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wychodzi co Sobota
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Przedptate
przyjmuja;/
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiem i Roayi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksigegarnia
Wendego i Spotki, w Paryzu
p. Adam 38, rue de Varenne 38,
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz J37. Clinton and 180
Broome StreetH,

LEKARSKI

Rekopisy
zwracajg eie tylko w razie wyra-
Znego zastrzezenia.

& i ; Jsden numer
u g ust K wasnic k I. osobno kosztuje 20 centow.

Przedptata wynosi:

Rocznie. W Austryi 8 zIr. 80 ct. w Krél. Polskiem i Ces. Rus. fi rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Pétrocznie: 40 i 3 2
Kwartalnie 20 niv, fi
Tresc:
I. Prof. Dr. A. Gluzinski: Uwagi epikrytyczne i rozp .znawcze ? nem leczeniu cigzkich nerwobolow potylicznych. — Rositzky
nad przypadkiem utworowej wady sercowej str 649 -651 « Prosty sposob odkazania odziezy zapornoca formatinu, nadajacy
Il. Dr. J6z“f Brudzinski: 0 wystepowaniu iac. prateus nulgaru sie dla lekarzy praktycznych. — Gottschalk: Dziatanie ity-
w stolcach niemowlat; proba leczenia przez podawanie hodowli ptycynv przy krwawieniu z narzadéw rodnych niewiescich
bakteryjnych str. 651—653 sti  655- 667
I1l. Di. Waisnty Jez: Objawy i rozpoznanie rézniczkowe dtiru VI. Zapiski ecznicze i nowe le K i . str 657—658
brzusznego (ciag dalszy) . str. 653—654 VIl Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie kra-
IV Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. Dr Staislaw Steiner: kowskie. — Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krako-
Dziatanie lecznicze przestarzalej surowicy przeuwbiomczej wie str. 658- 659
str. 655 VIIIl. Dr. Jan Laiidau: Sprawozdanie z Sekcy pedyatryczi.ej nie-
V Wyciggi. Kapsammer: O pierwotnej gruZlicy gruczotu kro- mieckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Monachium
kowego. — Akopenko: Przyczynek do prawy leczenia bar- d. 18—23 wrzesnia 1899 r. (C. d.).rireiiirrrennn str. 659—660
wami (chromoterar mj choréb umystowych. Wptyw promieni bar- IX. Dr. Stanistaw Kaczynski Listy z Paryza . str. 660—661

wnych na szybko$¢ czynno$ci psychicznych. — Jonnpsco:
O wycieciu zwoju gérnego nerwu spdtczulnego w przypadkach

X. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie. Medycyna publi-
czne, Epidemiologio, Statystyka .. str. 661

jaskry. — Babinski & Charpentier: Zniesienie odruchow »~  XI. Wiadomos$Ci Di€ZgCe i str. 662
Zrenicznych i jego stosunek do kity. — Krause: 0 operacyj- 1 Xll. Ogtoszenia
Zaden Srodek
tak nie utatwia . , — :
S PrzetwOr organiczny zelezisto-haemoglobinowy.
wchianiania Jak Najlepiej odnaw>a krew, gdyz za,vieia naturalne potgczenia
: zelaza, sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczony!. 10 gr. Dynamugenu odpowiadaja 45,0 biatka

Wchtanianie udowodnione przez ro«:bi« moczu.
Ptynne przetwory Vasoyenu:

JTiul fiol « Nie drazni. Nie brudzi. Skuteczniejszy jak nalewka jodowa.
e/W L /o Capa. gel. 0'5 do uzytku wewnetrznego.
Sallcyl 10°k: $ ,Ust wewnetrznego podawania

Ichtl/ol J 0°/0: Bardzo skuteczny przy oparzaniacii.

JCreo&ot £0°/0; ("tintplioy-Chlorofttritt p. geg, efc.

W aptekach gotowa po:
Zlr. - -b'> za 30 grm.

165 » 10 ,,
Mas¢ rtecioiro-pasofjenowa Vs 33 i 50°/0;

Masci to sporzadzone na aseptycznem z wodg zawieaipe dajacem
vft8ogennm purum Bpissum idadzg sie doktadniej i znacznie predzej
wetrzee, sg czysciejsze, bez poréwnania przyjemniejsze inie drozsze jak
Ofie. mas¢ rteciowa.

Probki i obszerna literaturaJod r. 1898—1899 na zadanie.
faoryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg.

(oryg. opakowanie V. P. & Co.)

Gtowny sktad dla Austro-Wegier:
WILHELM MA AGKU, Wieden, lii 3, Hcumarkt 3.

Dr. BOLEStAW KOSTECKI

ordynuje

W A B UA \' (Villa ioinasi¢j 55)
od 15-go wrzesnia do I-go czerwca.

r

177

kurzego, albo 300 cieptego migsa wotowego.

Dla dobrego
smaki’,

trwa isci i tatwej strawnusei nalezy go wyzej posta
wic od innych tego rodzaju przetworéw

Klasyka zawierajaca okoto 250 gramoéw 1 zlr.

od

25 kr.
lat przez wiele powag polecany W niedokrewnosci,

w biataczce, zotzom, kr<3wicy, ostabieniu nerwéw ik
wzn, stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiencow
5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach

cr, .78- przyw. Apteka w Schneidemrhl, Neuer Marki 24:
Sktady gtéwne: Austrya: G. HelL i Soka. chemiczna fabry-
ka, | pawa. — Wegry; Jozef o Toérok. ap.ek, w Budapeszcie

Felryka opatrunkdw chirurgicznych
11 L BOSBOWOLSIIIIO
w Podgorzu

(Telefonu krakowskiego Nr.

200)

majac znaczne
waty drzewnej,

zapasy opatrunkéw, i&koto: waty brunsa,
waty bzpitalnej, juty bielonej i niebielonoj,
widrek drzewnych, mchu suszonego, gazy
w trzech rdéznych gestosciach, kalik.otu biatego i
roznej grubosci, muslinku i organtyny krochmalnej,
tyny drenow, jedwabiu, Katgutu i wszystkich opa-
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzagdom szpitali,
niemieckie fabryki austryackie.
Prébkami i ofertami stuze na zadanie.

odttuszczonej
szarego

organ-
szarej,

taniej niz czesko-
92



Nr. 48.

JPROSZEK ODZYWCZY HEYDENA'

Srodek wybitnie wzmacniajacy.
Silnie pobudzajgcy”takn:enie.

»Proszek odzywczy Heydenato jest nierozkfada-
jacym sie, bez obcigzenia przewodu pokarmowego,
tatwo wsysalnym, w wodzie rozpusza'nym przetwo-
rem biatka, podawanym w celu wzmocnien;a i for-
sownego odzywiania stabowitych, dzieci, ozdrowien-
cow, niedokrewnych, niemajgcych apetytu, umystowo
i cieleSnie wytezajacych sie i t. d

»Proszek odzywczy Heydena«',: czysta albumoza
biatka jaja kurzego, sprowadza tatwiejsze wchia-
nianie spozywanego réwnoczes$nie pozywienia, przy-
bytek i poprawe mleka u kobiet karmigcych, a tern
samem i szybsze przybywanie na wadze oseskow.

sProszek odzywczy lleydenaa uzywa sie za-
wsze W rozpuszczeniu, w napoiach lub pokarmach
dziennie 2-—4 tyzeczki, najleDiej w kakao.

Dosta¢ mozna w ‘'aptekach . drogueryach.

Prébki i literatura na zadanie przez
Chemiczna fabryke Heydena, Radebeul-Dreziio-

Rok XXI wydawnictwa.

poswiecona przeglagdowi lekarskich,

pod recbkeye Dra Md B Hewelke i Dra Jozefa Zanedizkiego.
Wydawnca Dr. K W Sieronski,

Wychodzi dwa razy na miesigc zeszytami objetosci do 4 ark. druku

postepow mumiejetnosci

Kazdy zeszyt zawiera: prace oryginalne, dajgce dokla-
dny poglad na rozwdj medycyny, referaty zbiorowe lub po-
jedyncze z najpetniejszych prac biezacego pismiennictwa le-
karskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich,
korespondegcye wiasne zagraniczne, wiadomosci bibliografi-
czne, w:adomosci pomniejsze i kronike miesieczna.

Przedptata wynosi w Warszawie rocznie rs. 7, potro-
cznie rs. 3 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rs. 8, potrocznie rs. 4.

Adres Redakcyi ul. Chmielna L. 14, Administracyi ul.
Marszatkowska L. 99. 197
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Potudiiiono-tyrolsb  Arsenowo-zelezista woca

"0l TERBMD

sprowadza juk to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/gi znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biequnki ani psucia zebow.

gjyajr- Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna w aptekach

Nowjrjjprzetwar; w u ielu przypadkach z pomys$inym skutkiem

stosowany, jako
Antiepilepticum | Sedativum.

Zastepuje podawanie przetworow soli bromowych i nie

wywotuje zadnych ubocznych objawow. — Znakomity $rodek
w zaburzeniach nerwowych
Por. Il. Gessler, Wiirt, med. Correspondenzblatt 1898, Nr. 48.

O. Dorn liliitli, Aerztliche Monatschrift 1899, Nr. 5.

Scipionc tosio, Gazzetta Mediea delle Marche 1899 Nr. 142.

G. Len Innaher, Monataschrift fiu*x Psychiatrie und Neurologie 1889,
Band Vt lleft 5.

Zimmermann, Neurologiacliea Centralblatt 1899, Nr. 11, 524.

Cram er, Ncnrologisches Cen ralblatt Nr. 11, 525.

Literatura na zadanie oplatnie

E Merck, chemiczna fabryka, Darmstadt.

Zakiad kliMiyczny i wodoiecziiiczj Schreibertiau

w Goérach Olbrzymich (llieseugeb.)

wspaniale, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p m. —
Otoczony na kilka mil ciggnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, (Iwie, go$¢cu
I ws/clkicli cierpieniach przewtoe/.hych Stosowane bywa: leczenie noda, niic-
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczno$é, leczenie dyetetycziie i t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe —jodtom: i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

Wspaniate deptaki ostonione i ogrzewane 17
| A jadomosé i prospekt przez Dra Assmamta.

naczynia, w ktérych bez palenia pokarmy
i napoje dluzszy czas w cieptym stanie
utrzymane by¢é moga. Dla lekarzy: termo-

Termofory
forowe zbiorniki wodne, ntr/.ymuja przez

8 godztu eicptag wode. Termofory na lekarstwa 1 mleko, utrzymuja mleko, lekarstwa,
wody min rahic i t. d. w cieptym stanie przez 8 do 10 godzin.

Termoforowe przykiad ki (Compresse). * 0

wego zmieniania oktadéw; taczg wszystkie zalety kataplazméw, utrzymujg przez 2 do 7
godzin zaleznie od wielko$ci jednostajne ciepto. Nie potrzeba odnawiaé masy gumowej.

Przyrzgdy Thermo do miesicma

1 TIVY YV k tHE fI5L11110i Rozmaite przyrzady do mlesienia, termofory do
ogrzewania rak, nog itd. Stosowane w prywatnej
praktyce, w szpitalach i klinikach.

......................... GUhrungs-Termophor wedtug Dra Meissnera. —
Termofory do leczenia cierpien ginekologicznych wedtug Dra Mlrtla.

Prospekty na zadanie przez 169

Austr.-wijyierskie przedsiebiorstwo termoforow, llifiedei
Adres telegr.: Temophor, IV, Wederer Hawplstrassa = Telefon N, 38U

W Wiedniu we wszystkich szpitalach juz zaprowadzone, naby¢ mozna
we wszystkich wiekszych skfadach. — Skiad dla Galicyi we Lwowie
u Jana Klimkiewicza, Akademicka 10.
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LEKARSKI

i Galicyjskiego.

Redaktor gtébwny: Dr. August Kwasnicki.

I. Z Kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego.

Uwagi epikrytyczne i rozpoznawcze nad przypad-
kiem utworowej wady sercowej.

Podat
Prof. Dr. A. Gluzinski.

(Wedtug demonstracyi na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal.
w d. 13 pazdziernika b. r.).

Wrodzone rozwojowe wady sercowe nie nalezg do rzad-
kosci. Ich opis anatomiczny, spos6b powstawania, klasyfi-
kacya, — dzieki pracom Rokitanskyego, Kussmaula,
Paula, Heinego, Ballantyna, Vierordta etc., dos¢
jasno sie nam przedstawiaja. Mniej utrwalona ich czes¢
kliniczna i dlatego sadze, ze kazdy przyczynek w tym Kie-
runku, usprawiedliwia ogtoszenie spostrzeganego przypadku.
Przypadek nasz byt nastepujacy:

Franciszek F., lat 29, szewc, — przyjety do kliniki dnia 13-go
czerwca b. r.

Pocnodzi z rodziny zdrowej. W dziecifstwie przebywat odre
i koklusz. Od 10 roku zycia zauwazyt bicie serca, zwlaszcza przy sil-
niejszem zmeczeniu fizycznem, wtedy réwniez miata wystepowac dusz-
nos¢ i sinica. W roku 1894 rozpoczat stuzbe wojskowg i pierwszego
zaraz dnia po zmeczeniu dostat napadu kotatania serca i dusznosci,
poczem miat ,zesinie¢*; to stato sie powodem uwolnienia jego z woj-
ska. Vrocit do zajecia zwyklego. Czesto sie odtad ,,zaziebiat*, kaszlat,
kioto go czesto w Kklatce piersiowej, wykrztuszat obficie, w nastep-
nych latach przytgczyty sie dreszcze, gorgczka, ostabienie i to skionito
go do zgtoszenia sie do Kliniki.

Badanie (w skroceniu podane) wykazywato stan nastepujacy:
Budowa watta, odzywienie podupadte. Palce u rgk pateczkowato zgru-
biate. Malzowiny uszne, policzki, nos, wargi i jezyk, rowniez kofczyny
gérne (po tokcie) i dolne (po kolana) — sino zabarwione. W narza-
dzie oddechowym objawy fizykalne odpowiadaja juz dos$¢ rozlegtym
zmianom gruzliczym. W plwocinie pratki Kocha. Liczba oddechow
20-28.

Narzad krazenia. Zyly szyjne nierozszerzone. Tetnice obwo-
dowe, zwilaszcza dogltowowe (carotides), podobojczykowe (iubclaviae),
ramipniowe (brachiales), sprychowe (radiales), stopowe (dorsalit pedit) —
bardzo wyraznie tetnig. Tetno miernie napiete, miarowe, luO. Ude-
rzenie koniuszkowe serca w V przestworze miedzyzebrowym na we-
wnatrz linii sutkowej, stabo macalne. W dolnej czeSci mostka wy-
czuwa reka staby skurczowy ,koci inruk®. Sttumienie serca (bezwzgle-
dne) siega na lewo do linii sutkowej lewej, na prawo do linii $rodko-
wej ciata, od gory i dotu granice prawidtowe. Ze sttumieniem tem,
od serca puchodzgcem, schodzi sie maty pasek sttumienia na lewym
brzegu mostka. Nad koricem serca I-szy szmer Il-gi ton; idgc ku dol-
nej czesci mostka wzdtuz IV zebra szmer ten skurczowy o charakte-
rze dmuchajagcym, staje sie¢ coraz wyrazniejszy, najwyrazniejszy na
mostku tuz przy przyczepieniu sie IV zebra, — dalej ku stronie pra-
wej szmei ten stabnie, a wystepuje obok niego réwniez gtuchy ton.
Idac ku tetnicy plucnej, styszymy réwniez skurczowy szmer, ktdry im
blizej miejsca obstuchiwania tetnicy ptucne], tem wyrazniej prsyl sra

| zwracat mimowoli uwage im Dostrzezenia Rogera,

inny charakter niz szmer nad koncem serca i podstawg mostka, stajac
sie silnym, pitujacym. Szmer ten najwyrazniej styszalny w 2 gim prze-
stworze miedzyzebrowym po stronie lewej ; stycha¢ go roéwniez nad
calg lewg gorng strong klatki piersiowej; —Il-gi ton w miejscu obslu-
chiwania tetn. ptucnej wyraznie styszalny. Nad tetnicg gtéwng (aorta)
stabo styszalny skurczowy szruer obok tonu, drugi ton — silny. Nad
tetnicami dogtowowemi (carotis) dwa tony.

Brzuch ptaski, Watroba i $ledziona prawidtowych wymiaréw.
Mocz c. g 1025, bez biatka. Obrzekéw brak, Cieptota podwyzszona
0 terze zwalniajacym. (R. 37'3 — W 38'8).

Przy rozbieraniu objawo6w, stwierdzonych u naszego
chorego, — pojde za tokiem mysli, ktére kolejno przypadek
nasz nasuwat.

Dos$¢ wybitna sinica na twarzy, konczynach dolnych
1 gérnych, przy braku wyraZzniejszej dusznosci i wszelkich
zastojow, pateczkowato zgrubiate palce, oto objawy, ktére juz
same przez sie zwracaty uwage tembardzi®j, Ze w wywia-
dach mieliSmy wzmianke, Ze sinica zwracala uwage chorego
samego od 10 roku zycia.

Juz przy ogladaniu chorego szczegély te zwracaly
uwage na wrodzone zmiany sercowe, na cyanosis congenita.
Badanie dalsze potwierdzato coraz bardziej to przj puszczenie.

Ze szczegOlniejsza uwaga rozbieraliSmy tez objawj ze
strony narzadu krgzenia, chcgac w nich z jednej strony zna-
lez¢ potwierdzenie zrobionegu przypuszczenia, z drugiej zas,
by przyj$¢ do pewniejszego poznania istniejgcej zmiany Nad
wszystkiemi ujsciami styszeliSmy szmer skurczowy, jednak
przy doktadniejszem obstucLiwaniu mozna byto przyjsé¢ do
przekonania, ze dwa Zrédta witasciwie dla tych szmeréw trzeba
przyja¢, gdyz szmer styszalny nad konicem serca i nad pod-
stawg mostka byt innego charakteru, niz szmer skurczowy
nad tetnicqg ptucne . tetnicg gtdowng i nad lewa go6rng czescia
kiatki piersiowej.

Zwracato dalej uwage, Ze natezenie tych szmeréw byto
najwieksze dla jednego nad koncem mostka przy przycze-
pieniu sie 4-go zebra, dla drugiego w 2-gim przestworze
miedzyzebrowym po str. lewej. Umiejscowienie l-go szmeru
najwyrazniejsze nie nad koncem serca, lecz nad mostkiem,
brak zaostrzenia drugiego tonu nad tetnicg ptucng, mimo
powiekszenia sttumienia poprzecznego serca, brak objawow
zastoju w watrobie i w innych cze$ciach ustroju, mimo tak
wybitnej sinicy, nie pozwalaly mysle¢ o niedomykalnosci
zastawki dwukonczystej (insuf. valv. bicuspid). Brak wy-
petnienia zyt szyjnych i jakiegokolwiek w nich tetnienia,
obok braku zastoju, wykluczamy niedomykalno$¢é zastawki
trojkonczystej (insuf. valv. tricuspid.).

