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szczonych w tlumaczeniu rossyjskiem Fizyjologii Fostera
uznaje potrzebe dalszych dociekan nad tg kwestyjg, zada-
niem naszém bylo blizsze zbadanie tej sprawy, oraz wyszu-
kanie warunkéw, od ktérych zalezy dtugos$¢ i charakter o-

AN Zaktadu fizyjologicznego Prof. Cybulskiego w Krakowie.

0 okresie utajonego podraznienia nerwow btednych

na podstawie wiasnych doswiadczen. kresu utajonego podraznienia nerwéw blednych. Do doswiad-
Podat czen uzywaliSmy wytacznie zwierzat cieplokrwistych. Ewolucyje

Dr. Jan Prdszynski serca graficznie notowaliémy juzto bezposrednio za pomoca
Asystent kliniki wewnetrznej Uniw. Warsz. akupunktury lub kardiografu, juzto posrednio (w wiekszo-

§ci doSwiadczen) tgczac jedne z tetnic udowych albo szyj-

A Pomimo powaznych badan Pflitgera)), Coatsa2), Nuela3d, nych z nowym kymografem Ficka. Nerwy btedne poprzednio

ondersaj, Czerniaka, Tarcbanowa6) i Czerepnina?) kwe-  Przeciete draznione byty za pomoca elektrodow zwyktych

' Jja utajonego podraznienia nerwéw btednych nie jestjesz-  lub Ostroumowa, sygnat za$ elektryczny notowat czas, oraz

e zupetnie rozstrzygnieta. Czas utajonego podraznienia ner-  Poczatek i dtugo$¢ podraznienia nerwéw bfednych. Badania
jv blednych wedtug Dondersa jest znaczuie krétszym, nasze doprowadzaja do wnioskéw nastepujacych.

nizeli wedtug wyliczen Coatsa i Nttela, jakkolwiek i ci dwaj A Okres utajonego podraznienia nerwow bitednych :
tatni uczeni nie zupetnie si¢ z soba zgadzaja; kwestyja leznym jest: o
s dosci niezmienionych uderzed serca przed zjawieniem sie 1) Od sity pradu przerywanego iilosci przerw

A erwszej zatamowanej ewolucyi od Pfliigera8) bardzo mato na sekunde, miauowicie: dtugos¢ okresu utajonego podra-
V stapita. Doswiadczenia Czerniaka i Tarchanowa w zasadzie  Znhienia ma si¢ do pewnego stopnia w stosunku odwrotnym
wierdzaja zdanie Pfliigera, ze pierwsza zatamowana fale do sity pradu i iloSci uderzen indukcyjnych; nie ulega je-
' P"zedza jedno Jnb dwa niezmienione uderzenia serca, nie dnak watpliwosci, Zze nie mozna oznaczy¢ statej sity pradu,
"adzaja sie jednak co do wplywu, jaki ma podraznienie  Kktdraby wywotata zatamowanie ani dla zwierzat cieptokrwi-
e tym lub owym okresie ew0|ucyi; gdy bowiem Wedl—ug StyCh W OgéanéCi, ani nawet dla osobnikéw jednego gatun-
zei'®aka masimum utajonego podraznienia odpowiada dwom  Ku, jakkolwiek na zasadzie naszych doswiadczen dojs¢ mo-
. °lUcyjom, minimum rozskurczowi + jednej catkowitéj ewo- ~ Zemy do wniosku, ze zatamowanie otrzymuje si¢ trudniej
calt? Wedtu® Tarcbanowa max. odpowiada rozkurczowi + 2 U samic, szczegélnie w okresie brzemiennosci lub karmienia.

kewitym ewolucyjom, minimum jednéj catkowitej ewolucyi Jako dowod zaleznos$ci okresu utajonego podraznienia nn.

Ica- W obec tego, ze sam Tarchanow w uwagach umie- btednych od sity pradu stuzg doswiadczenia, w ktorych przy
zmianie sity pradu okres ut. podr. zmniejszat sie od dtugosci

v \) Fxperimentalbeitrag sur Tlieorie der Hemmungsner- ~ bardzo znacznej do dtugosci jednej ewolucyi, a nawet byt od
j*n- Mullers Archw. 1859. — 2 Wie dndern sich durch die  niej niniejszym. Przy pradach Sredni6j sity otrzymalismy je-
fjre9tmg des N. nagus die inneren Reise des Hersens. {Ar-  dne lub dwie nie zmienione ewolucyje i w tych przypadkach
flu-m aus Anstalt su Leipsig). — 3) TJeber den Ein-  rezultaty naszych doSwiadczen zgadzajg sie z twierdzeniem
{pp.. r VaQusreisung auf die Herscontraction beim Frosche  Tarchanowa. ] ) ) )
vd 9ers Archiv.,, Bd. IX). — 1) Zur Physiologie des N. 2) Od czasu, ktory uptywa miedzy jedném
(Pfluyers Archw, Bd. 1). — 5 Tleber die Wirlmng a drugi $§m podraznieniem nerwow. Jezeli wkrotce
Rgd Eagusreisung auf den Hersschlag. (Pjlugers Archw. PO poprzedniém podraznieniu, t.j., podczas gdy pulsacyje sg
che — Jnnervation de Tappareil moderateur du coeur Jjeszcze zwolnione, przystagpimy do nowego draznienia tegoz

ijaf-Ja grenoyille (Traveaux de laboratoire de M. Marey, ~Samego nerwu, to okres utajonego podraznienia moze by¢
§ ~J~g7§ EO |§J8' gii saderzywajussesaho apparata serdca.  Krotszym, anizeli czas rozkurczu podczas jednej ewolucyi;
P' dok. Petersburg 1881. — § 1 c i w takim razie, jezeli podraznienie rozpoczyna dziata¢ na
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nerw zaraz z koncem skurczu, moze juz nie by¢ zadnej pul-
sacyi i zatamowanie wystepuje jakby bezposrednio po za-
draznieniu.

3) Od odésrodkéw tamujacych w samem sercu.
Przy wstrzyknieciu do zyty matych dawek muskaryuy, wy-
wotujacych stabe zwolnienie rytmu serca, pojedyncze nawet
podraznienia wywotujag zatamowanie u zwierzat, u ktorych
poprzednio objawu tego stwierdzi¢ nie byto mozna.

4) Od niektérych iniMch czynnikow, Kkto-
rych wptyw na nerwy btedne ; ich narzady ob-
wodowe doktadnie nie daje sie oznaczy¢, miano-
wicie : OKkres utajonego podraznienia przy jednakowej sile
pradu zmniejsza sie w pierwszym okresie asfiksyi, oraz przy
zamianie azotu powietrza réwng ilosciag kwasu weglowego,
jako tez pod wpiltywem diugotrwatego oddychania czystym
tlenem, powieksza sie za$ pod wptywem matych dawek stry-
chniny, doprowadzajacych zaledwie do skurczéow klonicznych.
Lecz i tutaj znaczng gra role okres poprzedniego podraznie-
nia nn. btednych jezeli bowiem przy pierwszem zadraznieniu
otrzymujemy zwolnienie wyrazne, za$ zatamowanie dopiero
po 30 e pulsacyi, to wkrotce po ponownem podraznieniu
okres ut. podraz. wystepuje po jednej lub dwéch niezmienio-
nych ewolucyjach.

B. Twierdzenia, jakoby maximum wpitywu tamujgcego
wystepowato na poczatku dziatania pradu ') nie mozna uwa-
za¢ za bezwzgledne. Zdarzaja sie bowiem przypadki (w za-
truciu strychning lub dziataniu stabych pradoéw), gdzie wptyw
podraznien wywotanych przez oddzielne uderzenia pradu su-
muje sie, t j. otrzymujemy do zatamowania szereg ewolu-
cyj, z ktorych kazda nastepna jest dtuzszg od poprzedzajacej.

C. Co do czasu okresu utajonego podraznienia nn. bt. do-
Swiadczenia nasze przemawiajg przeciwko cyfrom Dondersa,
a za wyliczeniami Niiela: przy $redniej bowiem sile pradu
okres ten trwat diuzej niz \W”, jakkolwiek zastrzedz si¢ mu-
simy, ze oznaczenia dokladnego nie zawsze udaje sie doko
nan, wskaza¢ mozna tylko maximum i minimum jego diu-
gosci, gdyz prawie nigdy nie jesteSmy pewni, na jaka
cze$¢ ewolucyi przypada poczatek wywotanego przez zadra-
znienie efektu. Przy tern zaznaczy¢ wypada, ze przy pewnych
warunkach, jezeli poczatek efektu przypada we wczesnym
okresie skurczu, udaje sie spostrzedz zatamowanie dalszego
jego rozwflju tak, ze skurcz nie bywa calkowdtym i zostaje
jakby przerwanym. Otéz jedynie w tych przypadkach mozna
z niejakg doktadnoscig oznaczy¢ czas utajonego podraznie-
nia i w tych razach wynosit on od 040—0'45".

D. Pojedyncze podraznienia rzadko wywotujg efekt
w warunkach prawidlowych. U krolikow otrzymaliSmy zwol-
nienie pulsacyi stabsze przy zamykaniu, mocniejsze przy o-
twieraniu pradu przerywanego, u innych za$ zwierzat objawu
tego stwierdzi¢ nie moglismy.

Na podstawie naszych doswiadczen przyszliSmy do prze-
konania, ze fakt, iz zwykle przy drazn.eniu nn. bi wyste-
puje zatamowanie dopiero po uptywie jednej, dwoéch lub
wiekszej ilosci niezmienionych ewolucyj zalezy jedynie od
matej wzglednie pobudliwosci obwodowego narzadu tamuja-
cego serca, oraz diugiego jego okresu utajonego podraznienia.

Il.  Miazdzyca tetnic i krwistos¢.
Wyktad kliniczny Prof. Germain See’a w Paryzu miany w wy-
dziale lekarskim w pétroczu zimowem 1888/9 2
z upowaznienia prelegenta
ogtosit
Dr. Zygmunt Dobieszewski
lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.

Miazdzyca tetnic jest chorobag najczestszg u ludzi nad
50 lat liczacych, a jezeli ja za chorobe uwaza¢ nie zechce-

* Forster Lehrbuch der Physiologie. Deut. Ausg. 1881.
st. 159.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 1°

my, jestto zboczenie organiczne, ktére najczesciej sie wykO"
wa dopiero po $mierci; znajduje sie jg u wszystkich starcow
w grubszych tetnicach, prawie bez wyjatku, chociaz za zycia
zadnym objawem sie nie zdradza; jezeli jednak wielkie przy-
biera rozmiary, albo dotknie drobnych tetnic, wtenczas zabu-
rzenie czynnosciowe wystepuje koniecznie; od tej chwili miaz-
dzyca tetnic stanowi juz chorobe, w ogdlnosci tem grozniej-
szg, im bardziej rozszerza sie na serce, wywolujgc w nieni
takiego samego rodzaju zwyrodnienie, albo stwarzajgc prze-
szkody w krazeniu przez zwyrodnienie lub zwmzenie ukiadu
tetnicy gtéwmej, zmuszajac przez to komorke lewa do nad-
miernej pracy, do pracy kompenzaeyjnej, ktora zresztg roz-
wija sie réwnie szybko, jak cudownie.

Choroba zdaje sie pochodzi¢ z dwdch zrodet:

1. Z przyczyn fizycznych. Przyczyny fizyczne
tworzg przedewszystkiem przeszkody wewnatrz naczyhn wio-
sowatych powstajgce, ktdre, jak wiemy, podnoszg parcie w na-
czyniach; otéz te zaburzenia mechaniczne pochodzg (z wy-
jatkiem starosci) z przyczyn odstepstwa od zasad hygieny,
od naduzy¢ popetnianych w zyciu, albo od trybu zycia sie-
dzgcego. Zobaczymy zaraz, w jaki to sposéb ten rodzaj zycia
dziata na ustrdj.

2. Z przyczyn chemicznych nietrujgcyeb
i trujgcych. Takiemi sg alkoholizm, dna, moczéwka cu-
krowa, w og6le zboczenia, ktére tgczymy z sobg jeszcze do-
tychczas pod nazwg teoretyczng diatezy, jak rdéwniez Kkita,
a moze i inne choroby zakazne.

Przejrzyjmy po kolei te dwa rodzaje przyczyn.

Posrod zamoznych klas ludnosci znajdujemy dwa ro-
dzaje oséb, u ktérych bardzo juz wmzesnie spostrzegano (pra-
gnatbym wiedzie¢ przy jakiej okazyi i w jaki sposéb) pod-
wyzszenie parcia w naczyniach, $wiadczace o zmianie choro-
bowej w takowych. Pierwszy rodzaj stanowdg ci, ktorzy mato
wykonywajac ruchéw, za wiele spozywajg pokarmoéw bardzo
pozywnych i napojéw, u ktérych wytwarza sie brak odpo-
wiedniej rownowagi miedzy przybytkiem a ubytkiem ustro-
jowym z nastepowg w skutek tego otytoScia; drugi rodzaj prze-
ciwnie przedstawiajg ludzie chudzi, niekiedy nawet bladzi,
u ktérych zadnego innego do powstania choroby powodu od-
szuka¢ nie mozna, chyba tylko ich zycie siedzgce, nieod-
taczne od ich zawodu.

Zobaczmy najprzod, w jaki to sposéb rozwija sie u je-
dnych jak i u drugich owo podwyzszenie parcia krwi, jezeli
ono rzeczywiscie istnieje. Kazde obfitsze spozycie pokarmoéw
sprowadza przemijajaco, powiada Fraenkel, pewne prze-
petnienie uktadu krwiono$nego, a przez to samo pewne pod-
wyzszenie czynnosci przez czas jakis. Jakkolwiek powiek-
szony przyptyw z zyly bramnej i naczyn chtonicowych skie
rowanym bywa pierwotnie ku zytom i pozostaje w nich, mo-
gac sie tam pomiesci¢c z powodu wielkiej rozciggliwosci ich
$cian, to jednak serce musi nastepowo podledz pewnego ro-
dzaju przepetnieniu nadmiernemu; a poniewaz potrzeba pe-
wnego czasu, azeby ten nadmiar ptynu doprowadzonego przez
ukiad zyilny =zostal rozprowadzony przez serce po catym
ustroju, to przyptyw tego ptynu odzywczego z tetnic do zyit
dopdty jest utrudniony, dopoki przejscie catej ilosci ptynu
sie nie ukonczy. To nagte powiekszenie ptynnej czesci krwi
i skutkiem tego zmiana przejSciowa w rozchodzeniu sie ta-
kowej po ustroju musi by¢ szybko wyrdwnana. Jezeli przeto
podobna spraw® sie powtarza bardzo czesto, czyli, jezeli

) Rekopism p. Dra Dobieszewskiego znajduje sie w naszgitad naczyniowy otrzymuje nowa ilo$¢ ptynu, zanim wpro-

reku od d. 18 Marca r. b.

wadzona poprzednio catkowicie z ustroju nie bedzie wydato-
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stat "OWS"gje P° trochu, chociaz wprawdzie bardzo powoli,

c e przepetnienie uktadu naczyniowego. W podobnym sta-

Puepetnienia, ktore scisle nastepuje po kazdym obfitszym

n>czynno$¢ serca nie ulega zmianie. W ten sposéb roz-

WJa teu stan, ktory starozytni nazywali pletorg. Azeby

ona rozwineta, istniejg jeszcze inne, oprocz wykazanych
Plzyczyn, warunki uspasabiajgce.

, ~rak ruchu. Przedewszystkiem optakane sg skutki

dewU C*nno®&”™ m'8§8$ni, kurczenie sie bowiem miesni prze-
1 szystkiem ulatwia prace serca, bedac gtosnym czynnikiem

mchu krwi w ukladzie zylnym. Tym sposobem czynnos¢

Jj . u Przyczynia sie bardzo do usuniecia zastojow przecbo-
10 uktadzie zylnym.

~ptyw otytosSci ogé6lnej i brzusznej. Naste-
, 0 nowe powstajg zaburzenia. Brak ruchu ogranicza utle-
n'anie pokarméw i utatwia tycie. Nie potrzeba dla wywota
rudnosci w utlenianiu, aby otyto$¢ byta ogdlng, wystar-

,Za>aby sie umiejscowita w dolnej czeéci brzucha. W tych
wiem przypadkach nietylko tkanka ttuszczowa powitok brzu-

Sznych mocniej sie rozwija, ale tluszcz osadza sie i na kre-

Nach i na narzadach jamy brzusznej, n. p. okoto nerek.

