktérych odkrycia naukowe lat osta-
tnich najbardziej sie przyczynity, pierwszorzedne miejsce
zajmuje btonica, a zwiaszcza jej posta¢ krtaniowa, dtawiec.
Oczywiscie dtawiec zawsze pozostaje ciezka chorobg, ale nie
jest on obecnie tak fatalnie prawie $miertelnym, jak byt do
niedawna jeszcze. Najlepiej o tem przekonoe nas moga
liczby. Statystyka Rogera i S6ego za lata 1826— 1858 obej-
muje 10,271 przypadkéw dtawca, z ktérych byto tylko
2,107 wyleczen, a 8,614 $mierci, t. j. 80°/0,34. Druga sta-
tystyka Archambaulta, za lata 1866— 1878, podaje 4,241
chorych: z tych 1011 wyzdrowiato, a 3230 zmarto, czyli
76°/0,16. To zmniejszenie sie $miertelnosci, zdaniem Archam-
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baulta, przypisa¢ nalezy rozpowszechnieniu sie zabiegéw ope-
racyjnych. Dopiero jednak od r. 1894, t.j. od czasu wpro-
wadzenia w uzycie surowicy, S$miertelno$¢ spada ogromnie.
Autor prowadzi od 1-go stycznia 1885 r. oddziat btoniczy
w szpitalu ,des Enfants Maladesl w Paryzu. Od tej daty
do konca roku 1897, t. j. w przeciggu lat 3-eh, leczyt on
w swym oddziale 1137 przypadkow dtawca. Z tych umaito
og6tem 274, t. j. 24°/0,09. Jezeli wszakze odrzuci¢ te przy-
padki, gdzie dzieci umieraty zaraz po przyjeciu do szpitala,
lub w kilka godzin po6zniej, tak iz leczenie albo nie mogto
by¢ stésowanem, albo nie mogto juz wywrze¢ dziatania, to
w takim razie przypadkow $mierci byto tylko 13(5 czyli
JH°/0,78. Dzieki przeto stésowaniu surowicy prognoza difawca
jest dzi$ bez poréwnania lepszg. Interwencya operacyjna
rzadko jest konieczng Zastrzykiwania surowicy nalezy czy-
ni¢ o ile moznosci najwcze$niej, oraz w dostatecznej ilosci.
Koniecznem jest, by jej dziatanie byto szybkiem i silnem.
Zwykta doza dla dzieci powyzej lat 2-ch jest 20 etin. sz.,
w przypadkach za$ silnych powtérzong byé'winna tegoz dma
lub nazajutrz. Dla dzieci ponizej lat 2 ch wystarcza 10 ctm.
sz. , ale nawet i w tych razach czesto dobrze jest zastrzy-
kng¢ 20 ctm. sz. Najmiodsze dziecko, jakie leczyt autoi,
miato 5 tygodni zaledwie i wyzdrowiato po dwukrotnem za-
strzyknieciu 5 ctm sz pO0 za tem nalezy chore dziecko
umiesci¢ w jaknajlepszycli warunkach higienicznych, nale-
zycie je odzywiaé, i co bardzo jest waznem, uwazaé, by po-
wietrze, ktorem dziecko oddycha, byto dostatecznie nasycone
parg wodng. Zimne obwijania tutowia dziatajg czesto uspo-
kajajaco na kurcz krtani W niektérych przypadkach, gdy
duszno$¢ bardzo jest silng, niepodobna jest obej$¢ sie bez
interweneyi operacyjnej. Autor w takich razach ucieka sie
do intubacyi krtani," ktérej daje pierwszenstwo przed nacie-
ciem tchawicy, Intubacya jednak przedstawia te niedogo-
dno$¢, iz przez caly czas znajdowania sie tubusa w lutani
wymaga ciagtej obecnosci lekarza. Grdy. to jest niemozliwym,
lepiej jest wowczas nacig¢ tchawice. Précz tego w 4 naste-
pujacych przypadkach rozciecie tchawicy jest niezbednie
wskazanern: 1) gdy tubus bywa wykrztuszanym czesto i wie-
lokrotnie; 2) gdy rdéwniez czesto raz po raz tubus zatyka-
nym zostaje przez btony rzekome; 3) gdy napady kurczu
nastepowego nie pozwalaja wyciggng¢ tubusa bez narazenia
dziecka na zaduszenie; wreszcie 4) u dzieci cierpigcych na
odre z btonica lub bez niej, a u ktérych intubaCya byta ko-
nieczna z powodu zajecia krtani. W tym ostatnim przypadku
mozna zostawi¢ tubus w krtani najwyzej 4—5 dni. Jezeli
choroba w tym czasie nie mija, to nalezy uciec sie do roz-
ciecia tchawicy, z powodu bowiem osobniczej drazliwosci
btony $luzowej krtani, tubusa diuzej zostawia¢ nie mozna.
W Kania.

Dr, Gold berg: o udzielaniu sie swoistego dziatania

na bakterye (bakteryobodjczosci) zwierzetom zdrowym za
Posrednictwem surowicy zwierzgt uodpornionych. (Bolmcz-
n"ja Gazeta Botkina Nr. 37, 38, 39, 1898). Wobec sprze-
cznych w nauce poglagdéw na mozno$¢ udzielania sie zwie-
rzetom zdrowym swoistych wiasnosci bakteryobdjezych za
Posrednictwem surowicy zwierzat uodpornionych przeciw pe-
wnego rodzaju drobnoustrojom i wobec waznos$ci tej sprawy
Za*owno dla nauki jak i dla celéw praktycznych, autor
przedsiewzigt szereg doswiadczen z matwikiem (vibrio) Mie-
rnikowa, ktéry, jak wiadomo, *wywotuje u morskich $wi-
nek i gotebi typowg t. zw. posocznice inetwikowg. Do do-
8wiadezen swoich uzywat autor $winek morskich, ktérych
8Urowica po uodpornieniu nabywa silnych witasnosci bakte-
riob6jczych dla tego drobnoustroju, podczas gdy surowica
zdrowych $winek wilasnoéci tych nie posiada. Na zasadzie
tych badan doszedt autor do nastepujacych wnioskow: 1) za
posrednictwem surowicy $winek uodpornionych przeciw po-
socznicy metwikowej mozna u $winek zdrowych otrzymacé
siuowjee bakteryobodjczg wzgledem matwika Miecznikowa.
| bakteryobodjczos¢ surowicy wystepuje po uptywie doby
zastrzykniecia surowicy zwierzat uodpornionych. 3) Jest
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wielkie prawdopodobienstwo, ze bakteryobdjczo$¢ ta nie jest
czysto bierna, lecz ze ustrdj przyjmuje czynny udziat w wy-
twarzaniu bakteryobdjezych wiasnosci. 4) Choé¢ wilasnosci
bakteryobéjcze krwi majg wielkie znaczenie dla wyjasnienia
odpornosci ustroju, to jednak nauki o odpornosci nie podo-
bna opiera¢ wytgcznie na tych wihasnosciach. 5) W walce
z bakteryami septyeznemi wilasnosci bakteryobodjcze krwi
(wzgl. surowicy) odgrywajg wazng role. 6) Dodatni wynik
leczniczy przy stésowaniu surowicy w chorobach posoczni-
czych wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa nalezy w zna-

cznym stopniu przypisywaé bakteriobdjczym wiasnosciom
surowicy zwierzat leczonych tg metoda. Dr. Glinski.
Buschke: Zakazenie drozdzami u ludzi i zwierzat.

(Vo/km. Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 218). B. spostrzegat
wspdlnie z Bussem nastepujacy przypadek: U 31-letniej ko-
biety rozwinagt sie guz na twarzy i karku,a wkrotce potem
i na lewem podudziu. Miazga, uzyskana z powierzchni prze-
kroju nacietych guzéw, zawierata w wielkiej ilosci drozdze,
ktéore u myszy wywotywaly zabdjcza drozdzowa posocznice
lub tez ogniskowe sprawy chorobowe w réznych narzadach.

Wkrotce przed $miercia chorej wykryto drozdze takze
w jej krwi, a po $mierci wreszcie w narzagdach wewnetrz-
nych. Przypadek ten dowodzi, ze drozdze mogg i u ludzi

mie¢ znaczenie chorobotwércze. Na zasadzie swoich badan
dzieli B. drozdze na nieszkodliwe, ktére zyja tylko jako sa-
profity na powierzchni bton Sluzowych w wydzielinach, lecz
ktore moga sta¢ sie szkodliwe przez swoje produkta prze-
miany materyi; dalej na drozdze, zyjace w powierzchownych
warstwach przybtonkéw i wywotujagce sprawy niezytowe,
nadzerki i plaskie owrzodzenia; wreszcie na takie, ktére
rozwijajac sie w gtebi ustroju wywotujg badzto rodzaj poso-
cznicy, badz miejscowe ogniskowe sprawy chorobowe. Poso-
cznicy drozdzowej dotgd u ludzi nie spostrzegano, daje sie
ona natomiast wywota¢ dosSwiadczalnie, u myszy. Z miejsco-
wych zachorzen stojg na pierwszym planie u ludzi i u zwie-
rzat blastoniykozy (grzybice drozdzowe) skérne; doswiadczal-
nie mozna u zwierzat wywotaé takie ogniskowe grzybice
w wielu narzgdach. Powstajgce przy tem guzy skiadaja sie
przewaznie z samych komdrek drozdzowyc.h; ustréj dostar-
cza do nich tylko nieco tkanki ziarninowej ; na btonach su-
rowiczych powstajg guzki $rédbtoniakowale, zawierajgce mné-
stwo drozdzy. Zdaniem B., nie tgczy drozdzy Zzaden stosu-
nek z nowotworami zto$liwymi; nie zdotat on ich nigdy wy-
kaza¢ w rakach i miesakach, ani tez zapomocg hodowli dro-
zdzy chorobotwoérczych wywotaé czego$, choéby odlegle po-
dobnego do tego rodzaju nowotwordéw.
Doc. Ciechanowski.

M. Szeresze wski j (Petersburg): O nowej oznace
miazdzycy tuku aorty. (Semaine MMicale Nr. 51, 1898 r.).
Opierajagc sie na badaniach i spostrzezeniach dawniejszych
autor6w, a nie mniej i na swoich wilasnych, autor opisuje
trzy nastepujace objawy fizyczne miazdzycy tuku aorty:
najpierw, jak to juz wiadomo od czaséw Piorryego. potoze-
nie serca zmienia sie zaleznie od pozyeyi, jaka zajmuje ba-
dany. W r. 1880 autor prowadzit studya nad tg sprawg
i doszedt do wniosku, iz sei'ce gtdwnie na wielkich pniae.h
naczyniowych jest zawieszonetn, te za$, bogatemi bedac we
witokna sprezyste, z latwoseia na zmiane jego potozenia po-
zwalaja; jezeli za$ miazdzyca ogarnia aorte, to ta ostatnia,
twardniejgc, nie moze wiecej sie rozcigga¢ i serce zostaje
jakby przykutem do miejsca, co pierwszg oznake miazdzycy
aorty stanowi. Powtore, niektérzy autorowie francuscy da-
wniej juz spostrzegali i opisali, jako jedne z oznak charak-
terystycznych miazdzycy aorty, — state, niezmienne powie-
kszenie $rednicy tego naczynia. Wreszcie, ostatnia oznaka,
ktéra jest niejako dalszym ciagiem poprzedzajacych, zostata
teraz specyalnie przez autora zbadang: jezeli Sciany aorty
pod wpltywem zwapnienia twardniejg, to naczynie to nie
moze sie zwezaé, ani rozszerza¢. Trudnem jest to wszakze
do stwierdzenia przy badaniach chorego. Ot6z autor podaje
wiasnie nastepujacy sposéb wywotania dowolnego rozszerze-
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nia lub zwezenia tubu aorty. Za pomocg zwykiego opuki-
wania okre$la on granice luku aorty i oznacza je otdwkiem.
Nastepnie, uderza on w miejsce oznaczone miotkiem, bez
plesymetru, 5 do 10:razy o tyle silnie, aby wywotaé¢ pe-
wgiego rodzaju bolesne uczucie. Jezeli w kdka chwil potem
oznaczamy na nowo granice tuku aorty, to pokazuje sie'), iz
naczynie to ulegto rozszerzeniu. Przy”iipukiwaniu kierowaé
sie nalezy ku linii $rodkowej mostka, prawa bowiem granica
sttumienia aorty silniej przy tem reaguje. Aby znowu wy-
wotaé¢ zwezenie aorty, wystarczy 2 —3 suchych uderzen
w dotek pudpiersiowy. W pierwszym przypadku sfygmograf
wykazuje za kazdern uderzeniem obnizenie, w drugim za$
podniesienie faji krw,. Taka reakeya daje sie spostrzegac
jedynie u ludzi niedotknietyeh nawet w stabym stopniu miaz-
dzyca tuku aorty. Ma by¢ ona bardzo czutr.