Szmer ten skurczowy nad mostkiem przy przyczepieniu
4-go zebra musiat mie¢ wobec rego niezwykte zrédto, a wobec
iuz powzietej poprzednio mysli o wrodzonej wadzie sercowej,
na tak
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zwana przez Francuzéw ,maladie de Rogerll Wediug R o-
gera szmer skurczowy, styszany przy wrodzonej wadzie,
sercowej najwyrazniej na mostku na wysokosci 3-0 prze-
stworu miedzyzebr. . 4-go zebra, nie udzielajagcy sie do na-
czyh szyjnych, odpowiada komunikacyi miedzy prawga a lewg
komorg. Szczeg6t ten, wobec wykluczenia zboczen w za-
stawkach dwu- itrojdzielnej, sktonit tez do rozpoznania ubytku
w przegrodzie komor (defectus septi uentriculorum).

Dla szmeru drugiego skurczowego, styszalnego najwy-
razniej w rl-gim przestworze miedzyzebr. po stronie lewej,
wobec raz przyjetej mysli o wrodzonej wadzie sercowej,
szukaliSmy Zrédta w zwezeniu tetn. ptucnej, t j. w zmianie,
ktora tak czesto taczy sie z ubytkiem w przegrodzie ko-
morowej.

Co przeciw temu rozpoznaniu przemawiato, to brak
ostabienia li-go tonu nad tetnica ptucng, ktéry w naszym
przypadku byt dobrze styszalny. Szczeg6t ten wraz ze stwier-
dzeniem sttumienia po lewej stronie mostka, schodzgcego sie
ze sttumieniem serca, kazat mysle¢, czy szmer ten skurczowy
nie odpowiada otwartemu przewodowi Botala. Na sttumienie
po str. lewej mostka zwraca uwage Gerhardt, uwazajgc
go za charakterystyczne dla ductus Butald apertus. Ostu-
ch.wanie jednak miejsca tego sttumienia, wykazujgce nam,
ze tu styszymy i szmery oddechowe ptucne i obfitg ilos¢
drobnych rzezen, wskazywato, Zze przytlumienie to ma swoje
zrodta w zmianie gruzliczej w migzszu ptucnym, ktérg i w in-
nych czes$ciach pluc stwierdziliSmy. Obecno$¢ gruzlicy zas,
wzglednie czestej towarzyszki wrodzonego zwezenia tetnicy
ptucnej, musiato przechyla¢ na
braku ostabienii 2-go tonu nad tetn. phucng.

Chory przez kilka tygodm pozostawat w klinice, wsrod
ciggle pogarszajgcego sie stanu W Kkilka dni po przybyciu
do nas, wystgpit obrzek podudzia lewego wskutek zakrzepu
w zyle podkolauowej (Thrombosis v. poplit.), a w pie¢ dni
potem chory nagle utracit witadze w rece i nodze lewej, obok
porazenia dolnych gatgzek n. twarzowego lewego. Nagle to
wystgpienie porazenia potowiczego u miodego cztowieka, nie-
majacego poprzednio zadnych zboczeh w uktadzie nerwowym,
koniecznie zwracato uwage, ze zaszta tu nagle zmiana, be-
daca w zwigzku z Ltniejgcemi zboczeniami w ustroju.

Nie nagty wylew krwawy, bo zmian w
niczym gtéwnym i powodu do wylewu krwawego nie byto,
nie zator (emboUa) ze strony uktadu tetniczego gtéwnego
i komory lewej, boSmy poprzedniem rozumowaniem wyklu-
czyli zmiany w lewej komorze i w tetnicy gtéwnej, a wiec
uwaga zwrocong by¢é musiata na zakrzep w zyle podkola-
nowej lewej, ktérego cze$¢ urwana nie poptyneta do tetnicy
ptucnej j )k zwykle, lecz wskutek jej zwezenia, a otwartej
komunikacyi komory prawej z lewga, poptyneta do komory
lewej, a stad do tetnic potkuli mozgowej prawej, czyli, ze
rozpoznali$my tak przez Zahna nazwang ,embolia para-
doxa“. Tak pojagwszy ten szczegdt, znajdujemy w nim jesz-
cze jedno poparci« dla rozpoznania ubytku w przegrodzie
komorowej (defectus septi ventric.). Rozpoznanie tez, ktore
podczas demonstracy i w Kklinice tego przypadku za najwia-
$ciwsze uznatem, brzmiato: Vitium cordis eonyenitum sub
forma defectus s°pti ventriculorum et stenosis ostii art. pulm.
Tuberculosis pulm. in stad. destructionis. Eiuphysema pulm.
Bronchitis dlfusa. Thrornbos ven. extrem. inf. sin. subs.

embolia art. fossae Syluii ad reg. caps. intern,
sinistra).

(haemiplegia

Wkrétce chory zycie zakonczyt, a rozpoznanie anatomo-
patologiczne (Prof. Obrzuti Dr. Krzyszkowski) opiewa:
Vitium cordis congenitum sub forma communicationis uentri-
culorum ac atriorum. Stenosis ostii arteriosi dextri ac endo-
carditis verrucosa loci ejusdem. Hypertrophia cordis dextri.
Tuberc. pulm. destruc. JSmphysema pulm. Bronchitis. Trache-
itu uleerosa tub. Thrombosis venar. cruris sin. ac peluis. In-
faretus anaemici lienis. llaemorrhagia meningealis.
art. fossae Syhni,
misph dextr.
sacri.

Thrombosis
encephalomalacia dispersa ac difusa hae-
Gastritis pigmentosa chr. Decubitus ad reg. ossis
Oedema ptedis sin.

Co do zmian w sercu, ktére tutaj szanownym kolegom
przedstawiam (demonstracya), protokdt sekcyjny tak ‘e opi-
suje: ,,Serce wielkosci odpowiedniej, koniuszek serca odpo-
wiada komorze prawej. Sciana komory prawej znacznie zgru-
biata, tak gruba, jak i $ciana komory lewej. Miesnie bro
da.wkowate silnio rozwiniete® miesien obu komér brunatnawo-
matowy; tu i owdzie mate zottawe ogniska. $rodsierdzie
w okolicy stozka tetn. plucnej zgrubiate. Zastawki jej lezg
wysoko, sg tylko dwie, zgrubiate i przykurczone. Na nich
w miejscach przyczepienia $wieze, wielkoSci siemienia, grze-
bieniaste wybujatosci. Z przedsionka prawego mozna sie do-
sta¢ zgtebnikiem przez forarnen ovale, otwarte na wielko$¢
gtowki od szpilki, do przedsionka lewegc. Zastawki trej-
i dwudzielne bez zmian. Zastawk' tetn. gtdwnej prawidtowe,
a tuz poci niemi w przegrodzie komor otwor, do ktorego

te strone rozpoznanie, miR@ZNa wprowadzi¢ 2 palce, przechodzacy do komory prawejil

Przypadek nasz potwierdza naprzéd znany fakt, Ze
ubytkom w przegrodzie komor najczesciej, jakkolwiek nie
zawsze, towarzyszy zwezenie, lub nawet zamkniecie, tetnicy
ptucnej; dalej, Zze ubytki te najczesciej dotyczag tylnej gornej
czesci przegrody.

Wiek pacyenta, lat 29, ktére chory przezyt, pracujac
nawet ciezko, nie nalezy do czestych, ale nie stanowi znéw
wielkiej rzadkosci.

Z obliczenia Vierordta, na 91 przypadkéw wrodzo-
nego zwezenia tetnicy ptucnej przy réwnoczesnej komunika-
cyi komor, widzimy, Ze umarto:

uktadzietet-

W 1-szyni roku zycia 7
1- 2 » 10
3- 5| ” 6
5-10 ” 28
10-15 ” u
15-20 ., ” 9
20-30 ” 12
30-40 " 5

czyli przecietny wiek zycia dla ludzi dotknietych tg zmiang
wynos' |1-76 lat.

Pacyent nasz zatem przekroczyt znacznie przecietny
wiek zycia ludzi rodzacych sie z tg wada. Ze zmiang ta,
jak widzimy u naszego chorego, mozna szeregi lat zy¢ i w nie-
korzystnych nawet warunkach pracowaé¢. Mamy w tym Kkie-
runku dos$¢ ciekawe spostrzezenia, jak n. p. przypadek Vul-
piana, dotyczacy kobiety, lat 52 liczacej, lub przypadek
Pacanowskiego, tyczacy mezczyzny (szewca) 47-letniego,
ktéory miedzy 17—35 r. zycia cierpiat na napady padacz-
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kowe, pracowat cate zycie i byt ojcem 14-ga dzieci, lub chory
Bayera 21 lat liczacy, ktory robit wycieczki na szczyty
gor i tanczyt zapamietale, mimo dusznosci i bicia serca.
A i nasz chory niezle musiat sie przedstawia¢, gdy w wieku
popisowym przywdziat mundur wojskowy i gdy w 29 roku
zycia ulegt wiasciwie gruzlicy ptuc, a nie swej wadzie ser-
cowej. (Dok. nast.).

Il.  Z kliniki pedyatrycznej prof. Eschericha w Gracu.

0 wystepowaniu bac. proteus mdgaris w stolcach
niemowlat; préba leczenia przez podawanie hodowli

bakteryjnych.
Poda!

Dr. J6zef Brudzinski.

Charakter stolcow u niemowlat zmienia sie zaleznie od
pokarmu, jaki niemowle przyjmuje, jak réwniez od stanu
jego narzaddw trawienia. Widzimy tu rézne stopnie przetra-
wienia i roézne zabarwienie katu w pieluszkach, od barwy
zywozottawej z przyjemng kwasnawg aromatyczng wonig
stolcéw niemowlat, karmionych piersia, az do dyspeptycznych
stolcow u dzieci sztucznie karmionych, pozostajgc wcigz je-
szcze w granicach warunkéw prawidtowych. Wszystkie jednak
stolce niemowlat posiadajg jedng wspdlng wiasciwos¢, — brak
woni nieprzyjemnej, cuchnacej, jaka stale posiadajg stolce
ludzi dorostych. Brak produktéw rozktadu biatka i woni od-
powiedniej w stolcach dzieci jest rzeczg az nader dobrze
znang, a jednak dotad dostateczne nie wyjasniona. Byt czas,
gdy wyciggano z tego spostrzezenia wniosek i to z pewng
stusznoscia, ze wogole proces gnicia w przewodzie kiszkowym
niemowlecia nie wystepuje. Jednak obecno$¢ produktow re-
dukcyi i wolnego wodoru, nastepnie state znajdowanie sie
nader licznych bakteryj w kale prawidtowym przemawiaty
przeciw podobnemu przypuszczeniu. Starano sie wiec wytto-
maczy¢ te razaca roznice w inny sposob. Podlug Senatora
sprawa gnicia nie moze tak daleko postepowac, jak u doro-
sto0? gdyz zawarto$¢ kiszkowa u niemowlecia nieréwnie
szybciej zostaje wydalong z przewodu kiszkowego, a zatem
za mato jest czasu do wytworzenia sie produktéw cuchnga-
cych, powstajagcych pod wptywem gnicia z ciat biatkowych.
Mozna tu jednak uczyni¢ zarzut, dla czego w kale dzieci
na zewnatrz ustroju nie tworzg sie wzmiankowane produkty
rozktadu. Najwiecej rozpowszechnioneni jest twierdzenie Uf-
felmanna, Ze dziatanie przeeiwgnilne zo6ici odgrywa tu role
rozstrzygajaca i jemu przypisaé nalezy, ze, pomimo obfitosci
bakteryj, wi#asciwe produkty gnicia w kale niemowlat nie
wystepujg. Twierdzenie o przeeiwgnilnych wiasciwosciach
z0kci  zostato podane w watpliwos¢ przez wyniki ujemne,
a nawet wrecz przeciwne badan Hoppe Seylera, Voita,
Falka.

We wszystkich tych usitowaniach wytlumaczenia tak
znamiennego faktu mamy jeden iten sam punkt wyjscia, —
mniemanie, iz w przewodzie kiszkowym niemowlecia zachodzi,

jezeli nie ilosciowo, to przynajmniej jakoSciowo ten sam
proces, eo w przewodzie kiszkowym dorostego. ,To wiasnie
— mowi Esclierichl) w swej znanej pracy — stanowi

') Die Darmbakterien des Sauglings und ihre Beziehungen zur
Physiologie der Yerdauung, 1886.
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stabg strone wszystkich tych hipotez; gdy bowiem spostrze-
zenia, zdobyte przy +46zku dorostego, przenoszono bezpo-
$rednio na sprawy, zachodzace w przewodzie kiszkowym
niemowlecia, wyobrazenie o procesie rozktadowym w jelitach
tak byto nieodtgczne od wyobrazenia o rozktadzie ciat biat-
kowych, ze nie przedstawiano sobie jednego procesu bez
drugiego i niezgodno$¢ zjawisk starano sie wyjasni¢ za po-
pomocg wspomnianych wyzej hipotez“.

Dopiero Bienstock zwrocit uwage na jakosSciowg
réznice pomiedzy procesami, odbywajacymi sie w jelitach
niemowlecia i dorostego, dowiddiszy braku w tychze ,pratka
bialkowego*“ (Eiweissbucillus).

Mniemanie to potwierdzity i uzupetnity badania Esche-
richa, z ktéorych wynika, ze proces rozktadowy, odbywa-
jacy sie w przewodzie kiszkowym przy pokarmie wytgcznie
mlecznym, nie jest gniciem, przez co sie rozumie rozszcze-
pianie ciat azotowych, lecz kisnieniem (fermentacyg), w $cistem
stowa znaczeniu, t. j. rozszczepianiem weglowodanéw z wy-
twarzaniem sie produktéw lotnych. Zaden z dwé6ch gatunkow
bakteryjnych, wystepujacych gtéwnie w przewodzie kiszkowym
przy pokarmie mlecznym, nie posiada zdolnosci dziatania
rozktadowego na biatko, co w potgczeniu z szybkiem wchia-
nianiem sernika, ttdmaczy nam dostatecznie brak produktow
gnicia biatkowego, nie moze bowiem w tych warunkach by¢
w ogdéle mowy o rozkiadzie ciat biatkowatych.

Wszystko, co sie powyzej rzekto, stosuje sie tylko do
prawidtowych stolcéw u dzieci, karmionych piersig. U dzieci,
karmionych sztucznie, ma miejsce w zawartosci dolnych od-
cinkow jelit proces rozktadu biatkowego, w nader niktym
jednak stopniu. W przypadkach chorobowych spotykamy
u niemowlat stolce, w ktérych cechujgca won w wysokim
stopniu czu¢ sie daje; réznig sie one tez i wejrzeniem swo-
jem od prawidtowych stolcow niemowlat; mamy wtedy do

czynienia ze stolcami gestymi, obfitymi, zbitosci i bar-
wy gliny.
Podjete przez nas badanie bakteryologiczne takich

stolcow wykazywato prawie zawsze obecno$¢ proteusa, a mia-
nowicie proteus vulgaris:
badania w tym
niniejszej.
Powszechnie znanym jeBt fakt, ze proteus nie znajduje
sie nigdy w zwyktych, to znaczy niezmienionych choro-
bowo stolcach niemowlagt i to zaréwno karmionych piersig,
jak i sztucznie. Jak wiadomo, w przewodzie kiszkowym nie-
mowlecia spotykamy przewaznie tylko dwie odmiany ba-
kteryj: bac. coli com. i bact. lactis aerogenes. ,Inne, w szcze-
golnosci rozpuszczajgce zelatyne bakterye — mowi Esche-
rich, ktéremu zawdzieczamy najwazniejsze wiadomosci co
do bakteryj kiszkowych u niemowlat — spotykajg sie tylko
w przypadkach chorobowych, jak réwniez tam, gdzie jeszcze
w stolcach znajdujga sie resztki smétki (meconium)*“. Przyczyny
tego faktu szuka¢ nalezy w wytgcznie mlecznym pokarmie
niemowlat, jak znowu spozywaniem migsnych pokarmoéw
ttdmaczy sie obecno$¢ odmian bakteryjnych, rozpuszczajacych
zelatyne, w stolcach ludzi dorostych i zwierzgt migsozernych.
Fakt ten, ktory a priori juz wydaje sie stusznym, zostat
stwierdzonym przez Eschericha doswiadczalnie. Karmit on
w tym celu jaki$ czas miode szczenieta wylgcznie mlekiem
i badat bakteryologicznie i chemicznie ich stolce. Nie zna-
lazt ani rozpuszczajgcych zelatyne odmian bakteryjnych, ani

odmiany rozpuszczajgcej zelatyne,
wzgledzie stanowi¢ beda tre$¢ pracy
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produktow rozktadu biatkowego. Gdy nastepnie dawat szcze-
nietom dluzszy czas wytgcznie mieso, mogt stwierdzi¢ obec-
no$¢ wspomnianych bakteryj i produktow rozktadu.

W piSmiennictwie znajdujemy nastepujace wzmianki
0 wystepowaniu proteusa w stolcach niemowlagt: W r. 1888
opisuje BaginskyJt zw. ,biatg bakterye rozpuszczajgcal,
(das weisse verfliissiyende Bacterium), ktéra spotykat w stol-
cach dzieci, cierpigcych na biegunke, obok bact. coli. corn.
1 bact. lactis aerogenes. Jak wnioskowa¢é mozna z opisu
autora, bakterya ta zdaje sie byé identyczna z proteusem.
Pod wptywem tej bakteryi zelatyna sie rozpuszcza, mleko
sie Scina. Posiada ona réwniez dzialanie energiczne na zwie-
rzeta. W poézniejszej swej pracy!) ,Zur Pathologie der
Durchfallskrankheiten des kindlichen Alters” sam Baginsky
uznaje bakterye wzmiankowang za proteusa. Lesage spo-
tykat proteusa w 18 przypadkach badanych przez niego
stolcow. Pratek ten odbarwial sie metoda Grama. Zwykle
spotykat go w stolcach dzieci, nie przekraczajgcych 10 mie-
siecy zycia, u ktoérych mogt stwierdzi¢ spozywanie miesa,
co uwaza za okoliczno$¢, sprzyjajaca wystapieniu proteusa.
Oprocz tego znajdujemy u niego wzmianke o wyhodowaniu
proteusa z mleka.