AN skutek tego powstaje ucisk tworzgcy nowa. przeszkode

Swobodnego krgzenia. Nie chodzi tu zresztg o ucisk tyl-
na same naczynia jamy brzusznej, ale rGwnoczes$nie ogol-
e krazenie jest dotkniete, albowiem fizyjologija uczy, jak
°fiomny wplyw na parcie w ukladzie tetniczym wywiera

Plzepetnienie naczyn jamy brzusznej z powodu ogromnej ich

P°jemnosci.

Petnokrwisto$¢ brzuszna w swych skutkach
analogiczng do wyniku otrzymanego [przy

Podraznieniu nerwo6w naczynioruchowych trze-

N e°wych. Wiadomga jest rzecza, ze mig$nie naczyn jamy
zUsznej znajduja sie w stanie czynnosciowego skurczu za

Posiednictwem nerwéw trzewowych a raczej wprowadza je
ten stan uktad nerwowy os$rodkowy droga wspomnianych

[*eiwbéw; w obec tego po przecieciu tych nerwow parcie te-
Cze skutkiem doptywu wiekszej czesci catkowitej ilosci
W do naczyhn kiszkowych rozszerzonych do ostatecznosci

Podlega znacznemu obnizeniu. Na odwrot zwezenie naczyn

WVwotane dziataniem nerwdéw (jak to sie otrzymuje przy dra-

A leniu tych nerwéw pradem elektrycznym) sprowadza przej-
Cle krwi z tych naczyh najprz6d do uktadu zylnego, a jako

Anstepstwo znaczniejszy przyptyw krwi do serca, a ztad

Digiej strony podwyzszenie parcia tetniczego.

n podobny zupetnie skutek do tego, ktéry wywotuje po-
azmienie nerwow trzewowych, sprowadza nagromadzenie sie
Nszczu w jamie brzusznej; te skutki dotgczajg sie do tych,
le wywotuje przepetnienie nieustanne uktadu naczyniowe-

b° nactmierna iloscig ptynéw podczas trawienia powstatych,

k Petnokrwisto$¢ ogo6lna wynikajgca z petno-
wistoéci brzusznej. Oprécz tego poniewaz skutkiem

u naczyn kiszkowych pojemno$¢ czesci tetniczej ukiadu
Joiowego zostaje zmniejszong, pozostale bowiem tetnice
~JU z powodu swoj sprezystosci nie przedstawiajg dosyc
miejsca dla pomieszczenia zbytecznej ilosci krwi, znaczna za-
czes¢ takowej musi sie pomiesci¢ w zytach. W ten spo

t U takich oséb obok podniesionego parcia tetniczego wy-

. sl8 ostatecznie rozszerzenie mniej lub wiecej wydatne
ukhidu tylne . . . : s
go i takowe za poSrednictwem prawej komarki

rozcigga sie az na krazenie w ptucach,

tylak'

N nym objawem tej zmiany w rozdziale krwi sg
tw°rzace sie w roznych czesciach zyt ustroju, w in-
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nych razach guzy krwawnicowe, chociaz do wytworzenia sie
tych ostatnich musza przyczyniac sie jeszcze zaburzenia w kra-
zeniu miejscowem samej jamy brzusznej. Nakoniec przepet-
nienie naczyn ptucnych jest jeszcze o tyle waznem, ze uspo-
sabia do niezytow oskrzelowych za lada przyczyna, lecz to
juz nalezy do objawéw po6znych.

Zwolnienie krgzenia w jamie brzusznej iwy-
rabianie sig¢ gazow. Nastepstwa zaburzen w krazeniu
zyly bramnej rozciggaja sie réwniez na czynno$¢ samego
trawienia. Jezeli bowiem obieg krwi w jamie brzusznej jest
wolniejszy niz to ma zwykle miejsce podczas aktu trawienia
i wchianiania, to wynikiem tego musza by¢ zaburzenie w czyn-
nosciach przewodu pokarmowego. Zaburzenie to objawia sie
nieprawidtowem nagromadzeniem sie gazéw i statem zaparciem
stolca. Wzdecie brzucha zwtaszcza jest objawem wystepujg-
cym stale, jak to $wiezo wykazat Znntz, gdy skutkiem za-
burzenia w krazeniu czy to ogdlnem, czy to miejscowem, wy-
stepuje zwolnienie obiegu krwi w naczyniach btony $luzowej
jelit. W tych warunkach zmniejsza sie zdolno$¢ krwi pochta-
niania gazéw tworzacych sie w tresci jelitowej. Dla nas nie
objawy, jakie te gazy wywotujg, ani zaparcie stolca ma naj-
wieksze znaczenie, ale ta okoliczno$¢, ze skutkiem wypet-
nienia i rozdecia niemi jelit powstajg nowe przeszkody dla
swobodnego krwi obiegu w zakresie zyty bramnej, a to od-
bija sie znowu na ogélnem krazeniu.

W ten sposéb przedstawiliSmy teoryje krwistosci naczy-
niowej (la plethore vasculaire) Fraenkla, ktora jasno wy-
kazuje zaburzenia w krazeniu, ale milczeniem pomija wita-
Sciwg krwistos¢, t. j. te, ktéra pochodzi od powiekszenia ilo-
Sci krwi.

Wiasciwa krwisto$¢ jest wiecej niz watpliwg; fizyjolo-
gija nie przyznaje jej w zupeinosci, wynika to przynajmniej
z prac Worm-Miillera, Lessera i Cohnheima. Cho-
ciaz mniejsza lub wiekszg ilo$¢ krwi zastrzykuiemy do na-
czynh i wstrzykiwanie to powtarza¢ bedziemy w krotkich od-
stepach czasu, to nadmiar ten krwi szybko ustepuje; ustroj
bowiem w samym sobie posiada taka zdolno$¢ regulacyjna,
ze z tatwoscig pokonywa to przecigzenie, a dowody na to
mamy nastepujace:

1. Liczba ciatek krwi, obliczana sposobem Malasseza,
po przetoczeniu powieksza sie zrazu, ale po uptywie dwdch
tub trzech dni zmniejsza sig, a po tygodniu doréwnywa pier-
wotnej.

2. Badanie moczu jasno wykazuje, jak te ciatka krwi
znikajg; w dzien przetoczenia krwi widzimy powigkszenie
iloSci moczu i mocznika, powiekszenie tego ostatniego dopéty,
dopoki ostatnie przetoczone ciatko nie zniknie.

3. Jak to znikanie jest wczesne, dowodzi zresztg takze
i ta okoliczno$¢, ze osocze (jolasma) krwi znika pierwej jesz-
cze niz ciatka i zostaje wydalonem cze$ciowo z ustroju w po-
staci mocznika.

4. Roéwniez nalezy zaznaczyé, ze zwierzeta po przeto-
czeniu krwi nie doznajg zadnych zaburzen, ze pies ktéremu
Lesser zastrzyknagt dwa razy po 81 do 75°/0 w stosunku
do ogolnej jego iloSci krwi, nie przedstawial zadnych zgota
zboczen.

5. Co6z sie wiec dzieje z przetoczong krwig? gdzie sie
ona podziewa przed usunieciem sie z ustroju wszystkich jej
czesci sktadowych ? W naczynia witosowate i zyly jamy brzu-
sznej przelewajag tetnice nadmiar swej zawartosci, jak tego
dowodzg badania posmiertne na zwierzetach, podczas gdy
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konczyny, skoéra, tkanka podskérna i uktad nerwowy osrod-
kowy nie zawierajg krwi wiecej niz w stanie prawidtowym.

6. Jak sie zachowuje ci$nienie krwi? Po kazdem

strzyknieciu krew, ktéra przeszta przez ptuca, wchodzi do
uktadu tetniczego i podwyzsza w nim parcie krwi na tak
dtugo, dopodki wszystka jej ilos¢ nie dojdzie do naczyn wio
sowatych i do poczatkéw zyt; poczem parcie wraca do sta-
nu prawidtowego; przy nastepnych przetoczeniach dzieje sie
to wolniej z tego powodu, Ze naczynia wiosowate w skutek
poprzedniego przetoczenia sa juz przepetnione. Ztad wynika,
ze serce, ktdrego ani sita popedowa nie zostaje zmieniong,
ani nie spotyka nowycli przeszkéd w rozprowadzaniu krw'
po ustroju, nie przyspiesza swych uderzen i rozprowadza
krew tak, jak w stanie prawidlowym. Mozna sprawdzi¢ ta-
two, jak to uczynit Cohnheim, stato$¢, ze tak rzec mozna,
parcia krwi. Podczas wstrzykiwania krwi parcie podnosi sig
0 20 do 30 mm. rteci; po kilku jednak minutach wraca do
pierwotnej wysokosci. Jesli sie wprowadzi ilos¢ doréownywa-
jaca potowie catkowitej ilosci krwi zwierzecia lub nawet 4
proc. ciezaru jego ciata, parcie moze sie podnies¢ ponad pier-
wotng wysoko$¢, ale podwyzszenie to nie trwa diuzej niz
jedne minute; jezeli parcie przed przetoczeniem Kkrwi byto
bardzo niskie, podnosi sie ono po operacyi az do wysokosci
normalnej, poczem opada znowu, a wszystko to sie dokony-
wa bez wszelkiej zmiany w ruchach serca. To regulowanie
sie krazenia przychodzi do skutku bardziej za posrednictwem
uktadu nerwowego niz za pomocg ilosci krwi wstrzyknietej;
inaczej przedstawia sie rzecz u zwierzat, ktérym przecieto
rdzen pacierzowy, ktérych zatem pozbawiono ich ukifadu na-
czypio ruchowego; u takich zwierzat krew wstrzyknieta wy-
wiera istotny, jakkolwiek nie staty, wptyw na parcie, i par-
cie nie przekracza nawet i wtedy pewnej granicy.
‘(Dokonczenie na-stapi.)

[ll. 0 poronnem leczeniu Kity
napisat
Dr. Z. Krowczynski we Lwowie.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 16).

Zanim przytocze kilka historyj chordb, przypomne, ze
wielu zwolennikéw wycinan twierdzi, iz przez wyciecie pier-
wotnego objawu kity przebieg choroby bywa tagodniejszy,
a objawy stabsze niz zazwyczaj. Tym zwolennikom odpo-
wiada Fournier, ze gdy na 20 przypadkow kity 19 razy
bywa przebieg tagodniejszy, trudno przewidzie¢, ozy bez wy-
ciecia nie bytby réwnie tagodny przebieg, a wreszcie zwraca
uwage, iz dotgd nie ma porozumienia, co przez tagodny prze-
bieg rozumie¢ nalezy, czy nim jest dobrotliwo$é¢ objawow
wczesnych, ktéra nie wyklucza ztosliwosci péznych obja-
woéw, i w koncu przypomina przypadki (Mauriac i Neu-
mann), w ktérych po wycieciu pierwotnego objawu Kkity dal-
szy przebieg byt ztosliwszy. Dotad nie’iczne przypadki
ostatniego rodzaju nie ostabiajg przypuszczenia co do tago-
dniejszego przebiegu kity po wycieciach, a powazna ilos¢
przypadkéw o bardzo tagodnym przebiegu dozwala przypusz-
cza¢, iz przebieg kity bywa tagodniejszy po wycieciu, ewen-
tualnie zniszczeniu pierwotnego objawu niz w przypadkach,
w ktorych zniszczenia nie dokonano. Od czego zalezy prze-
bieg tagodniejszy, wyttomaczy¢ nie umiemy. Gdybysmy wraz
z Gemy’'m ") przypuszczali, iz przyrzut kilowy moze by¢ raz

0 Traitement abortif et fadeurs de grmite de ta sy-
phiUs,
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stabszym a drugi raz silniejszym, czem tenze autor ttumaczy
rézny przebieg kiy, a nie jak przewazna cze$¢ autorow
waasnosciami ustroju dotknietego kita, woéwczas przypuszcze-
nie o istnieniu ostabionego przyrzutu, ktére to ostabienie
przez wyciecie pierwotnego objawu powstawaé¢ by mogto,
bytoby mozliwe, gdy za$ dotychczasowe badania, dotyczace
przyrzutu samego, tej kwestyi nie rozwigzujg, zdaje mi sie
rzecza nieracyjonalng kusi¢ sie o rozwigzanie tej sprawy
w chwili, w ktérej o witasnosciach przyrzutu kitowego uie
wiele wiemy i w ktérej nie rozwiazano jeszcze stanowczo
przyrody przyrzutu najprawdopodobniej pasorzytniczej. Aby
mddz rozstrzygnaé, czy rzeczywiscie wyciecie pierwotnego
objawu tagodzi przebieg, nalezy gromadzi¢ spostrzezenia prze-
mawiajgce za tagodzeniem przebiegu, a do tych nalezy przy-
padek, ktéry ponizej podaje:

X. X. 1 27. dotad zupetnie zdréw, przebyt trypra chroni-
cznego ; ostatni raz spotkowat przed dobg 2 marca 1883 roku,
przedostatni raz przed 6-ma dniami, oba razy z tag samg ko-
bietg. Obecnie na go6rnej wewnetrznej powierzchni napletka po-
wierzchowne owrzodzenie wielkosci soczewicy, u podstawy lekko
naciekte, bardzo mato sgczace, gruczoty pachwinowa zupetnie
nie zajete. Znajac chorego stosunki familijne i wiedzac, ze tenze
ma wkrétce sie zeni¢, jakkolwiek nie miatem pewnosci, czy
nadzerek jest zapowiedzig Kity, zoproponowatem natychmiastowe
wyciecie. Gdy chory zgodzit sig, wycigtem wspomniony nad-
zerek, przyznaje sie jednak, ze wraz z nadzerkiem nie wiele ota-
czajacej tkaniny wycigtem. (Kobieta badana d. 5/3 okazuje bar-
dzo wyrazne kiykciny na wargach sromu), 6/3 rana pokryta
powierzchownym strupkiem, pod nim ropa krwawo-ptynna; w pa-
chwinie lewej w gtebi bardzo mato powiekszony gruczot i lekko
bolesny; 9/3 zabliznienie zupeine, blizna bez stwardnienia 20/3.
W miejscu blizny nieznaczny nadzerek; zalecono przymoczke
z azotanem srebra 2/4. Slad nadzerka 8/4. Wysypka plamista
bardzo skapa, powiekszenie i zaczerwienienie mi-
gdatkéw. Po 3ech dniach ustgpita wysypka bez le-
czenia, mimo to zalecatem wcieranie szaruchy po 3'00. Wow-
czas nie byty zajete ani gruczoty karkowe ani barkowe. Pa-
cyjent uzyt 10 wcieran po 3 gramy i 10 po 4 gramy i odtad
nie byto zadnych objawéw Kkity. W czerwcu 1884 pacyjent ozenit
esie, zona poronita w 4-tym miesigcu najprawdopodobniej skut-
kiem upadku ze schodéw. W rok po6zniej urodzita dziecie zupet-
nie zdrowe, a przed pieciu miesigcami drugie, ktére dotad nie
miaty zadnych objawow, jakie na karb kity ojca kias¢ by na-
lezato. Ze w tym przypadku dotagd przynajmniej byt przebieg
bardzo tagodny, zaprzeczy¢ nie podobna, a urodzenie dziecigcia
drugiego zupetnie zdrowego nie przemawia za istniejgoem zaka-
zeniem ojca, jakkolwiek go nie wytgcza. Szczegdlnem zjawiskiem
w tym przypadku jest bardzo wczesne wystapienie wysypki po
okazaniu sie pierwotnego objawu (35 dni). Bardzo podobny przy-
padek obserwowatem w rok pdzniej. — A. A. poprzednio leczony
na trypra chronicznego, widocznie skrofuliczny, rudy, 1 30, do-
brze zbudowany i odzywiony, przebywat w wieku dzieciecym
ciezko rozmaite choroby dzieciece; d. 22/10 1884 zgtosit sie do
mnie jako kilkudniowy nowozeniec i podat, ze przed 34 dniami
ostatni raz spotkowat z prostytutka, a na dzien przed Slubem
spostrzegt na wewnetrznej powierzchni napletka owrzodzenie
mato stwardniate. Gruczoty w obu pachwinach mato powiek-
szone; 23/10 wycigtem owrzodzenie wraz z sporg czescig tka-
nin otaczajacych, a d. 25/10 polecitem wcieranie miejscowe
w gruczoty pachwinowe po lym, grm. dziennie. Gdy dnia 28/3
po wcieraniach powstat wyprysk, zaprzestatem leczy¢ wciera-
niami. Rana zabliznita sie przez pierwozrost. Chory nie mogac po-
zosta¢ we Lwowie, odjechat do Wroctawia, polecony prof. Neis-
serowi, ktéry stwierdzi¢ miat na brzegu blizny $wieze stwardnieniu
i takowe wycigt wraz z gruczotkami pachwinowemi dnia 12/11-
Dnia 15/12 powrdcit pacyjent do Lwowa i wowczas stwierdzitem
obok niezabliznionych ran po wycigciu gruczotéw pachwinowych
z obu stron: gruczoty karkowe i barkowe nie zajete, na plecach
cztery grudki mato tuszczace sie, migdatki lekko obtozone i dos¢
silnie powiekszone. Natychmiast zalecitem wcieranie po 4 grm.;
tych uzyt pacient 20. Odtagd mimo, ze nie byto zadnych zresztg



Akwietnia 1889 r.

