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I. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu
pod spojowke gatki ocznej.
Napisat
Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie.
(Dokoriczenie. Patrz Nr, 4).

Teraz jeszcze kilka stéw o dziataniu wstrzykiwan sub-
limatu w przypadkach zakazenia oka po dokonanych opera-
cyaeh. Juz Darier zalecat wstrzykiwanie sublimatu jako
srodek zapobiegawczy przed operacyg i jako $rodek leczni-
czy w kazdym przypadku zakazenia po operacyi. W przy-
padku Gepnera (spostrz. 4-te), po dokonanej operacyi zacmy,
4-go dnia powstato zapalenie teczéwki; rana zamknigta. Na-
zajntrz na brzegach Zzrenicy kilka nacieezen i bypapyéw;
gatka bolesna, ostry stan ustapit juz po 2 wstrzyknigciach;
w koricu, po dokonanej iridotomii, V= 5/50. Langie nie wi-
dziat zadnego skutku po wstrzykiwaniach sublimatu wjednym
przypadku zakazeriia ropnego rany rogéwki po dokonanem
wydobyciu zaémy.

Deutsehmann przytacza nastgpujace przypadki: 1) U 61-
letniego mezczyzny, 4-go dnia po wydobyciu zaémy, komodrka
pi-zednia gteboka, zamglenie Zrenicy, wieczorem tego .-amego
dnia wypetniat si¢ juz zotty wysigk. Po pieciu wstrzyknie-
ciach sublimatu (2 razy na dobe), trzeciego dnia pozostata
z wysieku juz tylko potowa, po uptywie za$ 16 dni pozostato
tylko kilka przyczepili tylnych i zaéma wtérorzedna. 2) U <3-
tetniego starca, trzeciego dnia po operacyi zaémy na lewem
oku (poprzednio wykonano juz wydobycie zaémy na prawem
oku bez rezultatu, i iridektomig na lewem) mazisty wysiek
w Zrenicy. Rana zamknigta, obfita wydzieling obrzmiatej spo-
jowki. YVstrzykiwania sublimatu przez dwa dui 2 razy na dobe,
pozniej co 2 doby, przyzeganie przyrzadem Paquelina. YVe
20 dni po operacyi pozostata tylko nieznaczna zaéma wtéro-
rzedna w dolnej czesci Zrenicy. 3) 78-letni pacyent, w dobe
po dokonanej iridektomii, w napadzie obtedu opilczego zer-

wat opatrunek i prawdopodobnie wprowadzit kat do oka.
Trzeciego dnia wystapito maziste zapalenie teczéwki. Po
jednem wstrzyknigciu sprawa ustapita. 4) Po dokonanej po-
my$inie operacyi za¢my i zupetnera wygojeniu rany, wyna-
czynienie w komorze przedniej z silnem podraznieniem oka;
powstata sprawa zapalna z wysiekiem w Zrenicy. Po czte-
rech tygodniach i 8 wstrzyknigciach pozostata tylko zacma
wtérorzedna. 5) U 2 '-letniego mezczyzny po rozcigciu zaémy
pozostata gruba btona zaémy wtérorzednej. Po dokonanej
iridotomii powstato obok brzegéw utworzonej szpary piono-
wej zamglenie, ktére 5-go dnia zakryto szpare; lekkie
obrzmienie spojéwki. Po jednem tylko wstrzyknieciu, w 10
dni pdzniej, szpara czysta, V = 17/70—50. 6) Po dokonanej
iridotomii (zupetne zrosnigcie Zrenicy z resztkami zac¢my, po-
chodzenia urazowego) nazajutrz nieznaczne zamglenie zrenicy.
Przylegniecie przyrzadem Paguelina prawidtowej zreszta ranki.
Széstego dnia szarawo-zoity wysiek, hypopyon. Wstrzyknie-
cie sublimatu powtérzono 7-go dnia. PoéZniej iridektomia,
V - i0/200.

Do tych spostrzezen doda¢ moge nastepujace:

1) Pawet M , 54-letni. Dojrzatg zacma prawego oka.
2. Czerwca 1894 wydobycie bez zadnej przygody. 5. Czerwca
komoérka przednia gteboka, ranka zamknigta i ziipetnie czysta,
dolng potowe Zrenicy wypetnia wysiek zéttawy, na dnie ko-
morki niewielkie hypopyon. Spojéwka nastrzyknieta, leez
nie obrzmiata- Wstrzyknatem sublimat; nazajutrz objawy bez
zmiany. Przez trzy dni nastepne codziennie po 2 wstrzyknie-
cia, od 9. do 14. Czerwca codziennie po jednem. 20. Czerwca
Zrenica czarna, w niej cienka btonka za¢my wtérorzednej.
V = 15/200. 15. Pazdziernika przeciecie btonki, po uprzed-
niem wstrzyknieciu sublimatu, ktore powtarzatem przez 2
dni nastepne 24 Pazdziernika V= 20/50, czyta swobodnie
SnD = 0.06.
2) Waclaw P., - letni robotnik w fabryce fortepia-
przed 6 laty przektut prawe oko szydiem. Nieliczne
tylne przyezepiny, za Zrenica gruba btonia, pozostata po
wessaniu soczewki. Ze szktem -j-4,5D (wlewem okuM4D)
V = 5/200. 28. Grudnia 1893 wykonatem rozcigcie btony
nozykiem Graefego. Powstate okienko miato przeszto 2 mm.
dtugosci. 30. Grudnia silne béle rzeskowe w prawej stronie,

now,
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ranka zupetnie czysta, teczéwka zmienita barwe, cata Zre-
nica zamglona, brzegi okienka przybraty barwe wyraznie
z6ttawg, na dnie komérki przedniej hypopyon, gatka bo-
lesna. Po 6 wstrzyknigciach sublimatu, przez 4 dni codzien-
nie, przez 4 nastepne co drugi dzieA, podraznienie zupetnie
ustapito , okienko znéw stato si¢ zupetnie wyraznem, jak-
kolwiek wypetniata je cienka zastona. V =®It5/200. Powtor-
nej operacyi chory nie zechciat si¢ poddac.

3) Jankiel P.l 62-letni. Dojrzata za¢éma oka prawego.
Operacja 3. Lipca 1893, bez zadnych przygéd. 6. Lipca
Rana zamknieta, podraznienie nieznaczne. Na brzegach szpary
utworzonej w teczéwce plamki zéte, w obrebie Zrenicy sza-
rawe zamglenie, na dnie komoérki przedniej mate hypopyon.
Spojéwka cokolwiek obrzmiata, wydzieliny wszakze prawie
zadnej. Tego dnia i przez 3 nastepne codzienne wstrzyki-
wania sublimatu w gérnej potowie gatki. Hypopyon znikto
nazajutrz po pierwszem wstrzyknigeciu, po 4 za$ teczOwka
przybrata prawidtowa barwe. 18. Lipca V= 20/200 czyta
Snellena D = 3. Oswietlenie boczne wykazuje cienka zacme
wtérorzedna. We 3 miesiace chory zgtosit sie powtérnie
Zac¢ma wtoérorzedna znaczniejsza, chory z trudnoscia czyta
Jaegera Nr. 20. 22. Pazdziernika wykonatem rozciecie zaémy
wtérorzednej, powstato dos¢ znaczne okienko w kierunku
uko$nym W nocy z 24. na 25. Pazdziernika silny bél w pra-
wej skroni. 25. Pazdziernika nastrzykniecie spojowki gatkowej,
w obrebie Zrenicy zamglenie przewaznie w okolicy okienka
tak dalece, ze z trudnoscig mogtem je odrézni¢ od czesci ota-
czajacych. Codzienne wstrzykiwania sublimatu. 31. Pazdzier-
nika okienko znowu jest widocznem, podraznienie zupetnie
ustapito. 10. Listopada V = 15/200, czyta Jaegera Nr. 20.
Wynik operacyi zatem ujemny. Literalnie to samo znalaztem
2. Pazdziernika 1894. 3. Pazdziernika 1894 wykonatem znéw
rozcigcie btony, lecz na ten raz przed samg operacyg wstrzyk-
natem sublimat, powtérzytem tez wstrzykniecie w ciagu 2
dni nastepnych. 10. Pazdziernika 1894 0 = 20/70, czyta
swobodnie SnD = 0,8

4) Szymon P., 50-letni. Trzeciego dnia po dokonanem
1. Kwietnia 1894 zupetnie prawidtowem wydobyciu zacmy
lewego oka, obrzmienie spojéwki, obfita wydzielina, rana
otwarta, obok brzegu zewnetrznego naciek szarawo - z6ity,
w $rodku za$ rany w rogéwce okragty odgraniczony naciek
wielkosci maku, réwniez szarawo-zoitej barwy. W teczowce
zadnych na razie zmian nie bylo. Przyzegniecie rany przy-
rzagdem Paguelina. Tego samego dnia i wciggu 3 nastepnych
codziennie po 2 wstrzykniecia sublimatu. Mimo to wszakze
juz nazajutrz byto hypopyon, w kilka dni pozniej panophthal-
mitis, co najwyzej o wzglednie tagodnym przebiegu.

Pierwsze przypadki najzupetniej przypominaja przy-
padki Deutsclimanna, z powodu ktérych on stusznie utrzy-
muje, ze bezstronny rzut oka odrazu przekona¢ powinien
o niezaprzeczonej wartosci wstrzykiwan sublimatu w ciezkich
sprawach zakaZnych, zasztych po operacyach. Nie watpi on
tez, ze mianowicie w tych przypadkach, w ktérych po ope-
racyach siedliskiem poczatkowem istoty zakaznej jest nie
rana, lecz wnetrze same gatki (wzglednie komérki przedniej)
wstrzykiwania podspojéwkowe stanowig $rodek najdzielniej-
szy ze wszystkich, jakie dotad posiadamy. Gdy zakazenie
poczatek bierze w samej ranie, dostatecznem jest niezwtoczne
przyzegniecie jej galwanokauterem lub przyrzadem Pague-
lina, jesli za$ giebiej sie znajduje lub dalej sie szerzy, przy-
stapi¢ nalezy do wstrzykiwan sublimatu, nic nam jednak
nie przeszkadza wstrzykiwaé jednoczesnie z przyzeganiem.
Niepodobna zaprzeczy¢, ze sprawy w przypadkach Deutsch-
manna i moich opisane, prowadzily dawniej najczesciej do
utraty oka, gdyz tylko w wyjatkowych razach szybka mer-
kuryalizacya i czeste otwieranie komorki przedniej umozli-
wiaty wzgledne uratowanie oka. Dziatanie za$ wstrzykiwan

sublimatu, najpierw o wiele jest pewniejszem, powtére na-
stepuje o wiele predzej. Chodzi o to tylko, by przystapi¢ do
wstrzykiwan niezwilocznie. Poczatkowo wstrzykiwatem tylko
raz na dzief, poZniej, réwniez jak i Deutscbhmann, nawet po
dwa razy dziennie. lle wstrzykiwan zrobi¢ nalezy? Zalezy
to od przebiegu sprawy; niekiedy poprzesta¢é mozna na 2
tylko. Deutschmann zaprzestawat prawidtowych wstrzykiwan
jak tylko sprawa przechodzita w okres wsteczny, nastepnie
wstrzykiwat zwykle juz tylko co kilka dni. Co do mnie,
jestem zdania, ze w razie potrzeby mozna wstrzykiwac po 2
razy na dobe przez tydzien a nawet i diuzej.

Z powodu 2-go, 5-go i 6-go spostrzezenia swojego
Deutscbmann utrzymuje, ze prawdopodobnie miato tu miejsce
nie nowe zakazenie, lecz ze chorzy ci po poprzednio doko-
nanych operacyach ulegli zakazeniu, tylko pierwiastki za-
kazne ujete byty jakby w torebki, zostaly uwigzione na czas
dtugi i dopiero powtérna operacya uwolnita je z wigzow
i umozliwita czynne wystapienie. Poglad ten zdaje sie stwier-
dza¢ okoliczno$¢, iz w przypadkach 5-ym i 6-ym Deutsch-
manna, zamglenie utworzonych przez iridotomie okienek, brato
poczatek od brzegéw przecietej btony, zkad juz posuwato
sie ku $rodkowi. To samo spostrzegtem w moich przypad-
kach 2-im i 3-im po rozcieciu zaémy. Landolt (Beitrage zur
AugenheiUcunde V1. i VII. T.) pierwszy zestawit wyniki, otrzy-
mane przez réznych operatorow po rozcieciu zaémy wtéro-
rzednej; wyniki te bezwarunkowo o wiele sg gorsze, niz po
wydobyciu za¢my. Jesli jednak dawniejsze niepowodzenia po-
chodzi¢ mogty od zakazenia oka przez samego operatora, to
jednak Landolt dodaje: man kat ober gam unzweifelhaft,
trotz der bisher bekannten antiseptischen Cautelen, Augen nach
der Discission zu Grunde gehen sehen. Ot6z przypadki te
(a naleza do nich réwniez spostrzezenia Deutschmanna i moje,
w ktérych postepowanie byto $cisle przeciwgnilne) zdajg sie
usprawiedliwia¢ wypowiedziane przez Deutschmanna przy-
puszczenie, ze pierwiastki zakazne pozostaja prawdopodobnie
uwiezione , otoczone btona, powtérna za$ operacya wyzwala
je i czyni zdolnymi (musza to by¢ pierwiastki pasorzytne)
do nowej pracy, do nowych spraw zakaZnych w oku, ktére
o tyle sa niebezpieczniejsze, ze po dokonanem rozcigciu zacmy
wtororzednej ciatko szklane staje dla nich otworem. Twier-
dzenie to najzupetniej licuje z licznemi spostrzezeniami, jakie
nam daje patologia spotczesna.