Najobszerniejsze wiadomosci o spotykaniu proteusa
w stolcach dzieci znajdujemy u Bookera?2, ktory w okresie
czasu 1887— 1897 bakteryologicznie badat duzg ilo$¢ stolcow
dzieci, dotknietych biegunka letnig, a wzglednie badat i je-
lita histologicznie. W swoich poszukiwaniach, pomingwszy
bact. coli com. i bact. lactis aerog., spotykat najczesciej
proteus vulgaris i paciorkowce. Booker opisuje trzy po-
stacie chorobowe, stojgce w etylogioznym zwigzku z odpo-
wiedniemi bakteryami 1. Diarrhoe dyspept., 2. Gastroenteritis
ex proteus vulgar., 3. Gastroenteritis streptococcica. Postaé
druga charakteryzuje sie gtebokiemi zmianami w $cianach jelit,
towarzyszg jej nader rzadko owrzodzenia, objawy ciezkiego
ogblnego zatrucia. Wyhodowany przez Bookera proteus
vulgaris przedstawia krotki, smukty pratek, dtugosci ca 3—4 p.,
z zywa rnchliwos$cia, a w doswiadczeniach na zwierzetach
z energicznem dziataniem zabéjczem. Swinki morskie, ktére
autor karmit 1—6 tygodniowemi hodowlami mlecznemi pro-
teusa, umieraty po 1—8 dniach. W Zzotgdku i jelitach znaj-
dowano identyczne bakterye. Na inne zwierzeta to samo
karmienie nie oddziatywato ujemnie. Mysz, karmiona 6 dni
14-dniowag hodowlg mleczng, nie zdradzata Zzadnych choro-
bliwych objawow; mysz za$, ktdrej zastrzyknieto 5 ctm.

szescien. rozpuszczonej hodowli zelatynowej proteusa, padta
po 24 godzinach. Booker spotykatl proteusa w 4 przy-
padkach, z tych w jednym w stadium stuporosum ostrej

cholery dzieciecej, w trzech przypadkach tej choroby z prze-
biegiem wiecej przewlektym, wyrdzniajagcym sie objawami
nerwowymi.

Znany klinicysta francuski, Dr. Marfan *), w pracy
swojej o roli bakteryj w chorobach przewodu pokarmowego
niemowlat, przytacza réwniez miedzy innemi wiadomosci,
jakie posiadamy o wystepowaniu proteusa w stolcach nie-
mowlat. Proteus vulgaris — moéwi Marfan — ktory sie pra-
widtowo znajduje w stolcach ludzi dorostych, prawde nigdy
nie spotyka sie w stolcach niemowlgt. Wystepuje on w stol-
cach u tych ostatnich (podtug Bookera) w ciezkich chole-
rycznych postaciach chorobowych przewodu pokarmowego.
Zdaje sie wiec by¢ pewnem, ze proteus odgrywa dosyé wazng
role w chorobach przewodu pokarmowego u dzieci: trudno
jednak, wobec niezupetnie jeszcze ustalonych zapatrywan

') a) Ueber Gahrungsvorgange im kindlichen Darmkanal und die
Gahrungstherapie der Verdauungskrankheiten. Odbitka z ,,Deutsche me-
dicin. Woch.u Nr. 20, 21 1888.

b) Odbitka z ,,Archiv fur Kinderheilkunde* XXI11 Tom.

* Booker. A study of some of tbe Bacteria found in the
dejecta of infants, afflicted with summer diarrhoea ,, Tranaactiona of the
IX. Int. Medic. dong." Vol. 111.

") Role des microbes dans les gastro-enterites des nourrissons.
,,Revue menauelle dea maladiea de 1'enfance”, T. XVII. Pazdziernik, 1899.

na te odmiane bakteryjng, przyjs¢ do pewnych wnioskow
w tym wzgledzie".

Lannelongue i Achard sadza, ze odczyn suro-
wiczy w przypadkach podobnych wyjasni z czasem ciemne
dotad punkty tej sprawy.

Badania nad wystepowaniem proteusa w stolcach nie-
mowlat rozpoczat na Kklinice tutejszej prof. Escherich;
dalsze prowadzenie tych badan, ddeki uprzejmosci prof.
Eschericha, przypadto w udziale mnie. W przeciggu Kkilku
miesiecy badatem na klinice wszystkie stolce, ktore posia-
daty cechujacag won, byly geste, gliniaste. Dla poréwnania
wynikéw badatem rdéwniez stolce dzieci, bedacych przy
piersi maniek klinicznych, jak réwniez dzieci, sztucznie kar-
mionych, bez charakterystycznych stolcow woniejagcych. Stolce
badatem na barwionym preparacie, podtug metody Weigert-
Eschericha co do spotykanej w nich wegetacyi bakteryjnej.
Zauwaze tu tylko krotko, ze w stolcach dzieci, karmionych
piersig, bez roznicy bakterye barwig sie na niebiesko, gdy
stolce dzieci, sztucznie karmionych, wykazujg juz duza ilos¢
bakteryj zabarwionych na czerwono; stosunek ten na korzysé
czerwonych wzmaga sie przy sprawach chorobowych w prze-
wodzie kiszkowym. W kazdym poszczegdlnym przypadku
znajdzie miejsce wzmianka o0 wejrzeniu wegetacyi bakte-
ryjnej przy barwieniu wspomniang metoda.

Robitem hodowle na ptytkach agarowych i zelatynowych,
przyczem w poczgtkach postugiwatem sie zwyktg metodg
rozcienczen, nastepnie jednak, oprécz tej metody, poniewaz
chodzito mi gtdwnie o poznanie charakterystycznej ostrej
woni, jakag dajg hodowle proteusa na agarze (bacillus foetidus),
prébowatem przeszczepia¢ wprost z zawiesiny (emulsyi) stolca
w wodzie na agar skosny w probdéwce i rzeczywiscie otrzy-
matem charakterystyczny zapach, lecz nie tak wyraznie, jak
na plytkach agarowych. Wprowadzenie gumowych pochewek
nieco polepszyto sprawe, ostatecznie jednak najlepsza oka-
zata sie nastepujaca metoda: rozlewalem agar w zwykly
spos6b na ptytki (szalki Petriego), i odstawiatem na pewien
czas, dopoki sie agar nie $ciagt; wtedy za pomocag chorg-
giewek z bibuty wyjatowionej, umaczanych w zawiesinie
bulionowej, przeciggatem po powierzchni agaru. W ten spo-
séb, ze wzgledu na do$¢ duza powierzchnie, wylacznie po-
wierzchowny rozwdj bakteryj i niemozliwo$¢ ulatniania sie
woni, szalki bowiem byty oblepione naokoto paskami przy-
lepca, otrzymywalem w przypadkach ze wzgledu na poszu-
kiwania proteusa dodatnich, charakterystyczna dlan won, zwykle
po 24 godzinach. Poniewaz w wiekszosci przypadkéw z do-
datnim wynikiem juz i zelatyna wykazywala wyraznie
miejsca rozpuszczone, miatem przeto juz po 24 godzinach
pewne uzasadnione podejrzenie, Zze mam w danym razie z pro-
teusem do czynienia i mogtem przystepowaé do dalszych Sci-
Slejszych badan hodowli na innych pozywkach (ziemniak,
mleko, bulion cukrowy), prob charakterystycznych (indolowa
proba, amoniakalna). Wyniki poréwnywatem 2z wynikami
przy operowaniu czystag hodowlg proteus vulgaris i przeko-
natem sie o ich identycznosci.

Barwienie preparatow czystej hodowli podilug Weigert-
Eschericha wykazywato jedynie czerwone pratki. W kropli
wiszacej okazywaty pratki te zywg ruchliwos¢. W 2 przy-
padkach wykonatem odczyn surowiczy z surowicg krwi nie-
mowlat, ze stolcow ktédrych wyhodowatem proteusa, w oby-
dwu z wynikiem ujemnym; w innych przypadkach z suro-
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wica zwierzat, ktorym zastrzyknieto bulionowe hodowle
odpowiedniego szczepu proteusowego, lub tez wolne od ba-
kteryj jego jady, odczyn wypadt nader pomys$inie; w nie-
ktorych przypadkach wyrazna aglutynaeya przy rozciefczeniu
1:300 (szczego6ty w opisie przypadkéw — Gaber i Payer).

Do dosSwiadczen stuzyly przewaznie myszy, S$winki
morskie, do karmienia hodowlami mlecznemi proteusa ro-
wniez miode kocieta i szczenieta. Te ostatnie otrzymywaty
W przeciggu pewnego czasu 1—3 tygodniowe hodowle pro-
teusa w mleku; przed doswiadczeniem stolce ich byty badane
na proteusa z ujemnym, a w czasie doswiadczen z dodatnim
wynikiem. Przed i w czasie trwania doswiadczenia zwierzeta
rowniez byty wazone. Kocieta dostawaty w poczatkach doswiad-
czeh rozwolnienia, tracity na wadze, nastgpnie jedno z nich
zupetnie przyszto do siebie, drugie marniato i po pewnym
czasie zabite zostato do odczynu surowiczego (z wynikiem
jednak ujemnym, — nie byty to wiec u niego objawy za-
kazenia ogolnego, lecz zatrucia). Szczenieta reagowaty jeszcze
mniej przy powyzszem karmieniu. (Szczegély w opisie
przypadkéw Gaber i Payer). Myszy karmione byty hodo-
wdami proteusa w mleku lub tez w ten sposob, ze zeskro-
bywatem duze ilosci z hodowli agarowych i zagniatatem je
z Chlebem w postaci pigutek; — myszy jednak nie reago-
waty zupeinie.

DosSwiadczenia z zastrzykiwaniem zwierzetom buliono-
wych hodowli proteusa wykazaty we wszystkich przypadkach
wysoka jego site zabdjcza i to zarowno dla myszy, jak
Swinek morskich; wiecej odpornemi okazaly sie koty, a zu-

petnie odpornemi, jak i przy doswiadczeniach z karmie-
niem, psy.

W paru przypadkach wstrzykiwatlem réwniez jady,
ktére otrzymywatem, przeszczepiajagc z hodowli agarowej

{proteus — Gaber) do wiekszych ilosci bulionu. 8—10 dniowe
hodowle bulionowe, ktére posiadaty charakterystyczng won
gnicia biatkowego, przesgczatem przez filtr Berkefeldta. Jady
morskie i Kkoty,

(Dok. nast.).

te dziataty energicznie na Swinki pozo-

stawaty bez wpltywu na psy.

I11.  Objawy i rozpoznanie rézniczkowe duru

brzusznego.
Podat

Dr. Walenty Jez
Asystent c¢. k. szpitala Wilhelminy w Wiedniu.

(Ciag dalszy).

Objawy przebicia jelit wystepujg nadzwyczaj
gwattownie i to bez jakichkolwiek zwiastunéw. Zazwyczaj
powstajg silne bdle brzucha, coraz to bardziej sie wzmaga-
jace; brzuch staje sie wzdety, silnie napiety i przy najlzej-
szym ucisku bardzo bolesny. Stlumienie watroby i $ledziony
znika skutkiem przesuniecia tych narzadéw ku gorze. Prze-
pona wysoko ustawiona, tor oddechania zebrowy. Chorzy
nadzwyczaj predko ulegaja zapadowi, twarz sie wydtuza
i pokrywa zimnym potem, oczy gteboko wpadniete, nos
jakby wydtuzony, oblicze wyraza trwoge i cierpienie, po-
wioki blade i zimne, a ogo6lne ostabienie coraz wiecej sie
poteguje. Tetno przyspieszone, nitkowate lub zaledwie wy-
czuwalne, cieptota ciata nadzwyczaj nizka. Czasami trapig
chorego wymioty, a pod koniec Zzycia uporczywa czkawka,
poczem nastepuje zapad i $mieré. Zapalenie optucnej z prze-
bicia jelita zazwyczaj konczy sie niepomysinie, wyjatkowo tylko
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spostrzegano wyleczenie. Nie zawsze znajdujemy powyzej
opisane objawy; zdarzy¢ sie moze, ze nagle wystepujacy
zapad moze by¢ jedynym objawem istniejacego przebicia.

W gardle napotka¢ mozemy rozmaitego rodzaju zmiany.
Najczesciej zdarza sie zapalenie niezytowe (angina ca-
tarrhalis). ktore jednak zbyt wielkich dolegliwosci nie wy-
wotuje. W innych przypadkach widzie€ mozemy zapalenie
pryszczykowe, wrzodliwe, btonicze, lub tez zgorzelinowe,
przyczem zdarzy¢ sie moze, ze sprawa chorobowa przenosi
sie dalej na otoczenie i sprowadzi¢ moze powazne nastepstwa.
Przez przewd6d Stenona zapalenie przenies¢ sie moze na Sli-
nianki i da¢ powdd do wytworzenia sie ropnego zapalenia
grucz. przyusztiego (parotitis), jak rowniez zapalenie ropne
rozszerza¢ sie¢ moze wzdiuz naczyn krwionos$nych i wreszcie
da¢ powdd do ogdlnej ropnicy.

Zotagdek rzadko tylko moze ulega¢ powiktaniu
w przebiegu duru brzusznego. Najwazniejsze pod tym wzgle-
dem sg wymioty, ktore wydarzy¢ sie mogg w okresie
goragczkowym, lub w okresie ozdrowienia, rzadziej natomiast
w okresie poczatkowym duru. Pojawienie sie wymiotéw
krwawych (Haematemesis) odnies¢ nalezy do obecnosci
wrzodéw zotgdka, lub toz do znacznego przekrwienia jego
btony S$luzowej; dzieci daleko skionniejsze sg do wymiotow,
anizeli osoby doroste. Béle brzucha nalezag do czestych zja-
wisk, spotykanych w durze, najczesciej w okolicy kiszki
Slepej lub w okolicy pepka. Czasami bdle te mogag by¢ tak
silne, ze nawet chorzy nieprzytomni, przy ucisku n. p. na
okolice kiszki $lepej, oddziatywajg. Powiekszenie $ledziony
dochodzi¢ moze nieraz tak znacznych rozmiaréw, ze moze
sprowadzi¢ pekniecie tego narzadu, co jednak nalezy do
bardzo rzadkich zjawisk.

Czasami zdarzy¢ sie moze, jako powiktanie duru, za-
palenieprzyjagdrza i jagdra, jak rowniez zapalenie
zgorzelinowe czesci rodnych. U kobiet miesigczka zachowuje
sie niejednakowo; w jednych przypadkach ustaje, w dru-
gich za$ jest bardzo obfita, a czasem przychodzi do praw-
dziwych krwotokéw macicznych. U ciezarnych wydarzajg
sie bardzo czesto poronienia, ktéorym towarzyszg silne krwo-
toki, a dur przybiera w tych razach bardzo ciezki przebieg.
Szczeg6lnie cigza w pierwszej swej potowie usposabia do
poronien. Po przebytym durze miesigczka wraca dopiero
po kilku miesigcach (2—3 miesiecy); jest ona z poczatku
bardzo skagpg i wystepuje w nieregularnych odstepach czasu.

Z narzagdéw zmystowych oko i ucho ulegaja
w durze brzusznym niektdrym zmianom. Spojowka oka
czesto jest zaczerwieniona, a chorzy skarzg sie na bdéle

i swedzenie w oczach. W pozniejszych okresach duru cho-
rzy chetnie zamykajg oczy, nie moga znosi¢ Swiatta, co,
wedtug niektérych autoréw, ma by¢ znakiem niepomysinym.
Zrenice zachowuja sie nader rozmaicie. Wrzody rogéwki,
chwilowa $lepota, zaburzenia w akomodacyi, zapalenie ner-
wow i ostonek nerwowych czesto wiktajg dur brzuszny.
Daleko czesciej spotyka sie zajecie ucha. Wczesnie
juz wystepuje szum i dzwonienie w uszach, utrzymujace
sie z mniejszem lub wiekszem nasileniem, niekiedy dosy¢
dtugo. Czasem chorzy durowi utracaja zupetnie stuch i to na
obu lub tez jednein uchu. Giluchota jest albo nastepstwem
niezytu tragbki Eustachiusza, lub tez wystepuje wskutek
zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie ucha $rodkowego na-
lezy do nieprzyjemnych powiktaé, tatwo przenie$¢ sie moze
do czaszki i wywota¢ zapalenie opon moézgowych.
SzczegOlnie u ludzi miodych w okresie ozdrowienia
przychodzi do podurowego zapalenia okostnej z ulu-
bionem siedliskiem w ko$ciach dtugich. W przypadkach
takich przychodzi do znacznych béléw i obrzmienia zajetych
miejsc, a przebieg takiego zapalenia jest nadzwyczaj prze-
wleklty. W miesniach za$ przychodzi do swoistych zapalen
migzszowych t. z. zmian Zenkera, ktorych nastepstwem
sq przedarcia miesni i krwotoki miedzy widkna miegsni.
Odzywienie chorego podupada z kazdym dniem
i nic dziwnego, ze po tak dtugiej chorobie, jak dur brzusz-
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ny,-chorzy podobni sg do bzkieletow. Wychudzenie szcze-
g6lnie predko widzimy u dzieci, ktére znéw réwniez predko
w okresie ozdrowienia dawny ciezar ciata odzyskujg. W nidi,
ktorych przypadkach wychudzenie i upadek ciata utrzymuja
sie bardzo dtugo i, mimo obfitego pozywienia, chorzy na
mwadze nie przybierajg, a skutkiem coraz wiekszego upadku sit,
zejScie Smiertelne nastapi¢ moze. Przyczyna tak ztego asynii-
lowania pokarméw leze¢ moze w zaniku gruczotéw jelitowych.

Upadek sit i ogdélne ostabienie nie we wszyst-
kich przypadkach duru brzusznego sa jednakowe. Wielu
chorych zupetnie o swem schorzeniu nie wie i tylko z po-
wodu goraczki i bélu gtowy w tdzku pozostajg, a w przy-
padkach lekkich chorzy oddawac¢ sie moga swobodnie swe-
mu zajeciu. W innych znowu przypadkach chorzy moga
sami w tozku usigsé¢ i codziennie potrzeby swe na wychodku
odda¢; w ciezkich natomiast przypadkach upadek sit jest
tak znaczny, ze chorzy bez pomocy powsta¢ z tdzka nie
moga, nie- s3 w stanie wykona¢ jakichkolwiek ruchow i sg
jakby bezwiladni. Bezsilno$¢ taka jest réwniez powodem, ze
bezprzytomni chorzy bezwiednie pod siebie mocz i kat od-
dajg, lub tez skutkiem ostabienia miesni i pecherza naste-
puje zatrzymanie moczu. Znaczny upadek sit cechuje przy-
padki ciezkie, konczace aie zazwyczaj niepomyslnie; w przy-
padkach szczesSliwych upadek sit ditugi czas Je jeszcze po
przebytym durze utrzymuje.

Cho¢ dur brzuszny we wszystkich swych postaciach
nalezy do choréb ciezkich i powaznych, to jednak wyraz
twarzy nie u wszystkich chorych zdradza tak ciezkie
schorzenie. Czesto na obliczu maluje sie zupetna swoboda,
umyst nie przyémiony i chorzy robig wrazenie o0séb zupet-
nie zdrowych. W wiekszosci przypadkéw rzecz przedstawia
sic nieco odmienniej. Na pierwszy rzut oka zna¢, ze mamy
przed sobg ciezko chorego. Twarz blada, Zrenice rozszerzone,
usta otwarte, chory lezy nieruchomie i jakby bez .ezucia,
nie bierze udzialu w tern. co sic naokoto niego dzieje. W in-
nych przypadkach policzki zaczerwienione lub pokryte me-
biesko-r6Zzowymi wypiekami, ktére znikajg i zndw sie poja-
wiajg. W dalszym ciggu choroby, kiedy wychudzenie cho-
rego jest znaczne, oczy zapadnja, nos sie przediuza, co, obok
przys$pieszonych ruchéw oddechowych, robi wrazenie, jak-
gdybysmy przed sobg mieli osobe, dotknietg gruzlica.

