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!• 0 wtórorzędnej t. j. skutkiem zabiegów na otrzewny 
powstającej niedrożności jelit.

Podał
Prof. Dr. O b a l i ń s k i  w Krakowie.

Dzięki błogim skutkom antiseptyki i techniki chirurgi­
cznej pokonaliśmy prawie zupełnie dwóch zaciętych wrogów 
chirurgii brzusznej, t. j. z a k a ż e n i e  g n i l n e ,  które przez 
dłuższy czas pod internacyjonalną nazwą s h o c k u  się u k ry ­
wało i k r w o t o k i  n a s t ę p o w e .  Odtąd stały się laparoto- 
tomije operacyjami już nie tak nieprzystępnem i, więcej ty- 
powemi ta k ,  że dzisiaj każdy więcej zatrudniony chirurg, 
pracujący w zakładzie średnich nawet rozmiarów, liczy je 
wprawdzie nie jak  S p e n c e r  W e l l s  i L a w  s o n  T a i t .  na 
tysiące, lecz na setki.

W obec jednak tego rozlicznego materyjału wyłonił się 
nowy nieprzyjaciel i to z tej właśnie strouy, z kto rój czuli­
śmy się najbezpieczniejszymi. Własność bowiem otrzewny 
szybkiego i pewnego sklejania się w miejscu podrażnienia, 
tak skrzętnie wyzyskiwana na chwałę nowoczesnej chirurgii 
i pożytek cierpiącej ludzkości, okazała się także i zdradliwą.

Coraz to częściej skarżą się operatorowie na pojawianie 
się przypadów niedrożności jelit w przebiegu gojenia się ran 
po laparotom ijach, a najlepszym tego dowodem było, że 
podczas dyskusyi, wszczętej nad tymże przedmiotem na pier­
wszym wiecu ginekologów niemieckich w Monacliijum (1886), 
mógł niemal każdy z uczestników przyczynić się do powię­
kszenia kazuistyki. Obdarzyłem tego rodzaju niedrożność jelit 
mianem w t ó r o r z ę d n e j  i zdaje mi się nie bez słuszności; 
chociaż bowiem każda niedrożność jelita jest następstwem 
Jakiejś innej sprawy patologicznej a więc zasługiwałaby 
W szerszeni znaczeniu na nazwę w tórorzędnej, to z p rak ty ­
cznych względów i w ściślejszem klinicznem znaczeniu przy- 
jąćby się powinna ta krótko i jasno rzecz malująca nazwa.

Jakkolw iek czuję to doskona le , że chcąc w sprawie 
tej gruntowniej się rozpatrzeć, trzebaby ułożyć przedewszy-

stkiem statystykę wszystkich znanych dotąd przypadków, 
to jednakże ,  raz ze względu na znaczne trudności w zbie­
raniu takich dat w uaszych warunkach, powtóre dla braku 
czasu, pozostawiam pracę tę następcom a to tein bardziej, 
żo i inateryjał będzie tymczasem i obfitszym i lepićj postrze­
ganym ; sam zaś pospieszam go powiększyć własną kazui- 
s tyką i nawiązać do nich kilka nasuwających się uwag pra­
ktycznych.

Na 86 *) przypadków laparotomij przeżeranie wykona­
nych miałem sposobność postrzegania trzy razy objawy nie­
drożności je li t ,  które wystąpiły w czasie gojenia się lub po 
wygojeniu się ran .brzusznych. Pierwszy z nich został już 
opisanym pod Nrem 36 i 37 w szeregu moich laparotomij, 
dokonanych z powodu niedrożności przewodu pokarmowego 2), 
dla tego, nie chcąc się powtarzać, odsyłam tamże ciekawego 
czytelnika po bliższe szczegóły; tutaj tylko wyszczególnię, 
że pierwsza laparotomija była robioną z powodu uwięźnięcia 
jelita w worku przepuklinowym, wepchniętym w całości do 
jam y brzusznej, że pacyjent miał się po operacyi dobrze 
i oddawał stolce a że wreszcie szóstego dnia wystąpiły 
powtórne objawy niedrożności je l i ta ,  które mnie zmusiły do 
powtórnćj Iaparotomii, przyczem miałem sposobność usunięcia 
skrętu jelit tuż pouad kątuicą położonego. Powstanie tego 
skrętu tłumaczę sobie w sposób następujący: Pacyjeut cier­
piał od dłuższego czasu na przepuklinę pachwinową w oluą, 
w której mieściła się pętla jelita biodrowego tuż ponad k ą ­
tuicą położonego, przez co kreska  kątnicowa niezwykle się 
wydłużyła. Gdy skutkiem zrostu w worku przepuklinowym 
pętla owa doznawała przez dni ośm niedrożności, pozostał 
po uwolnieniu jej jakby  stan porażenia, a gdy kał nagro-

Jeżeli zaliczam tylko operacyje, gdzie otwarto jamę 
brzuszną na przedniej ścianie, to wypada cyfra 8 6 ;  zaliczając 
zaś do laparotomij w myśl L a w s o n  T a i  t a  każdą operacyje, 
w której się otrzewne przecina, wypadłaby mi cyfra 183. —
2) Przegląd Lek . ,  1888, Nr. 39 —  41 i Langenbecka Arcli. t. 
XXXVIII, zeszyt 2.



66 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 6

m a d zo n j  powyżej w znacznej ilości zaczął się przez  n ią  
p rzesuw ać ,  uległa naporow i i w ten sposób przyczyn iła  się 
do s k r ę t u , k tó ry  stał się jeszcze silniejszym przez wtłoczenie, 
się je l i ta  b iodrow ego pod k re s k ę  kątn icow ą. N iedrożność  
w ićc^w  tym  p rzy p a d k u  nie stoi w p rzyczynow ym  zw iązku  
z laparo tom iją  ja k o  ta k ą ,  lecz z uwiężnieniein  w ew nętrznem , 
k tóre  laparotorniję  sprowadziło .

W tej samej pracy, w której powyż.szy przypadek zna­
lazł pomieszczenie, opisałem pod Nrem 35 również przypadek 
niedrożności jelita )■ która  wystąpiła w 1 V2 miesiąca po re ­
sekc ji  je lita  i pierwszorzędnej enterorafii. Sklejenie się ścian 
jelitowych ze sobą i z najbliższą ścianą brzuszną dało do 
tego powód. Jakkolw iek  tu nie poprzedzała laparotomija tylko 
herniotomija, to przypadek ten , którego szczegóły w miejscu 
wskazanem odnaleźć można (1. c.^ śmiało tutaj zaliczyć można.

Najniewątpliwiej jednak  należ^ się tutaj miejsce trze­
ciemu przypadkowi, który w ostatnich czasach miałem spo- 
wobność postrzegać i operowpć.

Meryja K asz to rów n a ,  1. 45 l icząca ,  p a n n a ,  zgłosiła  się 
się w dniu 18 październ ika  1888  na oddział ch irurgiczny z po­
wodu guzów w brzuchu i znacznych krw otoków  macicznych. N a  
podstawie b a d a n ia ,  k tó re  w ykazało  w brzuchu guz wielkości 
głowy d z iec k a ,  nierówny, nieco ruchom y, z małej miednicy wy-* 
chodzący i z m acicą w zw iązku stojący, rozpoznano wlókniaki 
macicy i p rzys tąp iono  dnia 25 października do operacyi. Po 
dosadnem rozcięciu ściany brzusznej wytoczno z t rudnośc ią  i przy 
pomocy dwóch palców podpiera jących od s trony  odbytnicy  guz 
przed ranę  zew nętrzną  a zasznurowawszy szyję macicy tuż nad 
pochwą za pomoęą grubego drenu odjąłem macicę wraz z g u ­
zami sposobem S c li r  o d e r a '  tuż ponad drenem.. Po przewiązaniu 
grubszych naczyń widocznych w kikucie nałożyłem nań  prze­
wiązki według metody Z w e i f l a ,  a  w końcu otrzewne nadki- 
ku tow ą ra n ą  ze sobą zespoiłem. Szczególniejszą na  to wagę 
k ła d ę ,  że^operacy ja  była  t r u d n ą ,  że z tego powodu trw ała  dłużej 
niż zw yk le ,  bo przeszło pó łtory  godziny i ż e  k i l k a  p ę t l i  
j e l i t o w y c l i  c i ą g l e  s i ę  z p o d  r ą k  a s y s t e n t ó w  w y s u ­
w a ł o  a n a w e t  j e d n a  z n i c h  d o z n a ł a  c h w i l o w e g o  
u c i s k u  p r z y  z a k ł a d a n i u  d r e n u  n a  s z y j ę  m a c i c y . . . ( g o ­
jen ie  s?ę rany  i powrót do sił odbyw ały  się zupełnie prawidłowo 
t a k ,  że po dwóch tygodniach  uważałem pacy jen tkę  za zupełnie 
u leczoną i pozwoliłem je j  nieco się poruszać na łóżku a  nawet 
siadać, do jedzen ia .  N agle wśród zupełnej euforyi doznaje  ona 
w 24 dniu po operacyi wieczorem gw ałtow nego bólu w brzuchu 
a  w k ilka  godzin wymiotów, k tóre  u trzym ują  się przez ca łą  noc. 
N a drugi dzień przy  porannej wizycie a  więc w 15 godzin pó­
źniej znalazłem chorą, wijącą się od bólu z tw arzą  zapad łą  i b ladą, 
z brzuchem mało wzdętym lecz okazującym  przez cienkie swe 
powłoki w y b i t n e  z w o j e  r o z d ę t y c h  j e l i t  c i e n k i c h  t a k ,  
że połączywszy to z powyżej podanemi w ywiadam i rozpoznałem 
przeszkodę m echaniczną a  na jprawdopodobnie j zrosty i wierny 
swej zasadzie ,  zamiast t rac ić  czas na  bezużytecznych podaw aniach 
środków  czyszcząW ch, od razu  przystąp iłem  do p r ó b n e j  ł a -  
p a r o t o m i i .  Z wielką ostrożnością otwierałem otrzewne w d a ­
wniejszej bliźnie obaw iając się natrafić odrazu tutaj na  zrosty, 
czego je d n a k  nie by ło ,  na tom ias t  po nie długiem szukaniu  wśród 
rozdętych je l i t  cienkich znalazłem  po stronie lewej tuż obok 
wzgórka łonowego naprężony  postronek grubości palca małego, 
długości około 8cm. a  pod nim silnie ue iśniętą  pętlę  je l itową. 
Czemprędzej przeprowadziłem pod ową taśmę liga turę  podwójną 
a  podw iązaw szy j ą  w dwóch miejscach rozciąłem pośrodku  
i uwolniłem zaciśnięte j e l i t a , k tó re  już w dwóch miejscach o k a ­
zywało p o d e j r z a n e  o d l e ż y n y .  Po przew iązkach pozostałych 
na  obu końcach uciskającego postronka  pozna łe m , że w ytw orzył 
on si;ę przez przyrośnięcie  kreski jel itowej ze śc ianą  brzuszną, 
p rzez oo pow sta ła  szp a ra ,  w której inna  pętla  doznała  zaciśnięcia. 
W jamie brzusznej już  się było nagromadziło  około 1 l i tra  cieczy 
surowiczej.  Z aprószyw szy  w kilku miejscach pyłem jodoformow ym 
zaszyto czemprędzej ja m ę  b rzu szn ą ,  k tó ra  nie więcej niż -1 0  
m inut b y ła  o tw artą  i w strzyknięto  3 cgm. kokaina  z eferem 
przeciw widocznemu zapadowi. Chora p rzychodziła  do sił powoli

lecz statecznie a obecnie, t. j. w miesiąc po drugiej operacyi, 
zaczyna się przechadzać po pokoju.

Wspomniałem już powyżej, że tylko dokładna staty­
s tyka  licznych przypadków popartych autopsyją albo za życia 
albo po śmierci może nam dać pewne wskazówki co do ge­
nezy, rozpoznawania, rokowania i sposobów zapobiegania 
tym przykrym następstwom laparotomij. Dupóki to jednak 
nie n as tąp i , kierować się. musimy pewnemi z pojedynczych 
przypadków wysnutemi wnioskami i ten jedynie wzgląd 
usprawiedliwić może następujące u w a g i , które na podstawie 
postrzegania powyższych trzech przypadków wysnuć sobie 
pozwalam.

1. C o  d o  p a t o g e n e z y .  Z trzech tutaj przytoczonych 
przypadków w dwóch były przyczyną niedrożności zrosty 
otrzewnowe a w jednym skręt jelit. Szczerze wyznać muszę, 
że nie mogę pojąć, jak  właściwie laparotomija jako  taka 
ma stać się przyczyną skrętu lub zawęźlenia (vśłvulus), jak
0 tern niektórzy wspominają. T ak  przynajmniej? czytam w roz­
prawie T. D e m b o w s k i e g o 1) ,  który tw ierdz i , że mogą 
się wydarzyć przypadki niedrożności jelita wywołane przez 
jego zagięcie lub skręcenie około swej osi i to sprawione 
ręką  operatora!! Jeżeli gdzie kiedykolwiek w rzeczywistości 
tak  się s ta ło , toć przecież nie można winie za to metody, 
nie można twierdzić, że to jest  nieprzewidziaueni z łem , bo 
to poprostu błąd przeciw zasadom sztuki. Lec i ja  sądzę , że 
operator, k tóry do laparotomii się bierze, posiada już tyle 
wprawy i rutyny, że nigdy nie dopuści się. tak  wielkiej nie­
zręczności ; to raczej będą zagięcia lub skręty, które powstały, 
iak w moim pierwszym przypadku, w przebiegu laparotomij 
przedsiębranych z powodu wewnętrznego uwięźnięcia.