Ze wstrzykiwania podspojowkowe ubezwitadniaja owe
pierwiastki zakaZne, o tern watpi¢ nie mozemy, czy jednak
na zawsze? Chyba nie; dowodzi tego, zdaje sig, moj 3 ci przy-
padek, w ktérym sprawa zakazna po ekstrakeyi zostata
usunieta przez wstrzykiwania, lecz znowu si¢ powtérzyta po
rozcieciu zacmy wtérorzednej, by znowu uledz dziatania
sublimatu , powtdrne za$ rozciecie wykonatem po poprzed-
niem wstrzyknieciu sublimatu. Wnosi¢ wiec ztad moglibysmy
raczej, ze sublimat ubezwladnia pierwiastki zakaZne tylko
czasowo. Badzcobadz w zakazeniach oka, powstatych po ope-
racyach, wstrzykiwania sublimatu stanowig najdzielniejszy
srodek ze wszystkich dotad znanych, gdyz dziatajg nierownie
skuteczniej i nieréwnie predzej.

Powtorze jeszcze raz wskazania do stosowania wstrzy-
kiwan podspojéwkowych sublimatu, podane prawie zawsze
jednogtosne przez wszystkich, ktérzy spostrzezenia swe ogto-
sili, lub tez co najmniej wiekszoscig glosow
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1) Choroby rogowki.

a) Wrzody i ropnie. W tej mierze zgadzam si¢ naj-
zupetniej z zastrzezeniami przez Langiego podanemi, miano-
wicie, ze nie nalezy ucieka¢ sie do tego $rodka w formach
lekkich i powstatych na gruncie cierpien spojowki, procz
tych przypadkéw, w ktérych cierpienia te wystepujg w formie
groznych zapalei ropnych. Gdy lujpopyon zwigksza sie, mimo
wstrzykiwan uciec si¢ nalezy do przektucia rogéwki, wzgled-
nie do cigcia Saemischa. Jednoczesnie przestrzega¢ nalezy
wskazan co do uzycia atropiny lub ezeryny.

1) W przypadkach ran zakazonych rogowki tak przy-
padkowych jak i operacyjnych, jako $rodek leczniczy, same
przez sie, lub w potaczeniu z przyzeganiem galwanokauterem.

c) Jako $rodek zapobiegawczy przed operacya na gatce
ocznej (ekstrakcya, irydektomia lub rozciecie zacmy wtéro-
rzednej), jesli zachodzi obawa zakazenia po operaeyi.

d) Zapalenia miazszowe rogowki, obok atropiny nie-
zbednej we wszystkich prawie przypadkach i w pézniejszych
okresach ogélnego leczenia. Moéwie ,w pézniejszychl, gdyz
najpewniejszego ze wszystkich $rodkéw, mianowicie przetwo-
réw jodu najstaranniej obok wstrzykiwar sublimatu unikaé
nalezy. Zwykle stosowac nadto nalezy w pozniejszych okre-
sach $rodki wyjasniajgce.

2) Zapalenia twardéwki (soleritis, episcleritis).

3) Wszelkie formy zapalenia teczéwki, przy jedno
czesnem uzyciu atropiny i jednoczesnem (reumatyzm, gonor-
rhoea) lub poézniejszem (kita) leczeniu ogdlnem. Li tylko na
wstrzykiwaniach poprzesta¢é mozemy w lekkich formach cier-
pienia

4) Zapalenia naczyniowki, zwtaszcza z zacmieniem ciatka
szklanego (i wynaczynionkami).

5) Zapalenia naczyniéwki i siatkowki u krotkowidzow,
zwtaszcza w przypadkach wynaczyniefh w plamie zottej. Jedno-
czesnie i pozniej le| stosowac nadto i inne leczenie.

6) Zapalenia siatkowki i nerwu wzrokowego lub obojga
razem, ,0 ile cierpienia te nie sg zastarzate a i wtych lepsze
osiggniemy wyniki, taczac z wstrzykiwaniami leczenie ogdlne.
Rozumie sig samo przez sig, Ze w tych przypadkach leczenie
przyczynowe gtéwng odgrywa role, n. p. w retinitis albumi-
nurica, w ktorej sublimat uwazatbym za wprost przeciw-
wskazany”. (Langie). Wtasnego doswiadczenia nie marn.
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Il. Z Zaktadu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 higienicznej warto$ci wody studziennej pawilonu
choréb zakaznych szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Towarzystwa lekarskieg
w dniu 21 Listopada 1894 r.

przez

Odczyt miany na

Dra Leopolda Haima,
sekundaryusza szpitala $w. tazarza.

0Od czasu, gdy sie przekonano, ze woda moze przenosi¢
choroby zakazne, badanie jej stato si¢ jedna z gtéwnych ga-
tezi j higieny. i badanie pod wzgle-
dem bakteryologicznym nabrato wielkiego znaczenia, ono roz-
strzyga o naszem orzeczeniu, mniejszg za$ wartos¢ maja
sktad chemiczny i wtasnosci fizyczne wody, niemi si¢ tylko,
ze sie tak wyraze, positkujemy. | to catkiem naturalnie. Je-
zeli bowiem przy badaniu bakteryologicznem nie znajdziemy
mikrobéw chorobotwdrczych a badanie chemiczne wykaze
nam nieco wigkszg ilos¢ azotanéw, chlorkéw lub soli wapnio-
wych, to to nas jeszcze nie uprawnia do orzeczenia, ze dana
woda nie jest do uzytku. Zawsze liczymy sie z potrzebami
ludnosci i tam ludnos¢ ma sie lepiej pod wzgledem higie-
nicznym, gdzie wody jest duzo, cho¢ pod wzgledem chemicz-
nym niezupetnie czystej, anizeli tam, gdzie jej jest mato,
chociaz pod wzgledem chemicznym bez zarzutu. Zreszty je-
zeli sig zastanowimy nad znaczeniem tych ciat chemicznych
rozpuszczonych we wodzie, dochodzimy do przekonania, ze
wiasciwie znaczenia ich nie znamy. Bo czyz wielka ich ilos¢
we wodzie ttémaczy nam dostatecznie powstawanie epidemii
n. p. tyfusu albo cholery? Wielka ich ilos¢, obok innych
przymiotéw zreszta dobrych, pozwala nam wnosi¢, ze albo
mineralizacya gruntu odbywa sie nalezycie, albo pewne sktad-
niki chemiczne przesaczajac sie przez rozmaite warstwy gruntu,
nie ulegaja zmianie i jako takie dostaja sie do wody zakaznej.

Juz wieksze znaczenie maja wiasnosci fizyczne wody,
bo jezeli woda dana nam do badania jest metna, lub wy-
dziela wor kwasu siarkowego albo zgnilizny, albo gdy znaj-

7 W zapaleniach sympatycznych: A) niezwboczni@‘zﬁmy w niej glisty lub inne jakie$ pasozyty, to odrazu bez

zranieniu pierwszego oka, jako $rodek zapobiegawczy, B) po
wystapieniu sprawy w drugiem oku, po poprzedniem wy-
tuszczeniu pierwszego

Jeszcze co do dawki i sposobu stosowania wstrzykiwan.
Rozczynu 0,1% bardzo predko przestatem uzywac, gdyz
w istocie wywotywat on zawsze do$¢ znaczne béle, czesto
nawet wynaczynienia. Nadto, jak wspomniatem juz w pierw-
szej mojej rozprawie rozczyn tego stezenia posiada poniekad
zrace wiasnosci. Uzywajac rozczynu o potowe stabszego,
wstrzykiwatem natomiast 3 — 5 przedziatek. Podraznienie
bywa wtedy bardzo nieznaczne, nalezy tylko unika¢ miejsc
spojowki, obok brzegu rogéwki i zatamkéw potozonych. Po-
przednio wkraplatem zawsze rozczyn kokainy po 3 razy w od-
stepach 5-minutowych; opaski oddawna zaprzestatem uzywac.

badania chemicznego lub bakteryologicznego orzec mozemy,
Ze ta woda nie jest do uzytku, gdyz nie ulega w takich ra-
zach watpliwosci, Ze zanieczyszczenia dostaty sie wprost do
wody a z niemi dosta¢c sie tez mogly i mikroby chorobo-
twércze. Takie zaniec czenia sg daleko ani-
zeli te, ktore musza przejs¢ rozmaite warstwy gruntu, zanim
sie dostana do wody gruntowej.

Epidemiologia ostatnich czaséw pouczyta nas, Ze cho-
lera nie tylko panowata w okolicach, ktére posiadaty wode
nieczysty, lecz takze i tam, gdzie woda byta bez zarzutu,
zatem przenosi¢ zaraze niekoniecznie musi woda, lecz takze
moga to robi¢ inne przedmioty, jak pokarmy, bielizna,
posciel i wydzieliny chorych

Ze niestusznie czasem wode posadzajg o przenoszenie
choroby, najlepszym dowodem tego jest woda studzienna
w bliskosci oddziatu choréb zakaznych w szpitalu $w. taza-
rza w Krakowie. Pomimo do$¢ licznych przypadkéw cho-
lery, tyfusu, choréb osutkowych ostrych i t. d. nie byto




80

przypadku zarazenia sie ta woda. Mimowoli nasuneto mi sie
pytanie, czy tez ta woda nie zawiera bakteryj chorobotwor-
czych, czy jest czysta i czy ja bezpiecznie pi¢ mozna, zwilasz-
cza, Ze tu i owdzie dochodzity mie jakie$s niewyrazne zda-
nia, jakoby ta woda tatwo nabawi¢ sie mozna jakiej$ cho-
roby zakaZnej.

Dla przekonania sie wigc, o ile w tern wszystkiem jest
prawdy, przeprowadzitem pod kierunkiem profesora Bujwida
(ktoremu za $wiatta rade i czesta pomoc w sprawdzaniu
i okredlaniu réznych gatunkéw bakteryj na tem miejscu
sktadam serdeczne podziekowanie), badanie wody pod kaz-
dym wzgledem, szczegdlniejsza za$ uwage zwrécitem na czes¢
bakteryologiczna, mianowicie:

1) na ilo$¢ bakteryj w centymetrze szeSciennym;

2) na jakos¢ bakteryj, szczegdlnie

8) czy nie ma bakteryj chorobotwérczych.

Trzymajac sie sposobu poleconego mi przez prof. Buj-
wida, zmieszatlem y5 cze$¢ centymetra szesciennego wody
z 10 cm. sz. rozpuszczonej zelatyny i nastepnie wylatem
mieszaning te na plytke Petrego. Po 24—48 godzinach wy-
rosty kolonie, ktére mozna byto zliczy¢ a pojedyncze kolonie
réznigce sie miedzy soba, przeszczepitem przez wkiucie na
zelatyne Tak otrzymatem zbiér rozmaitych bakteryj, a dla
okreslenia ich gatunku, badatem ich witasnosci morfologiczne
i biologiczne przez hodowanie na rozmaitych pozywkach.
Nie zawsze jednak jest tak tatwa sprawa z ptytka Petrego.
Bakterye wodne bowiem, szczegélniej rozpuszczajace zelatyne,
w goragcych miesigéach rozmnazajg sie bardzo szybko tak,
Ze nieraz po 24 godzinach rozptyneta sie cata ptytka. W ta-
kich razach ptytke pod kloszem dawatem do piwnicy.