0 jawow ogolnych, zrobit pacyjent dwoma nawrotami po 10 wcie-
an, a wjec ogotem uzyt 40 wcieran i przez cale dwa lata spot-

mx z zong, zabezpieczatl sie przed zarazeniem jej. Z poczat
.etn r. 1887 zaptodnit zone, ktdéra porodzita mu w pazdzierniku
087 dziecie zupeinie zdrowe, u ktérego dotad réwnie jak u ojca
Dlestwierdzono zadnych objawéw kitowych.

I o tym przypadku mam prawo to samo powiedziec,
@ o powyzej ogtoszonym t.j., ze dotagd przebieg byt bardzo
lagodny,

0 wiele ciekawszym jest nastepujacy przypadek, ktory
~skazuje niezbicie, ze po wycieciu pierwotnego objawu jest
Mozliwg reinfekcyja, a jakkolwiek przypadek reinfekcyi po-
dany przez Jullieua jest o wiele ciekawszy, bo reinfekcyja
P° kilkunastu miesigcach nastgpita, podaje go w skrdceniu,

1 ten przypadek przemawia za tern, iz po wycieciu bar-
~z° czesto przebieg kity bywa bardzo tagodny.

M. M. nauczyciel gimnazyjatny 1 28, zgtosit sie do mnie
“Nia 10 marca 1886 i podat, ze spotkowatl 1j'i i 8/3 z tg samg
Prostytutka, ktora badajac stwierdzitem, ze oprocz wysypki grud-
kowej rozrzuconej po ciele, miata nacieki ktykcinowe w gardle
1na sromie. 10/3. Rozpoznatem na tej podstawie owrzodzenie na
Wewnetrznej powierzchni napletka, jako pierwotny objaw Kkity,
ktére woéwczas byio wielkosci tnatego przecietego grochu. Gru-
czoly pachwinowe po prawej stronie mate, po lewej jeden wiel-
kosci grochu niebole$ny, najblizej wzgérka tonowego utozony.
Pt/3 zupelne zabliZznienia bez wszelkiego stwardnienia, gruczoty
karkowe nie powiekszone, barkowe po prawej stronie wielkosci
fasoli, migdatki powiekszone. Do dnia 19/7 zadnych objawow, ktore
Nalezatoby odnie$¢ do kity, nie stwierdzono, w powyzszym za$
(niu odnalaztem owrzodzenia bardzo powierzchowne na obu mi
Sdatkach. Zalecitem oprocz miejscowego leczenia wewnetrznie
sagblimat i odtagd chociaz pacyjent przez cate dwa lata w krot-
kich przerwach mnie odwiedzat, nie odnalaztem zadnych obja-
"ow og6lnej kity. Po diugiem niewidzeniu przedstawit mi sie
znowu pacyjent w r. 1887 dnia 2/9 z wyraznem owrzodzeniem
PArwotnem kity, nieco stwardniatem na wewnetrznej powierzchni
Napletka, a w tern samem miejscu, gdzie pierwszym razem OWrzo-
dzenie wycieto i drugiem w zatamku utozonem. Chory podaje,
ze w koncu czerwca spétkowat, owrzodzenie spostrzegt w koncu
hpca, a od kilku dni ma bardzo obfita wysypke plamistg na ea-
tem ciele. Gruczolty karkowe i barkowe miernie powigkszone,
Pachwinowe po lewej bardzo silnie zwiekszone, mocno twarde
| zupetnie nie bolesne. W dalszym przebiegu byty mocno obto-
zone migdatki i tuki i mimo 30 wcierah po 4 gramy dwukro-
tnie wystgpity nawroty w postaci zajecia gardia.

Poréwnywajac przebieg objawéw po wycieciu z prze-
biegiem po powtérnem zarazeniu sie niepodobna zaprzeczyé,
Ze w pierwszym razie przebieg byt o wiele tagodniejszy.
Moégiby kto$ zarzuci¢, ze wysypke i owrzodzenia, ktére w r.
1887 wystagpity, nalezaloby odnies¢ do pierwotnego zakaze
a'a w r. 1881. Zdaje mi sie, ze takie tlumaczenie bytoby
sztuczne, a jakkolwiek powazni lekarze przytaczajg przy-
padki, w ktérych wysypka plamista po wielu latach od chwili
Prazenia wystgpita, to przeciez wystgpienie wysypki w 1\2
hiiesigcu po okazaniu sie wrzodéw, ktére objawity sie w 4
*1° 5 tygodni po spolkowaniu, bardziej odpowiada zwykiemu
Przebiegowi kity, a przeto przemawia za reinfekcyja, ktéra dla
thnie nie ulega kwestyi.

Najbardziej interesujacym jest nastepujacy przypadek,
ktory jak sadze, stanowczo dowodzi, ze wycieciem pierwo-
tnego objawu kily mozna zapobiedz uog6lnieniu sie Kkitly.

D. 26 sierpnia 1885 zgtosit sie do mnie dobrze mi znany
1 poprzednio kilkakrotnie leczony z powoda trypra i innych /.mian
Wenerycznych miejscowych, N. N. lat 38, dobrze zbudowany
' odzywiony, ktorego rodzicéw i catg rodzine doktadnie znatem.
Rodzicow do najwyzszych sfer intelligencyi nalezacych, a przy-
tem wiecej, anizeli naboznych trudno byto podejrzywac, ze prze-
byli kite. Mimo to ojca pytatem, czy nie przebywat w miodosci
ljrtanowczg odpowiedZz otrzymatem, ze nigdy Zzadng chorobg we-
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neryczng me byt dotkniety. Wprawdzie takiego zipewnien.a nic
miatem od matki, bom jej pyta¢ nie $Smiat, ale sze$¢ porodow'
zawsze zupetnie prawidtowych, brak poronienia lub jakiegokol-
wiek przypadku u zwyktych kirowych, przemawiato za tem, iz
matka choroby kilowej nie przebywata. Widzac po raz pierwszy
pacyjenta dowiedziatem sie, ze po kilkumiesiecznej przerwie spo6t
kowal po raz ostatni dnia 13 sierpnia, spostrze.g’l starcie, przy
skorka d. 15 sierpnia, a dopiero 28 sierpnia zdecydowat sie na
wyciecie. Wéwczas byio owrzodzenie pierwotnego objawu w po-
staci'grudki wielkosci matgi fasoli, bardla mato saczace, wyra-
Znie stwardniate, ale gruczoly jeszcze zupeinie nie byly zajete.
Moje rozpoznanie dokonane dnia 26 Sierpnia potwierdzito dwocli
innych lekarzy, ktérycli pacyjent i ojciec zapytywat o wartos¢
wyciecia. Mimo to jednak badatem kobiete, z ktorg pacyjent
spotkowat i przekonatem sie, ze dnia 30 sierpnia oprécz odbar-
wionych plam na sromie wielkim miata ktykciny saezace na war-
gach wielkich. Dalazy przebieg w krotkich stowach opisaé mo-
zna. Obrzek gruczotdw pachwinowych nic wytworzyt sie, a pa-
cyjent badany pierwotnie co tydzien, p6zniej w 2—3—4 tygodni
do dzisiejszego dnia nie miat zadnych objawdw og6lnej Kity,
ktérej ulegt jego brat miodszy w rok pézniej i przebyt bardzo
ciezkg kite z goraczka 39'5 i wrzodzaea wysypka w 4 miesia-
cach choroby i owrzodzeniem tylnej $ciany gardta z fmpadem.

Rozbierzmy nieco szczegétowiej opisany przypadek. Jak
powiedziatem, odpowiada on zadaniom Fourniera, albowiem
konfrontacyja przekonata$, ze kobieta, z ktérg spotkowal,
byta kitg dotknieta; wywiady stwierdzajg, ze nie przebyt
ani nabytej ani wrodzonej Kkity; obserwacyja trw ata przeszio
trzy lata, a tylko wyleganie sie choroby "trwato dwa dni;
a do chwili wyciecia istniato owrzodzenie 11
ewentualnie 13 dni i okazalo sie w postaci grudki,
a nie jak Bockhardt podaje, w postaci wrzodu mieszanego.

Mimo, iz opisany przypadek odpowiada wszelkim zg3-
daniom Fourniera, nie jest ten przypadek przekonywajacy,
jak bowiem zaraz wykaze, nalezy zgdac jeszcze wiecej niz
Fournier, a mianowicie niezbednem jest udowodnienie, ze
w danym przypadku stanowczo wycieto pierwotny objaw
kity," ze bez wyciecia stanowczo wystgpityby byly objawy
ogdlnego zakazenia. W obec spostrzezenia dokonanego przez
Barthelemyegol), ktére dotyczyto chorego z objawem, ktéry
nalezatoby uzna¢ za pierwotny objaw kity, a w ktérym to
przypadku mimo dtuzszej obserwacyi zadnych objawéw na
skdrze i btonach $luzowych proécz ogélnego obrzeku gruczo-
téw nie bylo. W obec.tego spostrzezenia konieczng jest rze-
czg pierwej rozwigza¢ kwestyje, czy w kazdym przypadku
po pierwotnym objawie muszg wystgpi¢ og6lne objawy, ewen-
tualnie czy dotychczasowe dame, na ktérych rozpoznanie pier-
wotnego objawu opieramy, sa wystarczajgce. Gdy po sztu-
cznych szczepieniach zawsze kita wystepuje, przychylatbym
sie raczej do przypuszczenia, ze po przypadku opisanym
przez Barthelemyego nie bylo pierwotnego objawu kity, a do
takiego ttdmaczenia upowazniajg mnie przypadki, obserwowane
przezemnie, ktére w krotkosci przytoéze. Dwa razy w prze-
ciggu 4 lat obserwowatem chorego, ktory stanowczo kity nie
przebywat, a u ktérego mimo wyraznego stwardniatego owrzo-
dzenia na praciu i zajecia niebolesnego gruczotéw pachwi-
nowych, zadnych objawow kity ogdlftj nie byto, a po 8-miu
tygodniach obrzek gruczotéw pachwinowych zupetnie zmalat
i tracit pomatu charakter specyficznego zajecia gruczotéw Kki-
towych. Przed rokiem obserwowatem podobny przypadek,
w ktérym miatem sposobno$¢ skonfrontowania stanu u kobiety,
z ktéra chory spotkowat i przekonatem sie, ze kobieta byta
kitg dotknieta, a chory, ktéry dotad stanowczo kity nie prze-
bywat, mimo iz tak charakter owrzodzenia sie napletka, jak

*) Sur les antoinoculation du“ChancKe syphiligue.
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tez zajecie obustronne gruczotéw pachwinowych przemawiaty
za objawem pierwotnym kity, zadnych objawow ogélnej kity
dotagd nie miat. Usprawiedliwia moje tlumaczenie przypadku
Bartholemyego inny przypadek, spostrzegany przezemnie
przed 6 miesigcami, w ktdrym po miejscowem owrzodzeniu
wystgpito wyrazne stwardnienie u podstawy, obrzek gruczo-
téw pachwinowych, a pdézniej karkowych u chorego, ktéry
spotkujac z kobietg dotknieta wrzodem miejscowym, nabyt
réwnie miejscowego wrzodu, po ktérym zadnych objawow
kity nie bylo. Nie mogac podaé¢ wiekszej liczby spostrzezen
z wycieciem, jakie w koncu przytoczytem, pouczony bowiem
doswiadczeniem we wszystkich przypadkach po wycieciu po
dawatem rbe¢, sadze, ze powazna ilo$¢ podobnych doswiad
czen mogtaby stanowczo rozwigza¢ kwestyje co do wartosci
wycinan pierwotnych objawow kily nawet w takim razie,
gdybySmy nie umieli rozwigza¢ kwestyi, w jaki¢j drodze za
kazenie sig¢ wytwarza i gdyby$Smy nie uznawali doSwiadczen
Pontoppidana, liaslunda i innych jako udowadniajgcych, ze
przez pewien czas pierwotny objaw Kity jest czysto miejsco-
wem cierpieniem i ze zwolna z miejsca wejscia jadu caty
organizm sie zakaza.

Reasumujac to, co dotad przytoczytem, widzimy, ze
sprawe wycinan pierwotnych objawow kity nie posunelismy
daldj, niz ona po doswiadczeniach Karewiczal stata, a ktory
twierdzit, ze wyciecie zdaje si¢ tagodzi¢ objawy ogdlnej kity
i ze w niektérych przypadkach jad dtuzej zdaje sie pozo-
staje w miejscu wejscki. W kazdym jednak razie nie mozna
potepi¢ tych, ktérzy dalej prowadzg doswiadczenia z nisz-
czeajem pierwotnych objawoéw, czy to przez wyciecie, kaute-
ryzacyje, tub pradem elektrycznym, a prawdopodobnem jest,
ze w wyjagtkowych przypadkach mozna zapo
biedZz uogélnieniu sie kity, gdy sie wycina pier-
wotne objawy wczes$nie okazujace sie.

IV. Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie.

Hypnoza u zab przy roznorodnych Srodkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).
Badanie doswiadczalne.

Podat
Edmund Biernacki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16).

W doswiadczeniach z tebaing zauwazytem po raz pierw-
szy ciekawe zjawisko, odnoszgce sie do Dyspnoe nersuch, zja-
wisko, ktére pozniej potwierdzitem w doswiadczeniach ze
strychning. Jezeli zabie hypnotyzowanej nie otrutej potozymy
na nozdrza bibute zwilgotniong wodg i po minucie, dwoch,
gdy juz objawy dusznosci zaczynaja sie rozwija¢, zbadamy
czucie odruchowe pradem przerywanym, to przekonamy sie,
ze czuto$¢ skorna zwieksza sie w poréwnaniu z tg, jaka
istniata w hypnozie przed uzyciem przeszkody. Jezeli za$
zrobimy takie same doswiadczenie z zabg otrutg strychning
lub tebaing, to w wiekszosci przypadkéw zauwazymy zjawisko
wprost przeciwne: czucie zmniejsza sie jeszcze wiecej. W pierw-
szym przypadku dla wywotania odruchu trzeba uzyé¢ pradu sity
stabszej, w drugim — sity znaczniejszej. Przy tern badaniu
zwierze czesto sie budzi i po krotkim przeciggu czasu albo
zaraz zrecznym ruchem tapki zdejmuje przeszkode z nosa.
Po u$pieniu go przekonywamy sie, ze czucie wraca do tej
normy, jaka ma miejsce podczas hypnozy; to samo bywa, je-
zeli zdejmujemy bibute z nosa zaby przed jej obudzeniem sie

* Przeglad Lekarski 1885.
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wiasnowolnem lub pod wpltywem podraznienia: czucie staje
sie w tych razach nor.nainem prawie natychm.ast, t. j. w pierw-
szym przypadku zmniejsza sie, w drugim zwieksza. Zjawisko
opbane wystepuje nie tylko w tym razie, jezeli podamy po-
réwnawczo zwierze kontrolujace i uspione, ale, a jak to ro-
bitem w wiekszosci doswiadczen, jezeli badamy jedng i tg
sramg zabe przed zatruciem i po zatruciu (w hypnozie): ob-
serwacyje mozna sprawdzi¢ kilka razy na jednym egzempla-
rzu. Fakt odwrotnej zmiany czucia u egzemplarzy zatrutych
najwyrazniej i nojstalej wystepuje wtedy, gdy stosujemy da-
wki $rednie lub wiecej niz $rednie jadow; przy bardzo matych
dawkach czasami nie ma go i czucie po przytozeniu papierka
pozostaje bez zmiany, albo waha sie na jedng lub drugg
strone. Fakt ten jest tern ciekawszym, ze on jest cechg hyp-
nozy : robitem odpowiednie dos$wiadczenia kontrolujgce na
nieuspionych zabach i przekonalem sie, ze w tych razach nie
ma prawidtowosci: raz czucie nieco zmniejsza sie bez zatru-
cia, drugi raz nieco sie 'zwieksza przy zatruciu, w ogoéle nie
zmienia sie prawie zupetnie. Przy doswiadczeniach kontrolu-
jacych badanie jest nieco ntrudnionem, poniewaz zaba sama
szybko zdejmuje przeszkode; alejezeli przeszkodzimy ruchom
kofczyn przednich, trzymajac je w palcach, to mozemy prze-
kona* sie o stanie odruchéw po 72—1 minucie.