Ogélny obraz i przebieg choroby. Obraz cho-
roby i przebitg doru brzusznego zalezne sg od rozmaitych
czynnikéw, ktoére podzielibby mozna na dwie duze gromady:
do pierwszej zaliczy¢ nalezy owe czynniki, ktére w usroju
samym znajdowaé¢ sie moga, a ktore stanowig bezsprzecznie
jezeli nie jedyny, to w kazdym razie bardzo wazny czynnik,
stanowigcy o przebiegu duru brzusznego. | tak odpornosé
samego ustroju, budowa i czynno$¢ komérek nie tylko wsrod
samej choroby, ale i przed jej wybuchem, dalej okolicznosci
dalsze, jak wiek, rodzaj, otoczenie i warunki, wsréd ktérych
ustréj  wyrdst i wsrdd ktorych sie znajduje, a wiec
tu znédw odzywienie, odpowiednie warunki higieniczne, mie-
szkanie, pory roku i t. d., — to takze czynniki wazne, ktore
na przebieg choroby bez wpltywu nie sg. Przyjawszy z dru-
giej strony, ze dur brzuszny wywotuje pratek Ebertha, to
do gromady drugiej zaliczymy wszystkie okolicznosci, ktére
$cisle zwiagzane sa z biologicznymi warunkami tego pratka.
1 tak, nie tylko ilos¢ pratkéw, jaka wtargneta clo ustroju,
ale przedewszystkiem ich wytwory rozkladowe, a wiec ich
jady, tych ilo$¢ i jadowito$¢ wazng odgrywajg role. Im
wiecej zto$liwe jady, im ilos¢ ich wieksza, tern obraz cho-
robowy i przebieg ciezszy. Dalej wiedzie¢ nalezy, ze i inne
pratki w przewodzie pokarmowym sie znaidujgce, wraz
z pratkami durowymi Zzyjace, wywierajg niemalty wplyw
na te ostatnie, wzglednie ich jady i dla tego tez to spotzycie
(symbioza) w durze brzusznym réwniez przy ocenieniu ciez-
kosci przypadku uwzglednione by¢ musi Jak wiec widzimy,
walka ustroju, jakg stacza¢ musi z chorobotwdérczymi drobno-
ustrojami, zalezna jest od bardzo licznych warunkéw, a wynik
jej rozstrzyga o silach samego ustroju, o jego wytrzymatosci.
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Okres wylegania duru brzusznego, to jest czas, jaki
uptywa od chwili dofetania sie jadu durowego do ustroju az
do wybuchu choroby, wynosi¢ moze 2 dni do 3 tygodni.
Okres ten przechodzi bez zadnych objawéw, a zalezy od
ilosci i ztoSliwoscig jadu durowego, od usposobienia samego
ustroju i trudno doktadnie co do ezasu daje sie on oznaczyc¢.

Zanim przyjdzie do wybuchu wilasciwych cechujgcych
objawow durowych, przechodzi jaki$ czas, ws$rdd ktorego
chorzy czujg sie juz nieswojsko. Okres ten zwiastunowy
wynosi¢ moze rozmaicie diugi czas, od Kkilku godzin do dwa
tygodni. Dolegliwosci, ktéreby chorym dokuczaty, moga by¢
tak nieznaczne, ze chorzy na nig zupeinie nie zwazaja i za-
dnych pod tym wzgledem wskazéwek da¢ nie moga. Inni
natomiast uskarzajg sie na nieche¢ do pracy umystowej

fizycznej, na ciggawki w calem ciele, znuzenie, dreszczyki,
b6l gtowy, szum w uszach i zawroty gtowy, na brak taknienia,
nudnosci i wymioty. W innych razach choroba od samego
poczatku rozpoczyna sie przypadto$ciami brzusznemi, wystepuje
rozwolnienie, polgczone z boélami w brzuchu, napadowo wy-
stepujacymi, lub tez, co nawet czc$ciej sie przydarza, przez
kilka dni utrzymuje sie zaparcie stolca. Czesto dosy¢ skarzg
sie chorzy na krwotoki nosowe, ktére w niektorych epi-
df miach duru brzusznego nalezg do statych objawdéw, w tym
okresie choroby sie pojawiajgcych, a ktéry to objaw utatwia
nam bardzo rozpoznanie. Szczegdlnie osoby niedokrewne
prawie z reguly objaw ten okazujg. Bole  migsniow e
w konczynach dolnych i w krzyzach, uczucie ocigzatosci,
rbwniez w tym okresie spotkaé mozemy. Rzadko natomiast
skarzg sie chorzy na uczucie zimna i silno jednorazowe dre-
szcze tak, ze wystgpienie dreszczy w tym okresie choro-
bowym nalezy do wyjagtkéw. Owe, za niczem nie przema-
wiajace i niestate dolegliwosci trwa¢ moga kilka dni, poczem
prawie zupeinie ustepuja, by za jaki$§ czas znéw sie po-
jawi¢, ale z wiekszg gwaltownoscig. Chorzy w tym okresie
zazwyczaj oddajg sie dalej swemu zajeciu, az znaczne osta-
bienie i goraczka w dalszym okresie choroby wystepujaca,
zmusza ich do pozostania w tézku.

Z chwilg pojawienia sie gorgczki rozpoczyna sie wia-
Sciwie dur brzuszny i od tego czasu liczymy poczatek cho-
roby, ktéry ujawnia sie dreszczain i to czesto dreszczami
wystepujacymi w pierwszych dwu dniach, rzadziej za$ jedno-
razowym dreszczem, po ktérym nastepuje wznoszenie sie cie-
ptoty ciata. Dalszy przebieg duru, skutkiem wystepowania
na pierwszy plan jednych objawdw i mozliwosci przydarzenia
sie rozmaitych powikitan, jest nadzwyczaj rozmaity. Poczgwszy
od przypadkoéw nadzwyczaj lekkich, przebiegajgcych na pozor
bez zadnych objawoéw, a ktore skutkiem przylgczenia tne
tych lub owych powiktan $miertelnie zakonczyé sie moga
i gdzie przy sekcyi, mimo Zze za zycia prawie zadne opjawy
nie istniaty, znajdujemy Hczne zmiany anatomiczne w je-
litach, az do przypadkéw nadzwyczaj ciezkich, ktére w krét-
kim bardzo czasie konczg sie niepomyS$inie, znachodzimy
mozliwe przejscia. W jednych od samego poczalku choroba
przebiega lekko, w innych, po objawach poczatkowych lek-
kich, nastepuje dalszy przebieg nadzwyczaj powazny i na-
odwroét, przypadki z poczatkiem ostrym, ciezkim, okazuja
sie w dalszym ciggu jako tagodne. W innych znowu razach,
a nawet stale w pewnych epidemiach, stwierdzamy, ze przy-
padki duru przebiegajg nadzwyczaj podobnie i to w ten
spos6b, ze wszystkie cechujg sie wystgpieniem bardzo zastra-
szajagcych obiawéw médzgowych i choroba przebiega ciezko,
w 'nnycli razach znéw dur wystepuje stale bardzo tagodnie
i chorzy majg wejrzenie prawie ludzi zdrowych, nie uskar-
zajag sie na bol glowy, a sensorium jest Drzez caly
czas choroby wolne. Rozmaity ten przebieg choroby zalezy,
jak to wyzej wspomnieb$my, od rozmaitych przyczyn, ktére
odnie$¢ nalezy do odpornosci ustroju i dziatania pratka
Ebertha, wzglednie jego jaddw. (Dok. uast.)
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IV. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Dziatanie lecznicze przestarzatej surowicy przeciw-
btoniczej.
Podat

Dr. Stanistaw Steiner
c. k. lekarz salinarny.

W roku zesztym ogtosit Dr. Ab ba (Centralblatt fur
Bader., Nr. 21), ze surowica przestarzata, o ile jest jalowa,
nie traci swej wartosci leczniczej w ciaggu potora roku,
a i pézniej jest bezwzglednie nieszkodliwg, tylko z biegiem
czasu staje sie coraz stabszg; zatem, wnioskuje Abba, wy-
mienianie przez aptekarzy trzymiesiecznej surowicy na $wieza
niema celu.

Sciste badania wspomnianego autora,
zaprzeczyt, jak niemniej

ktorym nikt nie
zacheta ze strony prof. O. Buj-

wida, skionity mnie do zastosowania w ciggu lata ubie-
gtego w mojej praktyce, przestarzatej surowicy przeciwbto-
niczej, napetnionej w roku 1898, w miesigcach wrzesniu,

pazdzierniku i listopadzie, a wiec starej, a nawet juz eze-
Seiowo zmetniatej. W tym celu otrzymatem 20 flaszeczek
5-gramowych o sile 1000 jednostek Behringa. DoSwiadczenia
przeprowadzitem w miesigcu wrzes$niu i pazdzierniku r. 1899,
a wynik tych di$wiadczen przedstawia sie, jak nastepuje:

llos¢ su-
) Im|e. Wiek Rozpoznanie \;\?Svtvrlzc;/ Wynik
i nazwisko Knietej
E E 11 Diphiherili- faucium 2000 j. B. Wyzdrowienie
A F 6 > * > g
M R. 4 » B > >
B. S 5 » > 1000 j. B. >
K M 4 » > » >
Diphtheritia faucium >
3. M 2 et laryngit «
LM 12 Diphtheritia faucium 3000 j. B, >
Diphtherit.it faucium .
B. K 4 et laryngia 2000 j. B. >
S. B. 2 Diphtheritis faucium » »
S. W. 2 > > > »

We wszystkich 10-ciu przypadkach chorzy zgtosili sie

w drugim lub trzecim dniu choroby z rozlegteini zmianami
btoniczemi na migdatkach, podniebieniu miekiem i tylnej
Scianie przetyku, a w dwoéch przypadkach ze zmianami
w krtani. Z dosSwiadczen tych, jakkolwiek na IOciu tylko

przypadkach przeprowadzonych, moge jednak wnosié, ze su
rowica przestarzata, nawet zmetniata, nie traci na wartosci
i rowna sie zupetnie surowicy $wiezo zebranej, a jedynie ta
surowica, ktéra juz zmienita barwe, jest do celéw leczni-
czych zupetnie nieprzydatng. Wynik moich doSwiadczen ogta-
szam dlatego, aby kolegéw zacheci¢ do dalszych doswiadczen
Z surowicg przestarzala.

W koncu doda¢ musze, ze leczenie surowica przeeiw-
btouiczg zyskato sobie uznanie nawet u ludu wiejskiego,
gdyz w dwéch przypadkach zgtosili sie do mnie gospodarze
ze wsi Szczygtowa, odlegtej o mile od Wieliczki, w ktorej
panowala epidemia btonicy, z dzieémi zdrowemi, proszac
o0 zastrzyknieeie surowicy w celach zapobiegawczych (profi-
laktycznych), co tez uczynitem, wstrzykujagc po 1000 j. B.,
z dodatnim skutkiem.

Na tem miejscu sktadam Wielmoznemu Panu Profeso-
rowi Bujwidowi podziekowanie za zachecenie mnie do
doSwiadczen nad surowica przestarzatg i za udzielenie mi
w tym celu surowicy.

Wi ieliczka, dnia 15 listopada, 1899 roku
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v. W y ciagag.

Kapsammer. 0 pierwotnej gruzlicy gruczotu kro-
kowego, (Wiener klin. Wochens. 1899, Nr. 41). Jeszcze nie-
dawno uwazano pierwotng gruzlice gruczotu krokowego za
rzecz nadzwyczaj rzadkg. Dopiero badania ostatnich 6 lat
dowiodty, ze gruczot krokowy nietylko prawie zawsze ucze-
stniczy w gruzlicy innych odcinkéw narzadu moczoptciowego,
ale ze bywa on nieraz pierwotnym punktem wyjscia sprawy
gruzliczej. Poniewaz jednak pierwotna gruzlica gruczotu kro-
kowego jest badz co bagdz malo jeszcze zbadang, przeto podaje
K. trzy jej przypadki z kliniki Alberta. Pierwszy dotyczy
17 1, chtopca, ktory nigdy nie spotkowat, a zatem przez
obcowanie piciowe zakazi¢ sie gruzlicg nie mégt. Choroba
rozpoczeta sie od obrzmienia jadra prawego, ktéremu towa-
rzyszyty objawy, wskazujgce niewatpliwie na zajecie gru-
czotu krokowego: czeste moczenie z pieczeniem w okolicy
krocza, bolesne parcie na mocz. Chorego badano sondami
w kierunku obecnosci kamienia, co stan tylko pogorszyto;
pézniej wystapito przebicie ogniska gruzliczego do odbytnicy,
a prawdopodobnie réwnocze$nie do pecherza, poczem stan
podmiotowy nieco sie poprawit. W 9 miesiecy po poczatku
choroby wystgpit suchy kaszel, a jeszcze w miesigc potem
nie mozna byto fizycznem badaniem wykry¢ Zadnyeh zmian
w ptucach, co dowodzi, Ze stwierdzona po6zniej klinicznie
i anatomicznie gruzlica szczytéw piuc rozwineta sie dopiero
nastepowo. Sadzac z obrazu klinicznego, w ktérym diugi czas
samotnie trwaly zmiany samego tylko gruczotu krokowego,
nalezy w tym narzadzie upatrywaé pierwotnego siedliska
choroby, pomimo, ze w dalszym toku choroby wystgpity
zmiany innych takze czeéci narzadu moczopiciowego, a wre-
szcie nerek i otrzewnej, ktore stwierdzono potem przy sekcyi.
K. sadzi, ze czesty samogwatt, ktéremu oddawal sie chory,
stworzyt w gruczole krokowym locus minoris resistentiae dla
osiedlenia sie i zadziatania kragzacych we krwi pratkéw gru-
zliczych. Drugi przypadek dotyczy 57 1 mezczyzny, u kté-
rego z wszelka pewnos$ciag twierdzi¢ mozna, Ze gruczot kro-
kowy byt pierwotnie i diugi czas wylgcznie gruzlicg zajety,
wprawdzie bowiem wykazano klinicznie stwardnienie prawego
przyjadrza, lecz miato ono istnie¢ wedlug podania chorego
od lat juz wielu i az do konca pobytu na klinice wcale sie
nie zmienito, z czego wnosi¢ mozna, ze nie byla to sprawa
gruzlicza. U chorego tego wytworzyta sie przetoka gruzlicza
w kroczu, a pOzniej précz tego przebito ognisko gruzlicze
gruczotu krokowego do odbytnicy i pecherza, poczem takze
pecherz zajety zostat sprawg chorobowg. Mimo tak znacznych
zmian nie wystepowaly u chorego bardzo diugo (az
na miesigc przed wstgpieniem do kliniki), zadne zaburzenia
w moczeniu, oddawaniu stolca i zdolnosci piciowej. Wskutek
leczenia chirurgicznego i wkraplan gwajakolu jodoformowego
do pecherza wyszedt chory z kliniki ze znacznem polepszeniem.
W trzecim przypadku u 22 1 chorego pojawit sie w 14 dni
po spotkowaniu ropiasty skapy wyptyw z cewki, po dwoch
dalszych tygodniach wystepuja strzepy serowate ws$réd obfi-
tego wyptywu ropiastego, co oczywiscie wskazywato na prze-
bicie ogniska gruzliczego gruczotu krokowego do cewki mo-
czowej. W rok potem nastgpito jeszcze przebicie do odbytnicy.
Pratkow gruzliczych w tym przypadku nie wykazano, co
zresztg nie powinno zadziwia¢, gdyz wedlug Guyona w 5000
przypadkéw gruzlicy dréog moczowych pratkbw w moczu
znale$6 nie mozna. Ze wzgledu na usadowienie sie zmian
pierwotnych w cze$ci krokowej cewki nie mozna i w tym
takze przypadku mysleé¢ o zakazeniu przy obcowaniu ptciowem;
autor sgdzi, ze czynnikiem sprzyjajacym osiedleniu sie pratkow
w gruczole krokowym byt w tym przypadku czesty coitus,
pratki za$ i w tym, jak w obu poprzednich przypadkach,
dostaty sie drogg ogdlnego krwi obiegu do gruczotu. Zresztg
nie jest to rzeczg pewna, jak wogdble szczegétowa etyologia
pierwotnej gruzlicy narzagdu moczoptciowego, a w szczegol-
nosci gruczotu krokowego, duzo posiada stron zupetnie nie-
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wyjasnionych. Moze z czasem rozjasnig sie one przez obtitsze,
a doktadne badania anatomiczne i staranniejsze badanie kli-
niczne. Objawy gruzlicy gruczotu krokowego sg bardzo
rozmaite i zmienne: pomijajac wykazanie pratkow w wydzie-
linie gruczotu, nalezy zwraca¢ uwage na trudnosci w mo-
czeniu, oddawaniu stolca, uczucie ciezko$ci w kroczu, bolesny,
a niekiedy krwawy wytrysk nasienia; czasem zdarza sie
przy zajeci i gruziiczem ~zwieracza pecherza mimowolne
moczenie kroplami. Zresztg wediug Marwedela, w przy-
padkéw brakuje zgota objawéw klinicznych. — Oprocz pier-
wotnej, zdarza »i¢ tez nastepowa gruzlica gruczotu krokowego
wedtug Heiberga czeSciej w gruzlicy kosci, niz w gruzlicy
ptuc. Zakazenie moze powsta¢ droga krwi bezposrednio
z otoczenia, je$li juz inne czeSci narzadu moczopiciowego sa?'
zajete gruzlica. Moze by¢ takze, ze punktem wyjscia bywaja
wrzody gruzlicze jelit, skad pratki przenoszg sie w gigb
wzdtuz plexus haemorrhoidalis et pudendouesicalis. — Brama
zakazenia w pierwotnej gruzlicy gruczotu krokowego jest
natomiast dotagd niezbadang. O ile pierwotna gruzlii a narzadu
moezoptciowego u kobiet moze powstaé wskutek zakazenia
przez spotkowanie, o tyle u mezczyzn jest to mato prawdo-
podobne. Zreszta nawet w takim razie nalezatoby sie spo-
dziewa¢ siedliska pierwotnych zmian na praciu, a gruczot

krokowy bytby dopiero wtérnie zajety. Wykluczajg* zaka-
zenie bezposrednie gruczotu krokowego, pozostaje przyjac
tylko zakazenie posrednie, drogg krwi. MozebnoSci wzgle-

dnego samowyleczenia'sie gi uzlicy gruczotu krokowego, (otor-
bienie i zwapnienie ognisk serowatych) dowodzg 3 przypadki
Krzywickiego. Cze$ciej jednak sprawa szerzy sie coraz dalej,
przebijajagc do odbytnicy i cewki lub pecherza, czasem na
krocze, a niekiedy dajac powo6d do gruzlicy ogolnej prosow-
kowej. Najczestsze zdaje sie by¢ przebicie do odbytnicy.
(W leczeniu obok miejscowego chi urgicznego, przy ktorem
zaleca autor, jako skuteczne, wkraplania gwajakolu, nalezy
nie zapomnie¢j o leczeniu og6lnem). Ciechanowski.