Ilo$¢ bakteryj przeszto 20 razy oznaczona co 4—5 dni
daje $rednia dochodzacg do 400 bakteryj w 1 cm.3 wody.
Poréwnywajac ilos¢ bakteryj w 1 cm.3 w rozmaitych stu-
dniach krakowskich (cyfry zebrane przez prof. Bujwida), jak:

ulica Miodowa 1 11. 7800 bakteryj

. Szeroka 1 12.. 4600
Stradom 1150 "
ulica Starowislna 1 3. 1200
Rynek 1 32 1000 N
ulica $w. Anny 1 5 500 ,,
. Strzelecka 480 "
» Tomasza 1 8.. 280
» Kolejowa 1 1. 250 ,, it d

dochodzimy do przekonania, Ze studnia oddziatu choréb
zakaznych nalezy do rzedu studzien, ktére stosunkowo mato
zawierajg bakteryj a zatem do rzedu nawet najlepszych
studzien krakowskich. 1lo$¢ bakteryj w 1 cm.3 wody moze
stanowi¢ o jej dobroci, ale z uwzglednieniem jej wiasnosci
fizycznych i chemicznych. Sama za$ ilos¢ jako taka, nie ma
jeszcze takiego znaczenia, bo moze by¢ bakteryj bardzo duzo,
ale zupetnie niewinnych, w kazdej wodzie si¢ znajdujacych.
Nawet w wodzie z iago jdujemy sporo
bakteryj. Teoretycznie rzecz bioragc, w wodach studziennych
wcale bakteryj znachodzié sie¢ nie powinno, albo stosunkowo
daleko mniej anizeli we wodzie wodociagowej. Dla przyktadu,
jezeli wezmiemy studnie oddziatu zakaznego, to jest .wa na
10 metréw gteboka, to z tego odpada 3 metry na warstwe
ziemi czarnej gruntu nasypowego, reszte za$ stanowi war-
stwa drobnego zwiru i piasku drobnoziarnistego. Jak wiado-
mo, powierzchnia i powierzchowne warstwy gruntu zawierajg
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najwiecej bakteryj, w miare za$ posuwania sie w giab, ilos¢
ich sie zmniejsza tak, Ze w pewnej glebokosci mniej wigcej
D/a—2 metréw powinna by¢ warstwa gruntu zupetnie od
nieb wolna a wiec mniej wiecej miejsce, gdzie sie zaczyna
w naszej studni warstwa zwiru i piasku.

Rozpatrzmy sie w zbiornikach wodociaggowych, w kt6-
rych odbywa sie filtrowanie wody. Sktadaja sie one od dotu
ku gérze z nastepujacych warstw: 1) duze kamienie, 2) mate
kamienie, 3) gruby zwir, 4) $redni zwir, 5) drobny zwir,
6) gruby piasek, 7) drobny piasek. Wysoko$¢ tych wszyst-
kich warstw dochodzi do 142 metra. Wtasciwa -warstwa fil-
trujaca jest poktad piasku mniej wiecej grubosci 50—60 cm.
i warstwa mutu przez wode naniesiona. Woda, przechodzac
przez te warstwy, staje sie zupetnie wolng od bakteryj a prze-
ciez znajdujemy w wodzie takiej niekiedy do 150 bakteryj
w 1cm.3 Pochodzi to od zanieczyszczen w miejscu czerpania,
lub tez podczas reperacyi rur, zbiornikéw i t. d. dostaje sie
pewna ilos¢ bakteryj, zanieczyszczanie za$ prawie nigdy nie
wystepuje w $rodku rur wodociggowych.

Tak samo rzecz sie ma i z woda zaskérng. Ona we
wszystkich stosunkach higienicznych prawidtowych powinna
by¢ bez bakteryj, zwiaszcza, ze ma daleko grubsza warstwe
filtrujaca, niz przy wodociagach, jak w naszym przypadku
7 metrow grubosci samego zwiru i piasku, w ktorym bak-
tervi nie ma. Przypus¢my, ze warstwa filtrujaca jest o po-
towe cierisza, to zawsze przewyzsza filtr sztuczny wodocia-
gowy. Jednak podobnie jak woda wodociggowa nie moze by¢
bez bakteryj, tak samo i woda studzienna. Juz przy kopa-
niu studni do$¢ znaczna liczba bakteryj zostaje przez ludzi
naniesiona a gdy z powierzchownych warstw gruntu wpadnie
do wody spora ilos¢ ziemi, to tem samem i obfita ilos¢ bak-
teryj zywych, zdolnych do rozmnazania si¢ dostaje si¢ do
wody. Juz 1 cin.3 ziemi z powierzchni przysparza wodzie
100.000 bakteryj. Woda studzienna tem wiecej bedzie za-
wierata bakteryj, jezeli w jakiejé dzielnicy miasta ludnos¢
jest niechlujna, studme okazuja lub okazywaty Jak|e§ braki
a system p byt lub jest i ny.

(Dokoficzenie nastapi).

. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdania ze szpitali powszechnych w Galicyi z Krako-
wem za rok 1893- (Naktadem Wydziatu krajowego we Lwo-
wie 1894. Duza 8-ka str. 271).

Przed kilku tygodniami ukazata si¢ ta praca, utozona
staraniem dyrektoréw i prymaryuszéw szpitalnych a wydana
przez Wydziat krajowy. Nie moze ona mie¢ pretensyi do
jakiego$ archnwum prac naukowych ani nawet nie rowna
sie spl m | 0 zagranicznych jak
np. Char te, jednakze przez umiejetne ugrupowanie dat sta-
tystycznych i przez S$ciste przedstawienie stanu oddziatow
szpitalnych praca ta stata sie cennym nabytkiem dla historyi
naszych szpitali, a zarazem bogatym materyatem dla organéw
rzadzacych, jezeli uwagi i wnioski w niej zamieszczone ze-
chcg wzigé do serca i dotychczasowe smutne stosunki za-
mieni¢ na lepsze.

Przejde kolejno sprawozdania, jak idg za porzadkiem.
Otéz szpital Iwowski, jakkolwiek najobszerniejszy, oprécz sta-
tystyki z oddziatéw, stanu chorych, sktadu zarzadu i lekarzy
nic nam nadto nie podat, co tem bardziej zadziwia, ze w swo-
jem gronie ma dzielnych prymaryuszéw; mozna przeto byto

i sie spodziewac wigcej lekarsldego sprawozdania a nie suchych
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ktére nie bedac stosownie objasnione ging niepostrze-
Zenie. Zwiaszcza tak wazny oddziat chirurgiczny, kierowany
zdolng rekg Dra Ziembickieg'o, oprécz cyfr pomieszczonych
na dwoéch stronnicach nic nam ciekawego ze swego oddziatu
nie przytoczyt. Wigcej natomiast zadat sobie pracy Dr. Ma-
chek ze swego oddziatu okulistycznego, bo obok szczegétowej
statystyki podat nam i swoje uwagi i spostrzezenia, tyczace
sig przebiegu niektérych choréb, i wyniki operacyj ocznych.

Z kolei idzie Szpital $w. tazarza w Krakowie, w kto6-
rym od roku nastaty nowe rzady, a jak widzimy z korzy-
$cig i dla chorych a nie z , Jecz z
personalu lekarskiego.

Tablice statystyczne bardzo umiejetnie i starannie uto-
zone daja odraza poglad na czynnosci oddziatéw szpitalnych,
ruch chorych, przybytek i ubytek i pozwalaja tatwo zoryen-
towac sie w kazdym przypadku. Chorych leczonych byto
9451) a wiec znacznie wigcej niz w roku zesztym (8745)
Zarzadzenia ekonomiczne i administracyjne bardzo szczego-
towo podane, cho¢ mniej kazdego lekarza obchodzi¢ moga,
ale dajg miare, ze przy energii i dobrych checiach duzo
w naszych szpitalach we wtasnej administracji zrobi¢ mozna,
nie oczekujac koniecznie pomocy z gory. Obok sprawozdan
z oddziatéw znajdujemy tez kilka prac naukowych wykona-
nych pod kierunkiem Prymaryusza Prof. Pareniskiego. ,0 pla-
micyl Dr. Tyszkiewicza z podaniem kilku ciekawych przy-
padkéw chorobowych obserwowanych w tym oddziale i kilka
stbw o meningitis cerebrospinalis epidemica przez Dr. Z. No-
waka tresciwie przedstawionych na podstawie przesztorocznej
epidemii z uwzglednieniem leczenia, ktére w oddziale stoso-
wano. Dr. Schneider za$ przedstawit spostrzezenia nad durein
brzusznym z r. 1893 z obszerna receptura stosowang w ty-
fusie, w ktorej jednak nic nowego nie przedstawia, cho-
ciaz cate recepty powypisywano. Z oddziatu za$ Prymaryu-

cyfr,

sza Dr. Paszkowskiego sa podane dwa przypadki osteoma-
lacyi, krotko lecz umiejetnie opisane przez Dr. Czaplinskiego.
Inne oddziaty obok Scistych sprawozdan statystycznych

podaja tez i wzmianki o swoich zabiegach leczniczych oraz
roztrzasaja swoje potrzeby i braki, w nadziei, ze przeciez
wtadze autonomiczne co$ zechcg poprawié. A nie sa one tak
matoznaczace, jezeli po przeczytaniu bardzo zajmujacego i po-
uczajacego sprawozdania z oddziatu potozniczego i ginekolo-
gicznego znajdujemy spostrzezenie Prymaryusza oddziatu
Prof. Jordana, ktéry z pewnoscig sumiennie stan rzeczy zba-
dat, nim zapisat, ze chore na oddziale potozniczym i gine-
kologicznym dla braku dostatecznego pozywienia przedwcze-
$nie opuszczaja szpital i nieraz w ten sposob niwecza skutki
rozpoczetej kuracji (str. 145). Czyz istotnie kraj nasz jest
tak ubogim, ze tych kilku lub kilkunastu tysiecy nie moze
dotozy¢, aby pozywienie chorych byto lepsze i dostateczne.
Czyz dziwi¢ sie trzeba temu wstretowi chorych, ktérzy do-
piero z musu idg do szpitali, cho¢ nieraz w gorszych domo-
wych znajdujg sie stosunkach.

Z oddziatu gi i sg tez dwie
prace Dra Kozminskiego, sekundaryusza oddziatu: jedna opi-
sujaca przypadek ciecia cesarskiego z powodu guza miednicy
matej, druga zas$ o obrazeniach czesci rodnych. Obydwie
maja warto$¢ naukowa i $wiadcza jak najlepiej o umiejetnem
wyzyskaniu materyatu szpitalnego z korzyscia dla nauki.
Z oddziatu zas kitowo - skornego jest pomieszczong krotka
praca Dra Mayzla o erythema medi.cammtosum i wspoina
z Drem Krzysztatowiczem o przypadkach wrzodow
stwardniatych poza czesciami ptciowe mi, leczo-
nych w szpitalu od r. 1880. | jedna i druga ma swoja
wartos¢, ale niepodobna tutaj nawet w streszczeniu podac
wynikéw ich obserwacyi.

Dalej nastepuje sprawozdanie z zaktadu Kulparkowa
z bardzo szczegétowa statystyka, interesujaca tak co do przy-
czyn wywotujacych choroby umystowe, jak i co do réznej
kategoryi zaje¢ chorych, leczonych w zaktadzie. Niektore
ciekawie przypadki zostaty tez w krotkosci podane tak przez
Dra Plucifiskiego, prymaryusza oddzialu mezkiego, jak i Dra
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Maliszewskiego z oddziatu kobiet. Jedna niekorzystna strona
Kulparkowa sadze, ze i do dzi§ dnia pozostaje, to jest obo-
wiazek dyrektora wgladania w gospodarstwo folwarczne,
a widzimy ze sprawozdania o gospodarstwie mlecznem, trzo-
dzie chlewnej, zakupuie wotéw, ze ktopotu z tern niemato,
a Dyrektor szpitala za wiele ma czynnosci czysto lekarskich’
zwigzanych z tak obszernym zaktadem, zeby mogt myslec
0 przysporzeniu dochodu w tej nieodpowiedniej jego wiedzy
drodze.

O ile sprawozdania lekarskie z tych dwoéch szpitali
1 Kulparkowa majg jeszcze ceche powaznych statystycznych
zestawien nieraz trafnie i puucza]qco objasnlonych i moty-

ych, o tyle spr prowi szpitali
grzesza brakiem szczegétowych danych, nadzwyczajnem skap-
stwem tak w liczbach jak i w objasnieniach. Do$¢ powie-
dzie¢, ze w sprawozdaniu tern ziozonem z 271 stronic, szpi-
tale prowincyonalne zajmuja zaledwie 12 stron, a przeciez
dotyczy to szpitali 2(5-iu, z ktorych niektore maja 175 t6zek
(Przemysl), a wiec materyat dos¢ obfity, by z tego i nauka
cos zaczerpna¢ mogta. A ilez to jednak ciekawych danych
posiadaja te szpitale pomniejsze, jak sie w nich odbija stan
moralny i materyalny okoli¢, to dos¢ przepatrzeé cyfry chocby
szpitala w Kotomyi, gdzie na 949 oséb wiecej niz /3 cho-
rych stanowili chorzy sytilityczni. Czyz to nie zastraszajaca
okolicznoé¢, ktora jednali nie jest nam jasna i szkoda, ze
zostata w sprawozdaniu bez komentarzy, bo sa to wiasnie
te bolace miejsca, te rany gnijace, przeciw ktorym wiadze
nasze sanitarne powinny cos przedsigbra¢, by organizm nasz
ratowaé, a kazda jednostka w ten sposéb dotknieta odbije
sig potem w sprawozdaniu oddziatdw choréb umystowych,
gdzie ratunek juz niemozliwy, a nasz kraj, kto wie, czy nie
stracit w tej jednostce jednej z lepszych sit swoich.