W przytaczanych ponizej doswiadczeniach zobaczymy
potwierdzenie faktéw, otrzymanych w seryi pierwszej ekspe-
rymentéw, a nastepnie ilustracyje opowiedzianego teraz
zjawiska.

A. Duza z-aba zielona; najmniejsza sita pradu, wywotujgca
u niej odruch z wewnetrznej powierzchni biodra, odpowiada od-
legtosci cewki wtérnej od pierwotnej 168 mim. Po dwoch hypno-
tyzacyjacli odruch minimum przy 148 mim., zwierze budzi sie:
uspitem je znowu po minucie, odruch przy 145— 141 mim., zaba
nie budzi sie. Potozytem na nozdrza; po Vs minuty, odruch juz
przy pradzie stabszym 152 (nie budzi sie), po V2 m., 159, zaba bu-
dzi sig, zdejmuje przeszkode po minucie. Hypnoza; po 7 minu-
tach odruch przy 140 i zwierze nie budzi sie. Przeszkoda; za-
raz potem odruchy nasility sie do 156, nie budzi sie. Zdjgtem
bibute i po minucie odruch zmniejszyt sie do 138 mim. Zwierze
przebudzito sio przytem; wstrzykngtem mu 0,0004 grm. tebainy
(9. 4 m. 35) i uspitem. Po 17 minutach (g. 5 m. 12) odruch
przy 146 i zaba obudzita sie. Od tego czasu budzi sie przy kaz-
dem podraznieniu etektrycznem, sen stat sie tekkirn. O g. 5-tej
m. 35, odruch 154, o g. fi,m. 45 160, o g. 6 m. 10 162. Po-
tozytem bibute na nozdrza i po minucie odruchy zmniejszajg sie
do 143, zwierze budzi sie. Stabe objawy zatrucia.

Dnia nastepnego zrobitem drugie dosSwiadczenia z tag samg
zabg (normalny odruch 178 —180). Hypnoza zjawita si¢ nie ta-
two, nareszcie po 3 liypnotyzacyjach wystapit sen dos$¢ gteboki”
odruch przy 154, po przytozeniu bibuly 164, zaba obudzita sie.
Hypnoza znowu; po 10 minutach snu odruch 136 i ruchy; po-
tozytem papierek, po minucie odruch przy 160, budzi sie zwie-
rze i zaraz odrzuca przeszkode. Hypnoza; po 5 minutach wstrzy-
knatem 0,0006 tebainy (0 g. 1 m. 35 popot.) O g. 1 m. 43 odruchy
nasilane do 162, o g. 1 m. 52— 160, budzi sie za kazdym ra-
zem. O g. 1 m. 55 zaba obudzita sie sama; w przeciggu 5 mi-
nut nie mozna byto jej u$pi¢ zupetnie na czas dtuzszy; hypnoza
stata sie tak lekkag i czujng, jak na samym poczatku doswiad-
czenia. O"g. 2 ai. fi po 2 minutach snu odruch od 172, budzi
sie. Objawy otrucia; przy stuknieciu zwierze drzy. Hypnoza; po-
tozytem bibute po 2 minutach; zaraz w Y2 minuty min. 157,
budzi sie. O g. 2 m. 8 u$piono zabe znowu; ,od tego czasu S$pi
gtebiej, chociaz objawy otrucia sg silniejsze, niz przedtem. Drze-
nie przy stukaniu o st6t, ale zaba nie budzi sie. O g. 2 m. 15,
odruch 168, o g. 2 m. 18— 170, ale nie budzi sie. Potozytem
papier na nos zaby: po minucie odruch 150, po 2 minutach 146,
po 3 144 nie budzi sie. Zaledwie po 4 minutacli 142, zwiedze
obudzito sie i po minucie zdjeto przeszkode. Pozostawitem jg dla
odpoczynku; po 2 godzinach odruchy (nie w hypnozie) 168— 170.

B. Doswiadczenie robitem na dwéch zabaeh, jedna z nich
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zwawa z odruchem 168— 170
Po 10 minutach

Wr3  ontr°hfiged4, druga wiecej
Odi'uct® ' O<r;lzu ziawihl s'8 gieboka hypnoza.

w,, i g * przebudzenie. US$pitem jg i po 5 minutach wpro-
tti Je(™nocze®'e i°bu zabom po 0,0005 tebainy (0 g. 5
ba d 0 g. 5 m 35 zaba budzi sie sama; sen stal sie

go o stabym, tak ze nawet zwierze budzi sie przy dotknieciu
0, Pal'etu- O g. 5 m. 38 we $nie odruch 174; budzi sie; jasne
, 7 zatrucia; us$piono jg. Potozytem przeszkode na nos; po
sen B m'n” * r zwierze budzi sie, Uspiono jg. Od g. 5 m. 40
q S'9 znowu gtebszym i zwierze od stuki: nie budzi sie.
bez- A cdruch 168, budzi sig; w trzy minuty potem

msnu 190— 192.

umcl)y bytly 198— 200 a przed tebaing 172— 17 n ty sie
era u zaby znajdujgcej sie w hypnozie odr twiekszy
N Wptywem jadu troszke po nad norme (najp' .8— 170,
kypnozie 152, pod wptywem tebainy 168—1
C. Zaba, z ktérg doswiadczenie w dniu p. n data te
nie wyniki co zwykle, dnia drugiego byta pc kiego ro-
Aju obserwacyi. Odruch 165— 168; wprow id skore
() J4 tebainy; po 18 minutach przy zjawii ucia bar-
p0 Wyraznych odruch 185— 190; uS$pitem .Jjierwszy;
j i hypnotyzaeyach, gdy sen trwat juz 3 irucli 163
'suzi sie; hypnoza znowu (0 g. 1 m. 12 ) .1m 15—

" budzi sie. USpitem jg znowu; teraz
niacsl\ﬁypnoze niz w poczatku. O g 1 m. uch 168 i zaba
j.g utzila sie; potozytem na nozdrza bibi ..uraz odruch 155

t eblidzila 512, ©bjawy zatrucia 6TaY € Ai? przed eARM. My-

Za- O g. 1 m. 27 odruch od 165— 168 i ruchy ku przecho

ethu ; uspokoitem zwierze. Hypnoza stata sie gteboka. O g. 1

uadatem zabie normalne potozenie; w 3 minuty potem 185—

A W 2 godziny po doswiadczeniu odruchy 172— 175; objawy
m  Snwkowe prawie znikty.

W tem doswiadczeniu, jak widzimy, odruchowo$¢ zwiekszona

wpltywem tebainy zmniejszyta sie do normy, a nawet nizej.

(Ciag dalszy7 nastapi).

,uz byto otrzy-

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Goraczka wzgl. podwyzszenie cieptoty jako

objaw sity leczniczej przyrody.

j Mysl ta majgca znaczenie tak teoretyczne jak réwniez
praktyczne nie jest $cisle udowodniong przez autora, co
Ozna byto przypuszcza¢ juz a priori? ze wzgledu na dzisiej-

stan nauki, ale w kazdym razie zebral autor i potgczyt
ektore juz oddawna znane spostrzezenia, przytoczyt niektdre
k°We, przez siebie wykryte, ktére juz same przez si¢ sa cie-
1~ A Autor przeprowadza mys$l, ze gorgczka jest objawem
ajki fagocytow z obcpmi ciatami, ktdre sie dostaty do ustroju,
1t bakteryjami, objawem ufatwiajacym pierwszym zwycie-

, *> uad drugiemi. Opiera on swojg mys$l na dwoch tezach,
tore tez stara sie udowodni¢. Tezy te sa: 1) samo podwyz-
zenie cieptoty jest korzystne® dla zwalczenia w ustroju jadu
hoiobotwdrczego i 2) zbiér objawoéw, wystepujgcych w go-
JAzce, nie zalezy wytacznie od podwyzszenia cieptoty. Na
nwod pierwszego twierdzenia przytacza on witasne doswiad-
ema z kurarg. A mianowicie wstrzykiwal on kotom pewng

4n«n kura,A 1 poddawat je dziataniu wysokiej cieptoty (do

U. w kiszce odchodowej), przyczem okazato sie, ze objawy
~trucia ustepowaly po 1—2 godzinach gdy tymczasem u ko-
w pozostawianych w cieptocie zwykiej objawiata trucizna
s~°je dziatanie jeszcze po 3—4 godzinach. Ze wplyw wy-
Uej cieptoty nie zalezy od szybszego wydzielania' kurary

'Ustroju, dowodzg doswiadczenia, wr/ ktérych autor przed

im ~kiwaniem podwigzywat tetnioe nerkowe. Oprocz tego
?""at°,inu sie wywolywaé objawy zatrucia prze* oziebienie

inflerZz'Ca’ 1 ktérego pod wplywem ciepta objawy te juz

ci UstU ji~ L Ztad czyni -autor wniosek, ze podwyzszenie
ni'’k N nhdaje komorce jaka$ witasnos¢ silniejszego opiera-
niu trueiznie. Dla udowodnienia drpgiej tezy przjtasza

W7 ~i®ew'ac®zeubi innych, wykazujgce, ae sztuczne pod-

dla SZeii*e caePOt67 w pewnych granicach je$t nieszkodliwem

sig astroju, a dalej, ze przy takiem podwyzszeniu zwigksza
« czesto$¢ udatzen serea i podnosi sie parcie krwi, podczas

uochman:
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gdy w UpracBB zwiekszeniu ilosci uderzeh tetna towarzyszy
obnizenie parcia. Co do wptywu na trawienie, to przytacza
autor swoje doswiadczenia, gdzie podwyzszenie cieptoty przez
ogrzanie zwierzecia wywotato zwiekszenie wydzielania z6ici,
a podwyzszenie przez wstrzykniecie istot gnijacych zmniej-
szyto to wydzielanie. Dalej zjSwiska nerwowe w gorgczce
zupetnie nie idg w parze z wysokoScig cieptoty (n. p. dur
brzuszny i powrotny). Wreszcie na poparcie swej gtéwndj'
mysli przytacza spostrzezenia, ze choroby zakazne jak kita,
wscieklizna, przebiegajagce bez goraczki sa trudno uleczne,
ze objawy Kkity czesto ustepuja pod wplyypai choréb ostrych,
wreszcie wskazuje na zapomniane prace Dra Buisona, ktéry
leczyt wscieklizne taznig parowa, i na 80 chorych umart mu
tylko jeden. Autor jednakowoz nie twierdzi, Ze nie nalezy
obniza¢ cieptoty u ludzi w stanach t. zw. byperpyretycznych,
poniprHz sama znacznie podwyzszona cieptota wptywa szko-
dliwie na tkanki. Wedtug niego zadaniem lekarza jest pod-
trzymywanie umiarkowanie podniesionej cieptoty i réwnocze-
$nie zwiekszanie utleniania. (Me$duntt-rodnaja kUnika Nr. #t
1889 r.)* AW,
Medycyna wewnetrzna.
Waller-Lazarus-Barlow: Tetno wiosowate ijego war-
to$¢ rozpoznawcza w chorobach serca

Uderzenie tetnic (tetno) jest nastepstwem nawatlu Kkrwi
podczas skurczu serca; naplyw ten przenosi sie i na naczy-
nia wiosowate, ale stabnje bardzo skutkiem tarcia kiwi o $ciany
tetniczek, tudziez skutkiem coraz wiecej rozszerzajgcego sie
koryta naczyniowego, a nareszcie dziata tu i sprezystosc
Scian tetniczych, utrzymujgca mimo przerywanej czynnosci
serca jednostajny prad krwi. Sréd pewnych wszakze warun-
kéw, jak np. w Sliniance w porze wytezonej 'czynnosci wy-
dzielniczej, tetno przenosi siSTna zyly za posrednictwem na-
czyn wiosowatych. Jestto dziatanie’ nerwoéw rozszerzajgcych
w naczyniach doprowadzajacych, w ktoérych tarcie oScienne
jest zmniejszone i przez ktére w pewnym czasie wiecej krwi
przeptywa, niz w stanie prawidtowym. W takich razach od-
bija sie wuderzenie Ferott i na zytach — powstaje tetno
zy 1ne.

Tetno wiosowate, wywotane przerywanem dziataniem
serca, mozna spostrzega¢ tylko wzrokiem. Najlepiej badaé
tetuo-to na blonie Sluzowej, szczegélnie gérnej wargi. Od-
wrociwszy warge gorng, uciska sie pewne miejsce jej btony
$luzowdj szkietkiem mikroskopijnym, natenczas w przypad-
kach typowych postrzega sie: W samym S$rodku jest miejsce,
do ktot*rgo skutkiem wuci-sku szkietka krew wcale nie do-
ptywa; w pewnej za$ odlegtosci od Srodka znajduje sie wa-
ska smuga, ktéra staje sie to ciemno-czerwong, to bledsza,
a brzeg jej zdaje sie naprzemian porusza¢ tam i nazad. Czer-
wienienie powtarza sie réwnoczesnie z uderzeniem serca* *.

Autor badat w tym kierunku 75 oséb. U 5 znalazt
sajce zupetnie zdrowe i brak zupetny tetna witosowatego. U 10
znaleziono chorobe serca, bez powyzszego objawu; u 4 cho-
robe organiczng serca*-/. tethem wiosowatem, u 2 skurczowy
szmer anemiczny i tetnienie wlosowate, 6 razy postrzegano
tetnienie wiosowate obok nieczystego drugiego tonu na pod-
stawie sdrca. U niektorych wykazane tetnienie nastepnie zni-
kato, a u pewnego chiopca i8 j. istniato trwale, chog/tenze
nie miat wcale cierpienia serca, lecz byt dotkniety gruzlicg
ptuc.

Objaw ten nie jest nastepstwem zapadu, bo go autor
nigdy nie spotkat ani w zapaleniu ptuc, ani w rozmiekcze-
niu moézgu, ani w ostrej gruzlicy.

Posrod 55 przypadkéw choréb serca postrzegat autor
nastepujgce odmiany:

Podwéjna wada aorty, tetnienie witosowate . . . 33

(W 8 sekcyja potwierdzita rozpoznanie).

Szmer mruczacy w drugiem prawem miedzyzebrzu,

TEtNO WHOSOW BTE i 2
Takiz szmer w teinie miejscu bez t. wi .. 4
Wady zastawki dwoistej, bez t. wh. ... 14

§jtenosis ost. pulm. bez t wt

A zatenv.83°/0 przypadkow tetna wiosowatego dotyczyly
wad aorty.

Autor przyznaje powyzszemu objawowi znaczenie roz-
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poznawcze w przepadkach watpliwych wady sereowej. (The
Practitioner, 1889, 4 marzec.) Pr. Smolenski.

'(+) Dr. Stewart twierdzi, ze chroniczne zapalenie wsier-
dzia wystepuje czesciej na tle zatrticia otowiowego, niz na tle
reumatyzmu, kity, lub alkoholizmu. | dla tego to we wszystkich
przypadkach wad sercowych, ktérych etyjologia jest watpliwag,
radzi on bada¢ przedewszy$tkiem dziasta. ( Wragjs.. 1889, Nr. 10).

Climirgija.
Sir W. Mac Cormae: 0 cieciu brzusznem w ceiu
nia uszkodzen s$rodotrzewnowych.

Autor dzieli uszkodzenia S$rédotrzewuowe na dwa gt6-
wne dzialy, t. j. potgczone z przebiciem jamy brzusznej lub
powstate przy calych powitokach brzusznych.

A. Uszkodzenia potaczone z przebiciem $cian
brzusznych.

a) Zdarzyéi sie moga przypadki, w ktérych jama
szna jest przebitg, a pomimo tego ani jelita ani inne narzady
Srddotrzewnowe nie uszkodzone. Sa to jednak przypadki
bardzo rzadkie i wyjgtkowe.

Przypadki takie znane sg z wojny amerykanskiej: i tak
uciekajacy jeniec zostat przybity bagnetem przez jame brzu-
szng do ziemi i rana ta zagoita sie bardzo szybko. W dru-
gim przypadku przf&+ta strzala jame brzuszng wszediszy
3 cale na prawo od 5 kregu ledzwiowego, a wyszediszy 2
cale na prawo od chrzastki wyrostka mieczykowego. Wystg-
pito lekkie ograniczone zapalenie otrzewndj, chory jednak
w krotkim czasie zupeinie wyzdrowiat. Podobny przypadek
znagy jest jeszcze jeden z wojny amerykanskiej, a Henn en
opisuje jakiz z wojny z r. 1812. Beck opisuje z wojny r.
1870—71 siedm przypadkéw ran postrzatowych, w kténpch
nie mozna bylo wykazaé zranienia trzew. Pie¢ z tycli wy-
zdrowiato, ale i w tych powstaly p6zniej przetoki katowe i t d.,
tak, ze ich Scisle tu zaliczy¢ nie mozna.

fh) Uszkodzenia trzew po ranach przebijajg-
cych $Sciany brzuszne.