Z góry można powiedzieć, że najczęstszą przyczyną 
niedrożności jelit po laparotomijach będą zrosty otrzewnowe, 
nie mogę się jednak  zgodzić ze zdaniem D e m b o w s k i e g o ,  
który twierdzi, że one jedynie powstać,mogą przez działanie 
ciał obcych w jamie otrzewnej zaw artych , ja k  przew iązk i, 
gaza , zwęglone strupy itd. Pomijając już tę ogólnie znaną 
okoliczność, że przy sekcyjaeh bardzo często znajdujemy 
liczne zrosty, które bez obecności ciał óticych w jamie otrze­
wnowej powstały jedynie  przez działanie pobliskiego ogniska 
zapalnego w któremkolwiek z trzew pokrytych otrzewną
1 które w podobny sposób powstaćby mogły w przebiegu 
każdej laparotojnii, zwrócić musze uwagę na mój trzeci 
z przytoczonych tutaj przypadków. Pomimo obecności ciał 
obcych w jamie brzusznej a mianowicie całego szeregu szwów 
w kikucie amputacyjnym macicznym i w ranie zew nętrznej, 
nie przyrosło jelito ani do jednego ani do drugiego, lecjfl 
do najbliższego odcinka ściany brzusznej. T aki jeden fakt 
na człowieku postrzegany usuwa cały szereg wyników zdo­
bytych doświadczeniami na zwierzętach! Ale ja k  sobie fakt 
ten wytłumaczyć można? Mnie się wydaje najprostsze* tłu­
maczenie na,śfępnjąoe. Każdy z chirurgów mających jakie  
takie doświadczenie w chirurgii brzusznej mógł zauważyć, 
że je l i ta ,  nawet zupełnie prawidłową otrzewną pokry te ,  
jeżeli się je  przez dłuższy czas trzyma w ystaw ionejna  dzia­
łanie powietrza, najprzód czerwienieją a następni® zaczynają  
się pokrywać pokładem w łóknikow ym , który przecież jest 
pierwszym początkiem owych zrostów. T ak  sądzę i było

5 Arch. f .  Min. Chir. X X X V I I ,  str. 760. tfber die 
Ursachen der peritonealen Adhaesionen nach chirurg. E in -  

griffen m it Iiuclcsicht a u f  die Froge des Ilcu s  nach Laparo- 
tomien.
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w moim przypadku. Operacyja była trudną i trwała długo, 
bo przeszło póltory godziny; co chwila jakaś  pętla wysu­
wała się z pod rąk  asystenta przytrzymującego jelita a  naj 
prawdopodobniej była to jedna i ta sama pętla , k tóra do- 
Wlawszy tylokrotnie podrażnienia przykleiła się do najbliżej 
Położoućj ściany brzusznej pomimo, że ani w jednej ani 
w drugiej żadnego nie było ciała obcego. Tego rodzaju dra ­
żnienia otrzewny w myśl znanych doświadczeń W e g n e r a 1) 
nie powinien był pominąć T. D e m b o w s k i  w swych zre 
Szt4 pięknych i pouczających doświadczeniach a byłby się 
Przekonał, że są jeszcze oprócz ciał obcych czynniki, które 
Pobudzić mogą otrzewnę do tak  zwanego zapalenia plasty­
cznego. Wprawdzie wspomina on jeszcze dodatkowo o za­
paleniu otrzewuy gnilnem , którego następstwem ma być za- 
Palenie zlepne; jeżeli jednak  uwzględnimy, że w przypadkach, 
11 ;i które on się pow oływ a, dostały się do otrzewny istoty 
Soilue nagle i że wkrótce potem zostały wydalone, to nie 
^arny dowodu, że tu peritonitis septica już się była wyro­
i ła .  p rZy Szio tylko do gwałtownego podrażnienia otrzewny 
W didzajii ty c h , o których wyżej wspominałem a następnie 

zrostów. Zapalenie bowiem gnilne otrzewny albo już jest 
a Natenczas prowadzi do niechybnej śmierci , albo go jeszcze 

rna ; tertium  non datur. (C. d. nast.)

Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie.

Podał Dr. Ju s ty n  Karliński.
(Ciąg diilszy. Patrz Nr. 5).

Jak  zatem z badań tych wypływa spostrzeżenia Dra 
Krausa potwierdzone zostają doświadczeniami przezemnie 
dokonanemi; małe różnice występujące łatwo różnicami w szyb­
kości rozmnażania się grzybków pierwotnych a przez to ich 
opływem na wprowadzone grzybki chorobotwórcze 'wytłu­
maczyć się dają. Doświadczenia Dra Krausa  i moje wyż 
Podane wskazują na to , że wyników badań Wolffhiigla 
i Boltona nie można zużytkować za podstawę teo ry i , upa­
dającej w wodzie przyczynę powstania i rozwoju ep idem ii, 
gdyż przy uwzględnieniu możliwie podobnych naturalnym 
Warunków zachowanie się grzybków chorobotwórczych w w o­
dzie całkiem jes t  odmienne od zachowania znalezionego przez 
Poprzednich badaczów przy doświadczeniach z wodą zjało- 
wioną i anormalną ciepłotę okazującą. W  toku doświadczeń 
wyż opisanych nasunęło mi sie całkiem zresztą uzasadnione 
Pytanie: czy wyniki osiągnięte uprawniają już do pewnych 
Wniosków, mogących poprzeć teoryję lokalistyczną, k tóra ,  
jak to już wspomniałem, wyklucza współudział wody do 
picia przeznaczonej przy powstawaniu epidemij.

P oniew aż g rzybk i  p ierw otn ie  w odę  zam ieszkujące  za­
warte w  kolbce i t rzym ane  przy  ciepłocie 8°C. ja k k o lw ie k  
Powolny j e d n a k  s ta ły  rozwój i rozm nażan ie  się okazyw ały ,  
Przez co korzystn iej w walce z g rzybkam i chorobotwórczemi 
do wody dodanein i by ły  usposobione, zachodziło zatem  p y ­
kanie, czy rozm nażanie  się tychże  w p rzy ro d z ie ,  a  więc 
w studni lub ź ró d le ,  is to tn ie w tym że stopniu  m a  m ie jsce?  
1 ozy może obum ieran ie  g rzy b k ó w  chorobotwórczych li tylko 
1 b raku  dosta tecznego  nniteryjału  odżyw czego  d la  t a k  zna­
cznej n a  raz  ilości g rzybków  w prow adzonych  nie nas tępuje?  
Zachodziła tedy  po trzeba p rzep ro w ad zen ia  bodaj k ilku  d o ­
świadczeń w tym k ie ru n k u ,  dośw iadczeń  nie ogran icza jących

1) Gkirurgische Bemerkungen Ober die Peritonealhohle. 
-drcli. f, klin. Ćhir, X X ,  str. 51.

się tylko do badań w pracowni, lecz przedsięwziętych na 
większą skalę wprost z wodą źródlaną lub studzienną.

Pierwszą część odnośnych poszukiwań przeprowadziłem 
z wodą studni w zakładzie anatomii patologicznćj w Ins- 
b ruku , dalszy ciąg zaś z wodą studni w zakładzie h ig ien i­
cznym w Monachijum.

Studnia zakładu anatomo-patologicznego w Insbruku, 
wykopana na gruncie gruboziarnistym i przepuszczalnym, 
zawiera, jak  mnie odnośne badania przekonały, średuio 800 
litrów wody, stan tej ostatniej nie- okazuje wielkich wahań 
a  ilość wody codziennie z nićj w ydobyte j, używanej jedynie 
do polewania małego ogródka przy zakładzie istniejącego, 
mniej lub więcej 30 —  60 litrów dziennie wyuosi. 26 badań 
metodą płytkową pouczyło mnie, że ilość grzybków w wodzie 
tćj znajdujących waha się między 36 —  41 okazów przy czer­
paniu wyż podanej ilości wody. Skoro w mi?giącu wrześniu 
1888 studnię tę zamknąłem i przez dni 9 z używania w yklu ­
czyłem, przekonałem się , że ilość grzybków nader stosun­
kowo małemu uległa zwiększeniu, gdyż mimo że termometr 
w wodzie zanurzony średnią ciepłotę 11- 1"C. okazywał, ilość 
grzybków w lc m .3, jak s i *  o tern drogą metody płytkowej 
kilkanaście razy stosowanej przekonałem, zaledwie 68 —  81 
wynosiła, zwiększenie przeto wprost przeciwne rezultatom 
otrzymanym przy tejże samej wodzie zawartej w kolbce 
i trzymanej przy ciepłocie 8°C. Dodjm^winienem, że do b a ­
dania nie użyłem pierwszych strumieni przy czerpaniu otrzy- 
m anyoh , gdyż takowe ewentualnie wodę zastojową z rury 
studziennej zawierały, lecz dopiero po energicznem 5 —  8- 
minutowem pompowaniu odpowiednie próbki brałem do ba­
dania.

W ynik ten zgadzający się zresztą z wynikami otrzy- 
manemi przez W. Hereusa *), który również nieznaczne tylko 
wahania w ilości grzybków wodę zamieszkujących znalazł 
by ł ,  zdaje się wskazywam że woda studzienna przy nieuźy- 
waniu studni wcale nie staguuje, lecz częstemu z żył wo­
dnych podziemnych odnawiauiu zupełnemu u lega , odnawianiu, 
które przy używaniu studni energiczniejszeni, przy nieużywaniu 
powolniejszem być musi.

Znalazłszy zatem tę niezgodność w rezultatach osią­
gniętych przy badaniu wody w kolbkach Zawartej a badaniu 
wody w studni zaw arte j , uważałem za konieczne przepro­
wadzenie doświadczeń nad zachowaniem się grzybków cho­
robotwórczych w wodzie studziennej, a ponieważ do do ­
świadczeń tych z niezależnych odemnie przyczyn studni 
w Insbruku użyć nie mogłem, podjąłem na propozycyję prof. 
Pettenkofera doświadczenia t e ,  po przesiedleniu się do Mo­
nachijum, w tamtejszym zakładzie higijenicznym.

Studnia zakładu higijenicznego, prawie nigdy nie uży­
w ana ,  zawiera średnio 050 litrów wody. zbudowaną jest 
racyjonalnie w gruncie gruboziarnistym przepuszalnym , po­
siada ściany należycie wycembrowane i stoi w należytej od­
ległości od kanałów'.

Zabierając się do doświadczeń moich przedewszystkiem 
przez dni 11 badałem codziennie tak  skład chemiczny, jak  
i ilość grzybków wodę zamieszkując}^:!]. Badania pierwsze po­
uczyły mnie,  że skład chemiczny nieznacznym tylko ulega 
wahaniom, i tak woda ta  okazywała 764 —  770 miligramów 
osadu po odparowaniu 1 litra wody, 2'2 —  2'4 miligr. po-

*) Ueber das Yerhaltep der Bacterien im  Brunnenw asser  
sowie iiber reducircncle im d ojmjćBrhtde E igenschaftcn der 
Bacterien. Zeitsclirift fu r  FTygieme. T. I ,  .str. 191 i następne.
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łączeń organicznych 23 —  24 infligr. c h ło p ,  76 —  78miligr. 
kwasu azotowego w litrze.

Większym wahaniom ulegała za to zawartość co do 
.grzybków wodę tę zamieszkujących, których ilość prawie 
stale w 7 gatunkach reprezentowane były 730 — 1120 okazów 
w lc m .3. Do oznaczenia ilości tej zastosowano codziennie 
8 — 12 hodowli płytkowych , liczenie powstałych kolony przed­
siębrano z całą możliwą dokładnością, biorąb' do bodowi tych 
rozmaite (O O l— 0 ’3cm. 3J#lości wody.

Między gatunkami w wodzie tej znalezionemi przewa­
żały grzybki pożywkę gelatynową z rozmaitą szybkością 
rozpuszczają®?, z grzybków pożywki tej nie rozpuszczają­
cych szczególniejszą uwagę poświęciłem dwom gatunkom, 
dość częstym w wodzi® których wejrzenie kolonije p rą tka  du­
rowego w większym lub mniejszym przypominało stopniu. 
Obydwa tworzyły na pożywce gelatynowej białe delikatne 
powłoczki pofałdowane na kształt zwojów powierzchni 
mózgu, rosły względnie :pow oli , pierwszy jednak  z nich już 
po dniach 3oh zmieniał barwę otaczającej pożywki na zieloną* 
fluoreskował, czego prątek durowy nie czyni, drugi zaś 
w tymże samym czasie zmieniał barwę partyi centralnej k o ­
lonii swej na zielonkawo-żóltą, co niekiedy i p rątek  durowy 
czynić może. Należało tedy znaleziony grzybek dokładnie 
od p rą tka  durowego odróżnić, co przy zachowaniu hodowli 
na płytkach ziemniaczanych nader łatwo uskutecznić się dało, 
gdyż tu prątek ten tworzył grubą czystą brunatną warstwę, 
rósł nadto na pożywce nie a lkaleskow anej, a starsze (9— 14- 
dniowe) hodowle nieznęsny zapach wydzielały.

Znalezienie grzybków wejrzeniem kolonij podobnych 
prątkowi durowemu zmuszało do nadmiernej ostrożności przy 
dalszych doświadczeniach z rzeczywistym prątkiem durowym, 
a błędy^uniknięte być mogły li tylko przez dokładną mikro­
skopową kontrolę płytek i liczne przeszczepianie podejrzanych 
kolonij na świeżą pożywkę.

Przy doświadczeniach, które poniżej opisać zamierzam, 
każdym razem porównywano wejrzenie znalezionych kolonij 
zhodowlam: plytkowemi równocześnie z rzeczywistym prątkiem 
durowym przedsiębranemi, liczenie znalezionych kolonij usku­
teczniono dnia 3gx» po wylaniu p ły te k , przy.ezem wyniki 
liczebne moje stale kontroiowauemi były przez powtórne 
liczenie ze strony prof. Emmericha i innych równocześnie 
pracujących kolegów. Równocześnie z badaniem bakteryjolo- 
gicznem uskuteczniono codziennie badanie chemiczne wody, 
oznaczenie stanu ciepłoty i zawartości studni.

Doświadczenia moje polegały na wprowadzeniu wprost 
do 's tudn i  znacznej i rozmaitej ilości grzybków durowych, 
i obserwacyi o ile takowe konkurencyję z grzybkami wodę 
zamieszkującemi wytrzymują i ja k  długo w wodzie studziennej 
wykazanemi być mogą,

W tym celu dodano do wody studziennej przy doświad­
czeniu ponownem 5 litrów pożywki rosołowej, w której 
znajdowała się zmieniona ilość prątków durowych, które 
w pożywce wśród ciepłoty termostatu 32 6C. przez dni 4 
wzrosły. Kilka próbek z pożywki tej użytych do hodowli 
płytkowych pouczyło m nie, w lc m .3 pożywki przeszło 
72000000 okazów prątków durowych znajdowało się,, co 
przez odpowiednie rozcieńczenie i użycie do obliczeń dopiero 
tych p ły tek , które przy zastósowaniu OOOOl cm .3 pierwotnej 
pożywki wylane zostały, stwierdzonem zostało. Owe 5 litrów 
hodowli rosołowej prą tka  durowego spuszczono w szklanem 
naczyniu do s tudn i , tu przez przechylenie wlano do wody 
i rozmieszawszy za pomocą d rążka ,  pozostawiono 7S godziny

w spokoju. P róbk i,  jakie po czasie tym wyjęto i do bodow1' 
płytkowych zużyto, zawierały niezmierną ilość prątków du­
row ych, tak  że w ten sposób w lc m .3 wody studziennej 
'óQOQpO; kolonij prątków tych wykazano x grzybki pierwotnie 
woiję zamieszkujące wcale na płytkach tych reprezentowa- 
nemi nie były, lub co najwyżej w ruchomej ilości okazów 
pokazały się. Płytki tó mimo 3-tygodniowego pozostawania 
w ciepłocie pokojowej nigdy nie okazywały zmian w zabar­
wieniu lub zmianie konsystencyi podłoża, a jak to na licznych 
przeszczepionych próbkach s twierdzono, otrzymane kolonije 
były li tylko kolonijami prą tka  durowego. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania

Bakteryjologija. 
A n t o n  i F i i t t e r e r :  Poszukiwania nad durem brzusznym-

Autorowie znaleźli w przypadku duru brzusznego, k tó­
remu zapalenie ślinianki przyusznej towarzyszyło, w cieczy 
obrzękowej tegifa gruczołu obok grzybków rakotwórczych 
(Staphylococcus pyogenes- anreus i Streptococcus pyogcnes) 
charakterystyczne prątki durowe, których w miąższu gruczołu 
nie było. W  reszcie narządów wyjąwszy gruczoły zaotrze- 
wnowe znaleźli obok prątków durowych grzybki ropotwór- 
cze, przypuszczają tedy w danym przypadku zakażenie mię- 
szane, którego punktem wyjścia był przewbtl Stenona-, w któ­
rym jak  i śliniance bardzo wiele grzybków roporodnych shJ 
zuacbodzilo. W dwu innych przypadkach udało się autorom] 
prątki durowe, obok zwykłych m ie jsc , w których znachodzić 
się je  zwykło, w hodowlach z miąższu płuc i treści woreczka 
żółciowego w ykazać , co zdaniem autorów za wydaleniem 
grzybka tą  drogą ma przemawiać. W obrzękłych a nie owrzo­
działy ch gruczołach błony śluzowej jelit wykazanie prątków 
durowych się nie udało. (71 lunch. W .  Woch. 1888, Nr. 19).