Dr. Akopenko. Przyczynek do sprawy leczenia bar-
wami (chromoterapia) cliorob umystowych. Wptyw promieni
barwnych na szybko$¢ czynnosci psychicznych. (Wracz, Nr.
35 i 36, 1899). Od dos$¢ dawna znang jest rzecza, iz Swiatlo
wogole, jak rowniez i oddzielne promienie barwne, wywiera

pewien wptyw na ustrdj ludzki; juz wr. 1876 Ponza a za j

nim Taguet i Davies prébowali leczy¢ niektére choroby
umystowe zapomocag $w tta kolorowego; dotychczas jednakze
nie przeprowadzono w tym kierunku S$cistych badan i prze-
waznie btagdzono poomacku. Autor, wychodzac z zalozenia,
iz dotychczas leczenie choréb umystowych stoi b. nizko i ze
z tego wzgledu nie nalezy gardzie zadnym S$rodkiem, ktdry
moze przynie$¢ choéby ulge w, lu nieszcze$liwym, przepro-
wadzit w pracowni i pod kierunkiem prof. Bechterewa
szereg S$cistych (psychometrycznych) doswiadczen nad wply-
wem promien’ barwnych na szj bko$¢ czynnos$ci psychicznych
u cztowieka, uzywajac do tych doswiadczern ludzi inteligen-
tnych i przecietnie zdrowych. Na zasadzie tych doswiadczen
autor przychodzi do nastepujgcych wnioskéw: $wiatto kolo-
rowe wywiera stanowczo wpltyw na szybko$¢ czynnoSci psy-
chicznych i przytem rézne promienie wywierajg wptyw rézny,
zaleznie od potozenia w widmie: promienie czerwone dziataja
najbardziej ozywiajaco i przyspieszajagco nu czynno$ci psy-
chiczne, przyczem zmienia sie takze nastr6j cztowieka bada-
nego; czuje sie on zwawszym, weselszym, dzielniejszym, od-
czuwa potrzebe ruchu, dziatania (précz tego zauwazyt autor
u o0séb badanych ustepowanie bé6lu glowy pod wplywem
Swiatta czerwonego). Barwa zétta zdaje sie nie wywiera¢ wy-
raznego wplywu ani na szybko$¢ czynno$ci psychicznych,
ani tez na nastrdj, co autor ttdmaczy tem, iz barwa
z6ka zbi.za =ie do$¢ znacznie do Swatta dziennego i ztad
wptyw jej uchwyci¢ sie nie daje. Poczynajac od barwy
zielonej i idagc w kierunku promieni chemicznych widma,
daje sie zauwazy¢ wprost przygmatujacy wptyw tych pro-
mieni: barwa zielona wptywa na niektdrych badanych jeszcze
tylko uspokajajaco; czynnos$ci psychiczne odbywajg sie u nich

Nr 48.
nieco wolniej, wyobraznia milknie, a wystepuje uczucie spo-
koju; inni jednak badani odczuwali juz tylko przygnebienie.
W kierunku promieni iirtkowych wpltyw ten przygniata-
jacy, zwalniajacy czynnos$ci psychiczne, wzmaga sie i do-
siega szczytu przy promieniach tiotkowych, ktére nad-
zwyczaj silnie wpltywajg na obnizenie szybkosci czynnosci
psychicznych i na ustr6j. Précz tego, przy diuzszym pobycie
w Swietle tiotkowem, chorzy dostajg bolu gltowy. Co sie ty-
czy wiasnosci wspolnych wszystkim barwom, to: 1) maximum
wptywu na ustréj osiagaja one w 1-szej godzinie dziatania,
pézniej ustréj przystosowuje sie i przyzwyczaja do nich;
2) wplyw ten nie ustepuje zaraz po zmianie os$wietlenia,
a byé moze nastepowo w Swietle dziennem nawet wzmaga
sie; 3) najsilniejszy wptyw wywierajg dane promienie w pierw-
szych dniach dziatania, p6zniej wplyw ten zmniejsza sie,
jednak wystarcza 3—4-dniowa przerwa, aby wplj w ten wy-
stapit w dawnej mocy. Opierajac sie na tycn doswiadczeniach,
autor rozpoczat obecnie szereg doswiadczen klinicznych nad
wiywem barw na umystowo chorych i przyrzeka wyniki
tych doswiadczen rowniez ogtosi¢ drukiem.
Dr Glinski.
Prof. Dr. Jonnesco (z Bukaresztu). 0 wycieciu ZWOJU
gérnego nerwu spotczulnego w przypadkach jaskry. (Wien.
klin. Wochenschr. Nr. 18, 1899). Technike operacyi opisuje
autor w sposéb nastepujacy: ciecie skorne przebiega od gor-
nego kata szczek i dolnej wzdtuz przedniego brzegu miesnia
mostko-sutko-obojczykowego. Odpreparowany miesieA odcigga
sie ku tytowi i zewnatrz, krtan za$ ku przodowi. Po prze-
cieciu powiezi giebokiej szy: przesuwa sie tetnice doglowowa
i nerw btedny ku przodowi, zyte szyjng zas ku tytowi i po
przecigeciu powiezi przedkregostupowej, oddzukuje sie wspo-
mniany zwdj nerwowy i wyrywa go sie po przecieciu gala-
zek do- i odprowadzajgcych. Te operacye wykony wa i zaleca
autor w przypadkach jaskry, wychodzi bowiem z zalozenia,
Zze przyczyng tego cierpienia jest silne podraznienie nerwu
spotczulnego, ktory podrazniony, wy wotuje rozszerzenie Zre-
nicy, skurcze mie$ni gtadkich gatki ocznej i wzmozone wy-
dzielanie sigicieczy wodnistej, a tego wszystkiego nastepstwem
jest nadmierne napiecie gatki ocznej i utrudniony odptyw
cieczy wodnej. Po wyjeciu zwoju ustepuje podraznienie ner-
wu, a w dalszym ciggu i objawy przez nie wywotane.
Najlepsze wyniki widziat Jonu esc o w przypadkach
jaskry prostej (glaucoma simplex) i w przypadkach jaskry
przewlektej bez okresu zwiastundéw, w ktérych wyciecie te-
czéwki mato skutkuje. Wynik byt nawet dodatni tam, gdzie
poprzednio wykonane wyciecie teczowki pozostato bezsku-
teczne. W innych przypadkach jaskry wyniki operacyi sg
problematyczne, gdyz w tych, oprocz zadraznienia nerwu
spétczulnego, wystepujag objawy zapalne w samej gatce ocz-
nej. Operacye wykonat w os$miu (8) przypadkach, z tych
trzy (3) razy bez wyniku dodatniego.
Dr. E. Karchesy,

Babinski & *Charpentier. Zniesienie odruchuw
zrenicznych i jeyo stosunek do kilty. (Annal. de dermat. et
syph. 1899, 7). Autorom ie starajg sie wykazaé, ze zniesienie
odruchéw zrenicznych, a w szczeg6lnosci oddziatywania na
Swiatto, jezeli jest siate i nie zalezy aili od zmian samego
oka, lub nerwu wzrokowego, ani tez nie towarzyszy pora-
zeniu nerwu okoruchowego, — stanowi prawie swoistg oznake
kity badzto dziedzicznej, badz nabytej. Punktem wyjscia do
tego przypuszczenia byto zniesienie oddziatywan a na Swiatto,
istniejagce prawie zawsze w wigdzie rdzenia pacierzowego,
ktérg to chorobe uwazajg autorowie zgodnie z Fournierem
i licznymi jego zwolennikami wprost za przejaw Kkity. Aby
sprawdzi¢ swoje z goéry powziete, a na badzcobadz zawsze
jeszcze tylko przypuszczalnym zwigzku wigdu z kitg oparte
mniemanie, zbadali autorowie doktadnie odruch Zreniczny u
12000 sobnikéw prawidtowych (zdrowych zotnierzy), a stwier-
dziwszy, zehyton we wszystkich tych przy padkach prawidtowy,
zbadali z kolei dzieci, obarczone kitg dziedziczng, a nalezgce
do 5 rodzin, dalej 10 os6b z kitg nabyta i 2 osoby z nie-
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pewnem rozpoznaniem Kkity. We wszystkich tych przypadkach
zrenice nie oddziatywaly na Swiatlo, wobec czego uwazajg
autorowie objaw ten za bardzo pomocny w rozpoznawaniu
kity. Ze wzgledu na szczupta swa statystyke wahajg sie je-
szcze autorowie uzna¢ go za objaw swoisty; w kazdym razie
zachecaja syfilidologéw i neuropatologéw do dalszych badan
w tej sprawie. A.

Prof. F. Krause. 0 operacyjnem leczeniu ciezkich
nerwoboléw potylicznych. (Archiv f. Min. Chirurg. T. 59,
Z. 11). Nerwy potyliczne, duzy i maty in. uszny duzy prze-
biegaja w blizkient sgsiedztwie tak, ze w przypadkach ner-
wobo6lu trudno oznaczyé, ktéra galgz jest jego przyczyna,
W dodatku czesto spotykamy tu przer6zne odmiany anato-
miczne, o czem chirurg pamieta¢ musi. Ciecie skérne prowadzi
K. 3 ctm. ponizej guzowato$ci kosci potylicznej w poblizu
linii $Srodkowej, poczem prawie poziomo posuv a sie ku wy-
rostkowi sutkowemu, nie dochodzi jednak do tego ostatniego
na 2 ctm. i schodzi sko$nie ku dotowi i przodowi po tylnej
krawedzi m. mostko-sutko-obojczykowego az do wysokosci
kosci gnykowej (wiec okoto 7 ctm.). Cale prawie ciecie
przebiega w skorze owtlosionej, — okoliczno$¢ korzystna ze
wzgledu na po6zniejsza blizne. Obwodowe gatgzki nerwow
odszukujemy, odpreparowujac gorny brzeg rany. PieA za$
tentralny nerwrn poty licz. duzego przechodzi przez $ciegno m.
kapturowego, okazuje sie nastepnie na wewnetrznym brzegu
m. kiebkowatego (splenius), a w dalszym przebiegu przebija
znéw gruby m. pétosciowy (semtspmahs capitis) i tu zwykle
tworzy jeden pien. By rnodz $ledzi¢ dalej za nim, potrzeba
przecigé poprzecznie m. kiebkowaty i potosciowy. Widzimy
wtedy, ze n. potyliczny wielki, a obok niego n. potyliczny
trzeci, jako gatgzka 3 gatezi nn. szyjowych, lezy na tylnej
powierzchni m. prostego tylnego gtowy wielkiego (rectus ca-
pitis postieus maior) a potem na tejze powierzchni m. sko-
$nego dolnego gtowy (obliquus capitis interior).

Pien 1l n. szyjnego wraz z odpowiednim zwojem lezy
zewnatrz kregébw, wiec bez naruszenia kosSci mozemy wytu-
szczy¢ ten zwdj, wykonaé zatem mozemy operacye réwno-
znaczna z wycieciem zwoju Gassera przy nerwobdlu n. troj-
dzielnego.

Nerw potyliczny mniejszy, wraz z nerwem usznym,
spotykamy zwykle na tylnym brzegu m. mostko obojczyko-
sutkowego na wysokosci kosci gnykowej. Zwykle ten ostatni
bywa najgrubszym ze wszystkich nerwdédw, wychodzacych ze
splotu szyjnego.

Po takiej operaeyi, mimo, ze i gatgzki ruchowe zostaty
poprzecinane, nie widziat K. ztych nastepstw.

Herman.

Rositzky. Prosty sposéb odkazania odziezy zapomocg
formalinu, nadajacy sie dla lekarzy praktycznych. (MuUnch.
med. Worhs. 1899, 42). Zasada pomystu R. jest znany spo-
s6b Czapiewskiego, wzglednie Prausnitza, w ktdrym zamiast
kosztownych przyrzadéw rozpyla sie formaline z parag wodng
zapomocg dos$¢ prostego rozpylacza. R. zmierza do tego, aby
lekarze praktyczni tatwo mogli odkaza¢ swojg wtasng odziez,
ktora w pewnych warunkach mogtaby posredniczyé w roz-
szerzaniu sie jakiej$ choroby zakaznej, a ktéra do odkazenia
para wodna potrzebuje wiecej czasu i przy tein sie niszczy.
W tym celu poleca R. zwykty blaszany kociotek, ogrzewany
lampka spirytusowa, ktérego pokrywa polgczona jest rurkg
kauczukowg ze szklanng rurkga, tkwigcg w Scianie niewielkiej
szafy. Mozna do tego celu uzy¢ dowolnej szafy, lub zbudo-
wac nieco szczelniejsza od zwyktej tanim kosztem. Odziez
w szafie nalezy szeroko rozwiesi¢, a szczeliny zalepi¢ glina,
lub zatka¢ wateczkami z waty (uzywanymi w zimie do okien).
Rurka szklanna konczy sie wewnatrz szafy zwyklem zakon-
czeniem rozpylajgcem (spray), zanurzonem Ww miseczce, za-
wierajgcej 100 ctm.3 40% formaliny; nalawszy do kociotka
blaszanego % litra wody i ogrzawszy go przez % godziny,
konezy sie rozpylanie, a pozostawiajac szafe zamknieta, prze-
dtuza dziatanie rozpylonej cieczy do 9 godzin. Jest to czas
wystarczajacy do odkazenia odziezy, jak przekonat sie R.
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w doswiadczeniach z sukniami, zakazonemi pratkami bloni-
ezym, okieznicowyin i gronkowcem. Aby uwolni¢ odziez od
zapachu formaliny, mozna na % godziny przed otwarciem
szafy przepusci¢ przez nig pary amoniaku, uzywajgc na
100 cm.3 rozpylonej formaliny 250 ccm. 10% rozczynu amo-
niaku (z apteki) lub 100 ccm. 25% rozczynu (sprzedawanego
w handlach). Gotowe przyrzady sprzedaje firma Baumann,
Wieden VII, Florianigasse. C.

Doc. Dr. S. Gottschaik. Dziatanie styptycyny przy
krwawieniu z narzgdéw rodnych niewiescich. (Therapie der
Gegenwart. Sierpien 1899). Styptycyne, juzto w postaci migz-
szowych wstrzykiwali, juz tez wewnetrznie, uwaza autor za
lek dobrze i pewnie dziatajgcy, nie majacy innych ubocznych
wpltywoéw, jak chyba dziatanie nieco u$mierzajgce. Skutecz-
no$¢ styptycyny autor stwierdzit w przypadkach krwawien
czysto klimakterycznych, w przypadkach zlego zwiniecia sit;
macicy po porodzie, wzglednie poronieniu, jezeli ten brak
dobrego zwijania sie nie pochodzi od zatrzymania czesci skta-
dowych jaja ptodowego; nastepnie w przypadkach krwawien,
spowodowanych schorzeniem przydatkéw i tkanki okotoma-
cicznej; dalej w przypadkach krwawien wskutek przekrwie-
nia, w przypadkach widkniakéw, jezeli one nie sg podsluzow *
umieszczone, wreszcie w przypadkach krwawien wskutek
grozacego poronienia, skoro jeszcze niema wyraznych skur-
czO6w macicy.

Dziatanie styptycyny zdaje sie autorowi polegaé na
oddziatywaniu na osrodki oddechowe mézgu i rdzenia, jakotez
na nerw spdtczulny; $rodek ten leczniczy zwalnia ruchy od-
dechowe i obniza nastepowo cisnienie krwi. Ten spos6b dzia-
tania ttbmaczy powstrzymywanie krwotokéw ptucnych przez
podawanie styptycyny. St. D.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Thiocol zaleca Sclinirer w zastepstwie kreozotu prze-
ciw gruzlicy ptucnej. Przetwor ten stosuje autor od dwoch lat z wy-
nikiem bardzo dobrym, a wobec tego, iz w przewaznej liczbie przy-
padkéw pacyenci nalezeli do klasy robotnikéw i nie byli w moznosci
przez odpowiednig zmiane zycia korzystnie wspoétdziata¢t w zwalcza-
niu choroby, przypisuje autor owe dobre wyniki dziataniu tiokolu.
Tiokol nie dziata zraco, jest bezwonny, a w wodzie sie rozpuszcza.
Schnirer podaje ten przetw6r w dawkach od 3— 6 grm. dziennie,
w proszkach, albo w rozczynie, wraz z synipem malinowym, lub
toz w koncu w postaci siroliny. J. L.

Sulfosot, kreozotosiarkanpotasowy,znajdujacy sie w han-
dlu z powodu swej higrosltopijnosci jako Syrnpus Sulfosoti, jest
przetworem bezwonnym, smaku gorzkawo-stodkawego. Schnirer
zaleca go réwniez w gruzlicy ptuc. Dziata tak jak tiokol, jest je-
dnak od tego o wiele tafszym. (Klin. thergp. Wochenschrift,

Nr. jo, iSpp). Y. L.

Iridinum przedstawia sie jako proszek brunatny, w wy-
skoku rozpuszczalny (otrzym. z Irisyersicolor). Przetwér ten od-
dawna bywa stosowany w Ameryce jako catharticum, cholagognm,
emeticum i diureticnm. W nowszych czasach polecajg irydyn lo-
karzo angielscy, jako $rodek podniecajacy wydzielanie sie z6kci, a jak
to Bain wykazat, podniecenie to odnosi sie nie tylko do ilosci
z0kci, ale takze do ilosci jej sktadnikéw statych. Wedtug Ru ther-
forda poteguje sie dziatanie irydynu, jezeli podaje sie go z z6icig
wolu, przepisujac : Rp- Indini, Bilis rectif. siccat. aa J'00 Mu-
cilag. gummi arab q. s. ut fiat mass. pili. D. pili. Nr. ioo,
Consp. pulv. Cinnam. S. p pigutki przed spaniem. Rano dnia
nastepnego nalezy zazy¢ S$rodek przeczyszczajacy. (LIndependence
2. iSpp p- AHg- Wr. med. Ztg.jo.iSpp). J. L.

Dormiol, $rodek dziatajagcy kojaco, doswiadczat Meltzer
na licznym materyale umystowo chorych i zauwazyt u mezczyzn
w 75%, a u kobiet w 80% przypadkoéw znaczne uspokojenie sie cho-
rych, przedtom bardzo niespokojnych. U o0s6b nerwowych lub be-
dacych w stanie lekkiego podniecenia umystowego wystarczata da-
wka 0'5 grm. dormiolu do wywotania snu spokojnego. Dawki 2 do
3 grm., podawane w przypadkach ciezszych, nie wplywaly ujemnie
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JDormiol podawano w rozczynie wodnym
1:5 lub 1:10, albo tez w postaci migszanki: Dormioli, Mucilag.
gunfoii arab, Sjrup. simpl. aa. icro Aquae destillatae |2ClO
MDS. Podaé i—2 tyzek po poprzedniem silnem zaktéceniu. Dor-
miol rozpuszcza’sie réwniez*w olejach ttustych, mozna go przeto po-
dawaé w postaci kapsutek zelatynowych. (Therap. Revue d. Alig.
IVr. med. Zig. Jo. |8pp). J. L.

na tetno i oddechanie.

vil. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 8 listopada 1899 r.