If. Kania.
Dr. Jerzy Strube. Doswiadczenia lecznicze z he-
roing. (Beri. klin. Wochenschrift. 1898. Nr. 45). Heroina,

proszek biaty, stabo gorzki, trudno rozpuszczalny w wodzie,
tatwej po dodaniu kilku kropli kwasu octowego (teraz wy-
rabiajg juz tatwo rozpuszczalny szczawian heroinowy), wy-
twor, zastepujacy morfine, dziata przedewszystkiem na o$ro-
dek oddechowy, obniza czesto$¢ oddechéw, zmniejsza podra-
znienie do kaszlu, a usuwajac duszno$¢ i kaszel, sprowadza
sen. W poréwnaniu z morfina, posiada o wiele mniejsze dzia-
tanie kojace. Ubocznych objawéw nic spostrzegt autor, jak
rowniez przyzwyczajenia. Dawka 0005—001, dziata na 2
do 4 god/.in i mozna jg powtorzyé. W ogo6le radzi autor po-
dawat heroine az do 0 025 pro die w przypadkach, w kto-
rych dotad zapisywano morfine lub kodeine, zawsze jednak
pod;n:dzorem lekarskim, albowiem lek ten jeszcze dostate-
cznie wyprébowany nie zostat. Najwiecej nadajg sie do sto-
sowaila heroiny przypadki gruzlicy ptuc i dusznicy. Zapisy-
waé mozna w pigutkach, w proszkach, a przetwoér tatwo
rozpuszczalny Heroinnm oxalicum i w plynie.

Dr. Eljasz Radzikowski.

Schein. Pobudzenie wydzielania pokarmu zapomocg
miesienia powtok brzusznych. ( Wiener klinische Wochen-
sohrift Nr. 18, 1898), Autor wychodzi z zatozenia, ze bez-

posrednio po porodzie wskutek zmniejszonego doptywu krwi
do macicy gtéwny prad Brwi zostaje skierowany do powiok
brzusznych, a ztad powstate przekrwienie, za posrednictwem
tetnicy i zyty sutkowej wi wuetrznej, oraz tetnicy i zyty na-
brzusznej wyzszej i nizszej (arteria et vena mammaria in-
terna, epigastrica superior et infer or) udziela si¢ sutkom i to
pobudza gruczoty" mleczne do zywej czynnosci wydzielniczej.
Na podstawie tego rozumowania autor stara sie podnie$¢ wy-
datno$¢ sutkéw, tam, gdzie gruczoly same sa dobrze rozwi-
niete, a tylko z innych przyczyn wydzielanie pokarmu nie
dopisuje, zapomocg miegsienia powtok brzusznych oboma re-
kami ua ptask utozonemi w kierunku od bioder ku sutkom.
Lekko uciskajac i przesuwaja,0 recg od dotu ku gérze, wy-
gniata sie niejako krew z powitok brzusznych ku sutkom.
Mies.cnie tego rodzaju stosu,e autor raz dziennie po 20—60
minut i powtarza je przez kilka dni z rzedu. Wyn.ki, jakie
autor tg metoda otrzymat, upowazniajg go do zachecania
stésowania tego sposobu. Ww.

Stanistaw Pech kranz: Przypadek zapalenia opon
mozgowych niegruzliczej natury z niezwyklym przebiegiem.
(Gazeta Lekarska, Nr. 46, 1898). Dziewczynka 10-letnia
przed 8 tygodniami przebyta zapalenie piuc, za$ przed 2-nia
dniami doznata wstrzasnienia snniejszegp (spadla razem z sien-
nikiem pod t6zko wskutek wypadniecia desek). Dreszcze,
gorgczka, silny b6l gtowy, zesztywnienie karku. Objawy
w czasie pobytu w szpitalu kazaty rozpoznaé zapalenie opon
mézgowych, nie wiadomo tylko, czy gruzlicze, czy t zw.
zwykte. Po niespetna 9 tygodniach zejScie $miertelne, a ba-
danie zwitok wykazatlo zapaleni® opon niegruzlieze, usado-
wione na podstawie moézgu. W wysieku widknikowym wy-
kryto dwuziarniak zapal nia ptuc (diplococcus pneu-
moniae Fraenkel-Weichselbaum). Zapalenie to byto przerzu-

towe, a bezposredni.n powodem usadowienia sie na oponach
pewne mb uszkodzenie, (jako miejsce mniejszej odporno-
§ci) po wstrzg$nieniu. Objawy za zycia wiecej przemawiaty
za zapaleniem gruzliczem. Przerzutowe zapalenie opon po
zapaleniu ptuc, nie w jego przebiegu i to po tak diugim
czasie (8 tygpdni), nalezy do rzadkosci, cho¢ znane je=t z li-
teratury po 3 miesigcach. Badania dna oka dla rozpoznania
zapalenia opon gruzliczego = nie robiono.

Dr. Eljasz Radzikowski.

Dr. A. Cigglinski: Kilka uway o tak zwanej neu-
rozie traumatycznej i symulacyi. (Rzecz wygtoszona na 1.
Zjezdzie lekarzy kolejowych w Petersburgu; czerwiec 1898).
Gazeta Lekarska. Nr 46, 1898. Nerwica urazowa jako o0so-
bna choroba nie istnieje, ale nazwe te nadaje sie dla wy-
gody cierpieniom ukfadu nerwowego, powstatym po urazie
i w jego nastepstwie. Rozpoznanie nerwicy urazowej nastre-
cza nieraz wicie trudno$ci, zwiaszcza lekarzom, powotanym
przez wiadze kolejowg do ocenienia stanu zdrowia cztowieka,
skarzacego sie na zaburzenia nerwowe, Od ieb $wiadectwa zalezy
przyszto$¢ tego cztov.ieka, ktdéry znéw moze w checi wyzy-
sku udawaé chorobe. Praktycznag zasada dla lekarzy kolejo-
wych jest, aby nie rozpoznawaé nerwicy urazowej na zasa-
dzie samych objawow podmiotowych, a bez przedmiotowych.

Udawanie nerwicy urazowej jest mniej czeste, niz sie
og6lnie wydaje. Poped do przesady, a nawet udawania, po-
dobnie jak w histeryi, zdarza sie nieraz w prawdziwej ner-
wicy urazowej Autor radzi jak najpredzej ustali¢ w danym
przypadku rozpoznanie nerwicy urazowej bez zbytniego prze-
ciggania badan; ciezkie za$ przypadki podda¢ spostrzeganiu
w szpitalu pod nadzorem lekarskim; los poszkodowanego
i rodziny jak najszybciej upewni¢, przyczem nalezy przy-
zna¢ pierwszenstwo odszkodowaniu jednorazowemu przed
rentg roczng, potaczong z obowigzkiem corocznego spraw-
dzania stanu zdrowia i to pod grozbg odebrania renty w ra-
zie poprawy zdrowia, lub wziecia sie do jakiejkolwiek pracy.

Przydiugie badania, przecigganie ostatecznego rozstrzy-
gniecia, Swiadectwo z zastrzezeniem jawienia sie poszkodo-
wanego po roku do ponownego zbadania, trzymajg chorego
w zawieszeniu i powiekszajg nasilenie nerwicy urazowej przez
poddawanie psychiczne. Dr. Ejasz Radzikowski.

F. Gintl o =zachowaniu sie pepsyny w chorobach
zoladka. (Areh. f Verdauungskrank. B. JV. H. 3 1898). Autor
przeprowadzit szereg doSwiadczeA nad zachowaniem vsie pe-
psyny w zotgdku trawigcym ludzi zdrowych i dotknietych
roznymi stanami patologicznymi zolgdka. Do iloSciowego
oznaczenia pepsyny postugiwatl sie metodg Hammerschlaga,
ktéra uwaza z powodu tatwosci wykonania jej za bardzo

odpowiednig do praktycznego i klinicznego uzytku. Wyniki
osiagniete sg nastepujace:
W fizyologicznyck warunkach trawienia oznaczone

wartosci pepsyny wahajg sie w do$¢ matych granicacti, od-
setkowe oznaczone miedzy 85% —96°/0.

Przy niedomodze wydzielniczej HC1 nie mozna wnosi¢
o analogieznem zachowaniu sie pepsyny, albowiem w przy-
padkach, w ktérych znalez¢ inozna znaczne zmniejszenie ilo-
s§ci HOI, a nawet zupetny brak jego, badanie iloSciowe pe-
psyny moze wykaza¢ do$¢ jeszcze wysokie wartos$i i. W przy-
padkach wrzodu okragtego, nadmiernego wydzielania HOL,
obnizenia zotgdka (ptosis), nadto przy bladaczce, niedokre-
wnosci i medom.odzc nerwowej ilosciowe zachowanie sie pe-
psyny nie jest state, wartosci- odsetkowe wahajg sie w gra-
nicach prawidtowych, lub sg nieco tylko nizsze (71%).

Warto$¢ odsetkowa pepsyny w raku zotgdka jest ro-
zna ; moze by¢é bardzo znacznie zmniejszong, w uinych przy-
padkach nieco tylko mniejsza, a nawet dosiegaé liczby pra-
widtowej. W rakach zuladka, powstatych na tle wrzodu
okragtego, pepsyna me zachowuje sie analogicznie do zmniej-
szania sie wolnego HC1l. Podobne zachowanie sie pepsyny,
jak przy raku, stwierdzi¢ mozna i przy niezytach zaniko-
Avych zotgdka (hypoachylia gastrica) jakkolwiek tu w prze-
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waznej ilosci przypadkéw wykazaé¢ sie daje mniejsze lub
wieksze ostabienie sity trawienia. Dr. Benclci.
ehio: o zapaleniach i owrzodzeniach, wywotywa-
nych w jelicie gruhem cziowieka przez ,Balantidium coli*
(Russkij archiw patologii e. t. ¢c. 1898. Tom VI. Z. 2.). Kilku
juz autoréow opisywato zmiany jelita grubego, podobne do
owrzodzen dysenterycznyck u ludzi cierpigcych za zycia na
ciezkie biegunki, potgczone z wydalaniem z kalem pasorzyta
,balantidium coMu. Z trzech przypadkoéw takich, spostrzega-
nych przez D., a zakonczonych $miercig, dwa razy réwniez
znaleziono rozlegte wrzody w jelicie grubem, raz za$ zmiany
niezytowe bez owrzodzen, u tresci za$ jelit ogromng ilo$¢
owych pasorzytow, ktére D. uwaza za przyczyne choroby.
Zwrociwszy baczniejsza uwage na obecno$¢ ,balantidium®
w stolcach, stwierdzit i)., zg znajduje sie on w nich wiele
czesciej, nizby sie mozna spodziewaé, i sadzi, ze odgrywa
on do$¢ wazna role miedzy przyczynami ciezkich schorzen
jelita grubego (przynajmniej w okolicach Dorpatu). Waogole
spostrzegano dotagd 61 przypadkéw podobnych; z tych 28
przypada na Rosye, a z tego 11 na Dorpat. G.

Spronck (prof. w Utrechcie): O korzystnym wplywie
ogrzewania surowicy przeciwbloniczej na przypady, zdarza-
jace sie po jej wstrzykiwaniach.. (Annales de Vhistitut Pa-
steur 1898. Kr. 10). Dawniej juz stwierdzono doSwiadczalnie
na zwierzetach, Ze ogrzanie surowicy przeciwbtoniczej przez

do 58° C. zapobiega jej dziataniu ubocznemu. S
przekonat sje 7e tak samo dzieje sie przy stosowaniu suro-
wicy n lucgjzj ciggu lat 1895 i 1896 na 1365 chorych,
eczonyclj surowiog nieogrzewang, u 208 t. j. 15¢2°/0 wysta-
pity niemite skutki uboczne, jako to osutki rumieniowate, za-
jecie stawéw i t. p. Natomiast w roku 1897 na 251 cho-
r.ych, leczonych surowicg ogrzana, skutki uboczne pojawity
sie tylko u 12 t. j. 4'7°/0. W szpitalu Wilhelminy w Am-
sterdamie surowica nieogrzewana wywotywata skutki ubo-
czne w 22-7°/c, ogrzewana tylko w 8'7°/0. W szpitalu w llaar-
lemie odnos$ne liczby wynoszg 19590 — i 21%. Prof. Buj-
wid radzit dla zapobiezenia skutkom ubocznym nie uzyski-
wac surowicy wczesniej, jak w dwa tygodnie po ostatniem
wstrzyknieciu jadéw btoniczych koniom. S. utrzymuje, ze
nawet znacznie wcze$niej uzyskana surowica nie dziata szko-
dliwie, byle ja podda¢ ogrzaniu. Sita surowicy przez to ogrza-
nie stabnie wprawdzie, ale, wedtug S., tylko bardzo niezna-
cznie; zresztag wyniki leczenia w szpitach w Amsterdamie
i Haarlemie byly prawie te same bez wzgledu na to, czy su-
rowica byta ogrzana lub nie, a ogrzanie zapobiegato, jak
wspomniano, dziataniu ubocznemu. C.