D r. Karlińslti.
(A . B .)  S t r a u s s  p rzypom ina na posiedzeniu Societe de 

biologie w Paryżu  (24  l is topada  r. z.), że w r. 1880  L a v e -  
r a n  znalazł w e  k r w i  c h o r y c h  n a  z i m n i  c ę  p a s o r z y t y ,  
które uw aża ł  z a  c h o r o b o t w ó r c z e .  W praw dzie  z początku 
pow ątpiew ano w prawdziwość odkryc ia  L a v e ra n a ,  dotąd  je d n a k  
różni badacze we W łoszech ,  Ameryce, .Chinach t l rsarne  pasorzy ty  

s tw ie rd za l i .  W ostatnich .czasach' L, okazał Straussowi p re p a ­
ra ty  ze krwi żo ln jg rza ,  k tó ry  powrócił z T on k inu  dotkn ię ty  
zimuicą. W  tych p rep a ra taeh  mógł 8. stwierdzić dokładnie  
istnienie „h em a to z o a ry jó w “, posiadających ogonki, opatrzone b a r ­
dzo szybkiem i i żywemi ru ch am i,  a bez w ątp ien ia  cechujących 
zimnicę. Zdaniem mówcy odkrycie  Laverana  j e s t  rzeczywiste 
i p rzynosi zaszczyt autorowi i nauce francuskiej. (Le Progres 
medical 1 888 ,  Nr. 18).

Patologija. 
Prof. Z a h n  (Genewa): Nowy przypadek wrzodu okrągłego 

pochwy.
Pod tym tytułem opisuje "autor przypadek bandzo poJ  

dobny do tego, która* prof. B r o w i c z  ogłosił w Przegl. Lek. 
r. 1887 w Nrze 2 pod mianem „wrzodów żrących Clarka". 
Taki sam wrzód okrągły znalazł już raz autor w r. 1883 
i opisał go w archiwie Yirchowa t. 95. Obecny tyczy się 
kobiety 51 lat mającej, zmarłej w listopadzie r. 1887. Na 
tylnej ścianie pochwy, mało zresztą zmienionej, na  5 mm. 
pod w argą  tylną macicy znachodziła się brunatna plama 
kształtu owalnego, 20 mm. d ługa, a 10 mm. szeroka. P o ­
wierzchnia tej plamy rozmiękła i zagłębiona,, odgraniczona 
ostrym brzegiem od reszty błony śluzowej; na prawo od linii 
środkowej i ną przedniej ścianie pochwy liczne drobne plamki 
tego samego charakteru. Między ma.cicą a odbytnicą istniały 
silne zrosty. Tętnice maciczne i pochwowe okazały ściany 
wprawdzie zgrubiałe, jednakże wszystkie były drożne. B ada­
nie drobnowidowe wykazało, że na ścianie pochwy w miejscu 
opisanej plamy znajduje się ubytek przybłonka, ku środkowi 
coraz głębszy, połączony z brakiem błony śluzowej a pokryty 
masą ziarnistą b runatną, barwikiem krwi. T aki sam barwik 
zawierała także tkanka sąśiednia, a zawierały go także ko-
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boi ki d0 ciałek biajyg]-, p r ó b n e ,  które w wielkiej ilości tu 
wicf Ua^ loma^ zone- -Nadto .tuż obok owrzodze.ua opisanego 
ci‘i)l°CZne byJy nrałe> żyłki porozszerzane, napełnione obficie 
^  tara czerwonenn krwi. Tętniczek zatkanych nie znale- 
n. ,°' a P ^ ^ w i e  wyniku badania drobnowidowego przy- 
w * | C2a ^  'vrz°dy okrągłe na ścianie pochwy powstają 
cvSiUl wynaczynień żylnych do błony śluzowej, pociągają­
ce i za sobą nekrozę tejże błony. Wynaczynienie zaś samo 

zj)°§ło danym przypadku przyjść do skutku tak  wskutek 
°czen w krążeniu miejscowym, jakoteż i ogóinem. Miej- 

, 0vv° odpływ krwi żylnej mógł być upośledzony przez liczne 
‘ °sty^ okołoiuaciczne, -odległą przyczyną zastoju były zmiany 

ezione na zastawce dwudzielnej i gruźlica płuc. ( Yircho- 
Va Archiv f .  pathol. A na t. u. Pliysiol. Tom 115. Zesz. 1 
'• l8^ .  ' A . B.

Choroby wewnętrzne. 
l0t  L e y d e n  (Berlin): O chorobach serca w przebiegu 

wiądu rdzenia.
Równoczesne wystąpienie u jednej i tej samej osoby 

,'ądu rdzenia i choroby serca nie jest wcale częstem. Do- 
Dttfo nie dawno zwrócono na ten szczegół uwagę. W  r. 1877 
tWjńjgj nap uwag-ę B e r g e r  i R o s e n b a c h  ogłaszając 
•. Wypadków, w których znaleźli wiąd rdzenia obok wy- 

nJ’cb objawów7 niedomykalności zastawek półksiężycowych 
'% •  Ponieważ u chorych tych nie mogli wykazać żadnej 

1 je ż y n y ,  wprowadzili j ą  w7 pewien związek z samym wią
rdzenia, przypominając przez to analogiczne powikłania

]Vuętrzośeio\ve tak często w przebiegu tej choroby występu- 
•!ace, a znane pod nazwą „ c m e s “ (C h a r c  ot). Ze zdaniem 
,ch zgadza się G r ó d e l  (patrz sprawozd. „Przegl L ek .“, 
1888) i obecnie Leyden , który przypuszcza, że napad taki 
8e''cowy podobny bardzo do dusznicy serca powstaje drogą 
zadrażnienia nerwów czuciowych i współczulnego, z czego 
hastępowo rozwija się wada serca jako  wyraz zaburzenia 

odżywianiu , podobnie ja k  pod wpływem zaburzeń w od­
żywianiu rozwijają się w przebiegu wiądu rdzenia: choroby 
stawów, wrzód drążący stopy (mai perjoran t chi p ied), w y­
sypki różnego rodzaju itd, L. czyni uw agę, że niedomykal­
ność zastawek półksiężycowych aorty nie jest  jedyną  chorobą 
Serca w przebiegu w iądu , bo francuzi donoszą i o innych, 
szczególnie o niedomykalności zastawki dwudzielnój. Jeden 
Przypadek wiądu rdzenia , w przebiegu którego wystąpiła 
niedomykalność zastawek półksiężycowych aorty, sekcyjono- 
wał przypadkowo prof. L. Niewykazanie zwyczajnych ana­
tomicznych przyczyn wady serca w tym przypadku byłoby 
niewątpliwie utrwaliło zapatrywanie Rosenbacha i B ergera , 
tymczasem znaleziono miażdżycę aorty, dla której zaburzeń 
w odżywianiu szukać nie trzeba. Wprawdzie pociesza L. 
autorów powyższego zapatryw ania, że jeden przypadek nie 
wiele jeszcze dow odzi, ale gotów7 z kilkoma jeszcze innemi 
pfzyszlemi w zupełności ich obydwu i jego własne dawniej­
sze zapatrywanie obalić. (Deut. med. W och., 1888, Nr. 45).

H . K .
Okulistyka. 

Dr. G e s s n e r :  Enophthalmus traumaticus.
Autor miał sposobność obserwować w klinice Niedena 

3 tego rodzaju rzadkie p rzy p ad k i , powstałe skutkiem tępego 
nrazu w okolicy oczodołu. Głębszemu ułożeniu gałki odpo­
wiadało widoczne zwężenie i skrócenie szpary powiekowej, 

G. odnosi do zmniejszenia się napom  gałki na powieki. 
Mięsień dźwigacz powieki górnej w stanie niedowładu, rucho­
mość gałki nieznacznie i jednakowo we wszystkich kierun 
kacli upośledzona. Bystrość wzroku nie zmniejszona. Ponie­
waż w7e wszystkich o przypadkach napotkał autor bliznę 
w częściach miękkich sięgającą do kości, przypuszcza, że 
'au y  tego rodzaju dając powód do zapalenia okostny oczo­
dołu i tkanki komórkowej, przyczyniają się do bliznowatego 
skurczenia się tejże tkanki , co mogłoby w następstwie spro­
wadzić wyżej opisane objawy. (A rchiv f. Augenhcilkunde 
t. XVIII z. III). ' B r . Sroczyński.

T h  o m  s e n  (Berlin) p rzedstaw ił n a  posiedzeniu tamtejszego 
tow arzystw a specy ja lis tów  d la  chorób nerw ow ych i p syeh i ja t ry i  
chorego do tknię tego dziedzicznem pozagałkowem zapaleniem

nerwu wzrokowego. Choroba zac ię ła  się ju ż  w r. 1870 i utrzy 
mnje się s ta le ;  is tnieje mianowisie sinawo białe zabarw ienie  b r o ­
d aw k i ,  środkowe mroczki (scotoma), widzenie obwodowe dobre, 
ślepota  na barwy czerwone i zielone. N a tę sam ą ehorobę |cier-  
p ią  bracia  jego  i 2 bracia  matki. Od niedaw na rozwinęły  sm 
ti nittgo objawy chorobowe nmysłowe, lęka  się, uw^ża się za nie­
żywego, chciał już parę  razy  popełnić samobójstwo. W  jakim 
związku m ogą  pozostawać tc objawy choroby umysłowej z 17 lat 
ju ż  u trzym ującą  się chorobą nerw u wzrokowego, czy nie ma się 
do czynienia  z poezynającem się porażeniem postępow em , nia 
można na ra z ie  rozstrzygnąć. (M unch. med. Woch. 1888, Nr. 13).

H . K . 
Den ty styka.

N ic o la i  (Stuttgart): Utrudnione wykluwanie się zęba mądro­
ści przyczyną 18 miesięcy trwającej padaczki i nerwobólów.

Kobieta 2 0 -letnia; choroba rozpoc/(e łą w ię  od silnych 
nerwobólów głowy po str. p r . , poczćm wystąpiła głuchota 
po tej stronie, a wreszcie napady hystero - epileptyczne. L e ­
czenie prądem elektrycznym , bromkiem p o ta su , pobyt w oko­
licach górzystych i nadm orskich , oraz inne zabiegi lecznicze 
nie sprowadzały ulgi. Dopiero przypadek naprowadził na 
wykrycie właściwego powodu choroby. N. zakładając gumę 
na ząb trzonowy 2 do li#  po stronie prawej, który na swej 
tylnej (odśrodkowej) ścianie posiadał znaczny próchnicowy 
ubytek , ucisnął klamrą sąsiedni fejtl mądrości, w tej chwili 
wystąpił u chorej napad hystero-epileptyczny. To samo 
powtórzyło się w trzy dni podczas ponownlfe^o zakładania 
klamry. Opierając się na tych spostrzeżeniach, niemniej 
uwzględniając i tę okoliczność, >iz napady owe wystąpiły p ra ­
wdopodobnie równocześnie z wykluwaniem się zęba mądrości, 
N- wyjął ząb, przyczem chora dóshała nadzwyczaj silnego 
napadu , który we dwa dni z daleko słabszem nasileniem, 
ale już po raz ostatni, się powtónzył. Równocześnie ustąpiły 
nerwobóle głowy i głuchota. Utrudnione wykluwanie się zdba 
mądrości, który się zupełnie Skośn ie  ku przodowi nachylił, 
było w tym przypadku nietylko powodem Ustawicznego7 d ra ­
żnienia n. treistego, ale sprowadziło także odruchowe zadra­
żnienie n. słuchowego po tejże samej stronie oraz ośrodków 
mózgowych. (Beutsch. M onatsch. f .  Zahnheilk. 1889, Zesz. I).

B r . Szymkiewicz. 
H e r r m a n n  (Hala n. S . ) : Dwadzieścia lat trwająca ciężka 

nerwica, usunięta przez wyjęcie zęba mądrości.
Niniejszy przypadek bardzo podobny do poprzedniego, 

różni się daleko dłuższem trwaniem objawów nerwowych, 
w następstwie czego rozwijać się poczęła choroba umysłowa. 
U mężczyzny obecnie 47 lat liczącego w ysfąp iły 'w  27 roku 
życia w prawej połowie czoła silne bóle, które zwolnaGśię 
rozszerzyły na całą prawą okolicę twarzy, szczęki dolnej 
i karku. Chory leczop-y był przez 20 lat rozmaiteini sposo­
bami bez żadnego skutku. Wreszcie wystąpiły  objawy mó­
zgowe, najpierw w postaci silnego podrażnienia i zwidywań, 
a następnie zadumy. Wreszcie zwrócono uwagę, na prawy 
dolny ząb m ądrości, (który podobnie jak  w poprzednim przy­
padku) skośnie ku przodowi wyrastał. Po usnnięciu tego 
zęba w narkozie chloroformowej ustąpiły zwolna wszelkie 
nerwowe i mózgowe zboczenia. ( T a m ż e ) .  B r . Szym kiewicz. 

Choroby kobiece i położnictwo.
Prof. G. B r a u n  (Wiedeń): O nawykowem wynicowaniu 

macicy w trzecim okresie porodowym.
Najniższym stopniem wynicowania macicy jest dołkowate 

zagłębienie jej dna; przy wynicowaniu uiezupełnem dno macicy 
wpukione do jej jamy dosięga ujścia zewnętrznego; o zu- 
pełnern wynicowaniu mówi się wt£dy, gdy ściany jam y macicy 
dotykają ścian pochwy a dno sięga do szpary srom ow ej: 
najwyższym stopniem tej zmiany jest  wynicowanie z w ypa­
dnięciem, gdy macica, i pochwa wy»igow.ane znajdują się 
przed częściami rodnemi zewnętrznemi. W edługHeuniga sprawa 
ta w trzec im fłkresie  porodowym pnwTstać może dobrowolnie 
pomimo, że rodząca zachowuje się spokojnie, jak  rówmież 
lekarz lub położnica przy porodzie obecni, i to powstaje za­
zwyczaj w7 obec niedowładu dna macicy, zwłaszcza gdy się 
doń przyczepia łożysko a w ie lka  i szeroka szyja niaeięy nie 
stawna oporu.
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Prof. K. Braun uważa za przyczynę tej zmiany szybkie 
napełnianie się krwią po porodzie wiotkiej macicy w obec 
działania tłoczni brzusznej, jak  to ma miejsce przy kaszlu , 
wymiotach lub parciu.

Zdawałoby się rzeczą dziwną mówić o nawykowem 
powstawaniu cierpienia, które jako takie jest  bądźcobądź 
r z a d k ie , jak  o tein świadczą nieliczne tylko przypadki spo­
strzegane przez powagi w tym względzie.