Przewodniczy kol. prezes prof. Pienigzek. — Czionkéw obe-
cnych 26.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Na przewodniczacego Komisyi przedwyborczej dla wyboru urze-
dnikéw Towarzystwa na rok przyszty wybrano w mys$l wnioskéw ko-
mitetu kol. prof. Jakubowskiego, na czionkéw koli.: Borzeckiego,
Bossowskiego, Browicza, Buzdygana, Drobe, Filipkiewicza, Gorskiego,
Grazynskiego, Gwiazdomorskiego, Jungera, Kedziora, Rirschnera, Krzy-
sztatowicza, Kostaneckiego, Lustiga, Landaua Jana, Reissa, Rosenblatta,
Rutkowskiego, Schoenguta, Sciborowskiego, Spire, Surzyckiego i Swi-
talskiego.

1*Na cztonkéw czynnych przyjeto koli. Drobe Stanistawa, Urba-
nika Ryszarda, Gawlika Jana i Majewskiego Juliana.

Kol. Borzecki przedstawit przypadek mycosis phunyoidee u 45-eio-
letniego mezczyzny i omoéwit zapatrywania na istote tej choroby. Cho-
roba rozpoczyna sie okresem wypryskowym, drugi okres cechuje sie
naciekami w skorze, trzeci wytworzeniem guzéw. Podczas catego prze-
biegu choroba jest przyczyng silnego $wigdu, bardzo chorym dolegaja-
cego. U przedstawianego chorego mozna obserwowaé w réznych miej-
scach skéry wszystkie trzy okresy choroby. Trzeci okres uwydatnia
sie dwoma guzami na przedniej powierzchni klatki piersiowej w oko-
licy dotkébw Mohrenbeima, ptaskg guzowatoscig w skoérze okolicy ledz-
wiowej lewej i w skérze uda prawego. Chory ma by¢ operowany przez
kol. Bossowskiego w szpitalu Bonifratrow.

W rozprawach brali udziat Kkoli.:
Pienigzek i Browicz.

Kol. Krzysztalo wicz méwit: »0 leczeniu liszaja zragcego me-
toda Unny*. (Rzecz przeznaczona jest do druku). Wyktad potaczony
byt z demonstracyami chorych, dowodzacemi, Ze nowa metoda daje
wyniki bardzo korzystne. Obecni podziekowali prelegentowi zywymi
oklaskami.

W dyskusyi kol. prof. Zarewicz podnosit, ze liszaj zracy jest
chorobg w zasadzie uleczalng. Jezeli wyniki leczenia dotychczas nie
byty dobre, to dlatego, ze brak nam bylo odpowiedniej metody. Taka
metodg moze si¢ okaza¢ metoda Unny Jej zaletami sg: 1) ze sprowa-
dza blizny gtadkie, tadne, 2) ze oszczedza, o ile moznosci, tkanki zdrowe,
3) Ze przez potaczenie metody diaskopii z metodg kotkowania pozwala
wysledzi¢ i usung¢ poszczegdlne ogniska chorobowe.

W rozprawach zabierali obok tego glos kolb: Borzecki, Bo-
Bossowski i Sroczynski.

Sekretarz doroczny: Dr. Ksawery Lewlcovicz.

Bossowski, Zarewicz,

czar,

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

XXIIl. Zgromadzenie ogolne, odbyte w dniu 7 kwietnia 1893 r.

Cztonkéw obecnych 26. Przewodniczacy Radca Dworu Prof. Dr.
E. Korczynski.

1. Przewodniczacy wyjasnia, ze obecne Zgromadzenie Ogolne
jest whasciwie XXIV z rzedu, albowiem pierwsze Zgromadzenie, odbyte
w dniu 1 listopada 1875 r., dotyczyto zawigzania i ukonstytuowania
sie Towarzystwa.

2. Na wniosek Przewodniczacego zgromadzeni przez 'powstanie
oddali cze$¢ zmartym cztonkom Wydawnictwa, w pierwszym rzedzie
§. p. Prof. Drowi Alfredowi Obalinskiemu i Drowi Ludwikowi Wiszniew-
skiemu, ktérzy od poczatku zatozenia Towarzystwa byli gorliwymi

cztonkami Wydziatu, jak niemniej Drowi Stanistawowi Janie, Drow.
Witoldowi Jaroszynskiemu, Drowi Romanowi Jasifiskiemu i Drowi
Wiadystawowi Madejskiemu.

3. Co do postepu wydawnictw dziet, zawiadamia Przewodn

czacy, ze Il wydanie Podrecznika choréb zotgdka Prof. Dra
Jaworskiego, dedykowane Prezesowi Wydawnictwa, zostato ukon-
czone i rozestane cztonkom i prenumeratorom Wydawnictwa, jako pre-
mium bezptatne za rok 1897.

Jako bezplatne] premium za r. 1898 rozestano cztonkom i pre-
numeratorom Wydawnictwa dzieto Dra Wilhelma Piska pod tyt.
Terapia chorob serca i naczyn krwionosuych, Cz |, ta-
skawie przez autora Wydawnictwu ofiarowane i jego wiasnym kosztem
wydane, a Prezesowi Wydawnictwa, na Jego 25-letni jubileusz zawodu
profesorskiego, poswiecone.

4 Trzeciem z rzedu dzietem, ktdrego druk zbliza sie do ukon-
czenia, jest dzietlo oryginalne Prof. Dra L. Wachholza pod tyt.: Po-
drecznik Medycyny Sadowej, ktore autor poswiecit rowniez
Prezesowi, jako dar jubileuszowy Jego 25-letniej dziatalnosci profesor-
skiej. Dzieto to rozestane zostanie cztonkom i prenumeratorom Wy-
dawnictwa, jako premium bezptatne za rok 1899 i 1900.

Wobec kosztownych wydan Podrecznika choréb zotgdka Trof.
Dra Jaworskiego i Podrecznika Medycyny Sadowej Prof. Dra L.
Wachholza, wydatki Wydawnictwa znacznie sie zwiekszyty, albo-
wiem Kkoszta wydania pierwszego dzieta wynosity taczng kwote 917 zir
41 ct. w. a, koszta za$ wydania dzieta Prof. Wachholza wynosilj
kwote 2179 zir. 56 ct. w. a.

5. Na wniosek komisyi kontrolujacej, ztozonej z Dra M. Bu-
zdygana i Dra J. R6zeckiego, uchwalono Wydziatowi Wydawni-
ctwa absolutoryum z rachunkéw za rok 1898 i wybrano tych samych
cztonkdw do komisyi kontrolujgcej rachunki z roku 1899.

6. Do Wydzialu Wydawnictwa wybrano tych samych cztonkéw,
a w miejsce zmartego Prof. Obalinskiego, cztonkiem Wydziatu obrano
Dra St. Kwiatkowskiego, podskarbiego i administratora Wydawnictwa.
Zastepcg cztonka Wydzialu mianowano Dra Gustawa Bielanskiego c. k.
starszego lekarza powiatowego w Krakowie.

7. Przewodniczacy zawiadamia o staraniach, jakie podjat co do
wydania nastepnych dziet. Dotyczg one Chirurgii, Balneologii i Ana-
tomii patologicznej. Rokowania z autorami nie sg jeszcze ukonczone,
nie ulega jednak watpliwosci, ze w nastepnym roku rozpocznie sie
druk dzieta nowego, ktdre powiekszy liczbe dziet oryginalnych, dotych-
czas wydanych.

8. Na wniosek Wydzialu Zgromadzenie mianowato jednogtosnie
cztonkami honorowymi Wydawnictwa Profesora Dia Przemystawa
Pienigzka, Kktory bezintesownie odstgpit Wydawnictwu caty naktad
swego dzieta pod tyt. »Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy*, jak niemniej »Uzupetnienie* do tego dzieta, ktére w roku 1887
przez Wydawnictwo wydanem zostato i Dra Wilhelma Piska,
ktéry nietylko odstapit Wydawnictwu bezptatnie rekopis dzieta pod
tyt. »Terapia chordb serca i naczyn krwiono$nych* Cz. 1, ale nawet
poniost koszta wydania tego dzieta, chcagc w ten sposob dostarczy¢
Wydawnictwu bezptatnego premium, nalezacego sie cztonkom Wyda-
whnictwa za rok 1898.

9. Sekretarz, podskarbi, a zarazem administrator Wydawnictwa,
zdaje sprawe ze stanu liczebnego cztonkéw, oraz funduszéw Wydawni-
ctwa, a mianowicie:

Z konicem roku 1897 liczba cztonkéw wynosita 268 (3 cztonkdw
honorowych, 90 czynnych, 175 prenumeratoréw). W ciggu roku 1898
umarto cztonkéw czynnych 3, prenumeratoréw 2; wstapito prenume-
ratoréw 17, pozostaje wiec z koncem roku 1898 3 czt. honowych, 87
cztonkéw czynnych i 190 prenumeratorow; razem 280.

10. Dochéd wynosit w roku 1898 584 zir. ct 8 w. a. (a miano-
wicie pozostato$¢ z r. 1897 zhk. 20 ct. 92 w. a., wkiadki cztonkéw
i prenumeratoréw 276 zir. 88 ct. w. a Odsetkt od papieréw warto$cio-
wych zir. 112; ze sprzedazy ksigzek zhr. 161 ct. 96 w. a., zwrot por-
teryum od przesytki premii ztr. 12 ct. 32).

Rozchdd wynosi 1593 78 zir w. a. (a mianowicie: reszta kosztow
druku »Podrecznika chor6b zotadka* Prof. Jaworskiego 652 24 zir.;
cze$¢ kosztow dzieta Prof. Wachholza »Podrecznik medycyny sadowej*
71111 zlr., portorya premii dla cztonkéw i prenumeratoréw, oraz ksig-
zek sprzedanych 5185 zlr. Koszta $ciggania wkiadek zalegtych 7 56 zlr.
Koszta administracyi i wydatki kancelaryjne 15818 zir., niedobor zatem
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z roku 1898 wynosi
warzystwa.

Majatek Towarzystwa, ktéry z koncem roku 1897 wynosit
5775'53 ztr. w. a., wynosi z koncem grudnia 1898 kwote 185182 zlr.
w. a. Z tego 271180 zIr. w obligacyach propinacyjnych galicyjskich,
20G1T5 zlIr. na ksigzeczkach wkiadkowych, 81'37 zIr. w gotéwce.

11. Sekretarz Wydawnictwa Dr. Kwiatkowski zdaje sprawe
ze stanu sprzedazy dziel, z ktérego wynika, ze roznica zwrotu kosztéw
naktadéw wszystkich dotychczasowych dziel (précz Rozpraw z zakresu
medycyny praktycznej i trzech ostatnich dziet) wynosi jeszcze 1079'55
zhr. w. a.

12. Przewodniczacy dziekuje Zgromadzonym za gorliwy udziat
w pracach Wydawnictwa i prosi o dalsze poparcie.

13. W tej chwili, gdy Przewodniczacy zamierzat zamkng¢ posie-
dzenie, podniost sie Zastepca Prezesa, Prof. Dr. Stanistaw Domanski
i obejmujac przewodnictwo ,pod nieobecno$¢ Przewodniczacego"”, —
na podstawie jednogtosnej uchwaty Wydziatu Wydawnictwa, przedsta-
wia nastepujacy wniosek Wydziatu:

»Zgromadzenie ogélne Cztonkéw Wydawnictwa dziet lek. pol-
skich w Krakowie, w uznaniu zastug Radcy Dworu Prof. Dra Edwarda
Korczynskiego na polu krzewienia pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego wogoble, a w szczeg6lnoSci w uznaniu Jego niezmordowanej
i dlugoletniej dla Wydawnictwa dziatalno$ci i pomnac, ze Wydawnictwo
Jemu zawdziecza swoje powstanie, Jego pieczotowitosci swoéj rozwdj,
uchwala zmiane § 1. dotychczasowego Statutu w tem brzmieniu, by od-
tad (po zatwierdzeniu rzgdowych Wiadz) Wydawnictwo nosito miano:
Wydawnictwo dziet lekarskich polskich imienia Edwar-
da Korczynskiegoc.

Whiosek ten przez aklamacye zostat przyjety, poczem zastepca
Przewodniczacego, Prof. Dr. St. Domanski, konstatujgc jednomys$inos¢,
oswiadczyt, ze uchwate te poda do wiadomosci ¢. k. Namiestnictwa.
(Te zmiane Statutu zatwierdzito rzeczywiscie c. k. Namiestnictwo re-
skryptem z dnia 21 czerwca 1899).

Dr. St. Kt»iatkou»ki, sekretarz.

1009 70 zIr. w. a., ktory pokryto z majatku To-

VIIl.  Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemie-
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Mo-
nachium d. 18— 23 wrzes$nia 1899 r.

Podat

Dr. Jan Landau
lekarz chordb dzieci w Krakowie.

(Cigg dalszy).

X111
(jnorbiditas) dzieci w rozmaitym wieku. Dla poréwnan i zesta-
wieft  statystycznych, dotyczacych wieku dzieciecego mozna uzyé
przypadkéw, bedacych w tym samym wieku. E. ugrupowat przy-
padki ostatnich czterech lat (1895— 1898 wigcznie) podtug wieku
i podtug miesigca roku, w ktérym je obserwowano w szpitalu $w.
Anny. W badaniach tych pospieszyt autorowi z pomocg profesor
statystyki Mischler, a Akademia Umiejetnosci udzielita znacznej
zapomogi*). Zestawienia wykonat E. wedtug nastepujgcego szematu:

a) wszystkie przypadki jodnego rodzaju dodawat i otrzymywat
w ten sposob linie krzywa cliorobliwosci wieku dzieciecego;

b) wszystkie rodzaje choroby grupowat razom, a udziat ka-
zdej gromady w cliorobliwosci og6lnej kazdego roku zycia obliczat
i przedstawit graficznie;

¢) wszystkie przypadki jednego rodzaju choroby dodawat,
a udzial kazdego roku zycia oznaczat odsetkowo. Otrzymuje sie
w ten sposéb dla kazdej choroby linie krzywag wieku, ktérej szczyt
przypada na te lata, w ktorych choroba ta najczesciej sie pojawia;

d) dla kazdej choroby wykresla sie krzywag miesiecy, a wy-
razne i state réznice sg wskazéwka dla etyologii i patogenezy.

Whnioski badan swych zbiera E. w nastepujgce twierdzenia:

1) Wiek dzieciecy okazuje wielkg sktonno$¢ do chorob, kt&

od pierwszego roku zycia sie zmniejsza, a odpowiednio do wieku

*) Sprawozdawca nie moze omingé sposobnosci, by nie zwrdcié
uwagi, na jakie trudnosci u nas prace tego rodzaju napotykajg, gdyz
juz od lat 3 upomina sie o wykonanie podobnej statystyki dla
szkot. Niestety bez skutku, Przypitek uprawozdawcy.
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dziocka rodzaj i przebieg choroby ulega pewnym prawidtowym
zmianom, spowodowanym z jednej strony przez wiasciwosci fizyolo-
giczne ustroju, z drugiej przez warunki zewnetrzne, ktére w tym
samym wieku zycia sg regularniejsze u dzieci, anizeli u dorostych.

2) Powolny rozw6j narzadéw u oseskdw objawia sie czynno-
sciowem ostabieniem narzadu trawienia i niedostateczng zdolnoscia
przystosowania sie¢ do zycia pozaptodowego.

3) W drugiej potowie pierwszego roku zycia rozpoczynajg sie
zaburzenia w budowie rosnacego ustroju (krzywica, niedokrewnos¢,
zotzy), a dosiegajg punktu kulminacyjnego w drugim i trzecim roku
zycia. W tym wieku pojawiajg sie wskutek nieczystosci dzieci cho-
roby, polegajace na zakazeniu, jak: btonica, krztusiec, gruzlica miej-
scowa, pasorzyty narzadu trawienia itd.

4) Od 5-go roku zycia réwnocze$nie z rozpoczeciem ucze-
szczania do szkot pojawiajg sie choroby osutkowe ostre z nastepo-
wcmi chorobami serca i nerek. W wieku tym, wskutek nadmier-
nego wytezenia fizycznego i umystowego, pojawiajg sie tak zwane
choroby szkolno (Schulkrankhcitcn). Zreszta choroby tego okresu
zblizajg sie bardzo do wzoru chorob u dorostych. (Gosciec stawowy,
zapalenie $rodsierdziaj dur, zapalenie piuc dlawcowe, taniec $w.
Wita, nerwice czynnoSciowe itp.).

5) Z przewlektych choréb zakaznych mnoza sie z wiekiem
przypadki gruzlicy, podczas gdy liczba przypadkéw kity sie zmniej-
sza. W wieku dzieciecym przewaza sktonno$¢ do gruzlicy miejsco-
wej, szczegblnio narzadu chionnego. Gruzlica proséwkowa roéwniez
najczesciej pojawia sie do 4-go roku zycia.

6) Poniewaz wiek dzieciecy nalezy uwaza¢ za okies przygo-
towawczy do walki o byt w wieku dojrzatym, przeto zadaniem le-
karza jest zapobiedz niestosunkowi, ktéryby sie mogt wytworzy¢
pomiedzy szkodliwosciami dziatajacemi, a stanem zdrowia odpowie-
dnego osobnika.

XIV. Biedert (z llagenau): Stacya dla badania tjrwie-
nia, jako konieczno$¢ nankoioa, panstmozva i humanitarna. Na
podstawie przedtozonego szematu, ktéry ma uzasadni¢ koniecznos¢
utworzenia podobnego zaktadu,omawia prelegent zywienie dzieci.
Co do mleka matki, nalezy zwrdci¢ uwage na sktad jakoSciowy
mleka, na witasnosci chemiczne pojedynczych jego skiadnikéw (Bie-
dert, E. Pfeiffer, Camerer i Soldner, Schlossmann, Siegfried, Wré-
blewski, Szontagh, Knoépfelmacher) i na czysto$¢ ze stanowiska ba-
kteriologicznego; przy mleku Icrowiem za$, nalezy dba¢ o stan zdro-
wia kréw, szczegOlnie ze wzgledu na gruzlice, o rodzaj paszy i o przy-
gotowanie mleka, zwracajac baczng uwage na czystos¢, ogledziny
bydta przez wotorynarza i na chtadzanie mleka. Obecnie dla otrzy-
mania czystego mleka poddajemy jo pasteuryzacyi (t. j. goto-
waniu przez diuzszy czas w cieptocie 70° C.,) przez co drobnoustroje
chorobotwdrcze ulegajg zniszczeniu, a smak mleka i biatko nie ule-
gaja zmianie, lub wyjatowieniu (t. j. gotowaniu w wyzszej cie-
ptocie) dla zniszczenia balcteryj gnilnych, b. coli i proteus. Co do
metod karmienia oseskdw ogromna panuje niezgoda: gdy bowiem
jedni uzywaja mleka rozcienczonego, inni podajg czyste, nierozcien-
czone, kierujgc sie nieszkodliwos$cig sernika, ktéry ma zastepowac

Escherich (z Gracu): Badania nad choroblnoo§Bizcz i weglowodany mleka kobiecego; inni znowu ktadg nacisk na

szkodliwe objawy zakazenia krwi przez wrzekomo strawiony sernik,
lub przez thuszcz, a ten ostatni chcg zastapi¢ weglowodanami "(Malton),
zamiast cukru mlekowego. Podczas gdy jedni podaja te samag mie-
szanke przez caly czas karmienia, inni stopniowo dochodzag do czy-
stego mleka. llo$¢ pokarmu i potrzeba pokarmu ulegajg znacznym
zmianom, zaleznio od osobnika.