Zatuje, ze nie moge jeszcze blizej zastanowic¢ sie nad
szczeg6tami z tego sprawozdania, bo wiele a wiele datoby
sie jeszcze z niego skorzysta¢, w kazdym razie musimy by¢
wdzigczni Wydziatowi krajowemu, Ze podejmuje to wydaw-
nictwo z korzyscig dla kraju, bo poznanie'naszych brakéw
i potrzeb jest juz pierwszym krokiem do zaradzenia ztemu.
Miejmy wiec nadzieje, Ze w roku przysztym i szpitale po-

wazniej jeszcz wystapig i brakéw sanitarnych mniej bede
miat do zaznaczenia.
W koricu niech nam bedzie wolno zwrdci¢ uwage, kogo

nalezy, na bardzo niedostateczna korekte druku, (np. na str. 194
zamiast Stopczanski jest Ropczinski) i wypowiedzie¢ zdanie,
iz w stosunku do waznosci publikacyi wydanie jest pod wzgle-
dem typograficznym za skromne Dr. J. tiurzycki

Patogeneza zapalenia otrzewny

Przez
Dra Karola Kleckiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4)

Przypadki zapalenia otrzewny t. z. idyopatyczne-
nego, dawniej reum atycznem zwanego (Leyden47),
Leyden i W eicliselbaum 18, K lem perer49), Mo-
linari6) naleza do kategoryi zapalenia otrzewny pocho-
dzenia bakteryjnego. Co sie za$ tyczy zapalefi otrzewny po-
chodzenia traumatycznego, w ktérych nie powstata komu-
nikacya jamy brzusznej ani ze $wiatem zewnetrznym, ani

L yden Ueber spontane Peritonitis. Deutsche med. Wocti.
Nr. 17. 1884. p. 258.

@) Leyden und W ei chselbaum Verhandlungen des Ve-
reins f. innere Medicin. Berlin 1883—188.

4) Henoch. Ueber einen Fali von purulenter Peritonitis. Vor-
trag in der Gesellsch. d. Charite-Aerzle v. 16. X11. 90. Beri. klin.Woch
1891 Nr. 4 p. 87. Dyskusya.

) Mo li nar i. Y-a-til une psritonite chronicfue exsudative idio-
gamuaum Rit. med. Sierpieri 1889. Ref. w Le Progrés med. 1891 Nr.

179.
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tez ze Swiattem jelita (Heuscli5l), Richardierer?,
to wprawdzie nie mozemy wykluczy¢ mozliwosci, by w ta-
kich przypadkach sam uraz nie wystarczat do wywotania
pewnych zmian w otrzewny, a wiec by zapalenie otrzewny
byto tu natury czysto fizycznej, musimy jednak uwzgledni¢
te okolicznos¢, ze mechaniczne uszkodzenie Sciany jelita, ja-
kie w takich przypadkach'si¢ zdarza, moze wystarczy¢ do
wedréwki drobnoustrojow ze $wiatta jelita przez jego $ciang
do jamy brzusznej. Poniewaz przypadki tego rodzaju sa nad-
zwyczaj rzadkie, nie mamy dotychczas zadnych danych bak-
teryologicznych, na zasadzie ktorych mogliby$smy je zaliczy¢
do jednej lub drugiej kategoryi zapalenia otrzewny. Gdyby
sie nawet miato olLizao. ze z wysieku otrzewnowego w ta-
kich przypadkach nie dadzg si¢ wyhodowac bakterye, nie
dowodzitoby to aseptycznej natury zapalenia otrzewny. Jest
bowiem okolicznoscig znana, i uznana przez wszystkich ba-
daczy, ktérzy i nad i otrzewny p

nia jelitowego, ze w przypadkach takich z wysieku otrzew-
nowego daje sie wyhodowac najczeéciej jeden tylko gatunek
bakteryjny, mianowicie bacteriuni coli commune- inne za$
gatunki bakteryj Jelnuwych ktérych obecno$¢ w danym wy-
sigku nie ulega i wyhodo-
wac sie nie daja.

W kazdym razie wobec braku bezposrednich obser-
wacyj, jedynie na zasadzie rozumowania, opartego na analo-
gicznych okolicznosciach dochodzimy do przekonania, ze,
jesli nie wszystkie, to przynajmniej znaczng cze$¢ przypad-
kéw peritonitis trnuviaticn, w ktérych nie nastapita komuni-
kacya ani ze $wiatem zewnetrznym, ani tez ze $wiattem je-
lita, winni$my zaliczy¢ do kategoryi zapalenia otrzewny po-
chodzenia bakteryjnego. Do tej samej kategoryi nalezy za-
liczy¢ przypadki peritonitis e perforatime, powstate w prze-
biegu kamicy zoétciowej oraz moczowej, skoro wiadomo, jak
powazna role odgrywaja w tych cierpieniach drobnoustroje.
Jak widzimy, nalezy wiec zapalenie otrzewny chemiczne do
rzadko$ci w stosunkach naturalnych. Sztucznie za$ wywoty-
wano cierpienie to na zwierzetach bardzo czesto. Istnieje
dtugi szereg $rodkéw chemicznych, ktérymi sie postugiwano
w pracach doswiadczalnych nad zapaleniem otrzewny, nie-
ktéro za$ z nich staty sie niejako klasycznymi. Do $rodkéw
tych naleza: azotan srebrowy, olejek krotonowy, sublimat,
fenol, jod, pottorachlorek zelaza (E. Fraen ke 183, kreolina,
jequirity (Kraft"*), kwasy mineralne, kwas octowy (Per-
nice) %), spirytus kamforowy (T ruc)si) i inne.

Ogromna wigkszo$¢ zdarzajacych sie w naturze przy-
padkéw zapalenia otrzewny nalezy do kategoryi zapalenia
otrzewny pochodzenia bakteryjnego. To tez i obszar naszych
wiadomosci w tej dziedzinie jest znacznie wiekszym anizeli
w dziedzinie zapalen otrzewny natury chemicznej. Bakterye
moga sie dostaé do otrzewny nastepujagcemi drogami: albo
zostaja oub tam zaniesione przez prad krwi w przypadkach
t. z. bakteryeniii albo, powtére dostaja sie one tam w spra-
wach zakaznych narzadéw piciowych kobiecych przez prze-
woéd rodny, po trzecie, moga one dosta¢ sie do jainy brzu-
sznej ze $wiata zewnetrznego podczas operacyj; nie chodzi
tu w zwyktych stosunkach o drobnoustroje, unoszace sie
w powietrzu, lecz o bakterye ropne i septyczne, ktdre prze-
nosi sie za pomoca rak, narzedzi i $rodkéw opatrunkowych.
Wreszcie, po czwarte dostajg sie bakterye do jamy otrzewny
z réznych narzadéw brzusznych (przewaznie z jelita). Moze
to nastapi¢ po przedziurawieniu danego narzadu albo tez na-
wet bez przedziurawienia, jedynie wskutek zmian patologicz-
nych, ktére zaszty w tym narzadzie (najczesciej w $cianie

p . zwyktymi

6) Henoch: I c.

6) Richard i Are: Note sur un fait de peritonite suraigue
cause par une chute sur le ventre sans lesions de la paroi abdomi-
nale ni des visceres abdominaux. Ann. d’hygiene publ. T. XX p. 26.
Ref. V' Virc. Hirsch J. B. 1888 | 474

s) E Fraenkel 1 c

M Kraftlc

@ Pernice |

“)Truc: Tranement chirurgical de la peritonite. Paris 1886.
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jelita). W ostatnim przypadku mamy wiec do czynienia z za-
kazeniem per continuitcitem. W taki sam sposéb moga dosta¢
sie bakterye do jamy brzusznej i z narzadéw po za ta jama
np. z optucny; w podobnych przypadkach musza oczywiscie
zmiany p iczne by¢ daleko i

Azeby wykry¢ bakteryjng nature zapalenia otrzewny,
wykazywano w wysiekach brzusznych drobnoustroje mikro-
skopowo oraz droga hodowli lub droga zakazania danymi
wysiekami zwierzat. W ten sposéb wykryto w wysiekach
brzusznych oséb, zmartych na zapalenie otrzewny, diugi sze-
reg rozmaitych drobnoustrojow. Przewaznie znajdywano pa-
ciorkowce i gronkowce ropne, w przypadkach peritonitis e per-
foratione intestim bakterye katowe, gtownie bacteriuni coli
commune, pnoumokoki (Weichselbaura¥f?) Gai lard b9,
Boulay i Courtois-Suffits), Sevestreso) Nett ei-Ql),
Fro nimelB), Barbaecilid laseezniki gruZlisze, gono-
koki (W erth eim 63) i inne.

Niepodobna mi na tem miejscu wylicza¢ wszystkich
drobnoustrojow, ktére dotychczas znaleziono w tresci jelit.
Interesujacych sie ta kwestya odsytam do prac Biensto-
cka@), EscherichaM), Gessnera@®, M acfadye na,
Nenckiego i SieberowejF), Bookera lig, Tavela
i Laura6®i innych. Ogranicze sie tylko do przytoczenia,
ze w tresci jelita nawet oséb zupetnie zdrowych wykryto
oprocz wielu bakteryj katowych, zazwyczaj w tresci tej znaj-

dywanych , znane qudinad drobnoustroje chorobotwércze,
jakoto stre. Occus pi/og: nureus,
citreus, albus (Ges 5 n e r I|B pneumokoki (Bernabei ),

Weioliselbaumn) bacillus pyogenes foetidus, baciUus
pyocyaneus (Tavel i Laur®) iinne. Tem tatwiej znaj-
dywano w tresci jelit patologicznie zmienionych bakterye
o wybitnych wtasnoéciach chorobotwérczych. W pewnych
okolicznosciach, mianowicie po przedziurawieniu jelita a na-
wet, gdy w Scianie jelita zaszty pewne zmiany patologiczne,
ktére nawet nie wywotaly jeszcze takiego przedziurawienia,
wszystkie te bakterye moga przejs¢ do jamy otrzewny a tem
samem znales¢ sie w wysieku brzusznym. Nalezy jednak
w bakteryologicznem badaniu takich wysiekow uwzglednic
nastepujaca okoliczno$é: sekcye oséb zmartych na zapalenie
otrzewny, podczas ktorych odbywa sie badanie, robi sie za-
zwyczaj dopiero po uptywie dtuzszego czasu, zwykle w 24

") W eichselbaum : Der Diplococcus pneumoniae ais Ur-
sache der primaren acuteh Peritonitis. Genlralbl f. Bact. undParasit.
T.V. 1889 p. @

® Gaillard: Peritonite A pneuinocoaues. Semaine med.
p. 74. Ref. w BaumgartensJ. R. T. Vit 1890 p 74

@y Boulay et Courtois-Suffit: Un cas de méningite et
de péritonite A pneumoeocpies sans pneumonie. Bull.et memnires de la

1890.