Prof. K. Braun widział tylko jeden przypadek i to 
w praktyce p ry w atn e j , mimo swej trzydziestoletniej działal­
ności profesorskiej. Piof. Breisky widział jeden przypadek. 
Mimo tego jed n ak ,  jeżeli można mówić o nawykowem po 
ronieniu u osoby, która roni dwa razy z r z ę d u , to to samo 
twierdzenie odnieść można do wynicowania, gdy ta zmiana 
powtarza się u jednej osoby w dwóch po sobie następują­
cych porodach. Autor szczęśliwszy pod tym względem od 
powyżej wymienionych miał w praktyce w ogóle piętó p rzy ­
padków. Najciekawsze są dwa ostatnie w artykule opisane 
p rzy p ad k i , tyczące się jednej i tej samćj rodzące j, które 
dały powód do omawiania możności nawykowego wynico­
wania macicy.

W  roku 1882 zgłosiła się do kliniki osoba 1. 20 licząca 
szw aczka , pierwiastka. Pęcherz płodowy pękł przy ujściu 
rozwartem na wielkość ta la ra ,  a po 6 */2 godzinach urodziła 
dziecko donoszone. Po porodzie, gdy rodząca w celu zmie­
nienia podkładu uniosła nieco m iednicę , okazał się w szpa­
rze sromowej pęcherz wytworzony przez wynicowane błony 
płodowe, krwią napełniony; po jego pęknięciu powstało nagle 
wynicowanie macicy, do którćj dna przyczepione było jeszcze 
częśuiowo łożysko. Podczas odprowadzenia odklejono takowe 
a pracz przesuwanie bocznej ściany macićy przez kurczącą 
się od czasu do czasu szyjkę usunięto wynicowanie. Bekę 
odprowadzającą pozostawiono w jamie macicy a drugą wy-^ 
konywano mięsienie przez powłoki brzuszne, podano okład 
lodowy na brzuch i sporysz wewnętrzni® Położnica straciła 
dosyć k rw i,  ztąd też powstała niedokrewność, która w ym a­
gała  założenia na odnogi opasek Esmarcha. W połogu po­
wstał zakrzep w żyłach udowych, po kilkunastu dniach różą 
na sromte i odnogach dolnych. Pomimo tych groźnych po­
wikłań położnica opuściła klinikę po Hzterech miesiącach 
i mogła się oddać pracy zawodowćj. Powstanie wynicowania 
tłumaczy autor w tym przypadku nagleni pęknięciem owego 
pęcherza krwią napełnionego, pejczem powstał znaczny nie­
dowład macicy, którego następstwem było wynicowanie. Ta  
sama osoba urodziła w lutym 1887 w klinice dziecko dono­
szone. Po porodzie macica była miękka, i duża a przytćm 
było krwawienie. Gdy pomimo nacierania dna łożysko nie 
wyszło a nadto gdy zauważono, iż w dnie tworzy się doł- 
kowate zagłębienie, przystąpiono do ręcznego wydobycia ło­
żyska; przytein okazało się, że ono prawie w całości leży 
w pochwie, a małą tylko częścią w stronie prawej złączone 
jest  z wynicowanem częściowo dnem macicy, zresztą bardzo 
miękkiej. Gdy operujący wysuwał rękę z macicy, której dno 
w części wyfiicowane wprzód przez wyprostowanie palców 
odprowadził, a przed nią odklejone łożysko, dostało się na 
tychmiast powietrze do wnętrza, macica równocześnie znikła 
z pod ręki nad spojeniem łonowem a w pochwie można było 
wybadać guz odpowiadający nicowanej macicy. Przyczyną 
wynicowania w tym razie było ujemne ciśnienie, spowodo­
wane wysunięciem ręki z macicy w obec niedowładu tejże. 
Macicę natychmiast odprowadzono. Przebieg połogu prawi­
dłowy. Co się tyczy trzech innych przypadków, to w jednym 
przyczyną cierpienia był kaszel silny, w drugim naciągniecie 
pępowiny podczas porodu ulicznego w pozycy s to jącej; 
w trzecim zaś działanie silniejsze tłoczni brzusznej w obec 
niedowładu macicy.

Uwzględniając wszystkie przypadki, to cztery razy 
cierpienie powstało u wielóródek, raz zaś u pierwiastki, 
we wszystkich przypadkach macica dała się odprowadzić 
zaraz a to przez ucisk wywarty na duo macicy wynicowanej 
jedną lub dwiema rękami w pięść złożonemi. Połóg dwa 
razy przebiegał prawidłowo, w dwóch przypadkach była 
mniejsza lub większa gorączka; raz nastąpiła śmierć w 10 
godzin po porodzie w skutek niedokrewności. Aby zapobiedz

temu pow ik łan iu , które mimo pom w y szybkiej smutno skoń­
czyć się może, musi położnik w trzecim okresie porodowym 
starać się zapobiegać ruchom wymiotnym i kaszlowi, zabro; 
nić bezwarunkowo rodzącej podnosić się lub unosić o własnej 
sile,’., a położnym zwracać zawsze uwagę, aby wykony- 
wając zabiegi w zakres mb działania wchodzące, tego samego 
pilnie przestrzegały. [W ien. Min. W och., 1889, Nr. 1).

D r. Cer cha.
M. R u n g e :  Leczenie gorączki połogowej.

Miejscowe leczenie i podawanie wewnętrznych środków 
przeciwgorączkowych w przebiegu gorączki połogowej autor 
odrzuca zupełnie i poleca jedynie używanie alkoholu i k ą ­
pieli letnich. Alkoholu widoeznie autor nis skąpi ; i tak zużyła 
jedna chora w przeciągu 7 dni 10 V2 flaszek ciężkiego wina, 
mianowicie wina Porto i Madeiry i 2 litry koniaku, inna tv tym 
samym czasie 1V2 htra  czerwonego wina i 10S0 gr. koniaku. 
Chore znoszą bardzo dobrze a lkoho l, pod wpływem którego 
chęć do jadła  się podwyższa, liczba tętna spada o ljK- 20 
do 30 uderzeń, oddychanie staje się powolniejszem i głębszem, 
p rzy tom ność  utrzymuje się, sen powraca. Obok tego stosuje 
autor kąpiele o 22— 24° R. przez 3— 5 najwyżej 7— 8 min., 
przeciętna ilość kąpieli 4 dzię-nnie, czasem wystarczą 1— 2, 
a w cięższych przypadkach dochodzi do 9. Wstręt do jadła, 
bezsenność, zwidywania i śpiączka są wskazaniami do k ą ­
pieli. Przeciwskazanem jestto leczenie w przypadkach, gdzie 
przy silnem zapaleniu otrzewnej istnieją nieustanne i nieda- 
jące się uśmierzyć wymioty-.

Materyjał do opisanego leczenia stanowiło 20 przypa­
dków gorączki połogowej, z tych 5 z przebiegiem śmiertel­
nym , 4 jednak p rzypad li , , j a k  autor podaje, przedstawiały 
przeciwskazanie w podanem znaczeniu. Wyniki tego leczenia 
są świetnemi w porównaniu z wynikami leczenia miejscowego, 
przy którem w małej epidemii w Charite przez autora spo­
strzeganej na 17 chorych 16 zmarło. (Deutsche mcci Woch. 
1889, Nr 1). D r. W . M omidłowshi.
Dr. J. M i t r o p o l s k i :  Zastosowanie wodnika chloralu w cho­

robach brodawek sutkowych u kobiet karmiących.
U kobiet niedokrewnych i histerycznych występują czę­

sto podczas karmie da uporczywe choroby brodawek sutko­
wych. Na brodawkach i na  obwódkacli^/ale n igdyrda le j)  
pojawiają się pęcherzyki wypełnione cieV/.ą. W krótkim 
przeciągli c ż a su , bo do 24 godzin, pęcherzyki te pękają  
i pozostawiają przeczosy, które nie drażnione goją się same 
w przeciągu dni kilku. W razie jednak dalszego karmienia, 
sprawiającego wówczas straszne bóle sutków, zamieniają się 
m ie jsca , drażnione wargami i dziąsłam dziecka na po 
wierzchnie wilgotną, pokrytą szcżćliuami krwawiącymi. Po­
nieważ w obec zwyczajnych środków leczenia chorobą' prawie 
nigdy nie ustępowała, stawało się w takich przypadkach 
nieodzownem odłączenie dziecka. Autor używając wodnika* 
chloralu zapobiegał temu i umożliwiał dalsze karmienie. Śro­
dek ten nie powstrzymywał powstawania pęcherzyków, a n a ­
wet tworzenia się małych szczelinek, ale czynił je niebole- 
snemi i prędko je goił. Dr. Mitropolski przepisywał rozczyn 
2 '0 gr. na 100 wody, który w miarę potrzeby rozcieńczał 
wodą i przykładał z tego okłady na, brodawki. Na dzieci 
nie wywierało powyższe leczeniEgżadnego wpływu. (Z u rn a l 
ahusserstiua i żeńskich boleśniej T. II. Nr. Im . A . W .  

Toksykologija.
A. G. B. T t o u l e r t o n :  Śmiertelne otrucie fenolem.
G. D . . 1. 36 stróż nocny wypił z butelki dość znaczną 

ilość płynu ciemnego [ac. carb. crnclum), zawierającego 9 0 r/0 
fenolu, sądząc, źe w butelce jest  zimna lienmta. Spostrzegłszy,, 
że się pomylił, pobiegł natychmiast do stojącego niedaleko 
towarzysza i opowiedział, co się stało. Miał się przy tern 
zachowywać jak  człowiek pijany. Wkrótce “(w ^5 minut po 
wypiciu) p rzyp row adzonego  do szpitala, gdzie natychmiast 
stracił przytomność. Podano siarkan cynkowy wewnętrznie 
i wstrzyknięto aponiorfinę podskórnie, ale bez skutku. Z a­
stosowano więc pompę żołądkową i wydalono z żołądka płyn 
mlećzny. Wkijótce zauwAżeno z a p a d , twarz bladą , źrenice 
rozszerzone nie oddziaływały na światło, ‘oddech e h a rR Ł y ,  
tętno szybkie, słabe. Ponieważ oddechy stawały się coraz
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nmf t nie-’-SZe’ zast° s ° vvano sztuczne oddychanie i wstrzyknięto 
zakof01'11}6 e*;ei'- ^  20 minut po przybyciu do szpitala chory

w . Oględziny pośmiertne, dokonane w 9 godzin po śmierci, 
/ ^ z a ł y :  stężenie pośmiertne niezwykle wybitne. Biona ślti- 
 ̂ Wa ust szaro-biała, błona śluzowa przełyku nieco brunatna 
J ymżnemi pręgami pedłużnemi, błona śluzowa żołądka barwy 
j pielatej, zniszczona na całą grubość najwyraźniej w części 

Pustowej. W dwunastnicy również ślady działania truciz’-y. 
a ,  . o tćj historyi choroby dołącza F o u l .  kilka uwag. 

c P'era przedewszystkiem zarzut, jakoby wprowadzanie ce- 
. nęa do żołądka było przeciwwskazane w przypadkach otru 

Jakąś istotą żrącą. Zdaniem jego pęka ściana żołądka 
°.Wnie łatwo w skutek skurczu, wywołanego przez lek wy- 

, 1°my! jak  przez wprowadzenie rurki gumowej i twierdzi, 
(e. w przypadkach otrucia należy nasamprzód podać lek wy- 

,’otuy dla wydalenia części stałych z żołądka a potem do­
piero usunąć resztki płynu pompą żołądkową. Objawy otru- 
tla fenolem, dopiero co opisane, są najpodobuiejsze do obja- 
!_ otrucia benzyną, tak że F o u l .  sądzi, że obie te tru- 
c'zn.y należa do jednej grupy: trucizn upajających. ( The 
^ n c c t  1889, Nr. I I I ) /   '  "  A . D.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy  galicyjskich.

Sekcyja lwowska.
p Posiedzenie naukowe z dnia 10 listopada 1888 r.

fzewodnieząey Prof. Dr. C z y ż e  wi c  z. Obecnych członków 23. Kol. 
przewodniczący wita nowego członka koi. S w i ą t k i e w i c z a .

Kol. B a r ą e z  okaza ł duży nowotwór f ib r o s a r c o m a , wylu- 
Szczony z okolicy k la tk i  piersiowej.

Kol. B ł o t n i c k i  odczytał „P rzyczynek  do kazu is tyk i p rze­
darcia m ac icy 11 i okazał dotyczącą  macicę jako też  część o trze­
m y  gęsto zas ianą  złogami barwikowemi. (Rzecz ta będzie w ca- 
‘°ści umieszczona w Przeglądzie  L ekarsk im ).

W  dyskusyi zabiera  g los  kol. F e s t e n b n r g ,  k tóry  tę 
cW ą  w idzia ł ,  nim poszła do szpitala. Założenie kleszczy nie 
Uniosło pożądanego skutku. P rzy  tej sposobności wspomina 
0 obserwowanym przez się p rzypadku  przedarc ia  szyji macicznej, 
^  którym ran a  się zagoiła ; chora ta  jed n ak  um arła  nie długo 
P°tem na zapalen ie  płuc. —  Kol. S t r o y n o w s k i  wspomina 
0 z łudzeniu, ja k ie  mieć można przy poznaniu  przedarc ia  macicy 
w razie, gdy  ściany macicy są tak  cieńkie, że gdy się je s t  r ę k ą  
w macicy, wydaje s ię ,  j ak o b y  nic więcej nie było między ścianą 
^rznszną a palcem. P rzy tacza  następnie  znane z l i te ra tu ry  szcze- 
sliwie zakończone p rzypadk i p rzedarc ia  macicy. —  Kol. S i e l s k i  
sąd z i , że tutaj musi zachodzić pom yłka  w rozpoznaniu i wątpi,  
żeby w  tym przy pad ku  było is totnie przedarc ie  w dnie macicy, 
^ ie  może bowiem sobie w yob raz ić ,  żeby m ając w ręk u  p rep a ra t  
anatomiczny z 18 dnia  po p rzed a rc iu ,  mogła zachodzić w ą tp l i­
wość i sprzeczność zdań , czy było przedarcie  czy też nie. Gdyby 
było przedarcie, to musielibyśmy koniecznie w tern miejscu, a  więc 
w dnie macicy widzieć bliznę. —  Kol. C z y ż e w i c z  podaje ,  że 
zWykle na tak zanikowych macicach mikroskopowo trudno  spo- 
strzedz b liznę ,  m ikroskop tylko w tym  razie może w ykazać  n a ­
gromadzoną w jed nem  miejscu tk an kę  łącz ną  w większej ilości. 
A i tak  jeszcze pewności przez to nie osiąga s ię ,  gdyż miąższ 
Macicy wśród inwolucyi i zaniku może uledz różnym zmianom, 
dzięki k tórym  w pewnych miejscach może się. tk a n k a  łączna  n a ­
gromadzić w znacznej ilości. W  tym p rzy p ad k u  rozpoznanie  
przedarcia macicy nie ulegało żadnej w ątpliwości; złudzenia przy 
•'ozpoznanin nie było, gdyż stwierdził przedarcie  macicy ju ż  po 
odejściu p ło d u ,  k iedy ściany macicy nie są więcej c ienk ie ;  nie 
było też p o m y łk i ,  k tó rą  zarzuca  prelegentowi kol. S ie lsk i ,  gdyż 
najwyraźniej czu ł ,  j a k  palec z ja m y  macicy przechodził przez 
otwór do ja m y  brzusznej. P r 2y tej sposobności wspomina kol. 
Czyżewicz o p rz e p a d k u  podobnym z kliniki prof. Madurowicza, 
Sdzie łożysko niewydobyt.e gdzieś ugrzęzło  w jam ie  brzusznćj,  
a chora uzdrowiona wyszła z kliniki. Że w p rzypadku  przytoczonym 
Przez kol Blotnickiego blizny nie w idać , dziwić się nie można, gdyż 
*ńacica je s t  wybitnie zan ik o w a ,  ja k to  w idoczna z pomiarów pod a­
nych. —  Kol. P i s e k  s tw ierdza ,  iż w tym p rzy p a d k u  anatom 
Patologiczny nie może rozpoznać r u p tu r a  u t e r i , chociażby ona 
rzeczywiście było za życia.