F. Winkler: O szczegélnych tworach kulistych
w zmianach kitowych spostrzeganych. (Pos. Towarz. lekar.
w Hamburgu 11, 10, 1898). Autor spotykat w zmianach
i wydzielinach kitowych mate twory kuliste, ostro odgrani-
czone, z wyrazng otoczka i plama jasna, odsrodkowo uto-
zong; tu i owdzie za$ spostrzedz mozna wieksze twory,
ksztattem podobne, w ktérych, obok jednej wiekszej plamy,
znajduje sie kilka niniejszych. Do barwienia uzywat W.
tioniny lub biekitu toluidyny i odbarwiania w formalinie lub
btekitu metylowego i odbarwiania w mieszaninie eteru z gli-
ceryna. Nader ciekawem jest znalezienie tych tworéw w na-
sieniu kitowych, aie tylko bez barwienia. W dalszym ciggu
autor zastanawia sie nad istotg tych cial, nie rozstrzygajac
jednak stanowczo, w jakim zwigzku stojg one do tkanek,
a najwiecej przechyla sie do przypuszczenia, Ze przedsta-
wiajg blizej nam nieznane zwyrodniate jadra, zwlaszcza, ze
znanem jest dziatanie jadu kitowego, uposledzajgce tworze-
nie sie chromatyny w jadrach komoérek. F. K.

Dr. R. Kuckein: Przypadek utajonej tezyczki
(latente Tetanie) w rozstrzeni zolgdka znacznego stopnia
wskutek rakowej ciesni odzwiernika. (Beri klin. Wocken-
*chrift7 1898, Nr. 45). Niedawno ogtosit Juergensen (Deutsch.
Archiy f Kklin. Med. LX) przypadek znacznej rozstrzeni zo-
tadka wskutek ciesni po wrzodzie odzwiernika, zakonczony
sejaeiem $miertelnem $réd ciezkich objawéw mozgowych.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Bardzo podobny przypadek spostrzegat autor w klinice
krélewieckiej, przypadek, ktéry jednak po doktadnem zba-
daniu uwaza¢ nalezy za tezyczke (tetania). Poniewaz przy-
padkow takich dotagd bardzo mato opisano, podaje autor do-
ktadng historye choroby i protokét rozbioru zwiok.

Chory 4-8-letni, przywieziony w stanie bezprzytomnym,
zmart po niecatej dobie pobytu w klinice. Badanie kliniczne
wykazato na mocy rozbioru tresci zotadkowej oraz innych
objawéw: rak odzwiernika i rozstrzen nastepowa
zotadka. Guza nie mozna bylo wymacad.

Badanie uktadu nerwowego wykazato oprocz bezprzy-
tomnos$ei i nieznacznych kurczéw drgawkowych (klonicznychb)
obustronny ,objaw Trousseaua“, t. j. ustawienie reki poto-
znika wskutek ucisku na sulcus bicipitalis internus. Objawu
Chvostka nie byto, jak rowniez kurczéw tezcowych (foni-
cznych). Na podstawie tego rozpoznano tezyczke i to te-
zyczke utajong, poniewaz ujawniata sie tylko zajeciem
sensorium i kurczami drgawkowymi.

Etyologia tezyczki wskutek rozstrzeni zotgdka posiada
dotad trzy ttdmaczenia, opierajace sie na zageszczeniu krwi,
na samozakazeniu i na. odruchowein pochodzeniu kurczow.

W przypadku niniejszym nnjprawdopodobniejszem wy-
daje sie autorowi samo-zakazenie istotami z rozktadajacej
sie tresci w rozszerzonym zotgdku. Przypadek ten jest o tyle
ciekawy, ze tezyczke mozna byto rozpozna¢ dopiero przy
doktadnem badaniu, szukajac umys$lnie jej znamiennych ob-

jawow. Dr.Eljasz-Badzikowski.
Budberg: Przyczynek do opatrywania pozostatosci
pepowiny. (Centralblatt fur Gynrikologie, Nr. 47, 1898). B.

poleca po ukapaniu noworodka osuszy¢ pepowine i obw ¢
jg w pasek higroskopijnej waty, zamaczanej w wyskok i
Na to nalezy potozy¢ lekko drugi poktad waty i zatozyc
opaske pepkowg. Wyskok winien by¢ wolny od fuzlu i ab-
solutny — przynajmniej przez pierwsze dni i przy bardzo
ttustej pepowinie. Opatrunek taki zmienia sie 1—2 razy
dziennic az do odpadniecia pepowiny. Dziecko mozna przez
ten czas kapa¢ albo nie, to zalezy od zwyczaju. Autor wi-
dziat bardzo dobre wyniki przy stosowaniu powyzszego spo-
sobu opatrywania pepowin. Wio.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. Merck (Darmstadt). Bericht iiber da$ Jahr 1897.
Styczen, 1898.
(Cigg dalszy).

Kryofinum. Sgto krysztatki bezbarwne, igietkowate, roz-
puszczalne w 000 czeSciach wody zimnej, a 52 gbracej, a powstate
przez dodanie fenetedyny do kwasu metylglikolowego. Srodek prze-
ciwgorgczkowy, a dawka 0.5 grm. odpowiada w tym wzgledzie 1 grm.
fenacetyny; stosowany liywa takze ze skutkiem przeciw nerwo-
bolom.

Laevu'osa. Jestto biata, krucha masa o stodkim smaku,
tatwo rozpuszczalna w wodzie. Nadaje sie, jako pozywka, w cukro-
wce, a takze jest Srodkiem, zaoszczedzajagcym biatko w ustroju. Po-
niewaz smak stodki lewulozy wyrazniejszym jest na zimno, nalezy
wiec uzywac jej do sporzadzania kaltesunu, lub lodéw owocowych.

Leeithinum. Jest to sktadnik tkanki nerwowej, zawie-
rajacy fosfor; znajduje sie takze w roslinach. Otrzyma¢ go mozna
z ziarn owsa, lub zottka kurzego i przedstawia sie jako masa biata,
lub zétawa, podobna do wosku, rozpuszczalna w wyskoku, eterze
i chloroformie, a z wodg i rozczynami soli tworzaca galarete.

Wedtug dawniejszych juz doswiadczen Danilewskiego i $wie-
zych prac Charriua i Serouoa, wzmaga ten $rodek czynno$¢ prze-
wodu pokarmowego, zwigksza znacznie ftaknienie, podwaja prawie
ilos¢ ciatek czerwonych, czyli wptywa znacznie na przybytek wagi
ciata. W celach tych uzywano wstrzykiwac.

Malleinum. Jestto mieszanina trujgcych produktéw prze-
miany materyi pratka nosacizny, a nadaje sie do celéw rozpozna-
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wézych, podobnie, jak tuberkulimi. Renomo i Buschko stosujag juz

ze skutkiem maleine u cztowieka w celacb rozpoznawczych, a na-
wot leczniczych, a przynajmniej prognostycznych.

Methylium salicylicum 011.C6H4I0.(IT3 .Test to
ciecz bezbarwna, lub blado-zéttawa, o c. g. 1.18, wrzaca przy
220° 0.

Po pracy Il. C. Wooila, gtoszacej, ze $rodka tego uzywac

mozna przeciw go$écowi zamiast salicylanu sodowego, ogtosili wyniki
swych doswiadczen Linosior i Lannois, potwierdzajgce to twierdze-
nie i zalecajgce S$rodek ten szczeg6lnie wskutek wiasnosci jego
przesigkania fatwego przez skoére. Sposéb stosowania jest prosty:
Pod cierpigce miejsce, dobrze oczyszczone, podktada sie nieprzema-
kalny papier, nastepnie puszcza si¢ na to miejsce 50— 120 kropli
salicylami metylowego, poczem szybko owija sie je podtozonym pa-
pierem, oktada watg i utwierdza flanelowag opaska. W razie po-
trzeby uzy¢ mozna 12—24 grm. salicylanu, a przy silnych bdélach
powtdrzy¢ zabieg dwa razy. Rzecz naturalna, ze trudno stosowac
ten $rodek przy zajeciu réwnoezesnem wielu stawow.

Wessanie nastepuje bardzo szybko, a nie spostrzegano nigdy
dotagd ubocznych zaburzehn ze strony zotgdka, lub uktadu nerwo-
wego, jak to ma nieraz miejsce przy podawaniu salicylami sodowego.
Uzywaja, go takze w wigdzie rdzenia pac., rwie kulszowoj, nerwo-
bélach suchotnikéw, takze w bolach stawowych w przebiegu pto-

nicy. Duguaire stosuje go tez przy rzezaczce, wstrzykujac A razy
dziennie:
lip.: Methylii salicylici artific. 1.00
Bismutlii subnitr. (lub lepiej) salicyl, basici 10.00
Pasolini lifjuidi 100.00
AIDS.: Do injckcyi. Przed uzyciem wstrzasnac.

Do podawania wewnetrznego zaleca (t. Lassare.

Rp.: Methylii salicyl, artif. t.oo
Syrupi citri
Rum aa RO.O

Inf. fol. Thcac chinens. (t:loo.n)
Ds.: Wypi¢ tyzkami w ciggli pd godzin.
Yidal ostrzega przed uzywaniem salicylanu naturalnego, gdyz

ton wywotuje nie mito podraznienie. Dr. Zychon.
(Ciag dalszy nastapi),
Antoneli i zaleca do leczenia rzezaczki (Oaz. degli oaped..

1898) kwas pikrynowy. wstrzykiwany w rozczynie 8 —5%,. zapomoeg

kaniuli Majochiego, 3 razy dziennie. Wyniki majag by¢ bardzo dobre,
gdyz $rodek ten ztuszcza tatwo przybtoriek cewki i, zamieniajac wy-
ptyw ropny na $luzowy, niszczy gonokoki. F. K.

. Loeb wuzywa, przy wstrzykiwaniach salicylanu
w parafinie, 10% ortoformu, jako domieszki tagodzacej bél przy i po
wstrzykiwaniu, a nie utrudniajacej wessania powyzszego przetworu
rteci. D. K.

Unna zaleca, jako paste zraca (Moniak. f. pr. Derm. XXVII, 2)
nastepujgca mieszanine: Knii cuuat. Calear. net. Sapnn. virul. Aiju. dett.
aa, ktérag mozna ostabi¢ dodaniem gliceryny — i uzywa jej w ten spo-
s6b, ze po rozsmarowaniu (z dodatkiem morfiny lub kokainy dla usmie-
rzenia bolu), przykrywa mokra wata i ceralkag (Dunstverband), lub
przykryta mokrym opatrunkiem, zalepia szczelnie zapomoeg cynkowego

mutu plastrowego. Obok powyzszej pasty uzjwa: Salut, kuli cauttici

1: 500—10000, réwniez w postaci mokrych opatrunkéw. F. K.
R. E. Graliam (w Kew-Ynrk Med. Juurn. 25 Juni, 1898) poleca

do leczenia niezytéw pecherza moczowego pyok tanine. Po opré-

znieniu pecherza i przemyciu go woda wyjatowiona, wstrzykuje don
7—10 grm. nasyconego roztworu pyoktaniny. Rozczyn ten dziata na
§ciany pecherza przez 1—2 minut, poczeri go wypuszcza i znéw wodg
wyjatowiong przemywa pecherz, az do wymycia $ladéow pyoktaniny.

llerman.
Yir. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne z dn. 7-go grudnia 1898
Przewodniczacy, kol. prezes prof. dr. Jakubowski. — Obecnych

21 cztonkéw.

2) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
Na wstepie poswieca kol.
kol. llarajewiczowi,

przez powstanie.

prezes w goracych stowach wspomnie-

nie $. p. Janowi ktéorego pamie¢ uczcili obecni

Kr. 1
Nastapit odczyt P. AL, Wréblewskiego: >0 mleku mewie-
§ciem i krowiem w S$wietle nowszych badan chemicznych*.

Prelegent wykazywat wybitne réznice w sktadzie
krowiego i kobylego, oraz omawiat wtasnosci chemi-
czne poszczegdlnych jego sktadnikéw. Mleko zawiera cztery ciata pro-
biatko mlekowe i opalizyne. Pomiedzy ser-

sernik kobyli zaj-

iloSciowym
mleka kobiecego,

teinowe: sernik, globuline,
nikiem kobiecym i krowirn istniejg wazne réznice;
muje miejsce posrednie. Sernik krowi znajduje sie w mleku wytacznie
w stanie zawiesiny, poniewaz przez filtr Chamberlanda nieprzechodzi.
Proby z mlekiem dyalizowanem wykazuja, ze do $cinania sie podpu-
szczka niepotrzebne sg solo fosforowe rozpuszczalne,

fosforan sodowy, pozostajagcy w potgczeniu z sernikiem

lecz przeciwnie
i wystepujacy

w postaci zawiesiny w mleku. Opalizyna znajduje sie w mleku kro-
wiein  w matych ilosciach; w mleku kobylem w nieco wiekszych;
w mleku za$ kobiecem wystepuje obficie; rozczyny jej opalizuja;
stragca sie cze$Sciowo kwasem octowym w postaci lepkich nitek; za-
wiera 4'7% siarki i zbliza si¢ pod wzgledem zachowania si¢ do albu-
minatéw. Opalizyna obok sernika powoduje znacznag lepkos$¢ inleka.