Po omowieniu zywienia dorostych, szczegélnie dorostych cho-
rych, wskazuje B. na doniosto$¢ utworzenia stacyi doswiadczalnej
dla systematycznego badania sposobow zywienia i omawia obszer-
nie sposob urzadzenia podobnych stacyj, jako tez wartos¢ ich dla
nauki, panstwa i dla ludzkosci.

W rozprawie Ranko i inni przychylni sa utworzeniu podo-
bnego zaktadu, nie uwazajg jednak chwili obecnej za stosowng ze
wzgledéw materyalnych.

Stoss (z Borna) widziat tylko dwa przypadki choroby llar-
lowa po podawaniu mielca Giirtnorowskiego; po podawaniu mleka
wyjatowionego choroby tej nie widziat. Zwraca uwage na doniosto$¢
rodzaju paszy.

Camerer (z lirach) proponuje na razie utworzenie jednej
Lcyi w Berlinie, z oddaniem jej w tgczne kierownictwo dzielnego
chemika, bakteryologa, patologa i pedyatry. Escherich, mimo
wielokrotnych badan, tylko raz widziat po mleku Gartnorowskiem
chorobe Barlowa i sadzi, ze w przypadkach Stossa mleko Giirt-
nera nie bylo powodem choroby Barlowa.

XV. Comby (z Paryza): Kamica nerkowa u oseskéw. C.
miat sposobno$¢ w przeciggu 2 lat widzie¢ 18 przypadkoéw kamicy
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nerkowej u oseskdw i zwraca uwage na czestos¢ tej choroby, jezeli
sie doktadniej bada przypadki na stole sekcyjnym. Najczesciej zda-
rza sie u dzieci wyniszczonych, a nie wystepuje u dziepi dobrze
odzywionych, karmionych przez matke, luli dobrg mamke. Nie jest
to choroba dziedziczna, lecz nabyta, a powstaje przez strgcenie sie
kwasu moczowego pod postaciag moczanu sodowego lub amonowego.
Kamyki te sg zaokraglono lub nieregularne, twardo i mogg spowo-
dowac zatkanie moczowodu, nastepomo puchline nerkowg (hydrone-
phrosis) lub kolke nerkowg. W dalszym rozwoju moga sie kamy-
cgjci dosta¢ do pecherza moczowego, uledz powigkszeniu i spowodo-
wac zaburzonia, wywotywane przez kamienie pecherza. Zazwyczaj
rozpoznanie ciorpienia robi sie na stolo sekcyjnym, gdyz sympto-
matologia cierpienia z powodu miodego wieku pacyentdw jest cie-
mna. Rokowanie jest watpliwe; jezeli pacyenei przetrzymajg na-
pady, cierpienie to pdzniej znowu sie odnawia i wedlug C. w wielu
przypadkach kamicy nerkowej lub pecliefza mozna ciorpienjfe od-
nies¢ do pierwszego roku zycia. Zapobieganie pologa na dobrom
karmienia oseskom i podawaniu odpowiedniej ilosci mloka dla prze-
ptukania tkanek nerkowych i rozcienczenia moczu.

Rozprawy, podobnie jak wyktad sam odbywaty sie wyjatkowo
dla odznaczenia dzielnego pedyatry w jezyku francuskim i tak:
Ranko (z Monachium) sadzi, ze tworzenie sie kamieni jest w zwig-
zku z zawatem (infirktem) moczanowym noworodkéw. Jleubnor
zapytuje prelegenta o wiek dzieci, dotknietych kamicg i jaki mate-
ryat one stanowig, na co Comby odpowiada, m byty to dzieci
z polikliniki, w wieku 2, 3, Ui 9 miesiecy. Finkelstein (z Ber-
lina) rowniez czesto widziat kamyki w miodniczkach nerkowych;
nio majg one jednak nic wspolnego z zawatlem moczanowy m, po-
wstajg one przez rozktad tkanek (ty. p. w przebiegu ostrych cho-
rob jelit-) w tych przypadkach, w ktorych wydzielanie kwasu mo-
czowego jest wzmozone. Soltmann (z Lipska) nie tak rzadko wi-
dziat cierpienie po obfitej utracie sokéw. Meinort (z Drezna) sa-
dzi, ze kamyczki w moczu znajduje sie przy znacznem jego zage-
szczeniu. Fis clii (z Pragi'! odnosi powstawanie kamieni do sztu-
cznego karmienia, wyjatawianie mleka, solo itp. przyczyniaja sie je-
dnak do szybszego wytworzenia tychze. (C. d. n).

IX. Listy z Paryza
napisat

Dr. Stanistaw Kaczynski.

VII.

Ustawa z dnia 23 grudnia 1874, od nazwiska wnio-
skodawcy nazwana g,Loi Eousselll wkiada na panstwo obo-
wigzek wyjatkowo troskliwego czuwania nad wiekiem dzie-
ciecym. YV departamencie Sekwany, w ktérego obrebie lezy
Paryz, jest ona najlepiej wykonywana. — Oto obraz sto-
sunkéw, panujacych pod tym wzgledem : W bidrack Assi-
stance publigue istnieje osobny oddziat pod nazwg ,.Sewice
des enfants assistds’( a zakres jego dziatania jest nadzwyczaj
obszerny. — Dzieci znalezione (podrzutki), dzieci nie$lubne,
urodzone najcze$ciej w szpitalu, ktorych matki, zmuszone
pracowa¢ na zycie, nie maja czasu sie nimi zajmowac, dzieci
rodzicow ubogich, dzieci rodzicéow obtoznie chorych, pozosta-
jacych w wiezieniu, dzieci rodzicéw, niemoralnie sie prowa-
dzacych, wreszcie dzieci, moralnie zaniedbane, dostajg sie
z najwiekszg tatwoscig, bez poprzednich kiopotliwych formal-
nosci pod opieke Assistance publigue, ktéra woéwczas bierze
na swoj koszt utrzymanie i wychowanie ich az do petno-
letnu$ci (21 lat). —

Zaktadem, pozostajacym w stycznosci z pomienionym
oddziatem , Assistance publiijueu, wykonawcg w praktyce
ustawy jest ,,Hospice des enfants assistesu (74 Eue Denfert
JRachereau). Zaktad ten powotany zostat do zycia podobno
przez $w\ Wincentego a Paulo i by} pierwotnie domem pod-
rzutkéw w Scistem tego stowa znaczeniu. Obecnie migsci
on w sobie szpital dzieciecy i jest miejscem czasowego po-
bytu dla dzieci, pozostajacych pod opieka Assistance publigue,
a zarzad tego zakiadu zajmuje sie odpowiedniem ich roz-
mieszczaniem. Bhbko 800 #t6zek pozostaje w tym celu do
rozporzadzenia, a pawilony szpitalne, oddzielone od mieszkan

dzieci zdrowych i précz tego zupeinie odosobniony oddziat
dla chordb zakaznych utatwiajg nalezyty rozdziat naptywa-
jacego bezprzestannie materyatu (czasem 50 i wiecej dzieci
dziennie). — Co do urzadzenia wewnetrznego zaktadu, to
tylko to mozna zarzucie, ze mimo jego olbrzy mich rozmia-
réw, jeszcze mato miejsca.

Zaktad przyjmuje bez zadnych zastrzezen wszystkie
nowonarodzone dzieci, przestane mu przez zarzady szpitalne.
Dziecko takie dostaje naszyjnik z paciorkéw z inark, meta-
lowa, na ktoérej wymienione sg data przyjecia i numer po-
rzadkowy wedtug ksigg, w tym celu prowadzonych nadzwy-
czaj skrupulatnie. — Naszyjnika takiego pod surowg karg
nie woluo nikomu zerwaé przed széstym rokiem zycia dzie-
cka ; a odbywa sie to woéwczas w obecnosci osobnej konri-
syi. — Dzieci chore zatrzymuje zarzagd na odpowiednim od-
dziale szpitalnym, zdrowe* w jak najkrétszym mozliwie cza-
sie (1 do 2 dni) oddaje na wychowanie na prowincye ko-
bietom, obowigzanym w tym celu wykazaé¢ sie Swiadectwem
moralnos$ci, a, o ile cliodzi o oseski, takze Swiadectwem le
karskiem, stv'ierdzajgcem, ze sg uzdolnione do karmienia.
Kobiety tlkie otrzymujag w pierwszym roku zycia dziecka
25 fr., w drugim 20 fr., w trzecim 15 fr, a od czwartego
do dwunastego 10 fr. miesiecznego wynagrodzenia i ubranie
dla wychowanka lub pienigdze na nie. — W blizszych, a na-
wet dalszych okolicach Paryza jest ten sposéb zarobkowania
tak powszechnie znany, ze nigdy nie brak karmieielek, ktore,
czy to po stracie wiasnego dziecka, czy tez po odkarmieniu
go, zgtaszajg sie do zakladu po cudze i wcale nie rzadko
zdarza sie, ze je nastepnie adoptuja. Do dwunastego roku
zycia wiacznie dziecko pozostaje u swej kannioielki, ktéra
jest obowigzana posyta¢ je do szkoty.

Ze strony Assistance publigue osobni lekarze czuwajg
nad zdrowiem dzieci i chore, odpowiednio do swego uznania,
albo zostawiajg u opiekunki, leczac je sami, albo odsytaja
do zaktadu do Paryza. Procz lekarzy t. zw. agents de sur-
veillanoe i inspektorzy czuwajag nad wychowaniem dzieci
i opiekunkom, wywigzu jgcynt sie nalezycie z swego zadania
rozdzielajg nagrody pieniezne, a opieszate karzg, wstrzymujac
miesieczny zasitek lub dzieci im bezpowrotnie odbi -rajgc.
Po skonczonym 12-tym roku zycia dziecko albo pozostaje
u swycli dotychczasowych opiekunéw, szczeg6lniej na wsi
i przyucza sie (najczesciej dziewczeta) pracy przy gospodar-
stwie rolnem, albo uczy sie rzemiosta swego opiekuna, lub
wreszcie dostaje sie na nauke rzemiosta do wiekszego miasta.
Imieniem Assistance publigue dziatajg w takich razach przy
wyborze zawodu i zawarciu odpowiednich umow agents de
surwillance.

Z matkami, pragnacenii odda¢ swe dziecko do przy-
tutku, zarzad przeprowadza uktady i jesli jedynie ubdstwo
sktania je do tego kroku, podejmuje sie ptaci¢ ;m za utrzy-
manie dziecka tak, jak obcym, a wiec przez pierwszy rok
zycia dziecka 300 fr. W przeciwnym razie przyjmuje dziecko
i postepuie z niem w podobny sposéb, jak z podrzutkami.
Dzieémi rodzicéw chorych, lub odsiadujgcych wiezienie, zaj-
muje sie rowniez zarzad zaktadu, nie wysyta ich jednak na
wie$, lecz przez ton przecigg czasu pomieszcza u siebie. Sg
to tak zwane les enfants en dipot. Rodzicom, prowadzacym
sie niemoralnie, majg witadzelprawo kazdej chwili zabraé
dzieci i odda¢ je réwniez zaktadowi do rozporzadzenia. Dziec:’
moralnie zaniedbane, ponizej wieku petnej odpowiedzialnoSci
wobec kodeksu karnego, ktére zostaly przytrzymane przez
witadze za widczegostwo, kradziez i t. p., przyjmuje zarzad
zaktadu na kdkutygodniowg obserwaeye, a nastepnie, odpo-
wiednio do Tell wieku i zdolnosci, umieszcza badz to na 'esi,
badz tez w mieScie w pracowniach rzemies$lniczych, lub v re-
szcie w jednej z licznych szkdét zawodowych, pozostajac ch
pod nadzorem i na zotdzie Assistance publigue.

A by dffts w przyblizeniu obraz, w jakich rozmiarach
Assistance publigue wykonuje opieke nad dzieémi opuszczo-
nemi, pozwalam sobie na zakonczenie podaé¢ kilka dat sta-
tystycznych. Liczba dzieci przyjmowanych z kazdym ro iem
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wzrasta i tak przez rok 1876 przyjeto ich 2200, w 1886 —
6257, a w roku 1896 — 4-578. Na rok 1876 z lat dawniej-
szych pozostawato pod opiekg Mss. publ. 26.508 dzieci; z tych
20.327 z powodu petnoletnosci usuneto sie, z pod opieki, 2813
zmarto, 3368 oddano rodzicom, wydano za maz i t. d. —
W okresie czasu 1876 —1896 =zapisanych i zostajgcych pod
opieka Ass. publ. byto 73.238 dzieci, z tych 39.270 pozostato
na rok 18P7; zmarto 19.002, usuneto sie z pod opieki z réz-
nych innych przyczyn 14.966. Odpowiednio do wzrostu liczby
wychowankow wzrastajg i wydatki: kiedy w 1876 roku wy-
dano przeszto 5,000.000 fr.,, to w roku 1897 wydano 11 mi-
lionbw, a w roku 1899 wydatki dojdg zapewne do 12 milio-
noéw frankow.

W wydatkach na podobne cele odno$ne witadze nie
spotykajg sie tu z ogramozeniami, a majac swobode dziata-
nia czesto nawet grzesza rozrzutnoscia.

X. Wiadomos$ci zawodowe i ogdino-lekarsHe.

Me>cyre: publiczne, Epidemiologia, Statystyka.

Przeciw szeizeniu sie tegoryjca (Anchylostomlasis)
miedzy robotnikami gorniczymi wydatlo wegierskie namie-
stnictwo spraw wewnetrz. nastepujace zarzgdzenia: 1. Gor-
nicy w kopalniach majg oddawaé¢ kat tylko do szczelnych
kubtdw, ustawionych w pewnych oznaczonych miejscach.
Kubty te nalezy codzien po odkazeniu mlekiem wapieunem
lub rozcienczonym kwasem siarkowym wydali¢ z kopalni
i dopiero po za kopalnia wyprézniaé na oznaczonein migjscu.
2. Wody S$ciekowe (Sehmutzwasser) kopalh powinny by¢ wy-
prowadzane; tworzeniu sie podziemnych sadzawek nalezy
zapobiega¢. 3. Miejsca, stanowigce wedtug doswiadczenia
dobre podtoze do rozwijania sie pasorzyta, jak oSlizte po-
recze, belki i t. p., nalezy czesto odkaza¢ mlekiem wapiennem.
4. Po odpowiedniem pouczeniu nalezy gérnikom najsurowiej
pod grzywnag zakaza¢ spozywania pokarméw w kopalni
i dopilnowaé, by zadnych pokarmow do kopalA nie przyno-
szono. RoOwniez nalezy surowo zabroni¢ uzywania za napdj
wod  kopalnianych: natomiast nalezy im dostarczy¢ w czy
stych naczyniach dobrej wody do picia z po za kopalni.
5. Przed opuszczeniem kopalni, szczegélniej za$ przed posit-
kiem po wyjsciu z kopalni, majg gérnicy umy¢ sobie do-
ktadnie rece i twarz. Odpowiednie urzadzenia do mycia na-
lezy zaprowadzi¢. 6. Kopalnie nalezy doskonale przewietrzaé.
Lekarze kopalniani maja doglgda¢ $cistego wykonania tych
przepiséw. Winni oni dalej prowadzi¢ osobny doktadny spis
robotnikéw, dotknietych ta choroba, i nawet po wyleczeniu
poddawacé ich peryodycznemu badaniu. W tym celu winni
mie¢ mikroskopy i zna¢ doktadnie sposoby badania. 8. Le-
czenie chorych powinno odbywaé¢ sie w szpitalach. Tylko
zupetnie wyleczonym wolno powraca¢ do pracy w kopalni.
9. Nowo przyjeci robotnicy winni byé przed dopuszczeniem
do pracy w kopalni zbadani, czy nie cierpig na tegoryjca.

Zarzadzenia te majg by¢ podane do wiadomosci i Sci-
stego wykonania zarzadom kopalni. Rownoczes$nie poleca sie
lekarzom, leczacym robotnikéw w cegielniach, by poddawali
ich peryodycznym badaniom na tegoryjca (Oster. Samtats-
wesen Nr. 46).

Odwotujagc sie na uwagi
w Nrze 28 i nasze w Nrze 30. rPrzegl. LelJc., wyrazamy
zda jie, ze czas juz najwyzszy, by i u nas podobne zarza-
dze ia wydano. Odnosi¢ one sie jednak winny oprocz do
rob tmkéw kopalnianych, cegelnianych i t. p. takze szcze-
gbélnie do naszych wychodzcéw, powracajagcych z Brazylii
lub kopalA europejskich, ktérych lekarze urzedowi (najlepiej
okregowi) bada¢ winni zaraz po powrocie. Inaczej sta¢ sie
bardzo tatwo moze, Ze przy zimnem niechlujstwie naszego
ludu wychodzcy ci sta¢ sie moga rozsadnikami tej choroby
u nas. Dr. J. GwiaedomorsLi.

Prof. Gluzinskiego
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X1l miedzynarodowy Zjazd lekarski.
(Ciag dalszy).
Dziat drugi.
D. Sekcya medycyny wownetrznej.
Trezes: Potain.
Zastepcy prezesa: Dieulafoy i Grasset.
Sekretarze: Rendu (Paris, r. de LUnwersite, 28) i Wi-
dal (Paris, b'INanssmaan, jj).
Referaty: 1) Patogeneza dn\.
(Paryz), Ehstein (Gottingeu); Dyce
i Koliscli (Wieden).
2) Niewydolnos¢ nerek. Referenci: Achard (Paryz), La-
aclie (Chrystyania), PawGinow' (Moskwa).
3) Zapalenie jelit $luzowm-btoniaste. Referenci: Bo as (Ber-
lin), Mathieu (Paryz), Mallnalerg (Wieden).

Referenci:
Duckworth

Legendre
(Londyn),

4) jiOstry obrzek pluc. Referenci: Basoh (Wieden), Ma—
sius (Ludich), Sirotinin (Moskwa), Tessier {Paryz).
5) Wrzéd zotadka. Referenci: Bozzolo (Turyn), Dieu

lafoy (Paryz).
E. Sekcya chor6b dzieciecych.

Prezos honorowy : Bergeron.