Wreszcie kol. R i e g e r  opowiada o przypadku  Jierpes 20- 
ster na ramieniu i k latce piersiowej u mężczyzny zdrowego, 24 
lat liczącego. P rzyczyną  tej choroby było w tym razie  drażnie­
nie mechaniczne, wywołane uderzeniem k a rab in a  podczas ćwiczeń 
wojskowych. D r. Wiczltowshi.

Posiedzenie naukowe z dnia I gruduia 1888 r.
Przewodniczący Dr. Z i o m b i c k i  Obecnych członków 30.

Kol. B a r ą c z  przedstaw ił c h o rą ,  u której przed miesiącem 
wyłnszezył znacznych rozmiarów włókniak , wychodzący z k la tk i  
piersiowej. R an a  zagoiła  się per p rim am , ruchy odnogi górnćj 
prawej nie są wcale upośledzone pomimo całkowitego przecięcia 
m ię ś n i : cucullaris , latissiniuo d orsi, rhomboidei i levator sca- 
pulae.

D yskusy ję  nad wykładem kol. Bylickiego odłożono do n a ­
stępnego posiedzenia.

Kol. G z y r n i a ń s k i  odczyta ł rzecz o mięsieniu brzucha 
j a k o  środku przeciw atonii je l it .  P re legen t ,  zaznaczywszy na 
wstępie stosunki anatomo - his tologiczne j e l i t ,  opisał p rzyczyny 
niedomogi je litowej, poddając k ry tyce  środki przeciw niej zasto­
sowane, przyczem podniósł mięsienie ja k o  dzielny środek i p rzy ­
toczył sposoby w ykonyw ania  mięsienia.

W dyskusyi zab ra ł  glos kol. P i s e k ,  k tó ry  sprzeciwia się 
tw ierdzeniu kol. C zyrniańskiego, ja k o b y  zaparcie stolca sprow a­
dzało zmiany zapalne  w zgięciacli kiszki g ru b e j ;  n igdy bowiem 
nie spostrzegł tak ich  zmian na tru p ie ,  mimo, że za niemi ś le ­
dził- —  Kol. B y l i c k i  tw ie rd z i ,  iż za tkanie  kałowe może w y­
wołać zapalenie w o toczeniu , opierając  się na zdaniu Schultzego, 
k tó ry  przypisuje  za tw ardzenie  w pewnych razach powstawaniu  
perim etritis perstica. Gusserow zaś uw aża difuzyję gazów jak o  
moźebną przyczynę zropicnia  torbieli.

Kol. P r u s  przedstaw ił maszynę s ta tyczną  Lewandowskiego, 
jej urządzenie  i sposób zas tosow an ia ,  zastrzegając  sobie g ł o ś n a  
później co do je j pożytku i w skazań  do użycia w p rak tyce  le ­
karskiej.

W  dyskusy i przemawiali koli.  J e n d e l ,  S t r o y n o w s k i  
i G 1 u z i ń s k i L.

Wreszcie w ybrano 5 członków do komisyi m atk i a  miano­
wicie: kol.  B i e s i a d e c k i e g o ,  C z y ż e  w i c z a ,  B y l i c k i e g o ,  
K a d y j a  i T a  t a r  c z u c h  a. D r. WiczJcowski.

V. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

Na tem urywamy nasze studyja historyczno-patologiczne 
i przechodzimy do chwili obecnej; tu już daleko dokładniej­
szy posiadamy materyjał; niektóre z tablic genealogicznych 
zasługują na zaznaczenie, jako wykazujące z pewną prawie 
ścisłością, smntue następstwa dziedziczności podwójnej.

P i e r w s z e  s p o s t r z e ż e n i e .  Składa się na nie cztery 
pokolenia; p i e r w s z e :  mąż spadkobierca obłąkania w p ro­
stej linii (brat jego stryjeczny, głośny swojego czasu autor, 
dotknięty był szaleństwem gwaltownem), żona ulega zboczeniu 
umysłowemu w wieku sędziwym, po okwitnięciu (w okresie 
ustania czyszczeń miesięcznych). D r u g i e  p o k o l e n i e  re ­
prezentuje czterech synów zrodzonych z tego małżeństwa; 
wszyscy pokończyli wyższe zakłady naukowe, zajmowali wy­
bitne stanowiska pośród ziemian miejscowych; władze ich 
umysłowe były zawsze w porządku. Potomstwo z tych czte­
rech synów stanowi t r z e c i e  p o k o l e n i e .  Pierwszy nie 
zostawił go wcale; drugi —  dwóch synów i dwie córki,  los 
ich taki: najstarszy umarł młodzieniaszkiem (płonica z przy­
padłościami mózgoweinij, drugi po nim, opilca, bezdzietny, 
starsza córka w panieńskim stanie, młodsza wyszła za mąż, 
ma potomstwo, po kądziełi tylko ale zdrowe zupełnie. Trzeci 
syn z owego małżeństwa, dotkniętego zboczeniem urtiysłowem 
zrodzony, stanął do życia wspólnego z kobietą, która mu 
gruźlicę wniosła w posagu, dzieci mieli czworo: najstarszy 
syn psychopata, dożył lat 42, zostawił tylko dwie córki, 
drugi syn neurastenik , w dziecięctwie hydrocephalus chr. 
dożył lat 36 w kawalerskim stanie, trzeci życie sobie ode­
brał w 22 r o k u ,  nareszcie córka, s tara  p a n n a ,  uczona, ky- 
s te ry czk a , znana z dziwactw powszechnie. Nareszcie ostatni 
z synów owego małżeństwa, reprezentującego protoplastów,



oipnil się z córką ghickoniera-ego, potomstwo jego :  dwóch 
synów, Jłbaj szaleńcy, w okresie bardzo wczesnym życia, 
córka ograniczonych do wysokiego stopnia zdolności, a że 
wyfczła za cz łow ieka,także posiadającego obłąkanych w ro ­
dzie, (wuj, przestankująca zaduma, brat cioteczny samobójca, 
siostrzeniec neu ras ten ik ,  ztąd już w potomstwie —  p o k o ­
l e n i e  c z w a r t e  —  odbiły się wyraźne skutki tego: na j­
starszy syn idijota, inni z bardzo rozwiniętym temparamen- 
tem nerwoWym.

D r u g i S s  p o s t r z e ż e n i e, może jeszcze więcej poucza­
jące, bo dwa z kolei głośne rody po mieczu pochłania, zo­
stawiając w trzecim tyik<H potomstwo po kądzieii, razem 
z dostatkiem otrzymujące w spadku i usposobienie do zbo­
czeń umysłowych. Pierwszy ród już w XV w. występuje na 
k re sa c h , wiernie służąc rzeczypospolitej, w połowie zaś ubie­
głego daje tylko obłąkańców; siła udzielania się choroby 
potęguje się od chw ili , k iedy jeden z protoplastów pbjął za 
żonę kobietę z dziedzicznością psychia tryczną. Z tego stadia 
pochodził sy n ,  idijota, zmarły w kawalerskim stanie i dwie 
córki, dotknięte obłąkaniem ogólnem (m ania generalis), oby­
dwie jednak  znalazły m ężów ; starszej syn jedyny, dotknięty 
zniedoiożniem^m u m y słu , umarł -kawalerem; młodsza miaia 
liczniejsze potomstwo, bo trzech synów i c ó rk ę : z nich dwóch 
zakończyło życie w zakładzie, poświęconym leolfeniu obłąka­
n ia ,  trzeci dobiegi późnego wieku, opuści! kraj dobrowolnie, 
umarł na obczyźnie, prawie w nędzyktehoć ogromny posiadał 
m a ią te k , do którego nigdy się nie dow iadyw ał, nie żenił się 
wcale; nareszoligysiostra owych trzech braci,  upośledzona 
umysłowo, zostawiła dwie córki i dwoje wnuków, pici żeń­
skiej. -Pięć wiwc pokoleń, na które się składa dwadzieścia 
osób, w ydały obłąkanych około ®Ł°/0, jestto zbyt rzadkie 
zjawisko i dlatego na zaznaczenie zasługuje.

P o s t r z e ż e n i e  t r z e c i e  stanowi jakby  wyjątek, nie 
daje się bowiem podporządkowuj ,pod p raw a, dla dzie*dzi- 
czności podwójnej przysługujące, choć w wynikach z nią 
utożsamione. Historyja krótka', obejmuje tylko dwa pokole 
nia: rodzice zupełnie zdrow i; nie pam iętają , aby w wstępują­
cych pokoleniach mieli nawet powinowatych obłąkanych; ona 
pochodziła z rodziny suchotnicaej, całe jej rodzeństwo na 
gruźlicę wymarło, on ubogi oficyjalista^ trochę fanatyk pod 
względem religijnym, do tego stopnia, że nieszczęścia zwa­
lające się na potomstwo przypisywał nie dotrzymaniu ślubu, 
uczynionego przez rodziców, którzy go do duchownego prze­
znaczyli s tanu, zresztą człowiek pracowity, wysoce sumienny, 
ale gwałtowny i w stosunkach z otoczeniem surowy. Oto­
czenie ża& to składało się z pięciu sgmów i córki, ostatnia 
umarła w skutek przypadkowego otrucia, bracia jej, na jstar­
szy ukończył szkoły gimnazyjalne, oddany przez rodzica do 
seminaryjum duchownego, wystąpił z niego, w rok potóm 
odebrał sobie życie przez powieszenie; najmłodszy, studijo- 
wał prawo, zdolności zdumiewających > docent w7 jednym 
z uniwersytetów rosyjskich, w wigiliję.wyjazdu za granicę dla 
kształcenia się w obranym zawodzie odebrał sobie życie przez 
powieszenie; obaj kawalerowie. Trzeci brat żonaty, bez­
dzietny, wykwalifikowany praw nik , opilca. Czwarty brat, 
profesor m atem atyki, żonaty, bezdzietny; piąty kawaler, 
także nauczyciel m atem atyki, w zakładzie dla obłąkanych 
umieszczony (zaduma czynna, melancholia n g ita n s , następnie 
pomięśzanie ogólne, AUgemeine Yerriidcthcit), dokonał tam 
życia. Ród więc cały w ygasa ,  ;nr’wygasa w ten sposób, jak  
wygasają  rody odziedziczające w spadku zboczenia umysłowe, 
tak po mieczu ja k  i po kądzieii, choć tutaj tego spadkobierstwa, 
pomimę najpilniejszych s tarań , nie doszukaliśmy się wcale.

Na tych wnioskach nie poprzestajemy, inne nam bowiem 
nastręczają się jeszćze. I  tak zupełne wygasanie rodu -po 
przędza wzmaganie się liczby zboczeń umysłowych, towa­
rzyszy im cała gromada nierpień nerw ow ych, zmian patolo­
gicznych , ale jednocześnie w parze z niemi idą  spotęgowane 
zdolności umysłowe, jakby  wskutek podntesssia chorobliwego 
mózgu rozrastające się, czyto u osobników, dotkniętych n a ­
stępnie obłąkaniem „zdecydowanem", czyli też dotkniętych 
pewnemi nieprawidłowościami, pokrewnój z obłąkaniem na 
tury. Cyfry jako  wynik wyżej podan& h trzech spostrzeżeń 
udowodnią to jeszcze wyraźniej. Spostrzeżenia obejmują od
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2 do 5 poko leń , składa się na nie 77 osób (48 m. i 29 kob-): 
pośród nich obłąkanie powtarza się 17 razy (13 ni. 5 k-)> 
psychopatyczne przejawy 7 i5 ni. 2 k.), najrozmaitsze ciev- 
pienia nerwowe 11 (2 m. 9 kob.), samobójstwo 4  (sami rnęA 
czyzni). Skala wykształcenia ta k a :  wyższe dokończone ^  
razy (21 m. 2 k.), przerwane z racyi wstawienia się chorgl}
6 (4 m. 2 kob.). Według specyjalności: profesor uniwersy­
tetu 1, pedagogów 4, (3 m. 1 k.), oficerów kwatermistrzo­
stwa 2, lekarzy 2, prawników 2, agronom 1, utalentowany 
muzyk 1, znakomity rzeźbiarz 1, szczególna zdolność poiigl°' 
tyczna 2 razy (obaj psychopaci). I  jestem z góry przeko­
nany, że nie zaregestrowałem wszystkiego, szczególnie, co 
się tyczy osób z końca zeszłego stulecia.

Związki małżeńskie między pokrewnymi utrwalają d z ić ^ H  
dziczność w rodzie ze wszystkiemi jej następstwami. Łącze­
nie się to było u nas w zwyczaju od dawna. „P. Bóg nie 
błogosławił tym spokrewnieniom, przeciwnym ustawom> 
o prędką zagładę dom taki przywodził", pisze kronikarz, 
jeszcze w końcu XVI w . . a powtarza się to jeduak  nie mniej 
często i dzisiaj. W tablicach naszych genealogicznych na 
437 małżeństw odszukaliśmy 49 zawartych między p o k r e ®  
w nein i , więc 10,2yo, nie ręczymy za dokładność naszej sta­
tystyki. Nie daremnie wszakże ogół o takich związkach 
wzmiankując dodaje, łączą się jak  żydzi, bo ci ostatni prym 
pod tym względem trzymają; szczególnie zamieszkali u da­
wnej ściany wołoskiej przechowują tradyc.yję z cala ścisło­
ścią, związki między pokrewnymi na każdym u nicli spoty­
kamy kroku. Wchodzą tu w grę i pieniądz i pochodzenie, 
albo mówiąc dokładniej ród i fortuna. To też , jeżeli n ie-®  
kiedy obłąkanie nie występuje pośród nich wybitnie, to dla 
tego tylko, że nie ma się czasu rozwinąć, ofiary bowiem ta -B  
kich związków giną wcześniej, pod ciosem innych spraw p a ­
tologicznych. Niemoc płciowa stanowi liczny kontyngent 
rekrutowany pośród osobników do tej warstwy należących; 
ze 132 izraelitów, dotkniętych wzmiankowanem wyżej cier­
pieniem, w stu dziesięciu sprawdzić mogłem, w pokoleniach 1  
w stępujących , związki między pokrew nem i; najczęściej córka 
rodzonćj siostry stawała na ślubnym kobiercu z synem brata, 
stryj łączył się z synowicą, mniej często ciotka poprzysię- 
gala  miłość a  przynajmniej wierność dozgonną siostrzeńcowi ■  
itd. W najszczęśliwszym wypadku połączenia krwi w dwóch 
pokoleniach kończą się wygaśnięciem rodu; oto, ch o ćb y *  
przykład , który mam przed oczyma; mężczyzna staje do 
wspólnego życia z siostrzenicą, zrodzoną ze stryjecznego 
bra ta , z tego małżeństwa jes t  s y n , wątły, głupkowaty, odda­
ny zgłębieniu talmudu i mnych ksiąg  pobożnych, u ło m n y *  
przy tern (martwielizna kości stopy w dziecięctwie natury 
zołzowej), żenią go z cioteczno-rodzoną siostrą, piękną, zdro­
w ą ,  należycie rozwiniętą kobietą , matką mimo to wszystko 
nie została ona nigdy. Inne atoli, mniej daleko szczęśliwe 
znamy w ypadk i,  jak  ów kupiec na W ołyniu , który zebrał 
ogromną fortunę, a nie chcąc jej dzielić, krewnych między 
sobą kojarzył, ztąd wynik smutny, trzecie bowiem pokolenie
dało trzech obłąkanych i tylnż idyjotów, i ledwie kilka ko­
biet, choć ograniczonych pod względem um ysłowym, ale na 1 
tyle „poczytnych", że mogły jako tako z fortuną dać sobie
radę. Inna rodzina liczbą imponowała, z pa^-y, w drugiem
pokoleniu 11 osób, w trzeciem 8*6; z bujnie rozkwitającym 
konarem przybywało fortuny, dla jój zaokrąglenia dziadek, 
patryjarcha i główny kierownik finansowy, zaczął stosow ać®  
system połączenia najbliższych krewnych ze sobą; w drugiem 
pokoleniu to mu się jeszcze udało, ale w trzeciem zawód 
spotkał zupe łny : pary bowiem tak skojarzone produkowały® 
potomków albo nie posiadających warunków życia (krzywica, 
wodogłowie, zołzy w najrozmaitszej postaci), więc u m ie ra ją ®  
cych w dziecięctwie, albo takich , którzy pozbawieni zdolno­
ści zap lodnian ia , zwiędli we wczesnej dobie, tak że większa |  
ich p o ło w a , ledwie lat 30 dobiegła. Ogromna rodzina w na­
szych oczach s topnia ła ; a ciekawem jest  jeszcze i to, że spoi'}' 
poczet jój członków dziedziczył ból twarzowy (T ic  doulon- 
reux), któremu się organizmy zwątloue oprzeć nie m o g ły ®  
kiedy dziadek tych tak  patologicznie zwyrodnionych potom­
ków nosił się z nim przeszło lat <80 bezkarnie. (C. d. n.)-
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|kó J'k ^ ^ ena’ Epidemijologija, Policyja lekarska.
I • Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki

"  “U66- w kraju.
(Dokończenie. Patrz Nr. 4). 

l,s*ndel ^  °l<r§KR epidemicznym czerwonki należy w zbronić  
a na(j 1 sPrzedaż szm at używanej odzieży, brudnej bielizny itd, 

^pizemysłem tym rozciągnąć ścisły dozór.
^  U ffę sz c g i j ie  dzieci z domostw, w których są chorzy 
aie 1W(,nkę, j e s t  w zbron ione ,  a, w celu zapobieżenia  szerzeniu 
Posta ° ' W ^ ^ l a c j )  należy p rzes trzegać  ścisłego w ykonyw ania  
2 uowmJ rozporządzenia  c. k galic. kraj. R ad y  szkolnej 

■ B % c z n i a 1887 do 1. i 0 3 5 9  (Dz. u . i r, kr.  N r.  8). 
u,i • ,I0 )  W razie w iększego szerzenia się czerwonki w jak ie j  

1 0wości lub okolicy ma c. k. Starostwo wzbronić odbywanie  
vn.„' l:!> odpustów, zg rom adzeń ,  targów, w ogóte powstrzy-'"ywać wszelkie nagrom adzenie  się ludu w większej ilości.

W1'-, 7 ) ^  razie sp raw dzenia  czerwonki w karczm ie  lub
1'Wan'6111 ^ n*Jllczriem m ie jscu ,  należy ten lokal zam knąć  na czas 
fciieJ a f'1,0,'oby> jeżeli nie  można w inny sposób, np. przez 
pi JiCzenie chorego w szpita lu  z konieczności,  usunąć niebez-

'•Pić po wyzdrowieniu chorego lub wyniesieniu tegoż i po prze- 

Catego

w
«zer

•^ństwo rozwleczenia choroby. Otwarcie może dopiero na- 

Prowijj .W*
'uzeniu dokładnej desinfekcyi przedmiotów, wychodków, 

obejścia i lokalu. 
sie w ^  Ponieważ czerw onka w k ra ju  naszym  zw ykła  pojawiać 
(jo‘: Czas ie ,  w którym są już ow oce, jednakowoż jeszcze  nie
po ’ a w wielu p rzyp ad kach  objawy czerwonki w ystępują  

owoców, przeto należy odnieść się do dusz- 
ca)i Zy z Pr°śhą  , aby  rok rocznie na  wiosnę z am bony zwra- 
aby UVVa®  ̂ ludności na powyższą okoliczność i polecali rodzicom, 
2,n, Ille dozwalali dzieciom spożyw ania  takow ych. Dalej należy 
kar 'i dak najos trze jszy  dozór nad sp rzedażą  owoców i surowo 

ac Przekupniów owoców niedojrzałych.
, Podobnie  j a k  w innych chorobach zakaźnych , jak  np. 

^zer ° Tze ' tyfusie b rz u s z n y m . przyczynia  się do szerzenia  
ehod*°»ki niewątpliwie woda gn ijąca  lub zanieczyszczona od- 
stll(3ami chorych na  czerwonkę. Z tej p rzyczyny  należy zam knąć 
w ni,e > k tórych j e s t  możliwy p rzyp ływ  odchodów ludzk ich ,  
szcz^°^ s*:udnie w pobliżu dołów k loacznych lub o zanieczy- 

onćj i niezd rowej wodzie, 
jalj ^  Miejscowości czerwonką nawiedzonej należy  studnie 

na 'częściej oczyszczać.
Niemniej przyczynia  się do szerzenia  się czerwonki 

lach6 ozyst°ści czy to na placach p ub licznych ,  w loka-
^ażn -PUblicZnyołl ’ domach pryw atnych .  P rze to  je d n y m  z naj- 
* a iV e,8Zy°h czyn,liluhv z aP°hieżenia  szerzeniu się chorób 
man-W l* w ogó le ,  a w szczególności c ze rw on k i ,  je s t  utrzy- 

le Wzorowej czystości.  
tyjk każdej przeto miejscowości, w której pojawi się naw et 
cho ° J,e( ên p rzyp ad ek  czerwonki lub w razie  podejrzen ia  tej 
4̂  y  winien P a n  S ta ros ta  za rządzić  oczyszczenie w szystk ich

jjfh 1 placów publicznych ,  ścieków, rowów, podwórzy itd., ró- 
z On* ,°czyszczenie k lo a k ,  które w myśl tut. rozporządzenia  

" sierpnia 1887  1 .5 1 .7 4 2  m ają  być w budynkach  publicznych 
• zone w sposób tem rozpotządzeniem  wskazany.

l'ó) W obec te g o ,  iż czerw onka z powodu zan iedbania  
i n Flch ostrożności san i ta rnych  ze s t ro n y  zarządów gm innych 
l3'Czn -0ru Poli(iyi sanitarnćj w gminach ze s trony  w ładzy poli­
py eJ , s ta ła  się w k ra ju  naszym już swoistą i zagnieździła  się 
rok b n iebyw ały  w n iektórych powiatach nie oszczędzając 
j ak ^<H;z , |ifj ani jednego  z ty chże ; w obec te g o ,  iż choroba ta  
to azda zak aźna  da  s ię ,  jeże li  nie w zupełności w ykorzen ić ,  
i ^ ^ z y u a j m n i e j  podobnie j a k  w innych kra jach  koronnych

Bolo ,a P ana  S t a r o s t ę , aby  ściśle p rzes trzegał w ykonania
Jnnych  państwacli ograniczyć do małych rozm iarów, przeto

w zaw artych  w §. 3 i 4 ustawy san i tarne j wchodzących 
. res gm in , i abyś w razie  zan iedbyw ania  tychże zastoso- 

z l O o ^ o d k i  p rz jTmusowe dozwolone ustaw ę gm inną  (§. 107 
. 1886 dz- ust. i rozp. k ra j .  Nr. 19). 

r°ZDo °1Ŝ e w ykonanie  i dopilnowanie zarządzeń  niniejszego 
ó radzenia  polecisz Pan S tarosta  tam tejszem u lekarzowi urzę- 
p°(Jr -13 ’ J a k° referentowi sa n i ta rn e m u ,  k t ó r y , przy  sposobności 
t i a ^ jp /  Peryjodycznyeh m a przeważnie] zwiedzać miejscowości 

z°ue ciiorobami zakaźnem i i swoim osobistym wpływem

i z urzędu udzieloną mu w ładzą  ma wpłynąć., aby w ady san i­
tarne tak liczne w k ra ju  naszym choćby częściowb były usuwane.

Rzeczą P an a  S tarosty  j a k  i w szystkich u rzędników  c. k. 
S tarostw a je s t  w tym samym kierunku być bez przerwy czynnym .

Za wszelkie zaniedbanie  lub opieszałość w wy«konanin tych 
zarządzeń robię P a n a  Starostę  w myśl polecenia wys. M in is te r­
stwa spraw  w ew nętrznych  z dn ia  4 września 1. 15670  osobiście 
odpowiedzialnym. Lwów , dnia 5 październ ika  18 88  r.

Do 1. 7692 Nam.
Śmiertelność czerwonki w latach 1879 do 1886.

p o  w i a t §379^880) tilj i 1882 1886 18-4 1885 1886

.Miasto Lwów . . . . . . . 6 9 13 19 14
„ Kraków . . . 10 92 65 32 40

B i a ł a ................. ......................... 49 4z 56 21-1 54 91 292 56
Bobrka . . . . . 20 60 7 39 ' Ę w 16 52 31
B o c h n i a ............................. 104 320 111 88 119 M 70 70
Bohorodczftny . . . . 116 327 92 212 178 ",98 176 102

. B o r s j s c z ó w ............................. 49 83 51) S7 ?56 132 183 142
B r o d y ...................................... 59 127 63 2j6 Mg 73 181 131
Brzesko . . . . . . . . . 72 #00 81 107 75 5'9 206 79
Brzcżany . ..................... 63 113 ; 60 75 59 75 7.4 65
Brzoźfrw . . . . . . . . 32 12 i 87 109 125 93 w 58
Buczaez 12 20 53 88 45 69 74 28
Chrzanów . . . . . 30 310 216 157 222 119 75 114
( E l j E Ł n ó w ......................... 32 180 81 170 4^ 120 163 200
C z p i jk ó w ............................. 68 52 70 225 110 181 •70 106
Dąbrowa . . . .9 409 16ń 125 78 112 ■§7 50
D o b ro m i l ......................... ... 57 162 21 55 45 20 27 48
D o l i n a ...................................... 58 13.1 43 56 71 50 83 161
D r o h o b y c z ............................. 641 113 ■ 31 52 88 59 80 34
G o r l i c e ...................................... 22 74 77 93 254 154 66 330
Gródek .................................. 48 m Tfi 113 77 ’ M 81 92
Grybów . . .  . . 13 77 15 15 46 41 971 68
I l o r o d e n k a .............................. 92 252 JĄ 244 68 79 230 190
H u s i a t y n .................................. 18 3 Si 28 72 80 137 74 56
J a r o s ł a w .............................. 81 127 48 144 90 87 107 81
J a ą ł o ................................. 44 89 38 368 258 121 144 59
J a w o r ó w .................................. 85 171 48 233 - 76 146 71
Kałusz . . . . 61 a&5 78 129 112 59 81 86
K a m i o n k a ......................... 56 113 67 Jf l 105 84 166 142
K olbuszow a......................... 43 236 152 129 54 56 79 76
K o ł o m y j a .............................. 73 146 103 222 180 125 424 475
Kofaów . . . . 91 176 140 272 19Q 146 210 674
K r a k ó w ......................... 62 vm 117 126 106 128 114 64
K r o s n o .................................. 70 163 105 522 141 65 79 50
L im :m o \y ,a ............................. 37 130 77 186 129 88 37 104
L i s k o .......................................... 8 57 15! 119 22 10 13 11
Łańcut 90 94 42 73 97 26 43 230
Lwów p ......................... 40 89 52 138 86 60 114 88
M i e l e c .................................. 95 492 151 119 109 142 78 89
iMoścrska . . . . 133 m 52 130 38 54 76 130
M yślenice.................................. 16 89 35 40 40 46 109 27
N a d w o r n a ..................... 115 228 151 m 520 136 „3 0-3 341
Nisko*' . I . ’. ? , .  . „ 84 351 152 61 93 103 84 64
Nowy S ą c z .............................. 20 101 14 m 127 132 121 150
Nowytarg . . . . . 53 90 el 122 112 59 139 58
Pilzno ......................... 36 326 27 44 32 233 22 27
P e d h a j e e ..................... 65 74 86 149 83 48 169 76
P r z e m y ś l .................................. 114 109 5 "40 187 64 41 129 115
Przemyślany . . 43 194 81 1211 95 11& 137 79
R a w a .......................................... 42 60 22 164 181 104 195 258
R o h a t y n .................................. 57 15 27 99 59 35 67 36
R o p c z y c e .................................. 18 28 48 -sa 11 35 71 88
Rudki .................................. 42 99 51 134 90 34 73 209

- R c e s z ó w .............................. W 55 64 112 65 65 66 50
Sambor . . . . . . . . 55 59 22 89 23 38 46 48
Sanok ...................................... 33 60 22 42 45 27 54 .48
Skałat 30 39 69 73 48 43 59 45
Ś n ia ty n ...................................... lfe4 161 120 Jjjl2 131 181 341 205
S o k a l ...................................... 39 ) 66 57 109 83 58 179 191
Stanisławów 48 124 45 207 67 80 80 38
S ta rem ia s to ............................. 45 67 44 45 60 64 62 58
S t r y j ................................. 40 81 17 36 148 45 50 118
T a rn o b rz e g .................
Tarnopol . ..............................

32 303 93 42 70 193 163 74
31 43 36 62 33 46 148 84

T a rn ó w ................. 38 181 63 58 65 66 50 120
T ł ó m a c z ..................... 56 231 63 276 119 57 105 86
T r e m b o w la ..................... 46 49 72 137 51 53 91 63
Turka . . .  ................. 14 43 16 25j 130 45 41 30
W a d o w i c e .............................. 12 58 163 3g8 212 56 58 52
W ie l iczk a ..................... 66 158 127 107 127 133 115 47
Z a le sz czy k i .............................. 57 110 68 140 111 125 259 157
Zbaraż . .............................. 48 80 20 150 65 48 163 93
Z ł o c z ó w .................................. 143 219 104 245 106 109 206 114
Żółkiew . . ..................... 66 160 79 276 95 £0 141 121
Żydaczów . ..................... 110 115 31 104 55 48 53 132
Ż y w i e c .................................. 68 137 51 83 115 155 105 85

W całym kraju 05 132 ‘£6 140 97 79 118
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S p r a w o z d a n i e  k o m i s y  i a d m i n i s t r a c y j n e j  o c z y n ­
n o ś c i a c h  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  D e p a r t a m e n t u  V.

W ysoki Sejmie! W  ro ku  ubiegłym W ydzia ł  krajowy, po ­
wodowany praw dopodobnie  uw agami n iektórych posłów, że po 
przednie sp raw o zdan ia  D epar tam en tu  Y. zaw ierały  więcej dat 
adm in is tracy jnych  i g o spo darsk ich ,  aniżeli lek a r sk ic h ,  p rze d s ta ­
wił W ysok iem u Sejmowi w yczerpujące  i bardzo obszerne sp ra ­
wozdanie  o ruchu chorych nie ty lko  we wszystkich Szpitalach 
k rajowych i prow incyjonalnych , ale naw et  i w różnych oddzia­
łach szpitali krajowych.