Jej obfite wystepowanie w mleku kobiecem stanowi jedng z gtédwnych

réznic pomiedzy tein mlekiem i krowiem. Przy sterylizacyi mleka wy-

stepuja wybitne zmiany chemiczne. Cukier cze$ciowo sie karmelizuje,
wytwarzajac $lady kwasu mlekowego. Biatko i globulina sie-
Pewna cze$¢ sernika straca sie przy zbyt diugiej sterylizacyi, jednakze
Przy ogrzewaniu mleka
Roéwnolegte préoby sztu-

$cinaja

mleko sterylizowane-$cina sie podpuszczka.
pod ci$nieniem zachodza dalej idace zmiany.
cznego trawienia pepsyna i trypsyng siedmiu surogatow mleka kobie-

cego zwracaja uwage na mieszanine Biederta, oraz na mieszanineg lla-

nmrstena. sktadajgcg sie z serwatki stodkiej i Smietanki. Kefir zawiera
znaczne ilosci tatwo rozpuszczalnych fosforan6w wapniowych, oraz
albumoz, powstatych przy rozktadzie sernika.

Odczyt przedstawiat prawie wytacznie objasnienia do demon-
stracyi.

W rozprawach nad powyzszym odczytem podniést kol. Raczyn-
iz w wyktadzie p. Wroblewskiego byto wiele ciekawych i nowych
uzupetni¢ jeszcze ostatniemi badaniami,

ski,
rzeczy, nalezatoby go jednak
waznemi ze wzgledu na praktyczng strone poruszonej sprawy. Moéwiac
0 réznicy miedzy mlekiem kobiecem a krowiem, nie mozna poming¢
ré6znic w strawnos$ci, w zdolnos$ci wyzyskania dla ustroju, przemiany
biatkowatych i t. d., badan podjetych przez

celein wykazania

istot t. j. catego szeregu

klinicystow, réznic w przemianie materyi u dzieci

rteciowegavionych mlekiem kobiecem a krowiem. Badania te sa bardzo wazne

dla sprawy sztucznego zywienia i przyczynig sie do jej wy-
W sprawie sztucznego zywienia dzieci weszliSmy bowiem

zapewne
Swietlenia.
w nowy okres. Najpierw upatrywano gtéwng przyczyne niepowodzenia
w réznicy chemicznej miedzy mlekami; wykazywali nam te réznice
chemicy i podawali sposoby
biecemu Niestety sposoby te okazaty sie w praktyce bez korzysci.
niej nastat czas, w ktédrym jedynag przyczyne niepowodzen upatrywano

ldgc wiec w $lad za

upodobnienia mleka krowiego mleku ko-
P6z-

w obecnos$ci drobnoustrojéw w mleku krowiem.
starali$my sie podawa¢ dzieciom mleko zupetnie
ze znaczny odsetek dzieci karmionych
takie moze sie staé przy-
to przekonanie i wrédcili-

radg bakterynlogéw,
jatowe.
tein mlekiem ginie — co wiecej,

I znéw pokazato sie,
ze mleko

czynag choroby Barlowa. PorzuciliSmy wiec

§my do zwyktego, jednorazowego przegotowania mleka tak, jak znow
co do sktadu mleka za najodpowiedniejsza uwazamy dzi§ podang je-
szcze przed kilkunastu laty migszanke Biederta. Innemi stowy, te

wszystkie badania nie przyniosty sprawie sztucznego zywienia zadnej
korzys$ci, a to dlatego, ze nie uwzgledniono w nich ustroju, ze doko-
nywano ich nie w klinice, lecz w pracowni, ze nie $ledziono przemian
obu mlek w ustroju, lecz badano je w retorcie. Nowym okresem na-
zwat kol. R. ostatnie czasy, w ktérych zwrdcono gtéwnag uwage na
przemiane materyi u dzieci chorych i zdrowych,
spos6b. Takie badania rzucajg inne Swiatto na r6znice miedzy oboma,
mlekami i przynie$¢ tez moga sprawie sztucznego zywienia wiecej ko-
niz nowy podziat ciat biatkowatych, lub nowo odkryte ciato che-

zywionych w rézny

rzysci
miczne.

Kol. Bier podnidst warto$¢ badan bakteryologicznych, ktére

przyczynity sie wielce do wyjasnienia zapatrywan naszych na sprawe

sztucznego zywienia.

Kol. podni6st
ilosci opalizyny w mleku niewies$ciem

Bujwid wazno$¢ wykazania przez prelegenta

znacznej i wogdéle wazno$¢ ba-
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dan chemicznych i bakteryologicznych w sprawie sztucznego zywienia
dzieci.

Kol. Sen kowsk i zauwazyt, iz liczby podane przez prelegenta,
tyczace sie iloSciowego sktadu poszczegdlnych mlek. brzmiag nieco za
doktadnie, a niestety prawdziwie doktadnych liczb wiedzie¢ nie mozna;
mleko, zaleznie ocl wielu ubocznych czynnikéw, miewa sktad bardzo
rozmaity.

Kol. Raczynhski =zastrzega sie, ze nie odrzuca i nie obniza
warto$ci badan, dokonanych w pracowniach, jako przyczynkéw do
sprawy z teoretycznego punktu widzenia; jednak chciatby, aby pedya-
trzy pozbyli sie wreszcie tego przekonania, ze w sprawie sztucznego
zywienia dzieci stanowczy gtos nalezy do chemikéw Ilub bakteryo-
logow.

P.A. Wréblewski odpowiadajagc na
badaniom

czynione mu zarzuty

stwierdza, iz wtasnie chemicznym zawdzieczajg klinicysci
swe obecne poglady. Nawet migszanka Biederta powstata w chemicznej
pracowni Kehrera, gdzie wykazano réznice jakoSciowe miedzy mlekiem
kobiecem i krowicm. Co do zarzutu za$ zbytniej doktadnos$ci liczi), to
sg to iloSci przytoczone, ktédrych zaokragla¢ nie wolno.
znang jest zmienno$¢ sktadu chem.

w  mleku,

Prelegentowi
sie ona nietylko
indywiduéw, lecz sktad
z poczatku do-
ttuszczu

mleka, a zdarza

uzyskiwanem od réznych nawet

mleka z jednego gruczotu jest zmienny, a mianowicie
jenia mleko chude, zawierajace.
Sprawa ta, dla braku nie jest doktadnie opraco-
wang i nie znamy dotychczas prawdziwie $redniego sktadu mleka ko-

biecego.

idzie pézniej coraz wiecej

materyatu, jeszcze

Sekretarz doroczny

Dr. Xawery Gorski.

Komisya przemystowo lekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie z dnia 18 Listopada. 1898 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. — Cztonkéw obecnych 11.

1. W zatatwieniu podania pana A. Uznanskiego z Poronina, czy
grunt leSny Nowe Zakopane-Czarnolesie nadaje si¢ pod wzgledem zdro-
wotno-klimatycznym do urzadzenia na nim osady klimatycznej wedtug
przedtozonych planéw, refe-
ratu Prof. Dra Ponikly i Prof. Dra Jordana zaleci¢ Towarzystwu Le-

karskiemu Krakowskiemu odpowiedZ, ze grunt ten

uchwalono na podstawie szczegétowego
w zupetnosci na-
ze bedzie
zado$¢ czyniagcy wymaganiom

daje sie do urzadzenia stacyi

urzadzony wodociag z wody Zrédlanej,

zdrowotnym.
Oceniajac

klimatycznej pod warunkiem,

rozbiér chemiczny wody z Jaszczuréwki, dokonany
przez Dra Janiszewskiego, przychodzi Prof. do przekonania)
ze sktad chemiczny tego zdroju nie ulegt zmianie i Ze woda ta tak

samo jak poprzednio sktadem swym sie do cieplic obojetnych.

Jaworski

zbliza

2. W mys$l uchwaty powzietej na wniosek Przewodniczacego na
posiedzeniu w dniu 10 pazdziernika b r., azeby w najblizszym czasie
na wspoélng na-
rade w celu zastanowienia sie nad sposobami podniesienia zdrojowisk
i uzdrowisk krajowych, przyjeto referat Doc Dra Ludomita
skiego, obejmujacy najwazniejsze tematy,
szy¢ nalezy.

zaprosi¢ wtascicieli zdrojowisk i lekarzy zdrojowych

Korczyh-
jakie na Zjezdzie tym poru-

3. Prof. Dr. Jaworski zdaje sprawe z rozbioru chemicznego zré-
dta, z ktérego pobiera wode fabryka wody sodowej i wdd lekarskich
K. Rzacy i Chmurskiego. W ciggu ostatniego dziesieciolecia sktad che-
miczny Zrédta tego ulegt zmianie. Pomimo to woda tego Zrédta jest
jeszcze dobrg wodg do picia i nadaje si¢ do wyrobu wody sodowej,

gdyz ilo$¢ ciat statych i zanieczyszczen jest bardzo mata.

4. Na podstawie referatu Prof. Dra Bujwida i Prof. Dra Jawor-
skiego, jak niemniej rozbioré6w chemicznych, dokonanych w c. k. Za-
ktadzie chemicznym do badania $rodkow
udzieli¢ fabryce K. Rzacy i Chmurskiego wskazéwek co do wyrabiania
i napetniania sztucznych wdd lekarskich.

spozywczych, uchwalono

6. Przyjeto materyal do obrad ankiety w sprawie wigkszego r%%pitali.

woju i popierania krajowego przemystu w zakresie wyrobu przetwo-
réw leczniczych i dyetetycznych, wypracowany przez Dra Sliwinskiego

i Prof. Jaworskiego.
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6. Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie korzystne o fahrykacyi
kefiru przez panig R6z¢ Grossowag (nastepczynig P. Kosmowskiej) i to
tak na podstawie badania sposobu wyrabiania, dokonanego przez Prof.
Dra Bujwida, jak niemniej na podstawie rozbioru chemicznego, wyko-
nanego w ¢ k. Zaktadzie do badania $rodkéw spozywczych.

7. Zbadanie wtasnosci krystalicznego lodu, ktoérego fabrykacya
ma sie wkrdétce w Krakowie rozpoczaé, poruczono Pr<i. Dr. Bujwidowi
i Prof. Dr. Jaworskiemu.

8. Przewodniczacy zawiadamia, ze omoéwit z Prof. Drem Bujwi-
dem sprawe wyrobu i rozpowszechnienia miodu pitnego, ktéra juz bez
skutku przed laty kilku traktowang byta w Komisyi. Prof Bujwid obie-
cal sie zaja¢ ta sprawa, waznag nietylko dla podniesienia miodosylni-
ctwa krajowego, ale niemniej dla zastapienia win
fatszowanych.

9. Prezes Towarzystwa Lekarskiego porusza my$l zachecenia
producenléw do wyrabiania wina boréwkowego. Przed kilku laty wino
to produkowaé¢ zaczeta fabryka K. Rzacy i Chmurskiego,
dnak zaniechaé¢ dalszego wyrobu z powodu zbyt wysokiego
Referat poruczono Prof. Steingraberowi.

10. Uproszono Prof. Bujwida do zajecia sie zbadaniem dobroci
krajowych jarzyn i owocéw suszonych w poréwnaniu z zagranicznemi.

11. Przyjeto do wynik badania Ira3elinum jtamim
inedic. opt. i Unguentiun parajiui albissinium wyrobu apt. Ja-

tak czesto obecnie

musiata je-
podatku.

wiadomosci
viscomm
kubowskiego i Spoiki w Nowym Saczu. Przetwory te polecone juz przez
Tow. Lek. Krak. badat ponownie Prof. Dr. tazarski i orzeki, ze odpo-
wiadajg one wymaganiom lekospisu austryackiego.

12 Pigutki ocukrzone, zawierajace po 1 mgr. fosforu, wyrobu
apt. G. Otowskiego, na podstawie opinii wydanej
przedstawi¢ Tow. Lek. Krak. do polecenia.
tych ostonka z cukru chioni nalezycie fosfor od rozkiadu.

13. Zajmowano sie ponownie fabryka przetworéw opatrunko-

przez Prof. Bujwida

uchwalono W pigutkach

wych Dobrowolskiego w Podgdérzu.

It Uchwalono na miejsce Prof. Rydygiera i §. p. Prof. Obalin-
skiego przybra¢ do Komisyi w charakterze Cztonkdw statych Prof. Dra
Bujwida i Prof. Dra Jaworskiego, za$ w miejsce §. p. Prof. Walento-
wicza jako Cztonka nadzwyczajnego Dra Ignacego Lembergera.