Soe. med. des Htépifanx. Sernice’du 16. Mai 1890. Rei’, w Cenlrbl. fiir
Bact. u_Parasit. T. VII. 1891, Nr. 22 p. 97.
B) Sevestre: vide dyskusya
1 B) Nelter: vide dysknsya
li) Frommel: Pneumonienkokken im Eiter bei Pyosalpinx.
Centralblatt f. Gyn. 1892. Nr. 11.
arb acc.i: Das Baeterium coli commune und die Perfo-

rationsperitonilis. Lo sperimentale p Il Z 1 189i. Ref w Central-
blatt f. allg. Path. und path Anatomie T. UL Nr. 3. p. 129
0) Wer theim: Ein Beilrag zur Lehre von der Gonokokken-
peritonitis. Centralblatt f. Gyu. 1892 Nr. 20. Ref. w Centralblatt fur
Bact. u. Parasit. T. XII. p- 108,
Bienstock: Ueber die Bacterien der Faeces.
f. klinische Medicin T. VIII. 1884
m) Esch erijc h: Die Darmbacterien des Situglings -und ihre
Beziechung zur Piysiologie der Verdauung. Fortschritte der Medicin
1885. p. 515.
) Gessner: Ueber die Bacterien im Duodenum des Men-
schen. Arch. f. Ilygiene T. IX. 1889. p. 128
6) Macfadyen, Nencki i Sieberowa:
zjawiskami chemiczneini w kiszkach cienkich u czlowieka. Gazeta le-
karska 1891 Nr 39-43
Booker: A study of soine of tbe Bacteria found in the
faeces of infants affected witb Suinmer Diarrhoea. Ref. w Centralblatt
f. Bact. u. Paras. 1891. T. X. Nr. 9. p. 284
© Tayel und Laur: 1 c
Bernabei: Untersuchungen ueber den Diplococcus pneu-
moniae. Zeitschrift f. Hygiene. T. XI. 1892. p. 279.
7) W eichselbaum: 1 ¢
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godzin po émierci; w ciagu za$ tego czasu zmieniaja sie
IBt6sunki w jamie brzusznej miedzy innymi i pod wzgledem
przechodzenia bakteryj ze $wiatta jelita do jamy brzusznej
Wiadomosci nasze o przechodzeniu bakteryj przez $ciane
ljelita sa nastepujace: W stanie prawidtowym znajdujg sie
bakterye nietylko w $wietle, lecz takze, przynajmniej u kro-
lika, jak to wykazat Bizzozero7), i w S$cianie jelita
a mianowicie w'mieszkach (folliculi) limfatycznyoh wyrostka
robaczkowego orjiz w sacculus rotundun; sa one tu po naj-
wiekszej czeéci w pierwoszezu samych komérek limfatycz-
nych. Prace Ribberta7) i R ufferal4 potwierdzity wy-
-niki Bizzozera. Sundber znalazt, ze, wprawdzie
bardzo rzadko, ale zdarza sie wykry¢ bakterye w btonie
pod$luzowej; sa one tutaj stale w pierwoszezu komorek
okragtych lub w komérkach tkanki tacznej, zazwyczaj nie
przekraczaja one jednak granicy, ktéra stanowi btonka od-
graniczajaca btone $luzowa od pods$luzowej. Do podobnyctjj
swynikéw doszli Salili7) i ManfredI7). W stésunkach
patologicznych wykazat pierw.sly Ne rpen 781 w r. 1883.
bakterye jelitowe' w wodzie przepuklinowej uwieztych prze-
puklin oraz w wysigkach otrzewnowych w niedroznosci je-
lita. Przeciwko temu wynikowi wystapit Garre”S), ktéry
na 8 przypadkéw uwieZnienia przepukliny jelitowej raz tylko
wykryt bakterye w wodzie przepuklinowej. Zdaniom jego
tylko' w takim razie bakterye przejs¢ moga ze $wiatta jelita
do jamy otrzewny, gdy w Scianie jelita zaszty tak powazne
zmiany patologiczne, ze wyréwnanie ich jest niemozliwem
(irreparnble). "Ze jednak w worku przepuklinowym w przy-
padkach uwieZnienia przepukliny zazwyczaj znachodza sie
bakterye jelitowe, dowiodly pézniejsze, prace C lady SOH
ktéry znajdywat tam bacterium coli commime, Fischera
i Levyegod)f ™ktérzy w jpScjbnych przypadkach znalezli
w ztogach otrzewnowych te sama bakterye oraz Corni la
i Tschistowitscli-agd *ktorzy juz w kilka godzin po
$mierci widzieli bakterye w tkance podsurOW|ezeJ ]ellta oraz
ktérzy w przypadkach itis u Swin jdy
bakterye jelitowe w jamie otrzewny nawet woéwczas, gdy
w jamie tej nje, byto zadnego wysieku. Autorzy ci doszli do
wniosku, Zze- bakterye przechodza catkiem tatwo przez $ciane
jelita wowczas, gdy w btonie $luzowej znajdujg sie miejsca
nekrotyczne; w przypadkach uwieznienia przepukliny prze-
chodza wiec one do worka przepuklinowego dopiero wow-
czas, gdy uwieZnienie trwa przez czas dtuzszy, mianowicie
przez dni kilka. (Ciag dalszy nastapi).

Fizyologia.
Amore, Falcone i Giofredi: Nowe spostrzezenia
o skutkach wycigcia gruczotu tarczykowego u psa.
Autorowie zestawiajg najwazniejsze zjawiska, obserwo-
wane u pséw po zupetnein wycieciu gruczotu tarczykowego.
Wplyw na ilos¢ sktadnikéw Inorfotycznych we krwi jest
bardzo maly. Natomiast wydzielanie moczu ulega znacznym

73 Bizzozero: Centralblatl f d. medig, Wissenschaft 1885

Nr. 45, p. 802
B.Ribbert:1c
N)Ruffer:1c
T SWndberg: Undersskumsajr ofver mojligheten af mijkrobers
intrangande genom don oskadate tarma lemkinansvta. Upsala 1892
a? Uhlii 1c
7 Manfredi:lc
jIMNerpen: Presence des bacteries et des cereomonas. intesti-

nales dans la serosite perittmeale de la hemie etrauglee et de Tocclu-
sion intestinale. Paris 1882.

) Garre: Bacteriologische Uutersucbuugen des Bruchwassers
eingeklemmter Heruien. Fortschritte der Medicih 1888. Nr.

8 tado: Congrss de Chirurgie. Paris 1889. Ref w ‘Revue de
Chirurgie 1339 N,

Fischer und Levy: Zwei Faelle von inearcerirter gan-
graenoeser Hernie mit complicirender Bronchopneumonie. Bamnolug.-
sche Untersuchung. Deutsche Ztschft f. Chirurgie 1891. T. XXXIIl p, 2!

8 Cornil
dans les hernies etranglees.
T. 1. 1889. Nr. 3. p. 353.

et Tscliistowitsch: Les lesions de 1m|es|ln
Arch. de méd. experim. et d’anat. palhol.

PRZEGLAD LEKARSKI.

zmianom: ilos¢ moczu wydzielonego, zmniejsza si¢ coraz bar-
dziej i 'schodzi do kilku cm3 na dobe lub nawet do zupetnej
anuryi, won moczu staje si¢ przykra i wstretna, ilos¢ mocz-
nika, i chlorkow zmniejsza sie. W niektérych przypadkach
zjawia sie w ostathich chwilach w moczu biatko i wateczki.

W stepujace wskutek tyreodektoinii drgawki, kurcze
i sztywno$¢ mies$ni uwazajg autorowie na podstawie badan,
w ktérych szczeg6ty nie bedziemy wchodzili, za objawy za-
draznienia rdzenia pacierzowego.

Mechanizm oddychania ulega znacznymi zmianom, od-
dechy sa zwolnione';- wdechy przedtuzone na koszt "y degfck)V 3
ktére przytem sa niezupetne

Bardzo gtebokiemi sa zmiany w funkeyi narzadéw tra-
wienia: $lina staje sielzbtta bez zmian na btonie $luzowej
jamy ustnej, foetor ex ore, brak taknienia staje sie tak znacz-
nym. ze trzeba zwierzeta sztucznie zywi¢, przytem jednak,
jak wskazaty doktadne badania na psie z przetoka zotad-
kowa, powieksza sig. iloé¢ soku zotadkowego. Kat staje sie
ciemno-szary; pozniej ciemno-czerwony, smolowaty, przytem
stoT™ sg coraz ptymiiejsze; kat zawiera wielka ilos¢ barwi-
kow zétciowych, a w korcu zjawia sie w k”le *hemoglobina.
Przez zatozenie przetoki zotcioiTOjtprzfflPonali sie autorowie,
ze ilo$¢n.6kci wydzielonej wzrasta. Roéwniez i wydzielanie
tez wzmaga sie, a czesto przychodzi do ropnego zapalenia
spojowki i rogéwki. Przy sekoyi zwierzat znalezli w nerkach
zmiany, cechujace bardzo ciezkie zapalenie, w jelitach na-
cieki drobnokomérkowe na granicy btony podsluzowej, $cien-
czenie warstwy mieéniowej, przybtonek mato co byt zmie-
niony. Alteracye te przypisuja autorowie zaburzeniom winner-
wacyi, znalezli bowiem do$¢ wybitne zmiany w zwojach
nerwu sympatycznego. (Riforma med. 1894. Yol. 2). Gentral-

blatt f. allgem. Patho”ogie u. pathol. Anatomie. 31. Grudnia
1894). Beck.
Choroby zakazne.

Nocard: GruZlica uzwierzat domowych. (Dictionnaire vete-
rinaire pratigw. Paryz 1892).

Tenze: Zapobieganie gruzlicy u bydta rogatego. (Z kon-
gresu nad gruzlicg. Paryz 1893-). -i

Tenze: 0 wartoéci dyagnostycznsj tuberkuliny. (Tamze).

Tenze: 0 znaczeniu dziedzicznoéci i zarazka w gruilicy.

(Tamze)

Gruzlica bydleca jest chorobg czynigca nie mniejsze
spustoszenia, niz gruzlica ludzka. Gdy3 statystyka S$miertel-
nosci mieszkancow Paryza wykazuje 23% $mierci z gruzlicy3
odsetka gruzliczych bydlat wynosi w krajach najbardziej
,0-higiene bydta dbajagcych 10—25%, natomiast gdzieindziej
o wiele cyfre ostatnig przekracza.

Cyfry te dalekie sa jednak od rzeczywistosci. Zarowno
u ludzi jak u bydta, odsetka indywiduéw gruZliczych jest
daleko wigksza, ilez bowiem oséb, jak z ogledzin po$miert-
nych wiadomo, umiera z przyczyny inflychjehoréb , bedac
réwnoczesnie dot.knietemi gruzlica. Cyfre prawdziwa dacby
mogty dopiero obowiazkowe seSlye zwiok wszystkich zmar-
tych. U bydta rzecz sie ma podobniez, ejdry, jakie ponizej
przytoczymy, pochodza od inspektoréw weterynarskich w rzez-
niach miejskich. Zwazmy jednak, ze nadzér weterynarski
istnieje tylko w miastach, ze nastepnie wiasciciele sztuk po-
dejrzanych wystrzegaja sie slarannle nadzoru i prowadza bydto
do rzezni podmiejskich w nadzoru po.

Na tym punkcie zgadzajg sie wszyscy We\erynarze
Pomlmu to jednak cyfry gruzlicg dmknletych sztuk bydta

gaja w rzezniach powaznej w

Tak np. w Saksonii wr. 1891 znalezluno 17,5%; w nie-
ktorych okregach, n. p. w Bydgoszczy cyfra ta wznosita sie
do 2(5% lub 22% jak w Lipsku. W Berlinie w r. 1891. znale-
ziono 1500 sztuk gruzliczych, czyli 12% ogélnej liczby za-
bitych zwierzat. W Kopenhadze wr. 1890. odsetka zwierzat
gruzliczych z ogdlnej liczby zabijanych w rzezniach dosiegta
16, a wiadoma jest rzecza, ze w Danii do r. 1849. gruzlica
u bydta byta nieznana, i zaniesiong zostata z Szwajcaryi
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1 Szlezwiku wraz ze zwierzetami rozptodowemi; widzimy
tedy, jak szybkie postepy poczynita tu gruzlica.

W Anglii, gdzie nadzér nad rzezniami jest bardzo nie-
dostateczny , skorzysta¢é musimy z innej okolicznosci, by
otrzymaé liczbe zwierzat gruzliczych. W r. 1891. wskutek
panujacego epidemicznie zapalenia ptuc, wybito przeszto 10.000
zwierzat chorych lub zakazonych. Sekcya na wszystkich do-
konana wykryta przeszto 1200 sztuk gruzliczych czyli 12,5%
W roku nastepnym zabito jeszcze 3600 sztuk bydta i pro-
cent gruzliczych wyniést 22,3%. Nadto poszukiwania w obo-
rach samego Londynu wykazaty od 30 az do 70% sztuk
gruzliczych.

We Francyi trudno jest podac liczbe $rednig. Sg miej-
scowosci np. Salers, gdzie gruZlica wsréd bydta jest wcale
nieznana, sa natomiast inne np. Bretania, Szampania, Ni-
vernais, gdzie ilos¢ sztuk gruzliczych dosigga 25%.

Cyfry powyzsze dowodza, jak powazng jest sprawa.
Zaréwno rolnicy, hodowcy, jak weterynarze i przedewszyst-
kiem lekarze higienicy powinni dotozy¢ wszelkich staran, by
potozy¢ skuteczng tame rozszerzaniu sig gruzlicy.

Nie bede zbyt s$miatym, gdy powiem, ze w chwili
obecnej nie jest to wecale tak trudnem: wystarczy tylko
chcie¢ usilnie! Jesttojuz okolicznoscia dostatecznie stwier-
dzona, ze gtéwng przyczyna rozszerzania sie gruzlicy u bydta
jest zarazanie sie jednych zwierzat od drugich. Dziedzicznos¢
gra tu role podrzedna. Nadzorcy rzezni zgadzaja sie jedno-
myslnie , ze gruzlica cielat nawet w krajach , gdzie gruzlica
jest bardzo rozpowszechniong, jest rzecza nadzwyczajnie
rzadka, prawie wyjatkowa.