Poniewaz dziatlu tak obszernego nie mozna tutaj tak
wyczerpujaco przedstawié, przeto ogranicza sie autor do omoé-
wienia ran jelita cienkiego, jako najniebezpieczniejszych i naj-
ciezszych. Abernethy i John Bell nazywali je krotko
Smiertelnemi, obecnie rokowanie wobec nich jest juz nieco
lepsze, liany te powstajg najczesciej przy bijatykach, gdzie sie
c|pfo nozem postuguja. Najwazniejsza czynnoscig lekarza
w pierwszej chwili jest rozpoznaé, czy $ciana brzuszna jest
przebitg, a w razie potwierdzajacym, czy jest i przebicie je-
lita czy nie. W tym celu trzeba uzy¢ sondy, a gdyby ta
nam nie wystarczyta, rozszerzy¢ rane. Jezli sie znajdzie Sciane
brzuszng przebita, nalezy natychmiast przystgpi¢ dd' szero-
kiego otwarcia jamy brzusznej. To jest naturalnie zbyteczne,
jezli przez rane w S$cianach brzusznych wypadly jelita. W ra-
zie zranienia jelita zalecat juz w r. 1783 Benjamin Bell
szew jelitowy, wystepowat za$ przeciw niemu gwattownie
John Bell radzac, jezli jelito jest zranione *w jamie brzu-
sznej, zupeinie go nie rusza¢ i liczy¢ na to, ze sie moze sa-
moistnie zrosnie, a nazywajac projekt Benjamina Bella
zeszycia :zranionego wypadnietego jelita i odprowadzenia go
do jamy brzusznej wprost kolosalnem glupstwem. Obecnie
jednak musimy przyzna¢ zupetng stuszno$¢ Benjaminowi
Bellowi. W ogdle przy zranieniu jebta, czy to wypadnietego
czy w jamie brzusznej sie znajdujgcego, wskazanem jest ze-
szycie tegoz i pozostawienie w jamie brzusznej, wzglednie
odprowadzenie do tejze. Postepowanie drugie, mianowicie
zatozenie sztucznego odbytu, nie zaleca sie z wielu wzgledéw:
najpierw dla tego, ze szwy taczgce jelito z Sciang brzuszng
moga takze popusci¢, a na szwie jelitowym dobrze zalozo-
nym mozna polega¢; po drugie odzywienie chorego w razie
zatozenia odbytu w goérnych czesciach jelit jest bardzo upo-
$ledzone, a po trzecie w razie udania sie tejze operafcyi i wy-
zdrowienia chorego czeka go jeszcze druga ciezka operacyja,
t. i. usuniecie sztucznego odbytu, co w obec nieSwietnych sit
chorego, szczegodlniej, gdy sztuczny odbyt byt w gornych cze-
Sciach jelit zatozony, jest tern niebezpieczniejszem.

Tylko w jednym razie zaleci¢ mozna zatozenie sztucz-
nego odbytu, t. j. jezli jelito ulegto obumarciu wskutek zaci-

lecze-
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$niecia, natenczas bowiem jest bardzo trudno rozpozna¢- gra-
nice chorego i zdrowego jelita.

Dawniej twierdzono, ze tylko wieksze rany jelit nalezy
zeszywac, gdyby za$ diugos$¢ rany byla mniejszg niz r/i cala,
to liézyc¢flia zrosniecie sie sannjistijer Przeoiw temu jednak
wystgjnt juz takze Benjamin Bell, twierdzac, ze przez
kazdg najmniejszg ranke mctée kat wyptyna¢, radzi wiec stu-
sznie kazda zeszywac. Co sie tyczy sposcfbu szycia to, aby
szew byt dobry, powinny 1) dwie o ile moznesci réwne po-
wierzctinie by¢ aeszywane, -2) szew nie powinien przebijac¢
btony S$luzowej, bo w takim razie mégtby po nitce kat wy-
ptynac i ¢y 4en szew jest najlepszy, ktéory mozna w jak najt
krétszym czasie zatozyc.

Pierwszy miat Rambdohr w r. 1730 przeciete jelito
zeszy¢ z dobrym .skutkiem. W r. 1745 miat Duverger o0sig-
gnac zrosniecie jelita za pomocg wlbzgWBg do $wiatta tegoz

bratesownego cylindra — tego sposobu uzywano juz w 13-tem
stuleciu. (Dok. nast,).

(f) Drowie Pean, Ballet i Gelineau wykonali z dobrym
skutkiem wyciecie nowotworu czaszko-mdzgowego. Chory mezczy-
zna 28 lat liczacy zac”t cierpie¢ na padaczke od ESroku. Spos6b
wystepowania padaczki przyprowadzit autoréw do wniosku, ze
przyczyng tejze jest porazenie osrodka ruchowego odnogi dolnej
prawej. A poniewaz chory nie miat ani Kkity, ani gruzlicy, nale-
zato wiec przypusci¢ istnienie nowotworu. Po wywierceniu czaszki
i przecieciu opony twardajl, ktéra byta zupetnie nie zmieniona,
znaleziono na wewnetrznej powierzchni opony miekkiej nowo-
twor, ktory wytworzyt wskutek ucisku zagtebienie w istocie mo-
zgowy Nowotwor ten wycieto i badanie-mikraskopowe wykazato,
Je byt to fibrolipoma. Rana wkrotce sie zagoita i chory od dwoch
miesiecy jest juz zupetnie zdrowym. (Le Bulletin Medical).

(f) Na posiedzeniu londyriskiej Clinical Society opisat Dr.
Mayo Robson przypadek skutecznego przesadzenia nerwu 14-
letniej dziewczynce, u ktorgj wycieto nowotwor, wychodzacy z nerwu
posrodkowego na prawem przedramieniu, przyczem zaraz po ope-
raeyi wystgpita bezczulo$6 "reki. W dniu nastepnym przesadzono
do rany kawatek nerwu golniiowego tylnego z krélika i umo-
cowano w niej za pomocg dwu szwow ua koncach. Po 5 tygo-
dniach znikty wszelkie objawy bezczutosci. Gtdwnemi warunkami
skutecznego przesadzania nerwéw sa podiug Dra R. nastepujace:
1) Kawatek przesadzony nie powinien by¢ rozcigganym; 2) na-
lezy obchodzi¢ sieJfc nim jak najostrozniej; 3) przesadza¢ nalezy
Swiezo wyciete kawatki; 4) dla zeszycia wystarcza po jednym
szwie na kazdym koncu; 5) cata operaoya powinna by¢ prze-
prowadzong $cisle antiseptycznie. (The IUustratedMedical Neics).

Choroby kobiece.
(Des injections Intrauterines dans Tinfection
puerperale. Paris Isgjp.)

Po wyezerpujgcem zestawieniu literatury wstrzykiwgn
srodmacicznych w przypadkach goraczki potogowej, w ktd-
rych istoty zakazne dostajg sie z jamy macicy do krazenia
krwi, podaje autor kilka przypadkéw przez siebie obserwo-
wanych w klinice Budina. Omawiajgc mozebne niemite zaj-
Scia, jakie sie podczas zabiegu przydarzy¢ moga, przeczy
stanowczo, aby ptyn wstrzykiwany mogt sie dosta¢ przez
tragbki do jamy brzucha; podobniez przeczy, aby sie mogto
dosta¢ powietrze do zyt podczas wstrzykiwania $rédmacicz-
nego.. W zamian obawia sie mozliwego przebicia $cian ma-
cicy za pomocag kanki i opisuje odnosny przypadek, zakon-
czony zejsciem $miertelnem. Na uwage zastuguje bardzo
doktadny ' szczegotowy opis, jak podobne wstrzykiwania
wykonywac¢ nalezy. W rezultacie poleca gorgco wstrzykiwa-
nia $rédmaciczne w odpowiednich przypadkach, wymaga je-
dnak, aby uzywaé kanki, ktéraby zabezpieczata odptyw piynu
wstrzykiwanego i za pomoca ktérej mozna doktadnie jame
maotcy przeptukaé. W tym celu poleca kanke podang przez
Budina. Zwraca uwage, aby kanke wprowadza¢ do macicy
ostroznie, bez uzycia sity, ze wzgledu na moznos$¢ przebicia
Sciany macicy. Do wstrzykiwali radzi uzywa¢ rozczynu sub-
limatu 1 na 5000, a gdy ten przeciwwskazany, 2°/0 rozczynu
kw. karbolowego. Mars.

Buschmann donosi na posiedz. Tow. lek. wiedenskiego-
o przypadku, w ktérym istniaty zaburzenia w miesigczkowaniu
tego rodzaju, ze w przerwach miedzy regularnoscig wystepowaty

G. Jasinski:
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nadto dawato sie wykaza¢ powiekszenie
"'Stroby i $ledziony. Szczegdlnie obrzmiewaty stawy. Skora na
sutkach tak obrzekata, ze sie obawiano, aby nie pekta. Nadto
miewata chora rozlane béle nerwowe. Z chwilg rozpoczecia sie
ttmsigczki wszystkie objawy ustepowaly; stan taki ogdlnego do-

obrzeki catego ciata,

brego stanu trwat 8 dni, poczem wszystko powracato. Wszyst-
kie mozliwe sposoby leczenia zewnetrznego i wewnetrznego za-
wodzity ; dopiero miesienie, wprawdzie z poczatku bolesne,

P>'zynioslo chorej ulge; nie mato przyczynito sie do tego lecze-
n'e karlsbadzkie. Poprawa jednak trwata tylko kilka miesiecy,
poczem wszystkie objawy powrocity. Na zalecong kastracyje
obora zgodzi¢ sie niadphee. Podobny przj-padek -widziat B. u 14-

letniej dziewczyny w Kairo, tam miesienie sprowadzito ropne
Opalenie stawdw. (Wiener med. Woch. 1889 n5 1).
Dr. Kram.

Choroby ocz,ne.
Wyciecie gruczotu tzowego w przypadku
tzawienia.

Pierwszy Percival Polt zwrécit uwage na to, ze zwe-
zenia przewodu noso tzowego moznaby leczy¢ w ten sam
spos6b jak zwezenia cewki moczowej, ale dopiero Bowma-
rowi zawdzieczamy podanie sposobu, ktérym skutecznie mo-
zna zboczenie to usungé. Przeciecie przewddki tzowej ; wpro-
wadzanie zgtebnikéw znosi wiekszo$¢ chorych bardzo dobrze
lleczenie to w wiekszej czesci przypadkéw prowadzi do poza-
danego wyniku. Ale zdarzajg sie przypadki, w ktorych leczenie
tym sposobem napotyka na nieprzezwyciezone trudnosci a wten-
czas nalezy szukaé innej drogi, ktérgby mozna dojs¢ do celu.
M takiem potozeniu znalazt sie Solomon w obec chorej,
u ktérej wprowadzanie zgtebnika do drég lzowycb wywoty-
wato przypady tak niebezpiecznego zapadu, ii dalsze le-
czenie tym sposobem byto wprost uiemozebne. Poniewaz
Jednak chora chciata sie pozby¢ tzawienia, przeto Solomon
Przystapit do wyciecia gruczotu tzowego. Rana zagoita sie
przez rychtozrost a wynik byt zupeinie dobry. Autor poleca
wiec ten sposob, ale tylko w przypadkach, w ktérych me-
toda Bowmana napotyka na wielkie trudng#ei a wiec wten-
czas, kiedy wprowadzanie zgtebnikéw wywotuje objawy za-
rpadu lub napady nerwowe. {The Lancet Nr. 8, 1889). A. E.

Choroby uszne.
Coc. Gradenigo (Turyn). 0 peryjodycznem krwawieniu
z ucha zewnetrznego przy nietknietej btonie bebenkowej.

W numerze 13 Przegladu Lekarskiego r. z. referowatem
0 przypadku pkic“owo powracajgcego krwawienia z ucha
lilkzy meprzedziuias”ionej btonie bebenkowej, spostrzeganym
Przez Fitelberga w Wiedniu (Internat. IcMn. Eundschau ‘Nr
3"-4). Na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Turynie do-
u°si Gr. o innym przypadku pod wielu wzgledami podobnym
do pierwszego. Dotyczy on dziewczyny 15-to letniej, ktdra
okazywata wybitne objawy macinniey i doznawata od dluz-
£t»go czasu silnych bélow gtowy w okolicy czota. Jednego
duia ukazato sie u niej lekkie 'krwawienie z ucha zewnetrz-
nego, ktore okresowo sie powtarzato, szczegdlnie jiodczas
nuesigczkowania. Przy doktadnem badaniu mozna byto spo-
sb'zedz w przewodzie usznym obok kilku matych strupéw
krwi zaschnietej obecuo$l matych czerwonych punkcikéw,
ktére prawdopodobnie przedstawialy otwory gruczcllkéw to-
jowych, z ktédrych krwawienie pochodzito, co réwniez przypo-
mina wymieniony przypadek Eitelberga. Przy wkraplaniu
Wyskokowego rozczynu kwasu borowego w przewdd stuchowy
1 odpowieduieiTi wewnetrznem lekarskiem i dyjetetycznem le-
ceniu zboczenie to zii]ieluie ustgpito. Na uwage prof. Mo-
riego, zo.4rzeba w takim przypadku podejrzywac¢ zre6zue
u«av anie i oszukiwanie przez chorg, odpowiada G-> ze przy-
padek przez niego spostrzegany nie jest jedynym w literatu-

ro i przytacza profesora de Rossi (Rzym), ktory spostrzegat
Woystapienie krwi z przewodéw gruczotéw tojowych. (Inter-
nQt* Iclinische Bundsclum 1889, Nr. 10). Dr. E. Spira.

, Choroby weneryczne.

mMorrow: 0 idyjosynkrazyji w leczeniu swoistem Kity.
N. rozréznia trojakiego rodzaju zboczenia w dziataniu

?Voistych $rodkéw przeciw kile uzywanych (rte¢, jod) od

wyklego ich dziatania: po pierwsze nadzwyczajna wrazli-

°sc w obec fizyjologieznego i trujgcego dziatania tychze

"mVose Solomon
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lekaw; po drugie wywotywanie nieprzyjemnych objawoéw ubo
cznych na skoérze i btonach S$luzowych, lub w innych mirza
dach; po trzeeje iiiewrazliwo$éi ustroju na lecznicze ich dzia-
tanie. Gdy istnieje wielka wrazliwo$¢ w obec rteci, wtedy
nic uie pomoze, jezeli sie zmniejszy jej dawke, glyz istnieje
tu wiasnie idyjosynkrazyja i ustroj oddziatywa na ngjmniaj-
sze ilfflgl Podczas gdy zwylda wysypka jodowa nie stanowi

przeciwwskazania dla dalszego uzywania .,0du, )o inaczej
catkiem rzecz sie ma w ciezszych przypadkach. 1 tak po-
wstaty w jednym przypadku silne obrzeki w skérze, a ro-

wnocze$nie wystgpito ostabienie, bezsennos$¢, silne béle gtowy
i gwattowne nrezyty bton $luzowych w skutek uzywania jodu.
W takich razach nalezy porzuci¢ leczenie swoiste, a wska-
zane jest wtedy obok og6lnego wzmacniajacego dziatania
szczegOlnie staranne leczenie miejscowe. M. poleca goraco
wkilnie ropiejgcych wrzodach kitowych tlenek wodn. W przy-
padkach, w ktérych dziatanie $rodkéw swoistych jest nad-
zwyczaj matle, nalezy milej stara¢ sie o wyszukanie Srodkow
takowe zastepujacych, jak raczej poprawi¢ i wydoskonali¢
sposéb ich podawania. W koncu ostrzega M. przed wszelki m
szematyzmem w leczeniu Kkity (Yiertelj. f. Derm. u. Syph-)
Dr. Baschliopf.

Fournier: Statystyka przyczyn Kity u kobiet.