Dr. Michat Sliwinski,

sekretarz.

vui. O szpitalach okregowych

Rézno sg sposoby tworzenia nowych szpitali: zaktadajg jo lu-
dzie bogaci, przejeci duchem mitosierdzia, zaktadajg zasobne stowa-
rzyszenia i bractwa dia swych cztonkéw, wielkie ogniska przemy-
stowe dla pracownikéw, zaktadajg gminy, zaktadajg wreszcie i kraje
z grosza powszechnego. Zaden niestety z tych sposobéw nie ma
u nas zrdédta dos¢ obfitego, bySmy co do liczby, czy Co do jakosci
nadgzy¢ mogli za iiinemi, szcze$liwszemi stronami. Lecz cho¢ nam
jeszcze nie pora stang¢ do miary z o$ciennymi krajami — mimo to
gospodarka krajowa pochlubi¢ sie moze pieknymi owocami pracy
od czasu, jak Wydziat krajowy objat pod swoj nadzor szpitale gto-
wno i powszechno. Zwolna powstajg nowo, odradzaja sie stare, wa-
dliwe. Ale ponad sprawg poszczegdlnych zaktaddéw wznosi sie pyta-
nie, j iki rodzaj szpitali jest dla Galicyi potrzebny i jak one maja
by¢ po kraju rozmieszczonej Jestto rzecz wielkiej wagi, szpitalni-
ctwo bowiem powinno wyrasta¢é z globy istotnych potrzeb danego
kraju, inaczej bedzie dziwolagiem zbytkownym i nieuzytecznym.
Uczy togo doswiadczenie, uczy i historya. W wiekach $rednich za-
ktadano szpitale przy klasztorach i kosciotach, dzi$ nikt o tern nie
pomys$li. W wojnie amerykanskiej stworzono drewniane baraki —
dzi§ system barakowy w pierwotnej formie, mimo zalet wielkich
i usitowan rzadow, nigdzie sie nio utrzymat. TL dwa przykiady
niech starczg za objasnienie.

Dotychczas w Galicyi Wydziat krajowy kierowat sie zasadg
popierania dazen do tworzenia w miastach powiatowych szpitali na
40 do 80 t0zek w przecieciu i zasade te w zycie wprowadzat po-
woli, lecz stanowczo. Takich szpitali mamy dopiero 28; a wiec zda-
watoby sie, zo plan gotowy na diugie lata: zatozenie szpitali w po-
wiatach pozostatych. Praca nietadu, bo brak jeszcze kilkudziesieciu
Zaszly jednak okolicznosci, ktore tg zasadg zachwiaty
i grozi¢, sie jej zdaja obaleniem. Oto wprowadzona zostata w zycie
ustawa z 2 lutego 1891 r. o tworzeniu okregdw sanitarnych i Sejm
poczat z roku na rok coraz gestszg sie¢ tych okregow zaktadac.
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Piekne dzieje narodzin nowego czynnika zl>yt dobrze sg znane, bym
je tu powtarzat; dalszo jednak Kkilkoletnie doswiadczenie ztjm no-
wym zywiotem stuzby zdrowia doprowadzito do bardzo sprzecznych
wnioskéw. Nie wdajac sig w ich ocene, mozemy stwierdzi¢ przed-
miotowo, ze zupelnego zadowolenia zadna ze stron nie doznata.
Poglady te, ktére niedawno dos$¢ ozywiony ruch sprawity w prasie
zawodowej, strescity::8ie w koncu w staty ksztatt wniosku, przedio-
zonego na ostatniej segyi sejmowej przez posta dra.|3Lgona Jaklin-
skiego. Wniosek ten upomina sie ,,0 popieranie zakladania szpitali
mniejszych, gesto po kraju rozrzuconych, zamiast powiekszania
istniejagcych, lub zakladania nowych wiekszych, a w mysl tego
wniosku szpitale mate powinny by¢ powierzone lekarzom okrego-
wym. Szanowny wnioskodawca, poset i lekarz, kierowat sie wido-
cznie mysla, poprzednio przez radce Dra Merunowi”a wypowiedziang,
by przez oparcie lekarza okregowego o szpital uczyni¢ prace jego
wydatniejszg i dla ludnosci okregu zbawienniejsza. Ale wniosek ten
zagraza wiekszym szpitalom prowincyonabiym i dozy do zupetnego
zniesienia zasady, ktora przez dsjiematki lak, byta za dobrg uwa-
zana. taLic w tein zresztg niema niezwt ktego;. w7 zyciu pnblicznem
dos¢ czesto powtarzaja sie. podobbe zjawiska, ze (o lub owo zba-
wienne dazenie w/ pewnym kierunku zadaja, cios niemal $miertelny
sprawne innej, nie mniej dobrej. Winosejk .Dra .Taklinskiego'zbyt
stanowczo pizec-ina ni¢. starg przyjetego zwyczaju i zupetnie nowg
snué¢ zaczyna, by nie godzito sie z najwiekszg rozwaga zastanowic
nad pytaniem: Ozy wolno dla ratowania spotecznego eksperymentu,
dopiero niedawno w matej czeéci kraju zastosowanego i za niedo-
stateczny pdzez- powagi uznanego — robi¢ drugi eksperyment, na
wielkg skale kosztem zasady, ktéra ma wyrobiong przeszldf¢ i ktéra
okazata sie dobrg w zastosowaniu?

Chcac na to pytanie odpowiedzieé, koniecznem jest rozwazy¢
wmrto$¢ dotycliczasowogo szpitalnictwa i przypuszczalng warto$¢ no-
wego, ktére wniosek de zycia ma powotaé. Z jednej s-trony waznosé

sprawy, z drugiej dobia wola Szanowanego wnioskodawcy dajg. otu-
che, ze glos moj bedzie uznany, jako szczery i dobra szpitali
oddany.

Popatrzmy najprzéd na stare szpitale. S one czeScig zna-
czng miejskie, czescig powiatowe, ale przez prawo publicznosci roz-
nica pochodzenia .zatarta sie pomiedzy n. ii; wspélne za$ maja. to,
ze 'siedzibg icl¢ sg miasta powiatowel). Miasta te sa gléwnomi ogni-
skami zvcia dla tej catosci tegytoryalnej, ktéra nazywa sie powia-
tom, a podziat ten uzasadniony jost gleboko doswiadczeniem, siega-
jacem jeszcze wr czasy przedrozbiorowo i irydoskonalonem praktyka
przeszto stuletnig rzadow7 auStryack,Ah, zanim w roku 1868 przy-
brat obecng posta¢, ktora i teraz jeszaze przez tworzenie nowych
starostw w razie istotnej potrzeby doskonali sie i do postepu kraju
nagina. Wszystkie sprawy powiatu wr takiem miescio zbiegajg, sie
poplatang siecig niti i niteczek, a ze miasto jest. zarazem siedzibg
samorzadu powiatowego, nic przeto dziwnego, zo jest ono prawdziwg
stolicg, powiatu, do ktérej, jak do llzymu, wszystkie drogi prowa-
dza. Godziwg rzeszg byto,1ze Wydziat krajow¥ przyjat zasade po-
pierania staran do tworza® szpitali w tych miastach, tem shu-
szniej, ze przygarniajac pod swoje skrzydta szpitalnictwo, zastat juz
kilkanascie szpitali w takich miastach, i miat juz cenng wskazéwke
w robocie i znaczng ulge w wydatkach. Zadna stastystyka obca,
cho¢by najmisterniejsza, niezdolna jest nrzeeiwstawié sie tej p o -
rodzonej genealogii. W razie przeprowadzenia planu w cfitym kraju
zyskuje gie réwnomierny podziat rzetelnej pomocy szpitalnej ula
ludnosci, a cho¢ mieszkaricy miCtgt powiatowych i gmin podmiej-
skich beda, uprzywilejow#ni, to minioto najbardziej nawet upoSle-
dzone pod wzgledem odlegtosci gminy tylko od granic powiatu do
jego $rodka chorych dowozi¢ beda zmuszone, a trudnosci obecnie
panujagce male¢ bedg w miare rozwoju diog zelaznych i goscincow.
Tak czesto, jako zarzut, podnoszone przepetnienie szpitali powszech-
nych stanowi najlepszy dowod ich uzytecznosci. 1Nic Tu nie pomoze
rada, ze wigSuie dla togo nalezy7 je wigodnioj po obszarach po-
wiatu rozmiesci¢. Szpital jest przepetniony, Do jest, potrzebny i ce-
lowd swemu odpowiada; ludno$¢ garnie sie do niego nie jako do
abstrakcyjnego pojecia leczniczego, ale na podstawie -gruntownego
doswiadczenia, zo ton luli ow7 szpital, dzieki swym $rodkom, osohi-
stym zaletom lekarzy itp. czynnikom, udziela skutecznej pomocy
w chorobie i w przypadku. Lud, ktéry przyzwyczajony jost jechac
P1 Piaskach i btotach o trzy powiaty do znachora z bezwiadnym,
spuchnietym chorym — za nic sobie ma jazde kilkunastu kilome-
trowag do szpitala, jezeli to jego zapatrywaniu odpowiada. Wszak

erdzo czesto jada z.daloka chorzy =z przepukling, powiktanem zta-
maniem, rodzace z wypadnieta raczka lub zatrzymanem tozyskiem,

SWit  ~ AYtalek: jedyny stanowi Lubaczéw w powiecie Cieszanow-
ze wzgledu na kolej i inne stosunki sprzyjajace.

mijajagc miasteczka, przez lekarzy zamieszkane, by dosta¢ sie do
szpitala i znalezé pomoc skuteczng w nagrode zaufania i trudéw.
| to nie sg wyjatki, lecz Dlogi sercu chleb, niemal Zo codzienny,
lekarza szpitalnego. | nie jest to sztucznym wytworem stosunkow, bo
lud w tem, w/ czem ma wblny wybodr, kieruje sie sobie whasciwemi
pojeciami i nad wszystkiem, co tym pojeciom nie odpowiada, prze-
chodzi do porzadku dziennego. Z tom zjawiskiem trzeba sjp liczy¢,
lio bez tego dobre zarzadzenia nieraz przepadajag. WeZmy n. p.
sprawe gminnych potoznych, ktére wyksztatcone sumiennie osiadty
na wsi i nic do roboty nie mialy i tak bedzie dopéty, dopdki nie
zostanie wprowadzone ksztatcenie potoznych wiejskich, z miejsco-
wych zywiotdw kazdej gminy zrekrutowanych: wezmy zarzucone
dzi$ ambulatoryjne leczenie jaglicy, leczenie Swierzbu po wsiach po-
dtug oticy”*Inoj recepty i wiele innych préb zacnych, ktére in praxi
zawiodly. A witanie wyrokiem zagtady, lecz dowodem stusznosci
bytu jost dla szpitala naptyw ludu i przepetnienie. Me szpital nie
samemu indowi stuzy; maja z niego nieoceniony pozytek wszystkie
wiadze rzadowe, powiatowe i miejskie i potgczone z nim sa Scistymi
weztami (badanie obserwacyjne chorych sadowych, leczenie nierza-
dnic, wioczegéw, aresztantow fltekrutow itp. itp.) — powiatowe kasy
chorych tu .leczg swych cztonkéw, liczni po miastach urzednicy swa
stuzbg zenska i mezka; tu garng sie mali przemystow® i rzemiesl-
nicy, garng sie biali murzyni dyurnéw, ktérym choroba z piérem
z reki wijtragcita i Srodki do zycia; garnio sie tyle, tyle ludzkiej
niedoli, ktéra, tlumiona w zautkach miejskich utudna szata wstydu,
dopiero u bram szpitalnych wybucha z rozpaczliwg szczeroscia Wa-
zng réwnie i dobrych stron petng jest okolicznos$¢, ze szpital ma do$¢
spore rozmiary, a nie na 20 t6zek obliczony. Szpital bowiem, ma-
jacy 60 do 80 i wiie<j|j #6zely, kilkunastotysieczny budzet, dwdch
lekarzy, pracownia, jakg taka. przyrzad dosinfekcyjny. biblioteczke,
mikroskop, arsenat narzedzi itp. — rozporzadza $rodkami, ktdre
pozwalajg mu. skromnie co prawda, utrzymaé¢ sie w godnosci za-
ktadu naukowego; ma swoje poczucie odpowiedzialnosci i swoje da-
zenia naprzéd, podsycane nieustannym nadzorem o$wieconej ludno-
§ci miasta; szpital taki inozo podejmowaé zabiegi chirurgiczne na-
wet ciezsze, prowadzi¢ leczenie, wymagajgce naukowej Scistosci i na-
ktadu pienieznego; pozaszpitalni lekarze miasta powiatowego sg
czestokro¢, gorliwymi wspdtpracownikami zaktadu, popierajac "rada
i pomocg, sity domowe. Przez to wytwarzajg sie¢ na prowineyi ogni-
ska, ktore moze nauki nie posuwaja naprzod, alo pielegnuja jej
zdobycze, popularyzujg pewne sposoby leczenia, rzadko” stosowane
w prywatnej pjajktyce, wyrabiaja dodatni nastréj etyczny .wéréd ko-
legéw i tagodza brutalne popedy konkurencyi zawodowe;.