Doswiadczenia z tuberkuling podjete w ostatnich cza-
sach dostarczyty dowodéw, niemniej przekonywajacych. We
wszystkich zarazonych oborach, gdzie Nocard robit doswiad-
czenia, znalazt on nastepujacy stosunek: gdy zwierzeta do-
roste dotknigte byly w stosunku 8 lub 9 na 10, miode,
(N. rozumie przez te zwierzeta 6— 18 miesieczne) pochodzace
z matek gruzliczych, dotknigte byty zaledwie w 1 a najwyzej
2 przypadkach na 10.

W Pazdzierniku r. z. dokonat N. doswiadczen w wiel-
kiej fermie na pétnocy Francyi, gdzie zwierzeta spedzajg
cate lato na pastwiskach. Znalazt on tam stosunek nastgpu-
jacy: na 57 zwierzat dorostych 40 byto gruzliczych, gdy
natomiast wszystkie miode z matek gruzliczych pochodzace
w liczbie 19, w wieku od 4 .do 7 miesiecy byty zupetnie
zdrowe. Dowodzi'to, Ze zakazenie nastepuje, dopiero w obo-
rach podczas bezposredniego i dtugotrwatego obcowania z cho-
remi zwierzetami. Potwierdzenie tego znalazt N. w okolicz-
nosci , Ze bydleta starsze, ktére juz spedzity jedng zime we
wspélnej oborze, w 9 przypadkach na 42 byly gruzlica
dotkniete. Skutkiem tego zwierzeta uiezarazone oddzielano
starannie i dzigki temu pozostaty one zdrowe. Ponowna préba
zapomoea tuberkuliny w 9 miesiecy péZniej dokonana, wy-
kazata dowodnie brak zakazenia. Kilka okolicznosci podob-
nych przytacza Nocard szczegétowo. Wybierzemy z nich
jeszcze jeden niemniej charakterystyczny. Do pewnej fermy
w Szampanii, wyrabiajacej sery na -wielka skale, wezwany
zostat on w celu -wybrakowania znajdujacych sie tam krow za
pomoca tuberkuliny, a to wskutek zniszczenia przez inspek-
tora jednej sztuki z powyzszej fermy do rzezni przyprowa-
dzonej, jako mocno gruZlica dotknietej. Z 60 zwierzat, 39
byto gruzliczych. Obory urzadzone byly w ten sposéb, ze
strone prawa zajmowaty zwierzeta doroste, lewa miode od
8— 12 miesiecy liczace. Cieleta od 2—6 miesigczne trzymane
byty oddzielnie. Tuberkuling wykazata na 33 zwierzetach do-
rostych 28 gruzliczych, na 21 mtodych nieoddzielonych 10
gruzliczych, za$ z pomiedzy 5 cielat oddzielonych, chore byto
tylko jedno. Badanie matki w ostatnim przypadku wykazato
owrzodzenie gruzlicze wymienia.

Nawiasowo dodamy, iz zaréwno w 1-ym przypadku,
jako tez i w drugim, zabito 2 sztuki wyjatkowo okazale
i pieknie wygladajace, ktore wszakze tuberkuling wskazata,
jako gruzlicze. W obu przypadkach znaleziono liczne ogni-

Nr. 6.

ska zarébwno w ptucach, jak watrobie i t. d. Jeden z tych
przypadkéw okazano wobec cztonkéw 3-go kongresu do ba-
dan nad gruzlica w Paryzu w r. 1893.

Okolicznosci powyzsze zaréwno jak i liczne inne z wia-
snych doswiadczen zebrane upowazniajg Nocarda do twier-
dzenia, juz wypowiedzianego powyz ze 1° dziedzicznos¢
gra bardzo podrzedng role w szerzeniu sie. gruzlicy u bydta,,
co najwyzej przyzna¢ mozna, ze z matek gruzliczych rodza
sie zwierzeta usposobione do gruzlicy. Nocard powiada tez-
on nait tuberculisable, on ne nait pas tuberculeux.

2° najpowazniejszem niebezpieczeristwem, przeciw ktd-
remu broni¢ sie powinnismy, jest zarazenie sie i to zaraze-
nie przez bezposrednie i diugotrwate przebywanie wspélnie
Pobyt na wspéinych pastwiskach moze by¢ uwazany w prak-
tyce za nieszkodliwy. Najgroznigjszem jest nagromadzenie
zwierzat w zakazonych oborach i dtugotrwate obcowanie
w bezposredniem zetknieciu zwierzat chorych ze zdrowemi.

Do jakiego stopnia ta bezposrednia stycznos$¢ gra wa-
zna role, dowodnie wykaze nastgpujace spostrzezenie.

W jednej z bardzo pigknych ferm w okolicach Paryza
poddano zwierzeta prébie za pomocg tuberkuliny. Wszystkie
okazaty sie zdrowemi z wyjatkiem sztuk 10ciu przebywa-
jacych we wspélinej oborze. Z tych 10 az 9 oddziatywato
mocno.  Zabito wszystkie 10 sztuk — sekcya potwierdzita
wyniki préby; 9 sztuk byto gruzlicg dotknigetych. Ale co
najciekawsze, to okoliczno$¢, ze w oborze sasiadujacej z obora
zakazong ani jedno zwierze nie byto chorem, pomimo ze
obie obory byty w ciagtej komunikacyi przez drzwi i okna.
Drzwi byty prawie ciagle otwarte, wspélny bowiem jeden
tylko kran zaopatrywat obie obory w wode. Pomimo jednak
tych okolicznosci nieprzyjaznych, pomimo ciagtego krazenia
powietrza choroba na mieszkaicéw obory sasiadujacej nie
przeniosta sie wecale. (Dokoriczenie nastapi).

Chirurgia.
A. Her bing: 0 leczeniu przepukliny wodnej

Nowsze proby doszczetnej operacyi przepukliny wodnej
w miejscu punkeyi z nastepowem wstrzyknieciem nalewki
jodowej zmierzaja do tego, aby przez wprowadzenie obcego
ciata pomiedzy blaszki worka surowiczego wywotac zapale-
nie a tern samem zlepienie si¢ powierzchni surowiczych.
U matych dzieci nie nadaje sie operaeya doszczetna z przy-
czyny, ze czyste utrzymanie opatrunku i rany jest nadzwy-
czaj trudne a czesto nawet niemozliwe.

Sposéb operowania autora w tych przypadkach jest na-
stepujacy : Po zwyczajnem oczyszczeniu pola operacyjnego,
przecigga sie za pomocg zakrzywionej igly gruba ni¢ stery-
lizowanego jedwabiu od gérnego bieguna hi/drocele az do
dolnego a nastepnie za pomoca cienkiego tréjgrafica robi sie
punkcye przepukliny wodnej w sposéb zwyczajny. Nici za-
wezla sig ponad workiem mosznowym, ktéry caty powleka
sie nastepnie kolodyonem. W pierwszych dniach powstaje
lekkie zapalenie; po 6—8 dniach usuwa sie nici.

Autor uwaza metode te na podstawie swego doswiad-
czenia za doszczetna i jest zdania, ze moznaby ja zastosowaé
i u dorostych z rezultatem pomys$inym, tylko potrzebaby
uzy¢ w tym celu grubszych nitek i w wiekszej liczbie. Me-
toda ta w ogéInosci jest podobna do dawnych jeszcze przed wpro-
wadzeniem postepowania przeciwgnilnego a analogiczna pro-
bom Neumanna, ktéry pozostawia kaniule tréjgrarica, tudziez
postepowaniu Buschkego, ktéry wktada paski gazy jodofor-
mowej. (Centralblatt f. Chirurgie Nr. 26. 1894).

Dr. Jozef Langer.

Dyagiiostyka.
Litten: Objaw przeponowy.
Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie
w dniu 23. Stycznia r. b. méwit autor o objawie przepono-
wym i jego znaczeniu praktycznem, oznaczajac tern mianem
ruchy widoczne, pochodzace z oddalania si¢ przepony od $ciany
klatki piersiowej, gdy przepona podczas wdechu idzie na dot,
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i zblizania sie jej do klatki piersiowej, gdy podczas wyde-
chu przepona idzie do géry. Objaw ten, powtarzajacy sie za
kazdym oddechem mozna pozna¢ tatwo na klatce piersiowej
po podnoszeniu sie lub znizaniu linii cieniowanej, powstatej
z ruchéw przepony a tem samem wskazujacej na pewno po-
tozenie tego migénia. W stanie prawidtowym ta undulacya
cieniowana rozpoczyna sie z kazdej strony w wysokosci 6.
miedzyzebrza i obniza sie w prostej linii o kilka miedzy-
Zebrzy podczas najgtebszego wdechu, aby podczas wydechu
wréci¢ do pierwotnej wysokosci. Objaw, o ktérym mowa,
widzie¢ mozna najlepiej, jezeli osobe badang utozy sie do
badania tak, by wiasciwa okolica byta mocno oswiecona.
Objaw przeponowy wazny jest pod wzgledem nie tylko
fizyologicznym, ale takze i dyagnostycznym, poniewaz kazde
zboczenie od prawidta jest z pewnoscig znakiem stanu pato-
logicznego, jak zmniejszenia sie sprezystosci lub rozedmy ptuc.
Wybadanie tego objawu waznem jest szczegdlniej w zbocze-
niach jednostronnych. B.
Choroby dzieci.
E. Fe er (w Bazylei): 0 usposobieniu do btonicy i innych
choréb zakaznych w pierwszych latach zycia.

Na podstawie wiasnych spostrzezeri i statystyki clioro-
bliwosci w Bazylei z dtugiego okresu czasu (1875—1891)
przychodzi autor do wniosku, ze rzadsze pojawianie si¢ cho-
rob zakaznych u dzieci w pierwszych dwdch latach zycia
pochodzi gtéwnie z odosobnienia i wigkszej czystosci w ich
pielegnowaniu, dzieci te bowiem spedzaja czas albo w t6zecz-
kach albo na rekach os6b je piastujacych a przez to mato
majg stycznosci ze Swiatem zewnetrznym. Dopiero pézniej,
gdy zaczng czotga¢ sie po ziemi a rekami chwyta¢, co im
sie nawinie, wprowadzajg sobie do ust zarodki zakazne ze
ziemi i z chwytanych przedmiotéw, ktérych bakterye, jak
wiadomo, tak czesto i uporczywie sie trzymaja. Dodac i to
jeszcze nalezy, iz dzieci starsze coraz wiecej maja stycznosci
z innemi dzie¢mi. Dlatego zada autor, by podtoge w poko-
jach zamieszkiwanych przez dzieci codziennie wycierano na
mokro, by zabawki byty gtadkie i daty sie obmywaé a usta,
nos i rece, osobliwie przed kazdem jedzeniem, obmywano do-
ktadnie. (Correspondenz-Blatt fur Schweizer Aerzte. 22. 1894-).

B.

Medycyna sadowa.

Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu $mierci
z uduszenia.

Autor zwraca uwage na nowy objaw $mierci z udusze-
nia, mianowicie na wynaczynionki i podbiegniecia krwawe
w tkance poza tylnem $rédpiersiem, okalajacej zwiaszcza
tetnice gtéwna Rozlegte podbiegniecia owe znachodzit autor
wytacznie u ludzi dorostych, ktdrzy zmarli z uduszenia wy-
niktego z réznych przyczyn a tylko u ludzi, ktérzy ulegli
zasypaniu, w ogoéle unieruchomieniu klatki piersiowej, nie
znajdywat ich autor nigdy.

Powstanie tych wybroczyn ttémaezy autor w sposob me-
chaniczny. Jak wiadomo, okraza aorta lewe oskrzele czyli,
jak sie mawia, jezdzi na lewem oskrzelu. Otéz w pierwszym
okresie duszenia si¢ wystepuja kurcze wdechowe, klatka pier-
siowa gwattownie sie rozszerza, przyczem lewe oskrzele pod-
nosi sie silnie ku goérze w potozenie poziome. Poniewaz aorta
jest dosyc silnie koto otworu przeponowego przytwierdzona
zatem nie moze sie razem z oskrzelem unies¢ ku gorze.
W skutek tego przy ruchu oskrzela nacigga si¢ aorta i ociera
0 $ciang oskrzela; to nacigganie sie aorty jest powodem wy-
naczyniefi, powstajacych w skutek przerywania sie naczyn.

Za tem ttémaczeniem przemawiajg sekcyjne spostrzeze-
nia i doswiadczenia na zwierzetach wykonane przez autora.