F. podaje w celu wykazania, jak wielkg jest odsetka
»Kily niewinnychdoktadna statystyke o 887 miu kitowych
kobietach ze swéj prywatnej praktyki, o ktérych robit sta-
rannie zapiski. Miedzy temi znajduje sie 842 przypadkow
kity nabytej przez spotkowanie, 35 czyli 5°/0 zakazenia przy-
padkowego, nabytego w inny sposob: 7 przypadkow Kkity
dziedzicznej, cztery przypadkowe zarazenia w wieku dziecie-
cym, oSm mamek zarazonych przez eseski, pie¢ potoznych
zarazonych podczas wykonywania swego zawodu, dwanascie
zakazen przez rnamki, stuzace i t d., dwa przez szczepienie
ospy, dwajprzez katejeryzowanie trgbki Eustaciiijusza, jeden
w skutek zgwalcenia, cztery przypadki kiiy w sposéb nieznany
nabytej, ale na pewne nie przez spo6tkowanie. Miedzy 842
kobiet zarazonych prziSz spotkowanie byt0j220 zameznych.
F. oblicza, ze 19—20 % wszystkich tych kobiet zostato za-
razonych przez swych matzonkéw. Do liczby tej nalezy jaszcze
doda¢ 5 % przypadkowej zarazenia. W praktyce wiec
Fourniera bylo na 100 kobiet kitg dotknietych 24—25 , nie-
winnie'l zarazonych. Stusznie odzywa sie autor, ze ta prze-
straszajaco duza liczbtaf ktéra jego samago zadziwita, powinna
takze i dla tSjth, bj¢ wskazéwka, ktorzy twierdzg, ze Kkita
jest zastuzonag karg za wyuzdane zycie. (La semaine meclic.)

Dr. Baschkopf.

Rozmaitosci z praktyki lekarskiej.

1) Lecuioe btonicy przez nasolanie lub nacu-
krzanie migdatkéw. A. Seibert w Nowym Jorku wpro-
wadza zaraz przy pierwszej wizycie u chorego, na trzonku od
tyzki sproszkowanej soli kuchennej raz na jeden, drugi raz na
drugi migdatek. W razie dostania sie soli w okolice krtani po-
wstaje silny kaszel, a chorzy wyrzucajg btony nekrotyczne. W ta-
kim razie obsypuje S. powtdérnie obnazong powierzchnie migdatka
solg kuchenng.

Lorey znbéw poleca w tym samym celu wdmuchiwanie
cukru sproszkowanego do miejsc zajetych i ptokanie potyku roz-
czynem soli k u c h enn e j.med. Woch.) W obec czestosci
dyfteryi po naszych wsiach, nalezatoby leczenia temi S$rodkami
domowemi prébowac.

2) Leczenie poronne zapalenia wtéknikowego
ptuc uskutecznia prof. Petreg”pu z Bukaresztu przez podawa-
nie bardzo wysokich dawek naparstnicy wedtug przepisu:

Rp. Foliorum digitalis 4-0—6'0

Ag. dest. 200-0
f. infusum. Adde
Syrupi simpl. . 400

M. D. S. Co pot godziny tyzke zazyc.

Chorzy doro$li zazywajg codziennie 8— 12 gm. (!1) ligci
naparstnicy; dzieci 1—2 gm. Choroba przetamuje sie wedtug
autora dnia trzeciego, a chorzy ,w dzieA potem sg zupetnie silni
i zdolni do pracyll Przy tej ruedykacyi, ktérej autor stosowat
w 557 przypadkach, wynosi odsetek $miertelnosci 1,22, podczas
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gdy autorowie podajg dotad cyfre 7— 15°/0 (Odczyt w Academie
de medecine w Paryzu).

3) Dur brzuszny przebiega wedtug Steppego pomysl-
nie przy uzywaniu oliloroformu dziennie po 1 gm na 150
ag. d. w trzech dawkach. Ilo$¢ leku moze by¢ jeszcze wieksza.
Korzystne dziatanie chloroformu polegato wedtug autora na tem,
ze zajecie senzoryum szybko ustepowato, a w gorgczce nastawaty
remisyje. (Munch med. Wocli.).

4) Przeptékiwania zotgdka w nagtych przy-
padkach, n p. po otruciach, uskutecznia Ewald w sposob
lewarowy, bioragc zwyczajng rurke kauczukowg od gazu i przy-
stosowujac do niej zamiast lejka szyjke flaszki, ktorej dno
zostato wybite. [Klinik der Verdammgskrankheiten).

5) Swedzenie w pokrzywce usuwa Vidal przez zmy-
wania rozczynem

Rp. Chloral. hydrat. . 3-0
Ag. lauroceiasi. *50 0
Ag. dest 200-0 w. J.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.
Posiedzenie naukowe z dnia 9 lutego 1889 r.
Przewodniczacy. Prot. Dr Merczynski: Obecnych cztonkow 35.

Kol. Przewodniczacy zagaja posiedzenie serdeczng
przemowg, w ktérej podziekowawszy cztonkom Sekcyi za oka-
zang mu przez wybdr zyczliwo$¢ i zaufanie zapewnia, ze do
tozy wszelkich staran, azeby sie z powierzonego zadania nale-
zycie wywigaat. Przyznaje jednak, ze to nie bedzie rzecza tatwa,
zwtaszcza, ze obowigzki przewodniczgcego obejmuje po tak za-
stuzonym poprzedniku, jakim byt prof. Dr. Czyzewicz, ktory
w roku zesztym tak gorliwie i skutecznie trudzi! sie dla dobra
Towarzystwa i dla tego prosi cztonkéw Sekcyi o pobtazanie
i poAoc. Najprzéd odwotuje sie do tych kolegébw, ktérycli na-
zwiska znane juz sa w literaturze lekarskiej, aby i nadal ze-
chcieli zasila¢ Towarzystwo swemi pracami naukowemi. Nastep-
nie prosi o pomoc kolegéw specyjalistow. Przy dzisiejszym
nader szybkim rozwoju umiejetnosci lekarskich trudno przychodzi
lekarzowi zajetemu praktyka $ledzi¢ réwnocze$nie za postepem
nauki we wszystkich specyjalnych gateziach. W obe¢ tego be-
dzie pozadanem i bardzo uzytecznetn, aby koledzy specyjalisci
na posiedzeniach Sekcyi podawali sprawozdania z postepu nauk
w poszczego6lnych gateziach i w ten sposéb dopomagali kolegom
do poznawania nowszych zdobyczy naukowych. Dalej podnosi
kol Przewodniczacy, ze Towarzystwo obok zadania naukowego
ma zadanie, wptywaé na prawodawstwo zdrowotne. WHkrotce
bedzie Towarzystwo miato sposobno$¢ do dziatania w mysl tego
zadania. W roku biezagcym ma by¢ w Sejmie przedtozony pro
jekt organizscyi stuzby zdrowia w gminach. O potrzebie i do-
niostem znaczeniu tej instytucyi nie potrzeba nikogo przekony-
waé, a jednak obawiaC-«ie mozna, ze sprawa zostanie znowu
odwleczong dla unikniecia kosztéw, jakie ta organizacyja stuzby
zdrowia w gminach za sobg pociggnie. Obowigzkiem zatem To-
warzystwa jest zaja¢ sie gorliwie tg sprawa, wykaza¢ koniecz-
no$¢ i niewatpliwe korzyfici takiej organizacyi i uzy¢ catego
swego wptywu do pomys$lnego jej przeprowadzenia. Wreszcie
przypomniat kol. Przewodniczacy, ze w zakresie dziatania To-
warzystwa lezy tez czuwanie nad interesami i godno$cig stanu
lekarskiego i ze w tym Kkierunku pozostaje obecnie nieco do
zrobienia. W ostatnich czasach, moze w skutek naptywu leka-
rzy do Lwowa, wzmogta sie konkurencja zawodowa, obowigz-
kiem zatem Towarzystwa jest zapobiega¢, aby konkurencyja ta
nie zeszta na niewtasciwe tory i nie narazita intereséw i go-
dnosci stanu lekarskiego. Pezemowe swojg zakonczyt kol. Prze-
wodniczacy zyczeniem, aby na przysztem dorocznem posiedzeniu
cztonkowie Towarzystwa mogli powiedzie¢, ze rok ten nie upty
nat bez korzysci dla rozwoju Towarzystwa i stanu lekarskiego
i aby to ciato naukowe, jakie stanowimy, odznaczato si¢ nie
tylko rozumem, gL¢ czuto zarazem uderzenie serca 0zywionego
szczerg zyczliwoscig i kolezenskg przyjazniAR

i'o oklaskach, jakimi to przemo6wienie ogdlnie, przyjeto,
kol. Przewodniczacy przedstawit nowego cztonka Dr. Piotra Ku-
charskiego ze Lwowa.

"szyji okoto 5 ctm. diugi kawatek nerwu wspétczulnego,
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2) Kol. Bar acz przedstawit 35-letniego mezczyzne, u kto-
rego przed 13-ma dniami przy obustronnem podwigrzywaniu te-
tnic kregowych z powodu padaczki wycial po stronie prawej
zawie-
rajacy zwdj Srodkowy?t i dolny. Do tego czasu chory po opera-
cyi ma sie dobrze, napadu padaczkowego nie miat, a rany P°
obu strongcli szyji zagojone przez rychtozrost.

3) Kol. Prus wspdlnie z kol. Wehrem przedstawili
czteroletnig dziewczynke, ze sk-oliozg statyczng.

Dyskusya nad przypadkami 2. i 3. zostata odtozona do
nastepnego posiedzenia.

4) Z koleji kol. Memu owicz méwit: ,O nadzorze le-
karskim w szkotach.l Wspomniawszy, ze sprawg tg zajmuje sie
juz Towarzystwo nauczycieli szkét wyzszych, ktére na walneru
zgromadzeniu w maju 1888 uznato potrzebe nadzoru lekarskiego
w szkotach Srednich i polecito Wydziatlowi Towarzystwa, aby
w celu zaradzenia tej potrzebie stanowcze poeaynit kroki, uwaza
za odpowiedne i pozadane, azeby i Sekcya Iwowska Towarz.
lekarsk. galic. przytaczyta sie do wspdidziatania w tej sprawi®
Zarazem przedstawia kol. M. owe wnioski, ktéreby mogty sta-
nowi¢ podstawe do uchwaty Sekcyi w tej sprawie.

Sekcyja uznajac wazno$¢ tej sprawy, wybrata do jej roz-
patrzenia komisyje, ztozong z kol. Meruuo wicza, jako wnio-
skodawcy, kol. Merczynhskiego i kol. Pawlikowskiego,
ktéra na nastepnem posiedzeniu zda sprawe.

5) Poufna pogadanka o stosunkach lekarskich we Lwowie.

Sekretarz: Dr. Lebedoiuics.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Sprawa wodociggowa krakowska.

Zdanie sprawy iwnioski wprzedmiocie budowy wo-

do cigigu regulickiego przedstawione Radzie miej-

skiej, krakow skiaj przez komisyje wodociggowaq.
Krakéw 1889. dnia 8 k\v. str. 163 i 5 tablic chromolitografowanych.

Krakéw postapit w ostatnich latach bardzo znacznie na
polu opieki nad zdrowiem publicznem i wyprzedzit o wiele sto-
lice kraju. Rzeznia, uregulowanie stuzby miejskiej lekarskiej, po-
wiekszenie sieci kanatowej, poprawna budowa dotéw kloacznych,
zaprowadzenie najlepszego w tej chwili sposobu ich wyproznie-
nia, zbudowanie zaktadu desinfekcyjnego, urzadzenie miejskiej
pracowni chemicznej sa wymownym dowodem tak nalezytego
kierunku w miejskich sprawach sanitarnych jak i postepowosci
Rady miejskiej.

Korong wszakze wszelkich reform higienicznych jest zao-
patrzenie Krakowa w dobrg wode w potrzebnoj ilosci i dla tego
z rado$cig powita¢ nalezy ukazanie sie na widok publiczny zda-
nia sprawy komisyi wodociggowej, zawierajagcego w SoObie wnioski
co do ostatniego zatatwienia kwestyi tak diugo sie wilokacej,
bo po dtugiej, kilkudziesiecioletniej przerwie jeszcze przez pre-
zydenta miasta §. p. Dr. Dietla na porzadku dziennym posta-
wionej.

Ze wzgledu przeto tak na wazno$¢ sprawy, chociaz tylko
miejscowm, jak i okoliczno$¢,ze w zdaniu sprawy, oktére cho-
dzi, poruszono bardzo wiele okolicznosci mogacych obchodzi¢
Swiat lekarski, podamy tres¢ jego w krétkosci.

Zdanie sprawy dzieli sie najprzéd na dwie cze$ci; pierwsza
omawia catg kwestyje od poczatku do konca i zawiera wnioski
dla Rady miejskiej, gdy druga miesci w sobie dowody poparcia
twierdzen w cze$ci pierwszej.

W czesci pierwszej znajdujemy najprzéd rys history-
czny sprawy od czasu wstagpienia do niej $p. inzyniera Wita-
dystawa Kiugera, ktéry wykazat umiejetnie, ze w zakreSlonym
pierwotnie, przt'z komisyje wpdociggowa 15 kilometrowym pro-
mieniu od Krakowa nie ma ani zrédet dostatecznych ani wy-
starczajacych dla Krakowa zasobéw dobrej wody gruntowd;j.
Roszed}t przeto dalej w swych poszukiwaniach i w dolinie ba-
czynskic¢j znalazt wyborng wode”gr.untuwag, Sciste jednak pomiary
wykazatyl iz jej moze by¢ zaledwie-, co najwieoSj, 2400 m. sz. na
dobe, co dla Krakowa juz'dzi$ nie moze wystarczy¢. W obef
takiej* wypadku swych badan, kontrolowanych przez detegatow
komisyi wodociggowej, zwrocit s. p. Kluger uwage swa na Zzro-
dta regulickie, juz dawniej pizez Dra Bolestawa Lutostanskiego
do wodociggéw krakowskich zalecane a przekonawszy JJjBoiwW*
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J 0 Ick wybornym sktadzie chemicznym, stosownej temperatu-

> ostatecznej dla Krakowa obfitosci i odpowiedniem wznie-
\w Wzud  s'? ¢° opracowania projektu sprowadzenia wod
y ‘emonych do Krakowa. Niestety choroba a nastepnie $mieré
N mu 29 Lutego 1884 przerwaly prace dla Krakowa tak po-

eczna. Nastepcag $p. Klugera zostat p. Karol Friederich, star-
ml " *n'er budowli wodnych W. kstwa Badenskiego, w Karls-
1J® zamieszkaty, b. dyrektor wodociggéw we Frankfurcie nad
na*"6'i  ~en Przybywszy do Krakowa zbadal zdroje regulickie

Unejscij a przekonawszy sie doktadnie o ich szacownych przy-
lotach wypracowat plan og6lny zaopatrzenia Krakowa w wode
t*,Z $'W regulickich i polecit dalsze mierzenie wydatnosci
b i Z~ eN Poniewaz te pomiary wydatnosci i temperatury
°k korzystn6j opinii chemikéw i geologow wypadty7 na korzysé
Pjojeitu regulickiego, przeto komisyja wodociggowa po wystucha-
J opinii wyznaczonych przez siebie podkomisyj: techniczno-
'"Moiturnej i finansowej postanowita na posiedzeniu w dniu 10
18opada r. 1888 przedstawi¢ radzie miejskiej wnioski zmierza-
Jtce do budowy7 wodociggu z Regulic.
n W rozdziale drugim miesci sie
eJ i opis terazniejszych wad
bskich.

Woda dobra:
( 1) Winna by¢ zupeinie czysta, bez woni i bez barwy (co

Ostatniej, w warstwach metra nie dochodzacych).