Oto w kilku rysach przedstawiony typ dzisiejszego szpitala
na prowincji. Widzimy, ze jost potrzebny i Re stuzbe swoja, rob:
dobrzo. Wniosek Dra li. .Taklinskiego dazy do zastgpienia togo
szpitala innym typem szpitali mniejszych, lecz geSciej rozrzuconych,
pod opieka lekarzy okregowych. Nim do tych matych szpitali
przejde, musze nieco omdwi¢ znaczenie pewnych wykazoéw staty-
stycznych innych krajow, ktérymi tak czesto nasze szpitale bywajg
biczowane. Poréwnania takie, wykazujace liczbowo ogromng réznice
w uposazeniu zdrowofnem tych krajow, a Galicji, posiadajg same
przez sie bardzo nialg¢gote dowodowg, tem mniejsza zi'$ site majg
whnioski, wysnuwane co do potrzeby wprowadzania na tej podstawie
pewnych nrzadzon. Objasnijmy to piztktadem: ze mate szpitale,
jako publiczne, okazaty sie korzystnymi, ,dowodzi tego Bawarya,
ktéra, majac lepsze jak u nas $rodki komunikacyjne,* a wiec ta-
twiejszy dowdz chorych, buduje wiekszg iloS¢ matych szpitali pu-
blicznych; tani bowiem na og6lna liczbe 355 szpitaii powszechnych,
niniejszych jak na 50 t6zek, znachodzivsie 220. w ktorych liczba
t6zek nie przekracza 20“. Te cyfry przemawia¢, maja za potrzebg
podobnego ustroju u nak, a tymczasem nie sg one niezem wiecej,
jak tylko liczbowym obrazom stanu szpitali w Bawaryi i ni? moé-
wig nam zgota, jak daleko uprawnieni jesteSmy posuwaé analogie,
bo nie tlumacza nam tysigca innych czynnikéw geograficznych, eko-
nomicznych, kulturalnych, historycznych, prawnych i zwyczajowych,
jakie taki stan wytworzyly — i to tem mniej, ze przegladajac ta-
bele sanitarne bawarskie za rok 1896 i 1897, do szpitali sie od-
noszace, spotyka sie zjawiska statystyczne, ktdre wcale do naslado-
wania nie zachecajg. Oto rozdrobnienie szpitali jest tak wielkie, zo
109 / tycli szpitali leczyto w roku mniej jak 50 choryctv_53 szpi-
tali leczyto mnioi niz 20 chorych, jest za$ sporo takich, ktore le-
czylty w ciggu roku trzech, czterech chorych, nie méwiac juz o szpi-
talach, ktoére zadnego chorego nie leczyly. Statystyka tych zjawisk
nie rozjasnia, lecz tem mniej za przyktad nam ich stawia¢ nie moze;
tylko doktadne, przeprowadzone na miejscu badanie ustroju szpital-
nego w7 danym kraju przez sity zawodowe daje prawo do wzorowa-
nia. 1 tak sie dzieje na S$wiecie i dziato sie oddawna, ze przytoczymy
koinisye, ktéra z Paryza po pozarze Hotei Dieu jezdzita okoto roku



7 Stycznia 1899.

i za kanat La Manche bada¢ angioiskio wzory, lub wyprawy
o wioskich szpitali, jakie urzadzano z Berlina w okresie reformy
amtcjszego szpitalnictwa. U nas takich studyow nad matymi szpi-
a ami nie przedsiebrano. To co wspomniatem o Bawnryi, ktéra ob-
szaiem i zaludnieniem nie zbyt od nas odbiegta, w wigkszej jeszcze
jiiiei ze odnosi sie do przytaczania szpitali ziemstw, przyjetych w gn-
teiniack rosyjskich podtug jednego mniej wiecej wzoru, od ktdérych
nis jeszcze znaczniejsze, a mniej zbadane, dzielg réznice. Dopdki

u(/? balsie poréwnawczo nie bedg u nas pogtebione, najlepiej roz-
azac sprawy domowe w os$wietleniu domowego ogniska.

., 1o wykluczeniu szpitali zydowskich i stotecznych pozostaje
mn T 0'vszl!cluiycli dawnego typu i okoto 32 szpitali, nie
WIIAIQWU  prawa P*“HicznOlsci- z tej wiasnie liczby 32 moznaby pe-
tali in'Gsb Swiattd na st),a"T matych szpitali. Otéz z treli 32 szpi-

1>10 ma siedzibe w miastach powiatowych, a wiec sg to wiasci-
Znip zaiotP'* przysztych szpitali powszechnych, inne jednak przewa-
sipii- na  ~ (*° 7ak01,("v’ Poznaczone sg dla stuzby skarbow, przed-
m* QIf " tt°p»Ini, tartakdw itp, i tak rdéznorodne majg celo, wa-

n . bytu, ograniczenia, ze witasciwie nio mozna na nich opieraé
<(njrh Sscislejszych®wnioskow co do potrzeby rozmieszczenia szpi-
ai w kraju. .Niektére szpitale prywatne rozwijajg sie dobrze, tam

v aszcza, gdzie sg jedynym przytutkiem chorych, a wzigtos¢ ich
opieia sie na osobistych zaletach lekarzy, o czem w bardzo pochle-
bny dla siebie sposob wie Dr. Jaklinski. Wydatno$¢ pracy tych
szpi a i ogianiczona jest przez zbyt nudo rozmiary; z ust lekarzy

yszy sie siaigi wprost przeciwne motywom wniosku, jeden za$
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mozZnaby' o wie

pizj malej pomocy kraju lub powiatu i zamienic go na publiczny
gowiatowyl Znamienne to uwagi, wypowiedziane po O-letniem do-
W , czeniu.  Wiele szpitali z tego powodu nie przyjmujo chorych
na ite, me przyjmuje dzieci, nie wykonywa pewnych opeiacyj
i czesto odsyta chorych do sasiednich szpitali powszechnych. \\ szy-
stkie, o ile stopg chcg dorowna¢ normalnym zaktadom, cierpig na
wysokie wydatki, ktére na chorego i na dzien wynoszg do 1 zlr.
39 et. a nawet 1 zir. 50 ct.

Przejdzmy teraz do istniejagcych jeszcze szpitali pod opieka
lekarzy okregowych i wezmy na uwage najpodatniejszy dla ume-
sku przyktad: powiat, w ktorym dotad szpitala powszechnego nie
ma i zamiast ,,zaktada¢ nowy wiekszy1, zatdzmy dwa mniejsze w sie-
dzibie lekarzy okregowych. W mieScie powiatowein takiego szpita a
zaktada¢ nam nie 'wolno, bo to nie siedziba okregu, zatem cala u-
dno$¢ miejska i te wszystkie warstwy pomocy faknace, ktoie wj zej
wymienitem, pozbawione bedag opieki szpitalnej w miejscu, na lze
klienteli lekarza okregowego. Zajda takze niezwykle 1 ,
z miasta i z gmin podmiejskich bedg chorzy wedrowaé lun jeuiac
do miasteczka, w ktoéreni jest siedziba i.xar:.a Oltiegowego, a na\
ta niestychana ofiara nie uwolni przecie innych gram, stanowigcych
okreg sanitarny tego miasteczka, od przykrosci wozenia swoich cho-
rych, ko¢ SZpjtal w okcegn jeden, a gmin kilkanascie i wiecej. Ko-
zu wanie takie to nie sotizmat lub karykatura, lecz nieuniknione,

IsAirmnii- in optima forma.

i, stosunki tak ja-

. - zawsze jednak nie braknie gmin, ktérym blizej

bedzie do szpitala powszechnego w swoim lub sgsiednim powiecie,

jak do wiasnego okregowego, a i te korzy$¢ gminy mie¢ bedg me

wskutek wniosku, lecz pomimo wniosku, dzieki dawniejszym uizg-
zeniom. Wezmy nastepnie sprawe kosztow.

W roku 1890 zaptacit Wydziat krajowy za leczenie ubogich
w szpitalach powszechnych 305.092ztr,, przy taksie sredmoj 0o0.i ct.,
szpitalach matych nieuniknione by¢é musi podwyzszenie taksy,
ktorg obliczam na 80 ct. $rednio. Toby zwiekszyto ciezary laaJ®
0 35,000 zir. Nio zapominajmy za$, ze tu sie zamienito dopiero -
dawnych na pewng liczbe matych, ale rzeczywisty stosu
liczty siedmdziesieciu kilku szpitali powiatowych do odno-
1 | lICzby matych da nam okoto stu tysiecy rocznej rozmey. des
cz a, z ktérg bardzo liczy¢ sie trzeba.
lo st uwagi ogdlne. Inny szereg uwag tkwi w samem urza-
dzeniu pojedynczych szpitali okregowych. W zasadzie w siedzibie
lekaiza okregowego innych lekarzy nie ma, bo wiasnie na to go
tam osiedlono, by wypetni¢ luke w posterunku. Kto zna szpitalni-
ctwo, zaraz zrozumie niekorzysci z tego ptynace. Szpital o jednym,
jedynym lekarzu, to nie m jrona nnius viri, to wtasnie eczeme
przez wszystkich. Lekarz wyjechat przywieziono chorego, ktoiy po-
&%u@ag&haévrﬂ&j"r_ptomocy; udzieli’mu jej siostra, dozorca, dozor-
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n musi tez zajmowac sie praktyka prywatng, bez ktérej ptaca urze-
dowa, choéby z dodatkiem za szpital, nie wystarczy mu. Nie w kaz-
dym okregu lekarz wykonywa catg litanie, objetg w instrukcyi;
a i czynnoSci same nie wszedzie jednako sg ucigzliwe; zawsze prze-
ciez zostanie mu spora wigzka zaje¢ tak r6znorodnych, ze sumienne,
iv kazdym kierunku réwnomierne ich spetnienie, bedzie nader tru-
dne. Gdyby jednak nawot ze szkoda czynnosci okregowych oddat
swe sity szpitalowi, zapat jego wnet ostygnie. W chirurgii bedzie
do najwyzszego stopnia ograniczony brakiem pomocnika lekarskiego,
nie bedzie mogt chloroformowaé chorych, co przy naprawie nie je-
dnego zwichniecia, przy sztucznych porodach, przy przepuklinie
uwiezgnietpj i innych waznych przypadkach, w praktyce wiejskiej
do$¢ czestych, jest poprosta niezbedno. Nie zawsze bedzie mdgt
sprowadzi¢ do pomocy sasiada, ktéry za darmo nie przyjedzio, lub
ktérego w domu nie zastanie postaniec; nie zawsze tez nagtos¢
wskazania pozwoli doczeka¢ sie jego przybycia. A to sg obowigzko-
we tylko przypadki, gdziez miejsce w szpitalu o jednym lekarzu na
operacye stylowe, ktore wytwarzajg reputacyg zaktadowi, a zadowo-
leniem przejmujg lekarza, budzac w nim mito$¢ do zawodu, pogte-
bienie wiedzy i ufno$¢ we wiasne sity. liaz, drugi — moze porwie
sie w gore, sprowadzi pomoc swoim kosztem; ale zycie trudne, obo-
wiazki inne wnet $ciggng go do poziomu i ostabig lot jego skrzy-
det. Szpital spocznie na poziomie miernosci, wobec ktorej dzisiejszy
szpital starego typu stoi uieskonczeuie wyzej. Kraj na tej zamianie
nio zyska, a nauka z pewnoscig straci. Nie trzeba sie tudzi¢. Szpi-
talnictwo jest dzi$ niemal specyainodcig, ktéra précz dobrej woli,
wymaga pola do pracy, $rodkéw, podziatu, przyktadu, zachety,...
wymaga nieustannego, nie roztargnionego wyrabiania si¢ w zawo-
dzie. Wszystkiego tego zabraknie w szpitalu okregowym; powsze-
chny za$ szpital ma te wszystkie warunki choé w bardzo skromnej
mierze, ale w dostatecznej, ze tak powiem, dla utrzymania wikasci-
wego kolorytu. Krok nizej, a koloryt ten zniknie. Nie obnizajmy
wiec tonu, dla rzekomych pozytkéw. Nie mam zamiaru krok za kro-
kiem sprawe roztrzasa¢; wspomne wiec zwiezle o jednym jeszcze
punkcie. Podnoszone zalety dobrej zywnosci dos¢ sg watpliwe. Mleko
brane od dostawcy z wielkiej mleczarni nie jest gorsze, ani droz-
sze od mleka, donoszonego przez wioscian, ktérzy dosS¢ majg sprytu
do falszowania nabiatu; ktoby za$ chwalit mieso z jatek matomia-
steczkowych, ten bodaj nigdy jeS¢ go nie byt zmuszony. Chleb od
dostawcy zwykle i tanszy i lepszy, jak w domu pieczony, chocby
sie juz nie liczyto straty czasu i kilopotu i dlatego tez pieczenie
chleba bardzo rzadko szpitale prowadzg we wiasnym zarzadzie. Ale
to sg juz podrzedne sprawy.