Jakko lw iek  spraw ozdania  podobne mogą być pożądane dla 
ludzi fachowo zajm ujących się s ta ty s ty ką  leczn iczą ,  sądzimy 
j e d n a k ,  że są  zbyt szczegółowe dla W ysokiego  S e jm u ,  k tó ry  
chce przedew szystk iem  w idzieć , czy zabiegi jego  dla podniesie­
n ia zakładów  san itarnych  os iąga ją  cel tak  pod w zględem liczby 
uleczonych, j a k  i zmniejszenia śmiertelności pomiędzy leczonymi. 
Szczegółowe więc tablice ruchu chorych według miesięcy i od­
działów, z wykazami poszczególnionych chorób ,  czego dawniej 
nie było, komisyja  uw aża za zupełnie zbyteczne.

Tablice  ruchu  ch o ry ch ,  w różnych zak ładach  naszych w ta ­
kiej formie, j a k  daw niej załączano do sp raw o zd ań ,  uznaje  za 
zupełnie  dosta teczne dla wyciągnięcia  wniosków dotyczących le­
czenia i p ielęgnowania chorych.

A legat 14. spraw ozdania  p rzedstaw ia  porów nawczy rezu l­
ta t  p racy  W ydzia łu  krajowego, lekarzy  i zarządów  w ciągu osta­
tn ich  la t dziesięciu. R ezulta t ten we wszystkich gałęz iach zarządu, 
to j e s t  pod względem leczenia chorych i w ydatków  na u trzym anie  
i p ielęgnowanie ich ,  przeds taw ia  się dodatnio. W  skutek  bowiem 
rozszerzen ia  szpitali i zau fan ia , '  k tó re  te zak łady  pozyskały  
u ludnośc i,  ilość leczonych w zrosła  prawie o dziesięć tys ięcy  
chorych rocznie i o 86 tysięcy dni le c z e n ia , w tedy gdy  wydatki 
w porów naniu  z rokiem 1878  spad ły  o 1 4 8 .5 4 4  zł. Cała ku- 
racy ja  chorego, którego średni czas leczenia zmniejszył się o 6 1 
dnia w porów naniu  z rokiem 1878 , zm ala ła  o 10 zł. 72 ct., 
a dzień leczen ia ,  k tóry  w roku 1878  kosztował 85  zł. 95 ct., 
obecnie kosztu je  65 zł. 75 c t . , to j e s t  o 20  zł. 20 ct. taniej. 
P rzyczyniły  się do tego zapewne w części niższe ceny produktów  
w os t f tn ich  la tach  w pewrfej części ,  w dalszej zapobiegliwość 
i oszczędność adm inis tracyi i gospodark i.  Z drugiej strony nie­
ustanne  zwiększanie się procentu uzdrowionych i zmniejszenie się 
odse tku  zm arłych dow odzą ,  że i pod względem leczniczym za­
k łady  nasze postępu ją  naprzód nieustannie , a  lekarze  należycie 
spełn ia ją  swoje obowiązki.

Przechodząc  do specyja lnych spraw ozdań  o rozwoju k ra jo ­
wych i p row incyjonalnych zakładów, to uzasadnione jest zdanie 
W ydzia łu  krajowego, że w lwowskim szpitalu j e s t  przepełnienie 
rzeczywiście, że nie można osiągnąć dokładniejszego odosobnienia 
do tkn ię tych  chorobam i zakażnem i od in n y ch ,  nie ma możności 
dać lepszego pomieszczenia dla chorych k la sow y ch ,  ani pomieścić 
w szpitalu większej liczby lek a rzy  pom ocniczych, aniżeli jes t  
obecnie. P rzepełnienie  tak ie  w pływ a niekorzystn ie  niety lko na 
czystość i porządek, w ym agane w podobnych zak ładach , legz i na 
same wyniki lecznicze. Ze spraw ozdania  w idno, że oddział 
kiłowo - skórny  m ęzk i ,  d la b raku  m iejsca , j e s t  zmuszony o g ra ­
niczać się z przyjęciem chorych  z cierpieniami skóry, a sąto 
często nędzarze, k tórzy do chwili wyleczenia z choroby nie mogą 
znaleźć za t ru d n ie n ia ,  a  zatem i zarobić  na  chleb powszedni. 
W szys tk im  tym brakom  tak  w ażnym , według zdania  W y dzia łu  
krajowego, m ożnaby zapobiegnąć  i p rzysporzyć  miejsca szp i ta ­
low i,  przenosząc oddział położnic do innego budynku  s to ­
sownie urządzonego i po za obrębem gmachu szpitalnego. — 
Jakk o lw iek  komisyja adm inis tracy jna  podziela  to zdanie ,  to 
jednakże  w tych czasach nie śmiała W ysokiem u Sejmowi p ro po ­
nować nowego obciążania  budżetu i s ą d z i , że potrzebne adapta - 
cyje m uszą być na później odłożone. Sala  o p e racy jn a ,  urządzona 
w roku ubiegłym na oddziale chirurgicznym lwowskiego szpitala, 
odpow iada wszelkim wymogom teg o cz esn y m , a  rezu l ta ty  leczenia 
na tym oddziale można nazw ać świetnemi. P rzy rz ąd y  desio- 
fekcyjne p. R ychnowskiego kupione dla szpita la  lwowskiego i k r a ­
kowskiego św. Ł a z a rz a  bardzo dobrze spełn ia ją  zadanie  swoje. 
Pod względem gospodarczym  u trzym anie  chorego w szpitalu lwow­
skim było najtańszem  ze wszystkich zak ładów  krajowych , kosz to­
wało bowiem zaledwie 69 zł. 67 c t . , z k tórych na żywienie 
p rzyp ad ło  25 zł. 23 c t . , kosz ta  zaś adm inis tracy jne  w porów na­

niu z rokiem 1886  zmniejszyły sio o 2 zt. 56 ct. na  dzień i *® 
chorego. —  T ab liczk a  w ydatków  na  gospodarstw o i adrninistia 
cyję lwowskiego szp i ta la ,  w ostatnich pięciu l a t a c h , świadcz) > 
że pomimo zwiększenia  się ilości dni leczen ia ,  ogólny wydate' 
roczny w tym  szpitalu  ciągle się zm nie jsza ,  j a k  zarówno zmniej 
sza się koszt dnia leczeni i i żyw ienia  chorych. Pod względc1* 
wyników leczniczych szpital ten także  stoi na  p ierwszym planie, 
w roku bowiem 1887 w yzdrowiałych i z polepszeniem wys^ 0 
ze szpita la  8O '44°/0, zmarło 7 .97°/0, nieuleczonych zaś było tylko
6 ‘08 7 0 •

W s z p i t a l u  ś w.  Ł a z a r z a  w K r a k o w i e  przepełń®- 
nie j e s t  jeszcze większe, aniżeli w szpitalu  lw ow skim , tak ze 
liczba leczonych chorych o wiele p rzew yższa ła  n o rm alną  ilość 
łóżek. Z tego powodu nie p rzyję to  w r. 1887 do szp i ta la  1.308 
zgłaszających się osób. Jes tto  stan mogący odbić się na wszy8*' 
kich stosunkach szpita lnych. —  Z powodu przen iesien ia  mag® 
zynu w iktuałów do nowego pom ieszczen ia ,  w blizkości kucht” ' 
kom isy ja  adm in is tracy jna  są d z i ,  że najlepszeni zużytkowanie® 
dawnego m agazynu byłoby przerobienie  jego na oddział dla  do- 
tkn ię tych  chorobami zakażnem i. —  R ezultat leczniczy w ty® 
szpita lu  był n a s tęp u ją cy :  wyleczonych i z polepszeniem wyp'1' 
szczono 6 8 ‘55°/<)l) umarło  l l ' 7 7 ° / 0, niewyleczonych było 12 15% ' 
T e n  s tosunek mniej korzys tny  wyzdrowienia  i śmiertelności pi®' 
wdopodobnie j e s t  odbiciem się na szpita lu stosunków zdrow otny^1 
miasta  K ra k o w a ,  nie posiadającego dotychczas dobrej wody de 
p ic ia ,  ani należytej kanalizacyi.  W ydatk i w tym szpita lu  w >’• 
1888  były większe aniżeli w r. 1886 ,  ale na  to wpłynęło otwar­
cie i n rządzenie  oddziału ocznego, z re sz tą  koszta u trzymań®  
szp i ta l i ,  budowanych systemem pawilonowym , są zwykle wyższe 
od kosztów u trzy m an ia  szp i ta l i ,  budowanycli w systemie kosza 
ro w y m , tak  j a k  szpital lwowski.

Z a k ł a d  o b ł ą k a n y c h  w K u l  p a r k o  wi e .  S praw a na­
leżytego pielęgnowania  chorych w zak ła d a ch  ob łąkanych jak 
wiadomo zależy od dobrej posługi.  Czy oddanie zwierzehneg '0 
dozoru na oddziale ob łąk any ch  mężczyzn Siostrom miłosierdzia, 
polepszenie bytu posługi i ustanowienie  stałej komisy! opieki 
obłąkanym i i inne rozporządzenia  W y d z ia łu  krajowego okażą  si§ 
skutecznemi —  przyszłość pokaże. Co do budowy osobnego pa­
wilonu dla sza łow ych ,  o tern obecnie mowy być nie może z po­
wodu wielkich w ydatków, k tó rych  w ym agają  inne za k ła d y  k ra ­
jow e, tem więcej?: że obecne pomieszczenie, po rozszerzeniu jeg°> 
w skutek  przerobienia  dawniej is tniejących la t ry n ,  stało się daleko 
o dpow iedn ie jszem , aniżeli poprzednio było. W  ogóle komisyja 
adm inis tracy jna  j e s t  z d a n ia ,  aby  sp raw a  n apraw y  la t ry n  we f r o i  
towej części budynku  była  tra k to w a n a  ja k  najoszczędniej , u® 
bowiem przekonanie ,  że do n ap raw y  tej można p rzy jść  nie  bu­
dując osobnych b a sz t ,  k tó re  pociągną za sobą bardzo znaczu® 
koszta. —  Komisyja z przyjemnością  p rzekonała  się z za łączo­
nych tablic porównawczych wyników lecznic w ośmiu ważniej­
szych zak ładach  d la  ob łąkanych w m onarch ii ,  że w Kulparkowio 
część lecznicza nie tylko nie us tępuje  części leczniczej w in n y d 1 
z a k ła d a c h ,  lecz owszem zak ład  nasz należy do p rze d s taw ia jąc y ^ ’ 
najw yższy odsetek  w yzdrow ien ia ,  a pod względem małćj iloś® 
śmiertelnych w ypadków, jed en  ty lko zak ład  w N iede rh a rd t  w G ór­
nej A ustry i  może się pochwalić lepszym rezulta tem. —  W yk »z 
porównawczy gospodars tw a  w zak ładzie  tym w ciągu pięciu 
ostatnich świadczy, iż pomimo zwiększenia  się ilośth chory1*  
i ilości dni leczen ia ,  koszt całęj k u r a c y i , koszt dnia  leczeń® 
i żywienia n ieus tannie  się zmniejsza.

S z p i t a l e  p r o w i n c y j  o n a 1 n e. Z tabliczki p rzeds ta ­
wiającej ruch chorych w ciągu ostatnich pięciu la t  w id a ć ,  % 
pomimo zwiększenia  shęę ilości chorych i dni leczen ia ,  wynik 
lecznicze są i tu coraz lepsz&gi t ak :  wtedy gdy  w roku 18 8^ 
wyzdrowiało 73 '6 ° /0, umarło zaś 9 - 30 , —  u roku 1887 wyzdro­
wiało 75°,'o a umarło tylko 8 % .  R ezulta t  gospodarstw a jVsł 
także  bardzo korzystny, jeżeli zważymy, że tak sa  leczenia cho­
rych w szpita lach naszych powszechnych na prowincyi p rz e d Y  
tn ie jest n a j tań szą  ze wszystkich krajów monarchii austryjackieJ 
53  ct. —  W r. 1883- cala ku racy ja  .choręgo kosztowała  15 ^ ' 
01 ct. a dnia leczenia 67.1 c t . , w tedy gdy w 1887  r. cala k®j 
racy ja  kosztowała  ty lko 14 złr. 09  c t . , a  dzień leczenia  62 c*' 
W  ogóle kom isy ja  adm in is tracy jna  tylko z uznaniem musi ode­
zwać się o czynnościach W ydzia łu  kra jow ego w zakres ie  dział®11 
D ep ar tam en tu  V . ,  a p rzedstaw ia jąc  uwagi swe, p ros i:
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działu I yS° ki ®eJ m raczy spraw ozdanie  V. D epartam en tu  W y-
fajowego za rok 1888  do swej wiadomości p rzyjąć, 
e Lwowie 25 Stycznia 1889.

»• KoziebrodzM , Ż yw ick i,
astepca przewodniczącego. sprawozdawca.

Miqi,ei . ‘̂ G r a y  z d w u j  o d  k u  r t ę c i  w g r u ź l i c y .  D rowie 
z (jWn- kueff ogłosili pracę o leczeniu gruźlicy płucnej sprayem  
twory ■ P 9 CI'- Rozczyn w stosunku 1 : 4 0 , 0 0 0  zabija  drobno- 
czynj ’ wykazały  doświadczenia  M iąnela i to skłoniło go do 
<lwliil)(|la brób w gruźlicy płuc, każąc  chorym wziewać parę
8unkij n r^ C* racz®j jo d k u  rtęciowo-potasowego w sto-
dest-"•oiylo dwujodku rtęci lc z . ,  jo d k u  potasu  Icz., wody
docicru' TOOO cz. Lecz czy p łynne  leki w postaci sprayu
n°Wc2oJ * ao tchawicy, oskrzeli i ich gałęzi, nie  j e s t  jeszcze  sta-
inni , wykazanem. Jedni dostawaniu  się sprayu  przeczyli

Śniade ^Puszczali j e ,  obecnie dostawanie  to zdaje się być do-
danycheniaEQi ^ l| ł u e ' a  stwierdzonem. Z liczby 27 chorych pod-
nie 2 . ternu leczeniu u 19 nas ta ła  p o p ra w a ,  a u 8 stan się
CZ(),1yclfnił r P<'P raw a za tem n as taw a ła  w 7 0 °/0 p rzypadków  le-
w p] ' TV tych p rzypadkach  otrzymano z łagodzenie  zmian
<‘iężar*aek ’ a zv'Ja szcza  zmniejszenie w ykrz tuszać  i przybytek
prąt^ i* ch°ryc.h. W  2 przypadkach  stwierdzono naw et znikniecie 

■wow. (T k e Lancet).
Lej; J kom ite t  wyznaczony przez A kadem iję  leka rsk ą  w Bru- 
z l,y «eln zbadania  niebezpieczeństw publicznych doświadczeń 

*a.jn p rzyszed ł do p rz e k o n a n ia ,  że doświadczenia  tego
i fizy. a uiebezpiecznemi tak  pod względem m oralnym  ja k

nym i że winny być zakazanem i. (The Lancet).
Ga]jpg niedogodności s tosow ania an tipy rinu  zalicza Dr.
frn c f f ' .Ze w n iek tórych  p rzy p a d k a c h ,  w których stosował we- 
|h f e *e a n t ip y r in ,  zęby zczernialy. Dr. Galipe (den tysta)  nie 
\rpp .^od ać  żadnego w ytłum aczenia  sposobu, w który  antipyrin  
gdy Ua zęby. znalaz ł j e d n a k , że zęby najrych le j  c z e rn ie ją ,
Piz Utra

!e la n c e t ) .
■S rp

p iw  Q * zw« pigułki szw ajcarsk ie  B ran d ta  zaliczone zosta ły  
■ 1 oąd

_ejś c‘ty swe szkliwo. N iedogodność ta  je s t  je dn ak  tylko 
(Xlle i daje się usunąć ju ż  myjąc zęby wodą zakw aszoną.