2) Winna zawiera¢ mato (nie wiecej lub mato co wiecej

1 500 miligramoéw w litrze) czesci statych ijak najmniej uor-
s"nizowanych.

okreslenie wody do-
studziennych kra-

A 3) Ziem alkalicznych nie powinna zawieraé wiecej, niz
°dpo\viada 180 miligramom tlenku wapniowego w litrze,
j 4) Ciata w wodzie sie rozpuszezajace, mianowicie siarkany

dzotany, znajdowac sie moga tylko w matej ilosci.
5) Sktad chemiczny i temperatura wody mogg zmieniac
e« w réznych porach roku tylko bardzo nieznacznie.
6) Do wody nie moga dostawaé sie zadne materyje nieczy
Ste tub tylko podejrzane.
7) Woda nie moze nigdy zawiera¢ zadnych cial ezyto
cnodzagaefc z niezupetnego ukwaszenia sie istot organicznych
c,;\t° bedgaych lub mogacych byé tylko nos$nikami jakiclibgdz
Prob i winna koniecznie dawa¢ wszelkie rekoj-
e>ze takg zawsze zostanie.
Na tej podstawie orzeczono, ze woda dobra nie powinna
N'era¢ w jednym litrze:

kwasu azotowego wiecej niz 15 mgrm.
Chloru » 30 »
Kwasu siarkowego ” . 100 ”
Wapna z magnezyjg . 180 .
Pozostatosci po odparowaniu . ,, 500 n

W wodzie dobrej nie powinno by¢ ani amonijaku ani kwasu
m owego. Temperatura winna wynosi¢ od 8 do 12° O. a zmiany
J w ciggu loku nie powinny przenosi¢ 4 do 6° C.
I, Rozumie sie samo przez sie, ze z wymienionych skfadni-
chemicznych moze by¢ ilos¢ jednego lub drugiego od po-
arie] nieco wieksza bez ujmy dla dobroci wody; to jednak pe-
ze miarg zanieczyszczenia wody, mianowicie materyjatami
te. ' z zycia ludzi lub zwierzat, a tém siamem jej nieuzy-
'zn°$ci dla ustroju naszego, sg przedewszystkiem amonijak
[ “Wes azotowy, tudziez twory uorganizowane osobliwie bedgce
10 nawet tylko mogace by¢ nosnikami choréb zakaznych.
Kardynalnym przeto jest warunkiem, zeby woda. nie za-
. a ani amonijaku, ani kwasu azotowego, nie dlatego, zeby
zn N'ty wprost dla ustroju ludzkiego truciznami, bo one
", U% w wodzie, o ktérej w og6lnosci mozna mysle¢ do
poci " ~UKkiego, w ilosci zanadto malej, ale dlatego, poniewaz
lin Prawie wylgcznie z niezupetnego utleniania si¢ wydzie-
tyiko8t? i u, ludzhifis® i zwierzecego, a temsamem oznaczajg nhie-
7e ziemia jest zanieczyszczona a szkodliwe dla zdrowia
jak * n'6 Przemienib' Si? w potaczenia zupetnie utlenione (czyli,
ra[ wyazaja, istoty organiczne nie przeszty w cze$ci mine-
hawet » 816 * "'skazujg na mozno$¢ dostania sie do wody lub
rovAt Rlz obecno$é¢ tworow uorganizowanych, nawet wprost cho-
ootworczych.
za JemPeratura wody, przynajmniej do picia, najodpowiedniej-
8 miedzy 8 a 12° C. raz, poniewaz to jest wediug do-
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Swiadczenia temperatura dla najwiekszej czeSci ludzi najprzjr
jemniejsza a temsamem do uzycia wody najwiecej zachecajaca,
a powtore, poniewaz temperatura nizsza moze dawa¢ powdd do
niekorzystnego dziatania na przewdd pokarmowy, wyzsza za$
ani nie orzezwia, ani nie odejmuje ciatu ludzkiemu ciepta, co
jest w kazdej porze roku a osobliwie w lecie bardzo waznym
celem uzywania wody do picia.

Ze temperatura wody nie powinna sie znacznie zmieniaé
w ciagu roku, ma dwojaki powéd, raz, by woda nie oddalata
sie. swa cieptota od wymienionych granic miedzy 8 a 12° C,
a powtore, poniewaz zmiana temperatury dowodzi albo pochodze-
nia z warstw ziemi powierzchownych, a temsamem nieczystych
lub przynajmniej na zanieczyszczenie szczegllnie wystawionych,
albo doptywéw bocznych z powierzchni, co z tegoz samego po-
wodu czyni wode niepewna.

Nakoniec ostatni warunek, ze woda nie powinna zawierac
w sobie twordw uorganizowanych albo tylko bardzo mato, ma
swg przyczyne w tern, iz te twory uorganizowane (po najwiek-
szej czeSci mikroskopijnie) pochodza przewaznie albo z powierz-
chni albo z warstw bardzo ptytkich ziemi i albo sg w zwiazku
z gnioi.dm, albo sg wprost organizmami chorobotwo6rczemu

To, ze woda stale do uzytku ludzkiego stuzgca lub stuzy¢
majaca, winna dawac¢ koniecznie wszelkie rekojmie, ze bedzie
zawsze czysta, Ze mianowicie nigdy nie da powodu do wysta-
pienia choréb zakaznych, rozumie sie samo przez sie i nie po-
trzebuje zadnego dowodu.

Z wydanego w r. 18S8 ,Chemicznego rozbioru wdd stu-
dziennych miasta Krakowa przez Prof. Dra K. Olszewskiego
i K. Trochanowskiegoll przekona¢ sie mozna, iz wszystkie inne
wody studzienne w Krakowie bez wyjatku nie odpowiadaja na-
wet w przyblizeniu podanemu wyz¢j okre$leniu wody dobrej, bo
zawierajag w sobie za duzo czesci statych, prawie bez wyjatku
za duzo chloru, kwasu siarkowego i ziem alkalicznych. Jakoz
wynosi w litrze i w miligramach

kwasu azotow. najmn. 2, najwiek. ilos¢ 790 w miejsce 15

chloru " 21, " . 1145 " 30
kwasu siarkow. » 44, ” ” 681 . 100
wapna z magnez. ,, 180, . . 1124 ” 180
pozostatosci po odpar. 536, " . 5483 " 500

dozwolonych, przyczem dodaé¢ nalezy, iz i w tych wodach, w kt6-
rych ilo$¢ jednego lub drugiego skitadnika nie dochodzi ilosci do-
zwolonej dla wody dobrej, inne sktadniki, jak to zresztg wy-
pada z og6lnej liczby czesci statych, sag w tak wielkiej ilosci,
iz w zupetnosci nie tylko wyroéwnywajg, ale wprost nawet prze-
wazajg korzysci ze zmniejszenia sie jednego skiadnika. Takich
studzien jest zresztg bardzo mato. Tak np. studnia w ulicy Kar-
melickiej nr. 70 -ma wprawdzie tylko 2 miligramy kwasu azo-
towego, ale za to czesci statych 1160, w tem tlenku wapnio-
wego 260, chloru 78 a amonijaku nawet 3 12 miligrama. Jest to
wiec woda bardzo zanieczyszczona.

Ze w najwiekszej liczbie (przeszto 65°0) studzien znaj-
duje sie amonijak albo kwas azotawy lub nawet obydwa razem.

Prawie we wszystkich studniach znajduje sie znaczna ilos¢
ciat organicznych;

Nakoniec, ze woda studzienna w Krakowie pogarsza sie.

Woda np. w bibliotece jagiellonskiej, uwazana przez wielu
do dzi§ dnia za bardzo dobra, miata kwasu azotowego w roku
1871 141, w r. 1881 za$ 258 miligramow i t. d.

W og6lnosci, najlepsze stosunkowo wody znajdujg sie
w stronie polnocnowschodniej miasta, a pogarszajg sie coraz
bardziej w miare zblizenia sie¢ przed $rédmiescie, Stradom i Ka-
zimierz nad brzegi Wisty, gdzie sg najgorsze, zawierajac stam
wiecej niz 11 razy wzietg ilos¢ dozwolong czesci statych.

Gtowne przeto twierdzenie o0s6b niechetnych zaprowadzenia
wodociggéw w Krakowie: ,Przodkowie nasi pili te wode,
jakg dzi$ mamy, byto dobrze i bedzie nadal do-
brze/ljak sktada sie z trzech gtéwnych zdan, tak tez w trzech
punktach nie zgadza sie z rzeczywisto$cia, bo przodkowie nasi
nie pili tak ztej wody, jaka my dzi§ mamy w Krakowie, nie
byto i nie jest z tem dobrze, a nawet tak zle, jak juz jest, nie
bedzie, bo musi by¢ koniecznie i bedzie coraz gorzej; woda bo-
wiem studzienna bedzie coraz wiecej zanieczyszczona a tem sa-
mem i coraz szkodliwsza. (Ciag dalszy nastapi).



216 PRZEGLAD LEKARSKI-

* Nowa UStawa wojskowa. Ustawa z dnia 1J kwietnia
r. 1889, znoszaca dotychczasowe rozporzadzenia co do wypetnia-
nia obowigzku wojskowego i zaprowadzajagca nowe badz co badz
ostrzejsze przepisy, weszta juz w zycie. Uwazamy za rzecz wska-
zang podac te paragrafy ustawy, ktore odnoszg sie do jednoro
cznych ochotnikébw medykdw, dalej ustepy rozporzadzen Mini-
sterstwa obrony krajowej z d. 15-go i 18-go kwietnia 1889 roku
wreszcie rozporzadzenia Ministra wyznan i o$wiaty, zawierajace
ustepstwa dla ksztatcgcych sie w wyzszych zaktadach naukowych.

Doniostego znaczenia dla jednorocznych ochotnikéw medy-
kéw jest § 27 nowej ustawy wojskowej, ktéry opiewa jak na

stepuje:
1) Jednoroczni ochotnicy, ktérzy poswiecajg sie naukom
lekarskim i starajag sie o nominacyje na lekarzy w rezerwie,

maja stuzy¢ czynnie pdét roku w linii, a mianowicie przy
piechocie albo strzelcach, drugie pdét roku po otrzymaniu
stopnia doktora przy zaktadach wojsknwo-sanitarnych jako za-
stepcy asyste nta-le karz a.

2) Stuzbe w linii rozpoczagé mozna tylko z dniem 1-go
kwietnia i to najp6Zniej tego roku, w ktérym aspirant konczy
25-ty rok zycia. Siuzbe jako lekarz rozpoczag¢ mozna albo 1-go
kwietnia albo 1-go pazdziernika, a mianowicie najp6zni¢j 1-go
kwietnia tego roku, w ktérym aspirant kofAczy 28-my rok zycia.

3) Po odpowiednio wypetnionej stuzbie czynnej zostajg ci
jednoroczni ochotnicy zamianowani lekarzami - asystentami w re-
zerwie, w innym za$ razie przeniesieni zostajg do rezerwy jako
zastepcy lekarza-asystenta.

4) Ci jednoroczni ochotnicy, ktorzy porzucajg studyja le-
karskie, lub takowych az do wyzej oznaczonego terminu nie kon-
czg, majg odby¢ czynng stuzbe jedno-wzglednie dwuroczng w linii,
z doliczeniem wypetnionego juz moze czasu stuzby wojskowej.
Natomiast uwolnieni sa od stuzenia drugi rok ci jednoroczni
ochotnicy, ktérzy nauki lekarskie ukonczyli, stopnia jednak le-
karskiego az do wspomnianego wyzej terminu nie osiagneli.

Rozporzadzenia przej$Sciowe ustanawiajg odnos$nie
dooprawa jednorocznych ochotnikéw co nastepuje:

Wszystkie prawa i korzysci jednorocznej stuzby wojskowej
osiggniete, nim powyzsza ustawa wchodzi w zycie, zastrzegajg sie.

Jednorocznych ochotnikéw, odbywajgcych juz czynng stuzbe
w chwili, gdy powyzsza ustawa wchodzi w zycie, nalezy trakt-o
wac¢ wedtug dotychczasowych przepisow.

Tym jednorocznym ochotnikom, ktérzy az do te"go terminu
nie rozpoczeli jeszcze jednorocznej czynnej stuzby, zostawia sie
przyznane juz odroczenie czynnej stuzby.

Jednoroczni ochotnicy medycy, ktorzy z wejsciem wzy-
cie powyzszej ustawy znajduja sie na trzecim lub
dalszym roku nauk lekarskich, moga rozpocza¢ potro-
czng czynng stuzbe w linii (8*27) najpdzniej w tym roku, w kt6-
rym koriczg 27-my rok zyj|ia

Zresztg w obec jednorocznych ochotnikéw asenterowanych
przed wejSciem w zycie tej ustawy, rozporzadzenia obecnej ustawy
znajdujg swoje zastosowanie.

Z licznych paragrafow rozporzgdzenia co do prze-
prowadzenia ustawy nastepujagce sa dla medj kow wazne:

§ 7. Jednoroczni ochotnicy obowigzani sg tylko do jedn o-
rocznej czynnej stuzby w armii (marynarce wojennej) wzglednie
w obronie krajowej.

Temu samemu obowigzkowi
jednoroczni ochotnicy,
zerwy uzupetniajgce;j.

Wykluczeni sg z tego dobrodziejstwa jednoroczni ochotnicy,
stuzacy w armii lub w obronie krajowej, nastepnie jednoroczni
ochotnicy marynarki wojennej, ktorzy nie czynig zado$¢ egzami-
nowi, ktéry ma by¢ sktadanym w koica roku czynnej stuzby;
ci mija odbywaé czynng stuzbe przez rok drugi.

Tylko ci jednoroczni ochotnicy, ktérzy ukonczyli nauki le-
karskie, stopnia jednak doktora az do 1-go kwietnia tego roku,
w ktérym skonhczyli 28-my rok zycia nie otrzymali, nie sg obo-
wigzani do odbycia drugiego roku czynnej stuzby.

8§ 63. Korzys¢ jednorocznej stuzby czynnej przyznang by¢
moze zarowno dobrowolnie wstepujagcym, jakotez tym, ktorzy
w drodze poboru wojskowego asenterowani zostali.

§ 76, ustep jt. Dowdd naukowego uzdolnienia stanowig
dla medyka: urzedowe potwierdzenie dziekana Wydziatu lekar-

stuzbowemu podlegajg takze
nalezacy wedtug kolei losowania do re-

skiego uniwersytetu krajowego, ze aspirant jako stuchacz zw)
czajny i na ktoéry rok zapisany jest i ze na wyktady rzeczy"'1
Scie uczeszcza, albo dyplom doktora medycyny uniwersytet*
krajowego.

Ustep 3. Stuzacy na wiasny koszt jednoroczni ochotnicy
medycy moga otrzyma¢ podczas pierwszej potowy roku swej
czynnej stuzby wojskowej, jezeli o to prosza, umundorowanie ze
strony skarbu i otrzymuja bron i uzbrojenie podobnie jak jedno-
roczni ochotnicy na koszt panstwa bez wynagrodzenia.

Dla wyjatkowego przyznania korzysci jednorocznej stuzby
wojskowej na koszt panstwa majg medycy przed rozpoczeciem
pétrocznej stuzby czynnéj jako zastepcy lekarza asystenta, far-
maceuci i weterynarze juz przed rozpoczeciem jednorocznej stuzby
czynnej wykaza¢ sie, ze miesieczne ich dochody wynoszg mmie.)
niz 30 zir.

Dochody stuzacych na koszt panstwa jednorocznych ochot-
nikow medykow, farmaceutéw i weterynarzy ustanowione sg prze*
przepisy naleznosci dla wojska, wzglednie dla obrony krajowej-

Ustep 4. Medykom pozostawia sie wybdér korpusu woj-
skowego przy piechocie i strzelcach, farmaceutom wybo6r oddziat*1
sanitarnego, weterynarzom wybér putku jazdy lub zaprzegéw.

W obronie krajowej moga jednoroczni ochotnicy medycy
i farmaceuci wybiera¢ tylko oddziat piechoty, weterynarze od-
dziat konny obrony krajowej.

Ustep 5. Wnoszenie i udowodnienie prosh nastepuje w ogol®
wedtug przepisow § 64.

Medycy maja w swych podaniach o przyjecie poda¢, w kto-
rym roku zycza sobie rozpoczaé pétroczng stuzbe w armii czynnej-

Ustep 10. Jednoroczni ochotnicy medycy majg rozpoczat
po6troczng stuzbe w czynnej armii tylko 1-go kwietniu i najpoz-
niej w tym roku, w ktérym koncza 25-ty rok zycia.

Pétroczng stuzbe jako zastepca lekarza asystenta przy za-
ktadzie wojskowo -sanitarnym nalezy rozpocza¢ 1-go kwietnhb
wzglednie 1-go pazdziernika po otrzymaniu dyplomu doktora;
chyba, ze stuzby czynnej w armii jeszcze nie odbyli, a w takim
razie nalezy jg pierwej odby¢.

Stuzenie jako zastepca lekarza-asystenta moze nastapi¢ bez-
posrednio po stuzbie w linii.

Ustep 11. Jednoroczni ochotnicy medycy, farmaceuci i we-
terynarze majg, jak diugo oddawajg sie swoim studyjom zawo-
dowym, wykazac corocznie przed swojg wtadza przetozong najdalej
az do konca grudnia, ze studyjom dalej sie oddaja.

Ustep 12. Wspomniane trzy kategoryje jednorocznych
ochotnikéw majg bezposrednio po otrzymaniu dyplomu przedto-
zy¢ swej wiadzy przetozonej wierzytelny odpis takowego a wzgle-
dnie dowody ubdstwa a wiladza ma uzupetni¢ ten akt odpisem
z ksiegi gtéwnej i przesta¢ wojskowej komendzie terytoryaln¢j
wzglednie Ministerstwu obrony krajowej. Terytoryjalna komenda
wojskowa zatatwia najpizéd podanie o odbycie stuzby wojsko-
wej na koszt panstwa, jezeli je rownocze$nie wniesiono i przed-
ktada akt Ministerstwu wojny. Ministerstwo to a wzglednie Mi-
nisterstwo obrony krajowej mianuje jednorocznych ochotnikdéw
zastepcami lekarza-asystenta i wskazuje im miejsce. Medycy, kto-
rzy potrocznej stuzby w linii nie odbyli, otrzymujg nominacy.j?
na zastepcow lekarza-asystenta dopiero po odbyciu takowe;j.