Na tom koncze przykre zadanie zwalczania wniosku, ktéry
wszelkie do sympatyi ogolnej miatby prawo, gdyby nie grozit szpi-
talom powszechnym. Ma on bowiem na celu rozszerzenie i wzmo-
cnienie dziatania lekarzy okregowych. Jnstytucya ta zas, mimo obe-
cnych brakéw, moze by¢ dla kraju tak pozyteczng i dobrg, ze ani
te braki, ani wadliwy nieraz sposob stosowania, nie moga jej stu-
sznosci bytu pozbawia¢. Odpowiada ona zbawiennej zasadzie, ze lu-
dnos¢ kraju ma mie¢ jak najgesciej rozsiang, tatwo dostepng po-
moc i porade lekarska, a im wiecej lekarz z tg ludnodcig sie zzyje,
tem wplyw jego na zdrowotno$¢ ogdtu bedzie wiekszy, oparty na
zdobytem zaufaniu i widocznych btogich owocach pracy. Wady lub
zalety instrukcyi majg znaczeuie podrzedne: rozstrzygajg osobiste
zalety lekarza, jogo poczucie obywatelskie, zawodowa gorliwos¢. Wy-
soka skala wymagan przy nadawaniu posad wyszta na dobre i z przy-
jemnoscia styszy sie, jak lud o lekarzu okregowym méwi po imie-
niu lub ,nasz doktorll Ale chcac mie¢ dobre skutki z pracy leka-
rza okregowego, nie nalezy go przocigza¢, nie nalezy zada¢ od niego
zbyt wiele, zwlaszcza w niezgodnych kierunkach, bo cata jego dzia-
talnos¢ ucierpi. Zarzad szpitala choéby matego, szpitala powszechnego
0 normalnym, ciggtym ruchu chorych, spoczywajacy w reku jednego
lekarza, zbyt wiele czasu i zajecia wymaga, by ton lekarz mogt ré-
wnoczesnie petni¢ inne, trudne, a jak widzimy, dla kraju bardzo
wazne obowigzki; albo bedzie dobrym lekarzem okregowym na koszt
szpitala, albo odwrotnie i to nie zupeinie. Dwom tak waznym za-
daniom nie podota, bo kazde wymaga niepodzielonego oddania sit
1to sil doskonalgcych sie w danym Kkierunku. Zdrowy, wydatny
zawod wyrodzi sie w przecigzenie lub w niedbalstwo. Zostawmy le-
karza szpitalnogo przy szpitalu, okregowego przy okregu, niech sie
wzajemnie uzupetniajg w robocie, ktérej podziat wyrazny jest i ja-
sno odgraniczony. Rdéwnomierny, silny rozwéj obu tych czynnikow
bedzie rozwigzaniem sprawy krajowej stuzby zdrowia na prowincyi.

Szpital powszechny nie moze czyni¢ zadnych ofiar na rzecz
okregébw sanitarnych; innych wiec drég szuka¢ nalezy, by wzmo-
cni¢ stanowisko lekarza okregowego. W kazdym okregu zdarzajg sie
wypadki chorobowe, wymagajgce szybkiej pomocy lub odosobnienia,
zwhaszcza wérdd najubozszej klasy ludnosci, albo wsérdd niestatych,
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dachu nad gtowa pozbawionych, zarobniknw;'beda to badz choroby
zakazne i zapalne, badz wypadki nieszczesliwe, jak przejechania, ra-
zenia piorunem, samobdjstwa, porody itp. ktérym potrzeba doraznej
opieki',! lub stdséwncgo umieszczenia. Na takio przypadki winna tmr
wyposazona, je$li juz nie kazda wieksza gmina, to przynajmniej ta,
ktora.-jest siedzibg lekarza okregowego: Ustawa z 2 lutego 1891
roku, urzadzajagca okregowa, stuzbe zdrowia, bardzo madre, choc
niestety martwa literg dotad bedace wskazowki daje w'§ 1,8 ,wszy-
stkie gminy, ktore utrzymuja wiasnych lekarzy, majg poczyni¢ od-
powiednie zarzadzenia colom niesienia natychmiastowej"! pomocy dla
chorych potrzebuj.joyeh przytutku i opieki, oraz dla rodzacych,
a mianowicie maja one utrzymywa¢ w pogotowiu odpowiednio urza-
dzony lokal dla chorych, opatrzony w najniezbedniejsze potrzeby
ratunkéw o i przewozowell Ustawa, jakby umysSinie nie uzywa wy-
razu szpital lub Szpitalik,’byInie naktada¢ na gminy, a raczej na
kraj caty, ogromnego ciezaru, jakim bytoby tworzenie normalnych,
stale dziatajacych z.akladéw. Wykonanie 18 datoby lekarzowi
okregowemu potezng bron do.'reki, a w niczemby nie ograniczyto
jego ruchliwosci. Typ takiego przytutku nie potrzebowatby sie wzo-
rowacLna szpitalnym szablonie; do$¢, by w ulepszony spos6b nasla-
dowat zwykte warunki bytu naszego ludu. I)oin drewniany (chocby
pod strzecha, o dwoch lub trzech izbnch, najskromniejsze .urzadze-
nie sprzetéw, poscieli i naczyn, do nadzoru chorych, prosta kobieta,
pouczona przez lekarza lub jaki$ -.stary zotnierz sanitarny, mozliwie
predkie oclestanie"chorego do szpitala powszechnego, oto szkic naj-
grubszy schroniska, ktére nieraz tygodniami mogtoby by¢ nieczynne,
zamkniete, a ktore ma juz pewne tradycye krajowe iw domach przez
gminy podczas cholery z poleceaia*rzadu zaktadanych. Nie spadtyby
one na fundusz krajowy, bo domu mogtaby udzieli¢ gmina lub
mogtby okreg wspOlnemi sitami zakupie, przyczem osobisty wplyw
lekarza, dajacego zachete do skiMek, oh Y grzywien itp. moégiby
czestokro¢ dopomodz; z tego samego zrédta datyby sie pokry¢ nie-
znaczne koszta utrzymania, oho¢ to i w zakres ob wigzkow gminy
mogtoby sie zmiescwfi Oczywiscie, zo dopiero przez wprowadzenie
§ ISwzyiie urobitoby sie szczegbtlowo wiasciwg, do potrzeb dopaso-
wang forme tych przytutkdéw'; obecnie idzie mi tylko o wskazanie
tej ustawowejrdzwigni, ktéra podeprze prace lekarza okregowego,
nie rozhijajagc catosci szpitali powszechnych.

Poruszytem sprawe wniosku lira Leona Jakliuskiego, bo uwa-
zam ja za doniostg zaréwno/Ez lekarskiego, jak i krajowego stano-
wiska, poruszytem nie dla wzniecania literackiego sporu, lecz dla
rozpatrzenia jej z praktycznego wzgledu, na podstawie obserwacyi
wihasnej na prowincyi, dzien po dniu zebranej; poruszytem, czujac
w gtebi, Zze zastuzonemu wnioskodawcy nie o stowa wniosku, lecz
0 dobro kraju idzie i ze skromne uwagi moje w tym samym poj-
mie duchu. [>/o. J. Luszczkiels)icz.

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, 5 stycznia 1899 r.

* W Nrze 52 »Przegl. Lek.* podaliSmy wyciag z pracy statysty-
w >OQOester. Sanitatswesen™, statystyKki
Zwr6ciliSmy gtéwnie

cznej, ogtoszonej
choréb zakaznych w Austryi w r. 1897.
na fakt, ze kiedy surowica przeciwbtonicza przyjeta sie¢ w calem pan-

a dotyczacej
uwage
stwie, a nawel stosowano ja na Bukowinie w 41%
w Galicyi odsetek ten wynosi zaledwo 16%- Niekorzystne uwagi, wy-
razone z tego powodu w dziennikach obcych, dotyczy¢ moga tylko le-
karzy galicyjskich, ktérym nic nie taniuje mpzno$ci szerszego stosowa-

przypadkéw, to

nia surowicy przeciwbtoniczej, w kazdym razie nie majg wiecej tru-
dnosci, niz np. na Bukowinie. Blizsze jednak rozpatrzenie sie w tej
sprawie przekonuje, ze odsetek ten (16%) nie jest zupetnie $cisty, gdyz
koledzy, z ktérymi na razie rozmowic sie zdotaliSmy, o$wiadczyli kate-
gorycznie, ze o przypadkach swoich sté-owania surowicy nie zawiada-
miali wtadzy. Przekonani jesteSmy, ze gdyby dla kontroli zasiggnieto
wiadomosci z ksiagg aptecznych i zaktadu prof. Bujwida, statystyka ga-
licyjska nie wypadtaby dla nas lak niekorzystnie Z rozméw /. kule-
gami odnie$liSmy takie wrazenie.8ze wtadze postapityby dobrze, gdyby
nakaz zawiadamiania o stosowaniu surowicy przypomniaty raz jeszcze,
gdyz wszyscy przyznaja, ze sie jako$ zatart w pamieci.

*"Nieraz juz spotykaliSmy sie ze zdaniem, ze Warszawa posiada
wiekszg liczbe

»Domow zdrowia*, anizeli tego wymagaja miejscowe

potrzeby. Podziwia¢ nalezy pewnag w tym wzgledzie lekliwo$¢ lekarzy

galicyjskich. Nie liczac specyalr.ych zaktadéw, tylko Krakéw posiada

«Dom zdrowia* zastuzonego na tem polu Dra J. Gwiazdomorskiego.
sie pokazna liczbg wybilnyck specyalistow,
ktérych grond, Lekarskiego,
znacznie sie pomnozyto. Wszystko to przyczyni sie do wzmozenia we
Lwowie zawodowej dziatalnosci lekarskiej, ktéra obejs¢ sie nie Pedzie
mogta bez .Domu zdrowia*. luke,
ktorej wypetnienie lezy w interesie lekarzy Iwowskich i spoteczenstwa.

* W Nrze 30 »Przegl. Lek.* z r. 1896 zdaliSmy sprawe z dzieta
pod tyt.: .Kuchnia higieniczna i dyetetyka szczegdétowa*,,opracowa-
nego przez panig E. Jaworska, z wstepem naukowym pidéra prof. W.
Jaworskiego. Obecnie ksigzka la wyszta w jezyku niemieckim pod tyt..
»DHUbtiscke Kiiche fur Kranke und Gesunde*,- co poniekad dowodzi
istotnej jej wartosci i znaczenia dla zdrowia ludzkiego zawarlycLi w tej
ksigzce uwag, rad i przepisow.

* Staraniem i naktadem p. Bron. Noskowskiego, redaktora .Cza-
sopisma Towarz. aptek.*, wyszedt we Lwowie Kalendarz Farma-
ceutyczny na r. 1899, zawierajacy obfitg tres¢ informacyjna i nau-
kowg. Ksztatt kalendarza, staranne wydanie, objecie w .Spisie wtasci-
cieli, dzierzawcow i zarzadcéw aptek* catego obszaru Polski, zalecaja

Lwow od wielu lat cieszy
z chwilg powotania do zycia Wydziatu

Zwracamy uwace kolegow na te

nadzwyczaj korzystnie to wydawnictwo, ktéremu zyczymy szczerze po-
wodzenia.

* Prof. Behring do wspd6lki z Dr. Rupplem postarat sie o nowy
patent na wyr6b surowicy przeciwgruzliczej pod nazwg: .metoda, stu-
zgca, do wytworzenia substancji wysoce jadowitej i
przeciw pratkowi gruzliczemu i jego hodowli*.

* W Chinach powstato pierwsze czasopismo lekarskie i wycho-
dzi¢ ono bedzie w Hong-Kong pod tyt.: .Miesiecznik lekarski, chirur-
giczny i higieniczny*, pod redakcyag'Dr. Wan Tun Mo.

* Dnia 25 grudnia przybit do przystani
.Golkonda*, ktérego kapitan niezwtocznie uwiadomit wtadze portowa,
ze ma na puktadzie chorego na dzume.

* Stanley Kent, lekarz szpitalny w Londynie,
kteryologicznie

uodporniajacej

w Plymouth parowiec

ktory badat ba-

krowianke w ciggu pieciu lat, oswiadcza, ze wykryt
swoisty ustréj, ktéry stanowi czynny pierwiastek limfy szczepiennej.

Ne trologia. Zmarli: W Brukseli — prof. Gluge, w 86
roku zycia. W Cambridge — prof patologii Kanthack.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich : W mmfyazecie lekarskiej Nr. 52 : Dra Chetmonsk.ego A.:
Jodek sodu i potasu, jako $rodki lecznicze przy krwotokach. Dra Her-
mana: O znieczulaniu imejscowetn i granicach jego stosowania (c. d.).
Dra Piotrowsiiego J.: O leukemii i sprawach pokrewnych (dok.).

W Pamietniku Towarz. Lekam. Warszawskiego: Dra Jakowskiego M.:

fizyolog.