Przez
kla,je w Berlinie pomiędzy środki tajne. Idąc  za tym przy-
0 ®zy ^ a t  w iedeński zwrócił się do Magistra tu z prośbą

azanie tych  pigułek.
J*aftst ^ ^ naer3'k ań sk ie  T ow arzystw o  dla zbadania  i leczenia pi- 
o ?Q̂ a °głosiło konkurs  z n ag ro d ą  100 dolarów za lepszą pracę 
J j l u w ’ i i ucikroskopowych i pa to logicznych w alkoholizmie 
skon ?ny m- Do p racy  m ają być dołączone p rep a ra ty  mikro- 
^ t k ł  6 ’• r ł SIU1̂ ^ ' m***’ofotogramy. P rz y p a d k i ,  w k tórych ja k o  
bŷ  an' e w ystępuje  kiła, m ają  być  wykluczone. P race  pow inny  
Joj.p na<Tesła r,e najdalej do Ig o  paźdz ie rn ika  18 9 0  r. do Nowego 
Ttj.Ż P°(1 adresem W . H . lia tes M . D . F . K . M . S . 115 

sen Street Brooklyn. (W ra cs  . 1889, 1).

VII. Wiadomości bieżące.
’2?at ^ r a kÓW 7 lutego. N a  wczorajszem posiedzeniu T ow a- 
Ua, „t' j a ^ k a rs k ie g o  przedstaw ił prezes nas tępujących  kolegów 
k0j Z °Uków Tow. lek. Drów  F il ip a  S c h m i d t a ,  H e n ry k a  S o -  
tiar ^ k i e g o ,  Eng ien i jusza  L a c h o w i c z a ,  T om asza  W o j  - 
rî l i  ’ W łady s ław a  K o h l b e r g e r a ,  F ranc iszka  PI e r-
P0(j a > Rolesława H e  y n e g o , Józefa F r i e r b e r g a  i Czesława 
kol I 0 r s k i e g o .  W szys tk ich  jednog łośn ie  p rzyjęto . N astępnie  
%  y d y g i  e r  przedstaw ił dwie kobiety, u k tórych z powodu 
«tn0(j P°dwiązał tę tn ice  tarczykowe metodą  D robn ika  przez siebie 
11 k to^k° Wana‘ N astępnie  kol. J a w o r s k i  p rzeds taw ił  chorego,

kol. R ydyg ie r  w ykonał w g rudniu  r. z. gastro-entero- 
czr)e 'l® z powodu ra k a  odżw iernika i objaśnił działanie  chemi- 

1 Mechaniczno żo łądka  i je l i t  po zabiegu. Poczćm kol. 
pr2etQl a k i  przedstawi! ja r z y n y  suszone z B ochni,  k tóre  Komisyja 
riiaż }slo 'ł a  uznała  j a k o  polecenia godne. W  końcu kol. P i e -  
W n a -  P S t l f*  kaniulę w ydobytą  z praw ego oskrzela  po 7miu 

Mach pobytu tamże.
Otrzymaliśmy następujące zawiadomienie:

k.O ty
Ko

z 'Mienia J. Mianowskiego podaje  do wiadomości , że 
d\vje 811 Jak ób a  N a tanson a  p rzyznane zostaną  w roku bieżącym 

nagrody pieniężne. Jed n a  nagroda  p rzyznan ą  będzie za

'Mitet h g s y  pomocy dla osób pracujących na  polu

najlep-szą pracę z dziedziny nauk  ścisłych (m a te m a ty k a ,  nauki 
przyrodnicze  włącznie z b io log icznem i) , ogłoszoną drukiem  
w języ k u  polskim między 14 września 1884  roku a 31 g rudn ia  
1 8 8 8 ,  d ruga  za ta kąż  pracę w dziedzinie nauk społecznych 
filozoficznych, p raw n y ch ,  his torycznych lub tym podobnych. 
Zgodnie z us taw ą K asy pomooy i stosownie do zastrzeżeń uczy­
nionych przez zapisodawcę powyższe nagrody udzielone być mogą 
jed y n ie :  poddanym  ro sy jsk im ,  mieszkańcom K ró les tw a  Polskiego 
i w Królestwie urodzonym. Komitet zarządzający  K asą  własnem 
staraniem  usiłuje zebrać dla poddania  ocenie p race ogłoszone 
w wymienionym okres ie ;  dla  uniknienia jed n ak  możliwych prze­
oczeń , prosi o sk ładanie  p ra c ,  o których m ow a , w biórze K o ­
mitetu (Bank handlow y) lub na ręce jednego  z Członków K o­
m i te tu ,  przed końcem lutego bieżącego roku. P reze s  K om ite tu :  
D r. J . B a ra n o w sk i , sek re ta rz :  K onrad Dobrski.

(*) W  korespondencyi z K rakow a, umieszczonej w N rze  3 
K ra ju  petersburskiego, powiedziano, że „wkrótce ma przystąp ić  
do Koła li teracko-artystycznego  całe Tow arzystw o  le k a r sk ie 11. 
P on iew aż  wiadomość ta  m ogłaby być mydnie t łum aczoną, jak o b y  
miało nastąp ić  zlanie się Tow. lekark iego  z K ołem , o czem 
absolutnie mowy nie było i być nie m ogło ,  p ros tu jem y donie­
sienie szan. ko respo nd en ta ,  że się rozchodzi o możność p ry w a ­
tnego przys tąp ien ia  większej liczby członków Tow. lek. do K oła 
w  charak te rze  członków takowego.

* Budapeszt, Z d. 1 lutego oddano Wydziałowi lek. nowy 
zak ład  sądow olekarski.  Jes tto  gmach dwupiętrowy, wyłącznie 
dla m edycyny  sądowej przeznaczony, a w nim obok prosekto- 
r y j n m , p iw nic ,  pokoi dla urzędników  sądowych i po licy jnych ,  
sali w yk ładow ej,  m uzea lne j ,  b iblijetecznej i pradawni znajduje 
się mieszkanie profesora i dwóch asystentów.

* Anglija. Fenwickowi i Cooperowi udało się odfotografo- 
wać per urethram  wnętrze pęcherza moczowego u trupów-. S p o ­
dziew ają oni s ię ,  że znajdą  sposób fotografowania wnętrza p ę ­
cherza i na  żywych.

f  Belgija. Gazeta  L e Scalpel donosi ,  że w L iege s k a ­
zano powszechnie łubianego D ra  Smeelsa na  ciężką karę  4 - le­
tniego więzienia za zbrodnicze wywołanie poronienia .  Oskarżenie  
opierało się na  fałszywem i zupełnie nienaukowem orzeczeniu 
dwóch lekarzy . E k sp e r ty za  Drów I l ic ą u e ta  i W altona  orzekła  
z ca łą  pew nośc ią ,  że owa kobieta bezpośrednio prze.d śmiercią 
nie była wcale b rzem ienną i że u m ar ła  na  metropelriperitonitis 
w sku tek  porodu przed 5 lub 6 miesiącami odbytego.

Dr. Schrevens zakom unikował belgijskiej Akademii lek., 
że liczba w ystępnych  poronień j e s t  daleko w ięk szą ,  niżby sądzić 
można z tych nielicznych przypadków-, w k tórych w skutek 
śmierci matki dochodzi do wiadomości.  N a ca łą  Belgiję z d a rz a ją  
się rocznie  cztery  tak ie  p rzypadki średnio. Już sam f a k t ,  że 
liczba nieżywourodzonych je s t  większą pomiędzy dziećmi n iep ra  
wego ło ż a ,  dowodzi is tnienia specyjalistów w sztucznem w yw o ły ­
waniu poronień.)?)

* Wiadomości uniwersyteckie. Tiibinga. W  skutek  po­
wołania prof. Zieglerą. do F ry b u rg a  W y dz ia ł  lek. na  opróżn ioną  
k a ted rę  anatomii patolog, proponuje 4 kandydatów  w n as tęp u ­
jącej kolei: B a u m g a r t e n a  (z K r ó le w c a ) ,  W e i g e r t a  (obe­
cnie w F rank fu rc ie  n./M.),  Bostroma (w Giessen) i N auw ercka 
(w Tiibindze). —  Strasburg Prof .  N a u n y n ,  p rzebyw szy  zap. 
płuc uda ł się na czas dłuższy w okolice południowe a zastępstw o 
obją ł Dr. M i n k o w s k i .

* Nekrologija. w N orym berdze  umarł w 71 roku życia 
Dr. K r e i t m a i r ,  pow ażany  prak tyk .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 3: J a w o r s k i e g o :  Z dyjngn. i terap. chorób 

żołądka (c. dAjt — W \Viałlomościa-,h Lek. Nr. 6: S z a d k a :  Przyczyn: 
do mech. lecz. rzeżączki przewl.; B o g d a n i k a :  Szkice herniologiczne; 
W i k t o r a :  Wystawa i Zjazd. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 . M a ­
t l a k o w s k i e g o :  Dwa przyp. osteopl. operacyi at.,py- J a s i ń s k i e g o :  
AstaSią congenitg. (dok.). — W Kron. Lek  Nr. I :  W i n a w e r a :
0  zastos. mięsienia w chorob. kob. według met. Thure Brandta; K ę ­
p i ń s k i e g o :  Zap. łącznicy (c( d.). -  Zdrow iu  Nr. 40: P o l a k a .  
Uwagi n. instrukc. o kanaiizowaniu domów; B u j w i d a :  |Rys zasad 
bakteryjologij (c. d .); T o r a l a :  O zapowietrzeniu miejsc, w szpit. 
dzieci wyzn. mojż. w Waijszawie. — W  M edycynie Nr. 4: K r a j e ­
w s k i  i W r ó b l e w s k i ;  Rak krtani Całkowite wycięcie krtani (q. d.). 
— W Gazecie Lekarskiej Nr. 5: K n  c h a r  z e w s ki e g o : O przesięku 
do kiszek pod wpływem soli przeczyszczających; M a t l a k o w s k i e g o :  
Przyczynek do chirurgii jelit. — W Medycynie Nr. 5: K r a j e w s k i e g o
1 W r ó b l e w s k i e g o :  Rak krtani (c. d.).
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Bedakcyja otrzymała:
Dr. WEISSENBERG (w Kołobrzegu): Inversia uteri nach Abort, 

Reduction rl. Tąmpouade. (Odbitka z F rauenarzt, 1889), in 8vo ,s tr .  7.

K o r e s p o n d e n c i /  j a  R e d a k c y i  i  A d m ln is tru e y i .
Dr. W. Ch. W Cz. A rtyk u ł  będzie d rukow any, j e s t  już  

naw et złożony, ale prosimy o cierpliwość.

Redaktor odpowiedzialny: P r o f .  D r .  L .  B l u m e n s t o k .

D  E .  B R U H L - - *
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, M arldgasse . i*, od 15 Maja 

do 15 Września w G leiehenbergu, Villa Ma%.

KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. Bulij on p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. Chleli Graliaiua p. G. Barucha w Podgórzu.
3. J a r z y n y  s u s z o n e  pp. Seelinga w Izdebniku i Różańskiego

i Sp. w Bochni.
4. Kapsułk i  elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko­
towicza w Krakowie i Kapsułki  z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w7 Jeziorny.

5. lielir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie 1 p. St Wolański-go
we Lwowie.

6. l iołaczyki (Tabletki) z uretann, pr. korz. rzewniowego, pr.
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. Kro-viankę pp. ETeysingera w Lisk.. i Kubickiego we Lwowie.
8. Ml* ko z obory pp. St. Ilomolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Śledziejowicacli i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
9. Olejek z sosny kar łowatej  polskiej (Oleum p in i pum i-

lionis poloniami) p. apt. Nitribittl w Krynicy.
10. Owoce suszone p. Różańskiego i Sp. w Bochni.
11. Papie rk i  syna pismo vt e na podobieństwo papierków Rigollota

wjjrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
12. Pasiylki z uitroglieer> na p. Mutniańskiego apt. w W ar­

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
13. Pig-nłki p. A. Mańkowsl-iego apt. w Sieniawie (js arsenianem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropiuu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki ehloralowe).

14. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w J a ­
rosławiu.

15. Plastry smarowane (empl. adhaesiyum ext., hydrargyri ext.
diachyli comp. ext., cantbaridnm ext., thapsiae, de Yigo cum 
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galicyię w apt. Trauczyńskiego w Krakowie).

16. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

17. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

18. Stożki mentolowe p. apt.eSjobierąjskiego w Krakowie.
19. Sztuczne wody minera lne  (Bilińska, jodow7a, litowa, Sel-

terska, Vichy, źelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
20. Tam ar  iinlien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie
21. Wyciąg słortowy p. J. GOtza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego

w Winiafttch pod Kaliszem.
23. Wode sNdona zwykła,  liigijeniczną i wtedę sodową

km ui ią .  jak niemnićj \ odę bromową pp. Rżący i Chmur­
skiego w Krakowie.

Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.
24. Kioła lekarskie  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Ż yrirsk iego  
w Ropczycach. 8—3—3 Prof. P r . Korczyński.

WODA NATURALNA
z e  Z D R O J U  G I Z K L I

( z  W O R Y C I O W A )  3 - 5 2 - 6
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo ja k  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łą d k a , k r ta n i , o łuc i  pęcherza.
Cena r/2 litrowój b u t e l k i ..........................................1 . 13 ct.

» 1 n n ............................................................ti
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

T A B L E T K I  Z  W Y C I A G I E ^
K A S  K A R Y  7 - 5 2 ^

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K”' 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietn1* 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy 00 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający7 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na)' 

mniejszych boleści lub nudności. ,
S p o s ó b  u ż y c i  i: Dorosłe osoby potrzebują użyć od lwócl1

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą tl1' 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —
 Cały słoik kgsztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć m o ż^

Kok XXIV.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom ni®' 

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według- tego Swmego p j l  
gramu, jak  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przesz!0 
1200 stron druku , wiele drzeworytów i tablic fotografowanych- 

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rublL 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi* w Cesarstwie i z<1 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. GajkiewicZ- 
(W arszawa, Marszałkowska ] 15. f

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.) n - k i ł

  ■ Imattoniego

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­
życie żołądka i pęcherza, środek j ^ e i s t y  w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SCL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWiNOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

&d d a W n a  w y p ró lk o iw ^ n e  
w Metritis, Ooohoritis, PerLonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Perażeniach cał­
kowitych i połowiczych, N icdokrew noścM ośćcu , Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w ybo> śro d ek’
P R  Z E C Z  Y S Z (  Z  \ J  \ i  1

RDZSEŁKI wszelkich, naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E $ , ,  —  K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—6

Nakładem To w. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.