Autor nie dostrzegat tych wynaczyniefi krwi w przy-
padkach $mierci z uduszenia, w ktérych ruchy klatki pier-
siowej byty niemozebne n. p. przy zasypaniu, $mierci w $cisku
1 thumie ludzi, w przypadkach, w ktérych ruchy aorty zu-
petnie byty uniemozliwione n. p. przy mocnych zrostach obu
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lub przynajmniej lewego ptuca z klatkg piersiowg i przepona,

wreszcie u dzieci nie majacych jeszcze dobrze rozwinietych

migsni. (Vievtjsch\ f. ger. Med. 3. T. IX. 1. 1895).
Wachholz

Zapiski terapeutyczne.

17. Bcéclere: O niebezpieczefistwach za-
dawania substancyi gruczotu tarczykow ego
(z posiedzenia Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryzu
w dniu 18. Stycznia r. b.). Autor uwaza sok gruczotu tar-
czykowego za trucizne dla serc.a, mogaca nagle wywotaé
$mier¢ przez syncope i radzi nie zapomina¢ o tem w lecze-
niu obrzeku $luzakowego zadawaniem substancyi gruczotu
tarczykowego, niewatpliwie skutecznemu W paryskich szpi-
talach zaszly juz trzy przypadki $mierci po zadaniu substan-
cyi gruczotu tarczykowego, z tatwych do zrozumienia przy-
czyn nie Dlatego w zad iu tego $rodka lecz-
niczego trzeba bardzo wielkiej ostroznosci; najwazniejsza jest
rzeczg baczy¢ na tetno tak pod wzgledem jego liczby jak
mocy i regularno$ci W poczatku nawet powinien pacyent
zosta¢ w t6zku a przynajmniej w domu i unikaé wszyst-
kiego, eoby mogto wymaga¢ powigkszenia czynnosci serca.
Nawet po ukoriczeniu leczenia substaneya gruczotu tarczy-
kowego powinien pacyent by¢ pod okiem lekarskiem, ponie-
waz substaneya gruczotu tarczykowego dziata podobnie, jak
naparstnica (digitalis), zbiorowo, za czem $wiadczy kilka przy-
padkéw $mierci zasztych z tej przyczyny w Anglii. Wrazli-
wos¢ chorych na dziatanie substancyi przerzeczonego gruczotu
jest bardzo rézna; ztad powinno sie przerywac leczenie, gdy
wystapig przypady niepokojace,

18. Sposob przyrzadzenia tabliczek z gru-
czotem tarczyko6w ym opisuje nadworna apteka w Drez-
nie tak: Poniewaz spozywanie na surowo baraniego gruczotu
tarczykowego jest dla wielu oséb' wstretne i ulega trudno-
$ciom dostania za kazdym razem odpowiedniego materyatu
ze $wiezo zabitych zwierzat z przyczyny braku potrzebnych
wiadomosci u rzeinikéw, przeto farmaceuci naprzéd w Anglii
starali si¢ o sporzadzenie z gruczotu tarczykowego przetwo-
réw statych i suchych. Nie jest to rzecz tak tatwa, ponie-
waz za wysoki stopiefi ciepta najpodobniej do prawdy niszczy
substancye skutecznq, za niski za$ prowadzi przynajmniej
czgsciowo do gnicia.

Apteka nadworna w Dreznie zaleca na podstawie wtas-
nego doswiadczenia postepowanie nastepujace:

Gruczoty tarczy kowe baranie $wieze wydobywaja w rzezni
miejskiej weterynarze, poczem optukuje sie je predko alko-
holem i obsnsza w bibule. Po odjeciu wszelkich czesci ttus-
tych sieka sie gruczoty na drobno i suszy w prézni predko
w cieptocie 30° C. Tak otrzymany przetwor nie ma juz woni
nieprzyjemnej i nie potrzebuje zadnego dodatku aromatycz-
nego. Po dodaniu cukru mlecznego robi sig¢ tabliczki zawie-
rajace po 030 $wiezej substancyi gruczotu tarczykowego.
(Munchener med. Wochenschrift. 29. Stycznia 1895).

19. R Dohrn: O dawaniu sztucznej po-
mocy w praktyce potozniczej. Kwestya sztucz-
nej pomocy przy prawidtowym porodzie jest od dawna sporna
Dawniej nie byto nawet sposobnosci studyowania przebiegu
naturalnego porodu, poniewaz lekarza wzywano tylko do po-
mocy operacyjnej. Pierwszy Boer pokazat, ze natura zosta-
wiona samej sobie zwykle obiera droge najlepsza. Mimo
tego porody przy pomocy sztucznej sa coraz czestsze we
wszystkich krajach cywilizowanych, osobliwie po miastach
i w klasach zamoznych ludnosci. Wedtug Pfannenkueha
w latach 1868 do 1870 w dawnem elektorstwie heskiem po-
rody kleszczami byty dwa razy czestsze w siedzibach lekarzy,
niz tam, gdzie ich nie byto a wedtug Schreibera w miastach
Kasselu i Hanau byty porody przy uzyciu kleszczy naw"et
4 razy czestsze, niz w okregach wdejskich nalezacych do
tych miast

Pytanie, czem mozna usprawiedliwi¢ te zbytnia czyn-
no$¢ w potoznictwie; lekarz bowiem sumienny musi mie¢
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przekonanie nie tylko, Ze operacyg nie zaszkodzit,
pomégt i to pomdgt rzeczywiscie

Ze to powiekszenie sie liczby operacyj potozniczych nie
wychodzi rodzacym na dobre, rzecz prosta, poniewaz przy
rozwigzaniach sztucznych zranienia sa czestsze, niz przy od-
bytych samemiz sitami przyrody. Nawet w okresie antysep-
tyki stésunek ten nie poprawit sie; jakoz w W. Ksiestwie
badenskiem $miertelno$¢ potoznic nie zmniejszyta sie a w Kro-
lestwie saskiem nawet powigkszyta. ‘'Jestto niestety btedne
catkiem mniemanie, jakoby z zaprowadzeniem antyseptyki
porody sztuczne staty si¢ operacyg catkiem bezpieczna; trzeba
bowiem pamieta¢, ze akuszer zalezy od pomocy akuszerek
i stuzby, od ulegtosci i ochedostwa potoznicy i jej domu i ze
operacya moze otworzy¢ brame niebezpiecznym czynnikom
z tej strony.

Ze przez niepotrzebne dziatanie mozna nawet zaszko-
dzi¢, wida¢ to najlepiej na porodach posladkowych. Jeszcze
dzi$ sa lekarze, ktérzy myslg, iz w tych porodach trzeba
zawsze wystepowac czynnie nie baczac, ze przez pociaganie
ku dotowi zmienia si¢ zazwyczaj korzystne dla ukoriczenia
porodu utozenie jego czesci.

Przynajmniej to dobrze, Zze coraz bardziej upowszechnia
sie przekonanie, Ze wydalenie tozyska najlepiej pozostawi¢
sitom samej przyrody.

Ostatecznie przeto o$wiadcza autor: Zawéd wyma-
ga od akuszera nieraz wielkiego zaparcia
sie samego siebie, zrzeczenia sie czynnos$ci,
do ktérej nabyto sie zrecznoéci mozolng
praca, zrzeczenia stawy, ktoéra rodzaca od-
nosi do czynnej pomocy lekarza. Lekarz su-
mienny bedzie umiat ponies¢ te ze siebie
ofiare znajdujac nagrode w przekonaniu,
Ze biernem zachowaniem sie oddaje sie cze-
sto daleko lepsze ustugi rodzagcym, niz ope-
racya. (Sammlung klin. Yortraege Nr. 94. 1894).

20. Leczenie
a) Katorski radzi w zapaleniach gardta bez r6znicy poma-

ale ze nig

zywanie miejsc zapalonych 1070 rozczynem wyskokowym
mentolu. Tego sposobu leczenia trzymat sie K. w btonicy,
pomazujac rozczynem przerzeczonym mentolu za pomoca

peczka waty miejsca zajete. Postepowanie to catkiem nie-
bolesne, proste, tatwe dziata dobrze miejscowo a w miare
poprawy miejscowej wptywa dobrze i na stan ogélny. Wia-
domo, iz mentol jest dobrym S$rodkiem antyseptycznym
i kojagcym béle. b) Harrey Ralmond radzi w tym samym
celu uzywanie czystego gwajakolu. Dwu lub trzechkrotue uzy-
cie z poczatku tego srodka wstrzymuje zapalenie gardta lub
jezeli ono juz jest, usuwa rychto przypady chorobowe. (La
mddeeme moderne 2. Lutego 1895).

IV.  Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 7. Lutego 1895.

— W dniu 25. Stycznia b. r. odbylo sie posiedzenie sekcyi
Iwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Na posiedzeniu tem zda-
wali sprawe kol. Uhma z ruchu naukowego a kol. Longchamps z obrotu
i stanu kasy za rok 1894. W wyborach, ktore potem nastapity, jedno-
glosnie przyjeto wnioski komisy! matki. Wybrano kol. Festenburga
przewodniczacym, kol. Wehra jego zastepca, kol. Uhme sekretarzem
koli. Mebrera i Stachiewicza cztonkami biura, koli. Mahla, Prusa i R6[
zafiskiego na walne a ich koli
Obtutowicza i Pawlikowskiego

— W dniu 6. Lutego b. r. odbylo si¢ posiedzenie (zwyczajne
Towarzystwa (pod pr kol. Wa-
lentowicza; na posiedzeniu tem przyjeto na czionkéw Dréw prof. Piotra
Seifmana, Adama Bednarskiego, Fryderyka Simona i Zygmunta Eliasie-
wicza. kol. K W uznaniu jego
zaslug okolo Towarzystwa czlonkiem honorowym Towarzystwa. Na-
stepnie kol. Rydygier przedstawit trzech chorych z kliniki chirurgicz-

miejscowe zapalen gardta

nej : dwéch z gruzliczem stawu le-
czonych (jeden konserwatywnie, drugi przez wypitowanie stawu”), trze-
ciego chorego po wycieciu odbytnicy z utworzonym sztucznym odbytem
bardzo dobrze funkcyonujagcym. Kol Rosciszewski podat przyczynek
do leczenia przykurczer stawu barkowego. W dyskusyi zabierali glos
koli. Gluzifiski., Mars, Obalifiski i prelegent. Nastepnie kol. Gluzifiski
méwit o zmianach w nerwach obwodowych w. miazdzycy tetnic. W dys-
kusyi przemawiali koli. Kryriski, Obalifiski, Sroczyriski i prelegent.

— Dnia 12. b. m. odbedzie si¢ w Towarzystwie lekarskiem war-
szawsklem uroczyste uczczenie zaslug §. p. Dra Wiktora Szokalskiego,

o godzinie 1072 f 2atobne, o 8-mej wieczorem
posiedzenie uroczyste po$wigcone pamigci zmartego.

— Komisya sanitarna krakowska odbyta w dniu 4. b. m
pod miasta na
ktérem po zatatwieniu dmbnych spraw biezacych fizyk miasta Dr. Bu-
szek podat do wiadomosci cyfry $miertelnosci w Krakowie z r. 1894,
Umarto razem 2855, miedzy nimi obcych 988 oséb. Wykiadnik $mier-
telnosci ogéiem 86'2%0. P° odliczeniu obcych 23 7°/00, dla Chrzescian
32 6£)(0, dla Zydéw 252% ® Umarto na ospe 4, na odre 21, na plo-
nice 92, diawiec i blonice 144, krztusiec 36, dur brzuszny 48, dur
osutkowy 4, cholere 92, czerwonke 18, goraczke pologowa 19, na su-
choty plucne 500, na zapalenie pinc 429, z innych choréb zakaznycli
185, zapalenie jelit 199, f 2ycie $miercia lub
nieznana 32, samobdjstwem 31, skutkiem morderstwa lub zabjstwa
2 osoby.

W sprawie dostawy Jodu oéwiadczono sie za utrzymaniem daw-
Injyjszej uchwaly zakazujacej pobierania lodu z Wisly w obrebie
miasta, wydano na zadanie sekcyi ekonomicznej orzeczenie w sprawie
tyczacej sie usuwania materyj kloacznych z pewnego domu prywatnego
i oéwiadczono sie ze wzgledow higienicznych przeciw nadaniu koncesyi
osobie prywatnej na wypréznianie dotéw Kloacznych

— Wydziai powiatowy wadowicki mianowat Dra Rudolfa Zatio-
kaia lekarzem okregowym w Lanckoronie.

— Dr. Stanistaw Zasacki, praktykant szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie, mianowany lekarzem miejskim w Kariczudze w powiecie faf-
cuckim w Galicyi.

Dr. T i lekarzem miasta
Warszawy a Dr. Dydyfiski nadetatowym lekarzem Kliniki choréb umy-
stowych w Warszawie.