Wyniki badan bakteryologicznych w 350 przypadkach ropienia u ludzi.
Dra Zurakowskiego A.: Bakterye wody wodociggowej w War-
szawie. Dra Biernackiego E.: Spostrzezenia nad glikozg (utlenia-
przez krew), warunkami jej istnienia i zachowania sie
w stanach patologicznych (dok,). Dra Sawickiego J. W.: Falowa-
Zarys energe-

niem cukru
nie nerwowe jako rownowaznik zjawisk psychicznych.
tyki ukiadu nerwowego (C. d.).

Redakcya otrzymata:

— Kalendarz Farmaceutyczny na rok 1899.

— Dr. Kroki ewicz A.: Brak kw. solnego wolnego (Ana-
clilorhydria) w tresci zotadkowej w przebiegu rozlicznych wrzodéw
okragtych zotadka. (Odbitka). Krakéw, 1898.

— Doc. Dr. Korczynski L.:
Myxédem. (Odbitka). Wieden, 1898.

— Tenze: Kilka uwag o Szczawnicy, jako stacyi klimatycznej
dla chorych gruzliczych. (Odbitka). Warszawa, 189 L

Lwow.

Eimge Bemerkungen uber das

Na tablice pamigtkowg dla s. p. prof. Alfreda Obalin-
sktego wptynety tlo dnia 1 stycznia 1899 roku nastepujace
datoi: Dr. T. Bakowski z Mielca 1 /.Ir.; Dr. M. Berger
z Dobczyc 2 zir.; Dr. St. Burzynski c. i k. lekarz fregaty
15 zIli\; Dr. M| Buzdygan 2 zir.; Dr. J. Dura z Krzeszowic
2 zir.; Doc. Dr. W. -tepkowski 5 zir.; Dr W. Sciborow-
ski z Krakowa 10 zir.; Doc. Dr. Sroczynski 10 zir.; W. P.
Sydon Szczepkowski 4 zir; Dr J Siedlecki 5 zir ; Dr. E.
Majewicz 1 zir. — razem z poprzednimi zir. 155.

Dr. M. Rutkowski.

(Krakéw, klinika chirurgiczna).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AlgUdt Kwasllicki.
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Wylacznos$¢é wyrobu zostata zastrzezona.

. POLECONE
Y M F M im S
jeBt nowvm srodkiem leczniczym, zunetnit a przez Towarzystwo lekarskie w Krakowi*
nuszkodliwym, szybko i pewnie dziatajacym, 0
wytworzonym bez dodatkéw wolnych kwaséw -N
lub alkaliow, tluszczéw] roslinnych lub zwie- \Y ©
rzecych, zupetnie obojetny, nie draznigcy, S N
wyprébowany i polecony — statej konsysten- H d
cyi o wysokim punkcie toDnienia. m
o <3ziafa' wyblttie Kkojaco. I . -
Ilttllaiail przeuw_z‘é\\%a_llnle, Wé?ﬁ_ N krakOWSk|e
- ~ niuj geu, odwodzaco, odciggajaco, leczaco,
zablizniajaco, anti«eptyc«nie, odwania,paco, przeciwpasozy 8 oraz
tmczo. o V.
N Ofto la n stosowano z najlepszym skutkiem”w oparzeniach " M
I*4J1 iClld11 i,_2 i 3 stopnia, w zapalnych ranach i Wrzo- +T11 MLr.KO DLA NlEMOWLAT (0]
dach, w owrzodzeniach brodawek, w ranach noworodkéw, w odlezy- e} * er
nach, zmarznigciach, ropniach, Kolejnych trzodach, wrzodach pod- N
udzia, flegmonie i t. d., w zapaleniach réznej przyrody ; w ostrych Prof Dra U-aertnera
i przewlektych zapaleniach gruczotéw chtoniczych i obrzekach tychze, 3 N
w zapaleniu S$linianek, Parotitis polymorpha, w zapaleniu i obrzeku sO wytacznie wyrabia ©
grucz szyjnych w ptonicy, takze gruczotdw podszczekuwych po za- 0o . %_
paleniach gardta, neuntis i w. i. Jako miejscowo zastosowany lek © -
w epididymitis- w dymienicy, w wrzodzie twardym i w réznych ki- E D O B R Z Y N S KA ' &
towych chorobach skéry; w bélach na tle goScowym i dnowyrn: E ©
w ostrym i chronicznych go$ecu stawéw i miesni, w lumbago it, d.;
w zgnieceniach, zwichnieciach, stluczeniach i w wszystkich
cierpieniach urazowych ; w rozmaitych chorobach skéry, ostrym, © Sk}ady w Krakowie. CES
podostrym, przewlektym wyprysku, tak -zwanych wypryskach z za- . . L.
wodu, Eczema simplex i eczema impetiginosuin, w ImDetigu conta- d fi Mleczarnia E Dobrzynskiej, Stawkowska 12.
giosa, Eczema sauamnsum, Pityriasis, w Psoriasis, Ichtyosis, w wy- N 2) Taz mleczarnia Plac WW. Swigtych 10. N
prysku z jodoformu, w Lichem, prurigo, w Seborrhoea capillitii, Ge- © ©
borrhoea cicca, w Herpes tonsnrans, w Sycosis i t d, w rozy We Lwowie. N-
twarzy, w acue simplex i aene rosacea; w chorobach pasorzytni- ) o ©
czycl. jak $wierzb i t. d. Wielkie uproszczenie w leczeniu. 1) Przechodni dom Andrioiego. ©
N af+alllll uzYvan> .iest stale w wielu klinikach uniwer- £ 2) Parska 19. as
ka I lald.Il gyteckich i miejskich zaktadach leczniczych. 3) Grodecka 93. 74
Prébki i Literatura na zgdanie pp. Lekarzy przez
Naftalan-Gesellschaft, G. m b. h. w Magdeburgu*
. Wytacznosé robu zostala zastrzezona.
(4-6 1) Skiad en gros dla Austryi: ya wy
w Sprzedazy Medicinal-Droguen . .
NN
G, i R. Fritz w Wiedniu, 1. Briinuerstrasse 5. KNOJLL i Sp' LUdWIQShafen nad Rh-N

r'~ Sprzedaz czesciowa we wszystkich aptekach,

PENSYONAT Tannalbln kﬂj
o I KOUCIKONSKIEGD o

W SZCZAWNICY Biegunkom dzieci i dorostych,

-caly rok otwa. ty dla 0s6b potrzebujgcych klimatycznego takze w rozwolnioniacli na tle gruzlicy

leczenia. Ceny bardzo przystepne. 76 . . . . .
Nie psuie zotgdka ani nie od-

b:era apetytu.

g Polecone prz«c Swietne r<w. lek. Krak

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw Zelazistych jest najta-
niej strawnym . nie psujgcym zeby Srodkiem

LIdUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
sktadu 060 Fe % i 0O'10°/0 Mn.
wyrob a 70
Aptekarza D. Matuli w Podgérzu.
\Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy

aoetyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zofzach, ZAP CBIEGA * POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
w kobiecych i nerwowych stabosciach. i USUWA ﬁajlepAk’\ doaafe™ db miefta’

fposéb Uéykcia; Dzielrc:?_m do I%t 1§ dajfre sig 2 razy dr31ia po wymioty, niezy tjelit, rozwolnienia, zaparcie Itd.

yzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy : : : :

dnii. po tyzce stolowej z winem stodkiem. - Na satadzie oceny lekarzy i orODki darmo i optatnie

w Krakowie: w Aptece K Wiszniewskiego i E Hellera, na pro- i} przez ).
wincyi w kazdej wiekszej aptece. Cena 1 zir. WIEDEN fabryke Srodkéw dy«tetyczny«b WIEDEN

V/12. Stumperg W/46. R. KUFEKE, V/I2. Stumperg 44/46.
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7. Chemiczno -farmaceutyczne laboratoryum , Hygea*®
/
! ILRATIL3IL JZIL3 R o X)
! aptekarza xv Ztoczowie
/ . .
; poleca nadzwyczaj tanio:
i Perlae et Capsulae medieinales ,Hygea"
(N
y OTTim: CREOSOTALDO
/ I -
/ (Creosotmn carbonicum ,,Heyden*).
/ Cena za pudetko oryginalne zawierajgce 100 kapsutek, lub za dwa pudetka po 50 kapsutek
/ 0-10, 0'20, 0-30, 0-50, 1-09
/ le- 120, 1-50, 2-
y Creosotal 010, Morrhuol 0 20 1-80.
y 110, “ 1-507 220, 3—.
| Inne kapsutki: z kreozotem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, myrtolem, mcrrhuolem, fosforem, terpinoiem, olejkiem terpenty-
y nowym, Z wyciggiem paproci i granata, wreszcie ze szaruchg wedtug lekospisu, lub z resorbina, po cenach podanych w rozestanym cenniku.
UWAGA. Moje Kapsutki z kreozotalem sg obecnie tansze, anizeli sam kreozotal we fiaszeczkach. Aby jednak nie wydawano w aptekach
/ innych wyrobéw o wiele drozszych, o watpliwej jakosci i ilosci, upraszam dodawa¢ na receptach: ,fabr. Zahradnik in SCat orig.“
/ Jezeli miejscowa apteka nie utrzymuje na sktadzie moich kapsutek, natenczas — po nadestaniu przekazem nalezytosci naj-
/ mniej za 100 kapsutek — wysytam takowe optatnie.
y 7z - - -
/ Tansze jak zagraniczne -"\jg
/ P A ST Y L K I S TJBLIMATO W E
S (Pastilli Sublimati perforati)
#3 ~ZAHRADNIK"
fi polecone przez Towarzystwo lek. krakowskie.
% CENY PASTYLEK: W rurkach po 10 sztuk za I/ m .. 2'— drozej *
20 ., , Um 125 »
% Zawijane w muli kauczukowy, ze stosowng sygnaturg.
y . Zawijane w muli kauczukowy ze stosowng sygnaturg.
Po 05 Sublimatu. .
0 o Po 10 Sublimatu.
0 500 SZEUK W P USZCE oo 6°20 500 SZtUK W P USZCE oo 7.70
N W rurkach i w pudetkach. W rurkach i w pudetkach.
H 50 sztuk fs rurek W pud etk U e I-— 25 SZtuk = 5 rUrek WP UG @KU oo —60
y 100 . = 10 n, [-95 50 . = 10 . " 1-15
I Niezawijane dla szpitali. Niezawijane dla szpitali.
500 sztuk wpuszce 500 sztuk w puszce 520
| 1000 1000 T T 10-30
R Pastylki niezawijane wydaje takze w rurkach po 5 i 10 sztuk gramowej po 10 i 20 sztuk pdéigramowe, i licze osobno za rurki mniejsze po
y 2 ct,, wieksze 2'j2 ct Za nadestane optatnie rurki prézne zwracam 75°/0 zarachowanej kwoty; jezeli za$ te rurki maja by¢ napetnione, na-
| tenczas licze tylko za pastylki.

Powyzsze ceny nie obowigzuja aptekarzy i moga by¢ o 10—20%
Powtdrne orzeczenie Komisyi przem -lekarskiej:
,otwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublinuitem WYROBU M. ZAHBADN1KA, sprzedawane bywaja obecnie w jeszcze bar-

dziej udoskonalonem opakowaniu, ktére je chroni od zawilgniecia i rozktadu i ie wyréb ten, pod kazdym wzgledem znakomity, znaleié powinien
powszechne zastosowanie w' praktyce chirurgicznej i potozniczej™.

Prodki na zadani e
Czes¢ zysku na korzys¢ Domu akademickiego w Krakowie.
Maryan Zahradnik.
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wyzsze przy odbiorze matych ilosci.
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Kalle 1 Spotka Hetol 1 Hetokresol

(synth. zimmts. Na. i Cinnamylmetakresol).

PRZETWORY DO LECZENIA GRUZLICY
wedtug Prof. Dr. A. Landerera, Stuttgart.
Z poreczeniem czysto$ci przetworu. —

Orexin.

Fabryka barw anilinowych
Biebrich n. Renem.

ODDZIAL
dla przetworow farmaceutycznych.

Probki i
(3-13-1)

odnosne rozprawy na zadanie

P. P. Lekarzy.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

mmmmmml

Najlepsze stomachicum.

Zupetnie bez smaku, dziata szybko W braku taknienia u dzieci i dorostych.
Polecamy takie W hyperemesis gravidarum.

. Dawka 0,5 2 duia lub po 2
tanidcum. tabletkiavcvzaekoraizyac;“%:rpgxynowe.
Jodol. Menthol- Jodol

Zastepuje Jodoform,

(drobno kryszt. Jodol z | procent, mentolem)
bez zapachu, niotrujacy.

wedtug I>r M. Schaeff ra w Bremie,
nadaje biq szczcguluie do wdmuchiwan w praktyce

Polecony przez powagi lekarskie. rhino-L ryngolicznej.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.

7 Stycznia 1899
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