Prezes: Grancher.

.Sekretarz: Marfan (Parts, r. de la Boetie, jo).

Referaty: 0 sztucznem zywieniu oseskow, w szczegdlnosci
mlekiem wyjatowionem.

Referenci: Jacobl(New- York), .Tohannessen (Chrystya-
nia), Eeufjnor (Berlin), Mouti (Wieden), Variot (Paryz).

2) Zakazenia i zatrucia zotagdknwo -jelitowe u dzieci. Refe-
renci: Epstein (Praga), Eschericli (Graz), Baginski (Ber-
lin), Fedo (Neapol), Martinez \argas (Barcelona), Mar-
fan (Paryz).

3) Gruzlica wieku dzieciecego. Referenci: d’Espine (Ge-
newa), llutine 1 (Paiym Richardiere (Paryz), Moussous
(Bordeanx).

3) Zapaleni,, opon mézgowych ostre, a gruzlicze. Referenci:
My a 1k loreneya), Concetti (Rzym), Netter (Paryz), Rauch-
fuss (Petersburg).

Zarzad Sekcyi pcdyat.rycznej ma jeszcze na uwadze nastepu-
jace tematy: Surowicze leczenie btonicy; gosciec w wieku dziecie-
cym, jego stosunek do powiktan sercowych i do plasawicy; zatru-
cie wyskokowe u dzieci; zaparcie stolca; choroby grasicy.

P. Sekcya terapii i farmakologii.
a) Terapia.

Zastepca prezesa: Bucauoy.

Sekretarz: Gilbort (Paris, r. de Ronie, 27).

Noforaty: 1) Leczenie kamieni zétciowych. Referenci: N g u-
nyn (Strasburg), Gilbert (Paryz), Fon mier (Parjz).

2) Wskazania i przeciwwskazania do upustu krwi. Referenci:
Baginski (Berlin), llayem (Paryz).

3) Czy nalezy leczy¢ goraczke? Referenci:
sterdam), L¢pine (Lugdnn).

Stokvis (Am-

4) Zastosowanie leczniczo wstrzyiciwan rozczynéw soli. Refe-
rent: Landouzy (Paryz).
b) Farmakologia.
Nastepca prezesa : Fouchet.
Sekretarz :"Clias sevant (Paris, r. Gay-Lnssae, J 2).
Referaty: 1) Jednoczesne podawanie licznych lekéw, do-

datnie i ujemne jego strony. Referenci (?)

2) Fizyologiczne i lecznicze dziatanie naparstnicy i jej alka-
loidow. Referenci: Lauder-Brunton (Londyn). Grocco (Flo-
reneya).

3) Fizyologiczne i lecznicze dziatanie lokéwr moczopednych.
Referenci: Czerinow (Moskwa), Ren aut (Lugdnn).

c) Farmacya.

Zastepca przewodniczgcego: Planchon.

Sekretarz: Chasserant (Paryz, r. Gay-Lnssae; jz).

Referaty: 1) Poréwmanie leczniczego dz.atania roslinnych
srodkow' leczniczych i im odpowiednich pierwiastkéw dziatajacych.
Referont £1).

2) Obecny stan wiedzy o skutecznych
stnicy. Reforont: vau Aubel (Liitticli).

3) Obecny stan wiedzy o alkaloidach psianek trujgcych (so-
lanacao). Reforent: Thoms (Berlin).

,4j O zmianach, zachodzgacych w lekach pod wplywem utle-
niania. Referont: Bourijuelot (Paryz). (D. ¢ n),

sktadnikach napar-
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XI.  Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 30 listopada

Otrzymujemy nastepujaca notatke, z prosbg o umieszczenie to famach
Przegladu Lekarskiego:

>W zesztym tygodniu odbylo sie poufne zebranie kilkunastu
lekarzy krakowskich, celem naradzenia sie nad organizacya stanu le-
karskiego, zmierzajaca do poprawy bytu tak pod wzgledem materyal-
nym jak i moralnym. Po wyczerpujacej dyskusyi zgodzono sie jedno-
mys$lnie, ze kwestya ta jest bardzo na czasie, i wybrano komisye z 3
cztonkéw ztozong, ktéra ma do Nowego Roku opracowaé szczeg6towy
plan takiej organizacyi, ktdraby objeta wszystkich kolegéw galicyjskich.
Komisya ta bezzwlocznie zabrata sie do pracy i uzupetniwszy sie trze-
ma jeszcze kolegami, w mys$l udzielonego jej prawa kooptacyi, odnio-
sta sie listownie do lekarzy wiedenskich z prosbha o przystanie do roz-
patrzenia statutu powstajgcej tamze organizacyi. Procz tego rozpatruje
sie komisya takze w statutach innych stowarzyszeh, majacych na celu
samopomoc i samoobrong*.

(P.) Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala $w. tazarza,
odbytem w dniu 7 listopada b. r. pod przewodnictwem Dyrektora —

1) Dr. Krzysztatowicz przedstawit kilka przypadkéw liszaja
zracego, leczonych sposobem Unny.

2) Dr. Supinski i Dr. Brand przedstawili kilka uwagi go-
dnych przypadkéw zranien jamy brzusznej.

'S),Dr, Englander przedstawit chorg, operowang w oddziele
chirurgicznym skutkiem cigzy zamacicznej.

— Kol. Dr. Karol Kaczkowski ofiarowat Bibliotece Towa-
rzystwa lekarskiego krak. zbior rozpraw, odnoszacych sie do sprawy
kamieni pecherzowych, oraz cenne dzieta lekarskie. Za dar ten, zto-
zony z 40 broszur i kilkunastu toméw dziet, sktadam ofiarodawcy
najgoretsze podziekowanie.

Przy sposobnosci niech mi wolno bedzie wyrazi¢ nadzieje, ze
za przysiadem zechcg p6js¢ inni koledzy, sktadajac Bibliotece zuzytko-
wane iuz przez siebie pisSmiennictwo opracowywanych zagadnien.

Doc. Dr. Ciechanowski,
bibliotekarz Tow. lek. krak.

* Dr. Henryk Boral, b. lekarz kliniki prof. Nothnagla, osiadt
w zimowej stacyi klimatycznej Gardone Riviera nad jeziorem Garda
we Wioszech, gdzie, jako lekarz zdrojowy, wykonuje praktyke zawodows.

* Egzamin fiz\ kacki ztozyli w Krakowie nastepujgcy doktorowie
wszechnauk lekarskich; Marek Feldman, Stanistaw Jankow-
ski, Andrzej Kondratowicz, Tomasz Piotrowski, Fer-
dynand Stankiewicz i Maryan Udziela.

* W Wiedniu odbylo sie d. 7 listopada posiedzenie Towarzy-
stwa chemiczno-fizycznego, na ktérem drowie; Meyer i Schweidler
demonstrowali nowy pierwiastek — radium, ktéry wydaje analogiczne
z rentgenowskimi promienie i czyni powietrze dubrym przewodnikiem
elektrycznosci. Potgczenia radium z chlorkiem borowym (Oieselsche Prd-
parate) fosforyzuja jak robaczki $wietojanskie.

* Organizai ya wiedenskich lekarzy dla samoobrony S$ciggneta
juz gniew i grozby strony przeciwnej, ktéra w swych czasopismach
zapowiada, ze nie tylko zaden postulat lekarzy nie bedzie uwzgledniony
przez Kasy chorych, lecz ze zarzad tych instytucyj pozbedzie sie leka-
rzy wiasnych, a zawrze staly stosunek z lekarzami szpitalnymi i szpi-
talami. Wszystko to dobrze, ale co pocznie zarzad, gdy i lekarze szpi-
talni naleze¢ beda do zwigzku organizacyiuego. jak to oczekiwa¢ na-
lezy? Socyalizm stangt na organizacyi i ma dla niej batwochwalcze
uwielbienie gdy idzie o robotnikobw, a zmienia zasady, gdy tej samej
taktyki chwyci sie inna warstwa spoteczna.

* W Berlinie, pod przewodnictwem Fliiggego, odbyta sie kon-
fereneya lekarska przeciwdzumowa. Cze$¢ naukowa rozpraw nie przy-
niosta nie nowego, lecz zreasumowano to wszystko, co jest juz wia-
domo o dzumie pod kazdym wzgledem. Powzieto nastepujace rezolu-
cye: 1) Pozadanem jest zatozenie instytutéw dla wyrabiania ochronnej
szczepionki przeciwdzumowej, oraz dla wyrabiania surowicy, w celu
badania hodowli dzumowych zapomoca aglutynacyi; 2) nalezy utworzyé
instytut dla wyrabiania leczniczej surowicy przeciwdzumowej.

* Instytut optyczny Reicherta w Wiedniu wykoiczyt mikro-
skop, ktoéry nosi numer dwudziestofysieczny. Reichert ofiarowat go
Towarzystwu lekarskiemu wiedenskiemu.
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* Rozpoznanie wscieklizny na stole anatomicznym, jak wiadomo,
nie jest tatwe. Dr. Proust potwierdzit te trudno$é, przytaczajac na-
stepujacy przypadek; w St. Denis pies pokasat przechodnia; weterynarz
wydat Swiadectwo na podstawie sekcyi, ze zabity pies nie byt wscie-
kly, a jednak po 4 tygodniach pokasany zapadt na wéscieklizne, z kto-
rej po kilku dniach umarl, sekeya za$ potwierdzita wscieklizne. Ztad
wniosek, ze jesli sekeya kasajacego zwierzecia da wynik ujemny, to
na tein nie nalezy bezwzglednie polega¢, lecz bezpieczniej jest dac sie
zaszczepi¢ na wszelki wypadek przeciw wodowstretowi.

* Na jednem z ostatnich posiedzen Towarz. higien, w Paryzu
opowiedziat Dr. Proust o zdarzeniu, $wiadczacem o wielkiej sile za-
razliwosci wscieklizny. Pewien chiopak zostat napadniety przez psa
domowego; bronigc sie, wpakowat mu reke do paszczy; reka zraniong
nie byta, lecz zostata pokryta warstwa $liny; w tymze czasie chtopakowi
temu wpadt wegiel ao oka, ktéry on usitowal usunaé tg samg reka
zanieczyszczong $ling. Po dwoch tygodniach chtopak ten zachorowat
i umart, a sekeya stwierdzita wscieklizne. Oko réwniez bylo badane
w Instytucie Pasteura, tu réwniez stwierdzono wscieklizng. Jesli w isto-
cie reka w tym przypadku nie byta pokaleczong, to nalezatoby przy-
pusci¢, sadzi Proust, ze tu wystarczyto same zetkniecie jadu ze spo-
jowka, azeby zakazi¢ ustroj wscieklizna.

* Wiosng 1900 roku odbedzie sie w Neapolu miedzynarodowy
Kongres dla zwalczania gruzlicy pod protektoratem krélowej Matgo-
rzaty. Jednocze$nie odbedzie sie wystawa higieniczna.

* Miedzynarodowy Kongres dla hipnotyzmu odbedzie si¢ od 12
do 16 sierpnia p. r. w Paryzu, pod przewodnictwem Voisina.

Mianowania i odznaczenia. Doc. A. Biedl mianowany zostat
prof. nadzw. patologii doswiadczalnej. Doc. N. Ortner — prof. nadzw.
choréb wewnetrznych; Doc. Wertheim — prof. nadzw. potoznictwa
i Doc. J. v. Metnitz — prof. nadzw. dentystyki — wszyscy w Wie-
dniu. Doc. K. Ebner mian. zostat nadzw. prof. chirurgii w Gracu.

Nekrologia. Zmarli: Prof. Birch-Hirschfeld zmart w Lipsku.
Dr. Feliks Zaleski, rodem z Minska, sybirak, zmart w Tuckum
(Kurlandya) w 73 r. zycia.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Zdrowiu, zeszyt 170: Artykul wstepny w sprawie szczepienia
przeciw ospie. Prof- Skworcowa: Teorya dynamiczna i zastésowa
nie jej do zycia i zdrowia. Dra Polaka: Szpitalnictwo warrzawskie
(c. d). W Gazecie Lekarskiej Nr 47: Dra Piltza J.: O wptywie wyo-
brazni na odruch Zrenicowy u ociemniatych. Prof. Prusa J.: O obja-
wach wystepujacych pod wptywem elektrycznego podraznienia ciatka
prazkowanego i wzgorka wzrokowego (dokj. G6rnickie gjo M.: Przy-
czynek do odzywiania tyfusowych (c- d) W Kronice lekarskiej, Z. 22:
Horno wski ego J.: Przyczynek do badan na chemotaksg biatych ciatek.
W Medycynie Nr. 47: Dra. 011 usze wsk ieg o W.: Siddmy przyczynek
do nauki o zboczeniach mowy (dok.). Wesotowskiego W.: Przy-
czynek do anatomii patologicznej Xerodermatis pigmentosi. (c. d.). Dra
Popiela W.: Drgawki porodowe w $wietle badan wspdtczesnych (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 6 grudnia, o gudzinie 6 wieczorem, w soli wt/ktado-
tvej prof. Ssttjiioclttj posiedzenie zwyczajne, na ktoérem
1) kol. doc. Baurowicz okaze ntubusyu Baera i nozyKki
pierscieniowe Beckmanna do 3 go migdatka; 2) kol. doc.
Ciechanowski okaze i omoéwi preparat auatomo -patolo-
giczny.

Redaktor odpowiedzialny; Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy neluralnajhj wodami szczawowfmi zajmuje
* ifI"IW oda

A alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
3 jakos'ciuwo naczelne miejsce.
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Y
Lanolinum puriss Liebreich |

[AKLAD DLI RDENTGENORRAFII = ~ore w wasy sy o
jg M NABTOWSKIEGO Adeps lanae E. J D.

zostal otwartym z dniem 5-go paidziernika sic bezwonne, wolne od kv- tluszcz, i od manganu, nie lepkie.
- = - BENNO JAFFE & DARMSTAEDTEh B
przy UI RadZ|WOI'OWSk|eJ I_ 33 Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.

Talefonu Nr. 359.

Q uakt

Do nabycia wszedzie w 1 funt- i y2

sr 0 als

funt. pakietach (z przeuisein do notowania)

Potwierdzonem zostato juz badaniami wielu lekarzy 1 doswiad-

czeniem, ze codzienne uzywanie Quaker Oats (ameryk. tuszczony

owies) ma szczegdlne znaczenie lecznicze w nastepujacych cierpie-

niach: w schorzeniach zolgdka, zboczeniach trawienia, takze

w tuczeniu, w zywieniu dzieci, w chorobach nerwowych. Wo-

gole jest Joskonatym S$rodkiem odzywczym — itd. itd. 191

WODY M

INERALNE SZTUCZNE

tafsze o 50— 70 nd rodzimych

»pecj’alo (" 1eczniceze
"wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K . B z A o) v i <e u >0 i f« A u
w k k a k o w ie
TAffirla Sell.UTKilrei we haszkact zawilLnajacychljay, szkian-X Q70711 [rrn na wzér znanej powszecLnie G i iai
W Im.u kuluuioiAQj Flaszka Ib ct., yfc);n foyet. ,QrG4CI\;\Id) we flakach ;Jgﬁjgfgjggygh g’zf_af%h ;:'|b|5‘92r5|(169i
Wnda TTinhir Opowiadajgca sktadem zdrojom Grand.-
e T O T e e diyen - Woda leozmeza kw dSNg o oz
po 5 szklanek i matyeh po 27, szklanki. Duza fil,zka 40 ct. iow lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwm solny, dodany
mata 25 Ct-_ sczniczych. W szklance ei wody znajduje sie 0'15
V\A/& BI|mSka i ' * acidum hi droch loricum dilutum oficinalu °
¥, 1 ka 15%ct. | WnriR Zpl91liiSltiR mocniejszi i stabsza we flaszkach po
™ 2 szklanki Szklanka maocniejsze, za-

oda litowa

{
wiera 0.93 a stabszej 0425 Pyrophosphas terrati et natrii

wiera miedzy sktadnikami 0-20 soli litowych. Flaszka 15 ct. r taszka mocn. 25 ct., stabs ,ej 22 ct.

World Indlima gazowa, we fllsz-
iy ULid) u UIlU Wg “ka odpowiada 0'

Gk poonego - \Woda gazowa bromowa,  rankach po 21,

Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej 1-56

VVOda1 SOdowa hygmlczna f | | -ITV\HS "’ f)rl(;rlr?lr!g\ljvl. Flaszka mocniejszej 28 ct, stabszej 20. ct.

i polecona przez te instytucye .auk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct , ..
P preez e nstytuey Y Woda na wzér Maryenbadzkiej |J§2ot

Woda Kissingen Rakoczy HEKOV itra 69- x- 70
wW sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Kraltowie uznana.
W ody hyfriLeuiczne wedtug przepiséw Prof. Dra W. Jaworskiego:

Woda Alkaliczna (Agua alcilina effervescens) mocniejsza, i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda Ziemna (Agua calcinata effervescens) mo-

cniejsza i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda Magnowa (Agua magnesiae carb. effervescens) mocniejsza i stabsza po 30 i 20 ct.
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Uznaim za najlepsza naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera
.Hunyadi Jancs*

Saxlehnera
Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

Dostawca Dworu J. C MOSCI CSSARZA | KROLA.

Rozbierana
przez
Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,
Ludwiga.

Sax!ehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy iwietcwej
jako niedoscigniona
w dziataniu tagodnem,
jediiostajneiu
i pewpem

Naby¢ mozna we
wszystkich aptekach
| sktadach wéd
mineralnych.

,Ki dziatanie szybkie i pewne, fagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie daje >ez bolow i parc:a, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienial

»Jesito Srodek regulujagcy, a nie ostabiajgcy'l

»,Dav,’ka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najmniejsz¢j ilosci; szcze$li
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikow
dziatajagcych t6i wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwoscia; lekarzowi stopniowac¢ i urozmaicac
dz-atanie, stosownie do okoliczno$ci i wskazan klinicz."

{lJUnion medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

»lstnieje tyle t. zw, ,Ofuer" albo ,wegierskich"
wod gorzkich rozmaitej jakosci ze konieoznem sie staje
rozroznienie tych waéd, a przy stosowaniu wybor uznanej.

»Stosujac wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez $wietng iednostajnosé i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarskiej wybor
tej wody czyni polecenia godnym™.

(AUgemeine Wiener Mediz. Zeitimg, 13 stycznia 1891).

AStosowatem ja
ze znakomitym skut-
kiem*.

(Bambet ff&r.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny i szyb-
ki skutek*.

(Virehoiv.)

(Koran.yi.)

Wiecej niz 400 S$wia-
dectw powag lekarsk
wszelkich krajéow po-
Swiadcza zalety tej

Celem uchronienia od w btgd wprowadzi¢ moggcego nasSladownictwa

uprasza sie przyjaciot i konsumentéow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby w sktadach zawsze wyraznie zadali.

Nalezy uwazaé, aby etykieta * korek prawdziwej wodv Hunyadi Jdnos miaty firme

Andrea™ Maxleliuer®

NaGa“em Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jozefa P'1'powskifgo