— Na T w dniu
29. z. m. przyznano nagrode z funduszu Heibicha Drowi Edwardowi
Zielifiskiemu za prace na temat: Zbadaé Klinicznie i anatomicznie tak
zwang enteroptoze Glénarda.

— Ze wzgledu, 73 Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego pomieszcza obszerne zdania sprawy z polskiego pismiennictwa
lekarskiego, postanowita redakeya Kromki lekarskiej dziat ten w pismie
swem opucié, dajac tylko zdania sprawy z prac wazniejszych pod
wiasciwemi rubrykami

— Kuryer warszawski donosi, ze $wiezo otworzony oddziat bfo-
niczy w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie nie ma ani jednego
chorego.

— Dziewiate zebranie Towarzystwa anatomicznego odbedzie sig¢
w r. b, w Bazylei od 17. do 20. Kwietnia

— Od 10. b. m. bedzie instytut w Pa-
ryzu wydawaé surowice przeciwbionicza aptekarzom i skiadom mate-
ryatow aptecznych. Zglaszaé sie po nia nalezy pod adresem : Service
du serum antidiphtrique a Paris, 18, rue Dutot z wymienieniem god-

— Myél uznania jezyka francuskiego za migdzynarodowy jezyk
lekarski, popierana miedzy innymi goraco przez prof. Manasseina w Pe-
tersburgu znalazta teraz gorliwego obrorfice w Angliku Drze J. Keserze,
ktory w liscie ogloszonym przez British medical Journal zwraca uwage.
iz jezyk francuski nadaje sie najlepiej nawet z powodu swej pronun-
cyacyi na miedzynarodowy jezyk lekarski.

— W roku ubieglym bylo w Stanach Zjednoczonych Ameryki
potnocnej 21.186 uczniow wydziatu lekarskiego.

— W otwartym w dniu 12 z m. szpitalu dla dzieci we Flo-
rencyi znajduja sie dwa osobne pokoje (tak zwane couveuses) z tempe-
ratura od 20 do 30 stopni Celzyusza, przeznaczone dla dzieci bardzo
podupadiych na silach lub urodzonych przed czasem. Termometry
w tych pokojach facza sie z dzwonkami elektrycznemi, czynnemi, gdy
temperatura przekracza oznaczona granice
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— Wediug dat statystycznych, zebranych dla Nowego Jorku przez
Dra Billingsa. $miertelnosé dla roznych ras i narodowosci przedstawia
sie w stosunku do roku i tysigca gZow w nastepujacych liczbach: dla
Irlandczykow 28, dla Czarnych $a-6, Anglikéw 20 8, Niemcow 17, Ame-
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Z pnwodu braku odpowiednich kandydatéw rozpisuje
sie konkurs na posade lekarza okrego-

rykan 16, Wiochéw 128 a dla z Cesarstwa
i zydéw polskich tylko 62

Rasa czarna zyje krécej niz biaZa a $miertelnos¢ miedzy jej
dzieémi jest znaczna. Rasa ta usposobiona jest szczegélniej do gruzlicy
i zapalenia ptuc a natomiast mniej, niz rasa biaZa, podlega malaryi,
goraczce z6ktej i rakowi.

Migdzy Irlandczykami $miertelnos¢ jest
z powodu gruzlicy, zapalenia pZuc i zatrucia wyskokiem

wego w Bchorodczanach
Okreg sanitarny obejmuje 11 gmin z ludnoscig 22911.
Ptaca roczna F>00 zir. (1000 koron), za$ ryczatt na koszta
podrézy stuzbowych 318 zir. (639 koron) rocznie.
Kompetenci musza w my$l §. 7. ustawy z dnia 2. Lu-

Zydzi zyja diuzej niz inne narodowosci a podlegaja
kiem moczéwce cukrowej i chorobom ukiadu nerwowego,
wigdowi pacierzowemu. Co do wiadu pacierzowego, byloby zatem
w Ameryce wprost przeciwnie jak u nas.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gamecie lekarskiej Nrze 5. R. Jasifiski i K
Orzez: Nowa metoda attyko -antrotomii Przyczynek do chirurgii
czaszki (dokoriczenie). J. Mutermilch: O przyczynach zapalnych
powiklari po operacyi zatmy (dok). 1. Czajkowski: Zapalenie pluc
komérkowe pod wzgledem  Klini i
(dok). W Kronice lekarskiej, zeszycie styczniowym. J. Sedziak: Przy-
czynek do leczenia gruzlicy pluc za pomoca podglosniowych (intratra-
chealnycb) wstrzykiwari plynéw antyseptycznych. A Koral: Przyczy-
nek do kwestyi $miertelnosci w bZopicy i krupie. W Pamietniku Tow.
lekarskiego warszawskiego zeszycie 4tym za rok 1894.: A. M ajew ski:
0 zmianach, jakim podlegaja komérki kiflichowate K&zek w okresie
wydzielania $luzu. Z. Dmochowski i W. Janow ski: O dziata-
niu ropotwérczem lasecznika tyfusowego i o ropieniu w tyfusie w ogdl-
nosci. A. M ajew ski: Granice kata maksymalnego, a jeszcze nieszkod-
liwego skrecenia giowki noworodka. Z. D mochow ski: Przyczynek
do etyologii i anatomii patologicznej spraw zapalnych w>js.mie Iligh-
mora. S Ster ling: Warunki pracy zawodowej robotnikéw fabryk
sukna w Tomaszowie rawskim (dok). W Medycynie Nrze 5.: S. Ster-
ling: Drobnoustoje peptonizujace w mleku krowiem. R osenblatt;
Czy i jakie postepy poczynilismy w ostatnich czasach w  leczeniu
ostrego i przewleklego niezytu jelit u dzieci?

Redakcya otrzymata

B. W icherkiewicz: 0 leczeniu zakazenia oka powstakego
po operacyach zaém. (Odbitka z Nowin lekarskich).

G1luzifiski: Dugzijica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera)
a tetnice wieicowe serca. (Odbitka z Przegladu lekarskiego)

G luzifiski: 0 wplywie podwiazania tetnic wieficowych
(art. coron. cordis sinistrae) na narzad nei wowo-ruchowy serca. (Odbitka
2 Anzeiger der Akadeime des Wissenschaften in Krakau)

A Beck i W. A Gluzifiski: Wplyw podwiazania moczo-
wodu na czynnosé nurki. Przyczynek do teoryi wydzielania sig moczu
(Tamzeu

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. K. Z. w D. Stosownie do zyczenia odpowie-
dzieliSmy karta pocztowa

Wny Dr. A. 8. w W. Otrzymalismy, o reszte prosimy.
Szczegoty listownie.

Wny Dr. J. G. to W. Zyczenie Sznn. Kolegi juz spet-
nione i to w Nrze 4. Przegladu lekarskiego z r. b.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

LANOUMM PUKKS, LIEBKEIUJJ

Jedyna ‘zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Dokfadnie sig migsza z woda i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich | Henno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin,
Zestawienie literatury olanolinie rozst/ta sig na zyczenie franko.

znaczna u dorostych tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. procz dostatecznej fizycznej
datnosci ¢ sie majacej Swi c. k. lekarza
powi go lub tez $wi lekarskim potwierdzonem
mianowicie  przez c. k. lekarza powiatowego, wykaza¢ nastepujace wa-
runki :

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedtozeniem
metryki urodzenia.

2) Dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej.

3) Nieskazitelny charakter.

4) Znajomos¢ jezykow krajowych.

5) Praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim.
Pierwszenstwo maja ci, ktérzy wykaza sie dwuletnia stuzba
r szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego
albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie
rok jeden.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do
Wydziatu powiatowego na rece podpisanego prezesa najdalej
do 20. Lutego 1895.

Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895.

Prezes:

nadana na

67-3-8 Jozef Szelinski.
Znakomity
DIURETINKNOLL ...,

zalecony przez prot. ichrodera (Heideib.) i pu.t Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophamus bez
wplywu Przewyzsza kalomel zupeina nleszkndllwusc
najlepszym skutkiem  stosuj
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heldelb)
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohrottsra w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer [KI. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.
coticum Brak

COOEIN-KNOLL g e

Nallep,s2\ o miik t.oiypojo : 0.0. onakonueie dziala
przeciw kaszlowi, niezbedny dia suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi, -~TSQ 2-26-3
Oem Fehrb . Ludwioshefen a Rh

fanll et Cn

Guajacolum Carbonicum

znakomity érodek przeciw gruzlicy,

Cayste dziatanie lecznicze |

Zupetnie bez smaku IZ hu i dlatego chetnie zaly\ha i znosze
na;%zl p.acyenci n: a'%g g:‘ bng mséq bez bl&q
1Syt przylont it bar Cota o 25 furiow W 4ty

<ischrift 192 Nr. 51) I lkﬂwq -

o 30, prall) sy I)k.u%u"’fm'é’% "”Eﬁ:l (ggr?argaa

akze W posuni Zomie rozpacei uct rliner
B WN ) Shrzecas w drogueryach
Wyaqgl Z literatury i wskazowki przesyta

Dr. F. y. Heyden Naclifolger, Radebeul bei Dresden.



MZEGIAO LKKARSII

Na podstawie koncesji Wjs. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

zalozony
Prywatny Zaktad potozniczy
i dla choréb kobiecych
Dra Stanistawa Brauna

Docenta i w U Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulice Dietla 1 95

pvzyjmuje nadal koble(y ciezarne do odbycla porodu i ko-
chorobami

Blizszych ubjasmen udziela wiasciciel i kierownik Zaktadu

Dor. Dr. St. Braun

66—20—5 w Krakowie ul Dietla I. 95.

Apteka ,,pod ztotym Stoniem”

ELHELLERA

W KRAKOWIE

lekarzom kazdego czasu $wieze wszystkie ptyny
u siebie

poleca PP.

sterylizowane. 59—x—4

Naczynia opatrunki i t. d.
rozczyny do wstrzykiwan podskéi. n.
morfina it d.

p. kokaina,

Sauekbmsnr

Mattoniego Giesshubier; naturalna szczawa atkaliczi a jest we-
diug zgodn. orzeczen powag lek, jako $rodek silnie alkalizujacy,
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego‘ro-
dzaju niezyt, cierpieniach narzadu oddech, i pokarm (nieibi zo-
lqdka 2gaga, brak apetytu); wobec Kaszlu Iub chrypki, w tych
najlepiej zmi 2 mlekiem zaleca

sls; "uzycie tej wody dla ozdrowiencéw i dia dzieci

Szczegblne zalety wod Giesshublorskich polegaja na ko-
rzys uym skfadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci nie-
znacznych ilosci soli ziem i siarkanow, przy przewadze dwu-
weglanu sodowego, jaknlez na tein, ze woda ta juz z natury
jest nasycona bezwodnikiem weglowym. Ostatnia okolicznosé
zastuguje na uwage, albowiem latwo zrozumieé, ze wody
zawierajace sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadz
w handel, nie moga zastapié czystych naturalnych szc aw

Mattoniego szczawy Giesshiibl. sa giéwn reprezen-
tantami wod, ktére obok wybitnego dziatania leczniczego
posiadaja tak czysty smak i taka obfitos¢ wolnego CCC. \
ze ma najszersze zastosowanie jako nap6j stotowy?7

Dzigki wielkiej iloci wolnego i zwiazanego bezwodnika
weglow. ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustroj ludzki
i dlatego zaden napoj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
i jako napoj orzezwiajacy, stolowy. Nadaje sie znakomk '
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich- skia-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio 'wiasciciel |

HENTIYK MATTONI “tigagar
Fr . Wiederi. Bud t.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

stale zawsze $wieze na skfadzie,

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

1 Jkydrjvwal))
PBoila (fporfha

Zalety Saxlehnera wody Hutiyadi Janos
wedlug orzeczenia powag lekarskich

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po duzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokai-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka.
Culem uchronienia od w btad wprowadzajacego nasladi ania nalezy
7adac 1-44 4
>Saxlehnera wody “orzkiejt.
r« s»e *w roé6rie nw a*"e

Perlae et Capsulae medicinales ,,Hygea“

I I'W
polecone 30—x—3

przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej

we Lwowie nagrodzone ztotym medalem Komitetu Wy-

stawy i srebrnym medalem 1zb handlowych za eksport.
Pudetko 100 peretek po 020 2 zIr. 50 ct.

100 . 030 3 , —

100 kapsutek , O50 4 , —

v 12 " » 10 1 L— .

6 " » 2" » — n
N 100 N . 20 14 . —
100 migkkich po 1-00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamowienie.
UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zlr. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Cze$¢ zysku na budowe Domu akademickiego

ChemiczHO-farniaceutyczne laboratorium ,Hygeaa

Maryana Zahradnika w Ztoczowie.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