(Dok. nast.)

(f) Prof, Dr. Ebstein, badajac znaczenie S$rodkéw prze-
ciwgnilnyeh w hygienie noworodka, zwraca przedewszystkiem
uwage na znaczny procent $miertelnosci noworodkéw w domach
wychowawczych z posocznicy i ropnicy. Obecnie dzieki zapro-
wadzeniu $rodkéw przeeiwgnilnych $miertelno$¢ ta sie znacznie
zmniejszyta (z 30°/o na 5°/0)- Mniejszg ilos¢ podobnych chorob
w praktyce prywatnej ttumaczy on przewaznie brakiem sekeyj
i trudnoscig rozpoznania posocznicy nietylko za zycia, ale nawet
czesto i na stole sekcyjnym. Radzi on tez przy kazdej ciezszej
chorobie noworodka mie¢ przedewszystkiem w pamieci posocznice-
Co do etyjotogii tej choroby walczy Dr. E. z dawniejszym po-
gladem, ze posocznica pochodzi u dziecka od matki, poniewaz
czesto matki chorych dzieci zostajg zupetnie zdrowemi i odwro-
tnie. Za zwyktg droge dostawania sie mikroorganizmow cto ustréji
noworodka uwaza Dr. E. pepowine, dalej jame ust, ptuca, *a'
rzady piciowe ii dziewczat i btone $luzowa catego przewodu PO’
karmowego. Dla unikniecia zakazenia radzi zwracaé szczegOtI?
uwage na pepowine i janre ust. Nalezy mianowicie unikaé wszyM'
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kiego, co stoi na przeszkodzie muroifikacyi pepowiny i z tego
Wzgledu szkodliwemi sa wszelkie opatrunki wilgotne, a takze
srodki draznigce tkanke pepowiny, a nie mogace doktadnie za-
bi¢ pratkéw. Najlepiej jest umozebni¢ wolny przystep powietrza,
ktére utatwia wysychanie. Prz}’ obchodzeniu sie z noworodkiem
nalezy réwnie S$cisle przestrzegaé¢ antyseptyki, jak i przy obcho-
dzeniu sie z potoznicag. Co do jamy ust, to zwraca Dr. E. uwage
na szkodliwo$é tak rozpowszechnionego obcierania palcem ust
dziecka po karmieniu. Do sztucznego karmienia radzi stanowczo
Ozywa¢ mleka sterylizowanego, chociaz zdaniem jego nie moze
nno zastgpi¢ mleka ludzkiego. (Wracz 1889, 9). A. W,

VIl Wiadomosci biezace.

Krakéw, d. 25 kwietnia. Otrzymalismy Zdanie sprawy

j Whioski w przedmiocie budowy wodociggu regu-

'ckiego, przedstawione Radzie M. krakowski¢j przez komisyje

'v’dociggowa, Krakéw 1889, in 8-vo, str. 162. z 5 tabl. chro-

matograf. Jest to dzieto okazate, w pierwszym rzedzie wpraw-

jle majace znaczenie miejscowe, ale o tyle i og6lne, o ile sta-

"le sie niezawodnie wzorem dla innych miast polskich, ktére
°tad wodociggdw nie posiadaja, a tem samem, $miato rzec mo-

, a>jest ono dla nas pracg S$cistg higieniczng, bo jedna z naj-

metniejszych kwestyj higienicznych wyczerpujaco traktujaca.

N W®zdradzimy tajemnicy, bo u nas wszyscy o tem wiedza, je-
1 powiemy, ze gtéwna zastuga w tej mierze nalezy sie radzcy

~N'Njskiemu, a koledze naszemu, prof. Domanskiemu, ktory
1kr'd jest radzcg miejskim, zjwo i gorliwie zajmuje sie spra-

"atQi higijenicznemi i juz niejedno urzadzenie do skutku dopro-

wadzit, Pospieszamy ze streszczeniem obszernej tej pracy na

InBem miejscu, bo nie watpimy, ze kwestyja wodociggowa zaj-

muje wszystkich lekarzy.

* Szanownych naszych wspotpracownikéw upraszamy usil-
e 0 przysytanie reko pismo w czytelnych, a prosbe te
°sujemy zwtaszcza do kolegoéw zamiejscowych. Pomimo wielkiego
uptywu cennych rozpraw staramy sie czyni¢ zado$¢ wszelkim
,/Btaganiom, ale dobre checi redakcyi pozostajg bez skutku,
2eli rekopisu odczyta¢ nalezycie nie moga ani redaktor, ani
, rektorowie, a tem mniej zecerzy. Przesytanie za$ korekty szan.
*tgom wspdtpracownikom naraza na zwioke, ktérej wiasnie
afizibysSmy unikac.

*  Otrzymalismy Nr. 2 Odczytéw klinicznych wydawa-
ych przez redakcyje Gazety Lek. w Warszawie. Zeszyt ten
wiera prof. Strttmpla odczyt o ,Nerwicach pochodzenia trau-
utycznego.“

i, * Z Rzeszowa donosza nam: Za staraniem tutejszego
ai'za powiatowego p. Dra Barzyckiego uchwalit Wydziat Rady
"'latowej rztszowski¢j na rok 1889 wyda¢ 60 zir. na zakn-
0 krowianki dta szczepienia dzieci w tutejszym powiecie.

A, *  Wieden, d. 27 bm. Prof. Billroth konczy 60-ty rok
|a; dzien ten liczni jego uczniowie zamierzajg obchodzi¢ uro-

. jSeie. — Prof. Breisky od kilku tygodni ciezko jest chory
Podobno niema nadziei utrzymania go przy zyciu.

2e * WiadomoSci uniwersyteckie. Berlin. Kustoszem Mu-

|On? ~gijen. mianowany zostat Dr. Erwin Esmarch. — Bo-

Pani Jézefa Cattani otrzymata katedre bakteryjologii.

* (Qdznaczenie. Dr. Ziele wicz w Poznaniu otrzymat

1 charakter radzcy sanitarnego.
ty . Wiadomos$ci osobowe. Stopien doktora w. nauk lek.
ty tni'v- Jagiell. otrzymat p. Emil Wech sler, rodem z Jass
tiutnunii.

Jjo * Nekrologija We Wiedniu zmart Dr. Ludwik Ftirth,

Aoent choréb dzieci, liczac 1 54, w Lund Dr. Mesterton,

cllirurSii *potoznictwa, jeden ze znakomitszych chirurgéw
ty @®izkich, w 66-ym roku zycia; w Cannes b. prof. kliniki lek.

°ndynie, Karol Williams, uczehA Laenneca, liczac lat 85.

* Sprostowanie. W Nr. 16 w rozprawie p. Dr. Krow-

ki ego zaszty 2 biedy, a mianowicie na str. 1, szpal.
str 6 ' O ~°*u’ zamfast ,Huntera" ma by¢ Huetera, a na

Wj,e "'Q> szpal. 1, wiersz 3 od dotu, zamiast ,zaszty” ma by¢

]Jéc Szc*e- — W ocenie pracy Heringa p. t. ,,O chirurgicznem

]5j 111 suchot krtani i ich wyleczalnosci", ogtoszonej w Nrach 14,

zaszty nastepne wazniejsze pomytki: 1) Nr. 14, str. 175,
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szp. ], w. 5 od dotu, zamiast ,jedynie z gruczotkéw, ktore...
znajduje — winno by¢: jedynie z grnzetkow, ktére...
znajduje. 2) Nr. 15 str. 187, szpalta I, wiersz 41, zamiast
»W miejscu strun gtosowych" winno by¢ ,w migzsz strun
gtosowych." 3) Nr. 15, str. 187, szpalta IlI, wiersz 13, za-
miast ,na V2 roku", winno by¢ ,na *a—1 roku.*“ 4) Nr. 15,
str. 187, szp. I, w. 31—32, zamiast ,nacieranie czeSci obrze-
ktych“, ma by¢ ,Dacinanie cze$ci obrzektych." 5) Nr.
16, str. 199, szpalta IlI, w. 23 w zdaniu: ,a ograniczatem sie
gtownie do przypadkéw z matym naciekiem bez daznosci do
szerzenia sie przy stanie gorgczkowym", winno by¢ ,przy sta-
nie bezgorgczkowym." 6) Tamze w. 45, zamiast ,byta to
jeszcze ipora", ma by¢ ,byta to jesien i pora." 7) Tamze
w. 12 z dotu, zamiast ,Ze natychmiast tam", winno by¢ ,Z e
natomiast tam." 8) Nr. 16, str. 200, szpalta I, w. 12, za-
miast ,dodatnie czynnikil* winno by¢ ,dodatnie wyniki."

Artykuty orygin. mieszczace sie WAzasopismach lek. polskich.

W Kromce Leli. Nr. 4: Sed ziaka: O leczeniu t. zw. suchot
krtaniowych; — w Gazecie Lek. Nr. 160 Modrzejewskiego:
Zupetne zarosniecie przewodéw nosowi 3h. Winawera: O zap.
fald Douglasa (dok). — W Medycynie Nr. 16: Majkowskiego:
Sprawozd. z prakt. lek. w Busku (c. d).

Redajtcyja otrzymata:

J. GRUNDZACHA: Przyczynek do rozpoznawania chorob zo-
tadka. (Odbitka z Gaz Lek.). Warszawa 1889, w 8-ce str. 20. — Spra-
v- zdanie wydziatu Tow. gimnastycznego ,Soko6t" we Lwowie za rok
1888/9 we Lwowie 1889, w 8-ce str. 37. — Dr. J. KARLINSKI: Przy-
czynek do etyjoiogii posocznicy noworodkéw. (Odbitka z Nowin Lek.)
Poznan 1889, in 8-vo str. 8. — Chemisehe Analyse u. med. Gutachten
iiber Mattoni’s Moorestrakte zu Biidern. Franzensbad 1889 in 4-to

str. 116.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 1 maja r. b. o godz. 6 popot w sali wyktadowej prof.
Blumenstoka posiedzenie zwyczajne, na ktérem prdcz nieza-
iatwionych na poprzedniem posiedzeniu przedmiotéow 1) ko!.
Krokie wicz bedzie imal rzecz o rozwoju promienicy (ac-
tinomykosis); 3) kol.prof Browicz okaze preparaty z zaktadu
swego; 3) kol. Jordan poda spostrzezenia z praktyki po-
tozniczej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

OGdbOSZEYIE HOII4UKSU.

W celu obsadzenia oproznionej posady c. k. radcy Namie-
stnictwa i krajowego referenta sanitarnego przy gaiicyjskiem
¢. k. Namiestnictwie w randze VI. klasy z systemizowanemi dla
tejze poborami rozpisuje sie niniejszem konkurs do 10 Maja b. r.
Kandydaci majg swe podania zaopatrzone w dowody kwalifikacyi
wymaganoj ustawg z dnia 21 marca 1873 (D. p. p. N. 37) i zna-
jomosci jezykéw krajowych wnies¢ w drodze wiasciw$j do Pre-
zydyum c. k. Namiestnictwa.

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa

Lwéw, 16 kwietnia 1889 r. 56—i i

KONKURS.~

Przy c. k. zarzadzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
jest do obsadzeuia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony:

c. k. skarbu salinarnego 520 ztr.i sol deputatowa,
bractwa salinarnego
gminy KaczyKiineceiine, , frazem 720 zir.

Lekarz salinarny ma prawo wzglednie obowigzek utrzymy-
wania domowej apteki z upowaznieniem wydawania lekéw dla
chorych przynaleznych salinie za ztozeniem odnosnych rachunkow

aptecznych, ktére rocznie do 120 zIr. wynoszg; — réwniez moze
wykonywaé praktyke prywatng bez uszczerbku swych obowigzkéw
salinarnych.

Obowigzki lekarza salinarnego wskazg odnosne przepisy

sanitarne.
Podania wraz z odnosnemi zatgcznikami nalezy wnie$¢ do

podpisanego zarzadu salinarnego najdalej do 3lgo Maja 1889 r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym przystuguje pierw-
szenstwo.
C. k. Zarzad Salinarny
Kaczy ka, dnia 15go Kwietnia 1889. 53—3—1
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De. LEON KOPEF

lekarz rzadowy c. k Zakladu zdrojowego
w Krynicy

ordynuje tamze od 15 Maja do korica sezonu w domu
pod ,,Orfem 57—6—1

.miLmmu

ynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—1

m |

od koiioa, M aja,

w KI188I1\ UE\.
W IWONICZU

ordynuje w sezonie biezacym jak lat poprzednich

De. ZYGMUNT EIEGER

Radca zdrowia. 55-8-1

Dr. JAN ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagielloniskiego

od 15 Maja
w Franzensbadzte 4391

,6r O IilDE ETE Ti STEK , |IST"

ordyniije, jak dawniej,

zastoniety od wiatréw pdtnocnych wysokie-
mi Karpatami i lasami szpilkowemi o ta-
godnem, czystém, w ozon zasobnem po-
wietrzem, posiadajacy wielki rowny park,
szczegOlniej nadaje sie dla dotknietych cier-
pieniami Jcrtani, ptuc i ozdrowiericow.
Nowozytne wygody. Zimne i cieple ka-
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia,
leczenie zetyca, mlekiem gdérskiem i ke-
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna.
Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen.
Wszelkich wyjasnied udziela najchetniej
51—3—1 Miejscowy Komitet zdrojowy.

Klimaty czne
zdrojowisko

na Morawie.

Pora zdrojowa
od 15. m a ja do 15-go
wrzeé$nia.

Alkaliczno solne, jod, brom i zelazo zawierajace zdroje
lecznicze, Kapiele i wziewania.

Mleko owcze, mleko prosto odkrowy i zaktad leczenia zetycg

1 godzina od stacyi kolejow6j Aujezd-Luhaczowice.
Potaczenie z kazdym pociggiem. 52—3—1
Poczatek pory zdrojowej 12 M aja tSSf).
Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za-
baw, 4 praktykujacych lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. —
Prospekta darmo.—Zamowienia na mieszkania przyjmuje Inspek-

Cyja zdrojowa lir. Serenyiego. ZamOwienia na wody mineralne. Dy-
rekcyja rozsytki wod w Luhaczowicach. Stacyja poezt i telegrafow.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 1?

Apteka pod ,,ZLOTIM SLONIEM'1 W Krakowie

(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwikl
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epmwetki (rurki odczynnikowe) i t. P-
Osobne cenniki tych przetwordw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco.

O czem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 26—6—4 E. Stockm fli"

naturalna woda mineralna w arsen i Zel&ZO
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wiedem
z silném dziataniem leczniczym w ostabieni®’
niedokrewnoséci, nerwowosci, cliorobacn
krwi i skéry, nieprawidtowos$ciach ulie,
jsiaczki i t. d. Sktady w aptekach i sktadac
[wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnieni*
w aptece Wiszniewskiego w Krakoﬂe.zcr,/\

PIERWSZA DIOGTIKRYA
Jakoba Wisniewskiego, magistra farmacji

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
po cenach fabrycznych, *7(2
Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty,
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wod mineralnych,
Wszelkie zamowienia uskuteczniajg sie odwrotng poczta. — Prébkl
i ceny na zadanie bezptatnie i frco. 34—40—5

AS A zioowse W

otrzymata na skiad gtéwny:

Zarys Patologii i Terapii chorob zotgdka

napisat Dr. W. Jaworski Doc. Uniw. Jagiell.
Cena 1 z.tv. 80 cnf. 44-3—2

I)>nabycia -we wszystkich ksiegarniach.

Zaklad zdrojowo - kgpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei ,lwonicz"

Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich ztosliwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, sylilitycznych, reumatyzm16

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.
Pora kgpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do konca Wrzesnia.
Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/3 cze$¢ tansze.
Lekarz zdrojowy Dr. HI. Dagbiekf, b. asystent Kklin-
Uniwersytetu Jagiellonskiego. 50—14—I
Prospekta rozseta franco Dyrekcyja.

Dr. Stefan Filipkiewicz

H2-1
w Cieplicach trenczynskicfr
(Trenczin - Teplitz) na Wegrzech.

ordynuje jak lat ubiegtycli
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Perta Karpat w gérnych Wegrzech, oddalona od stacyi ko-
lejowej Tepla-Tranczyn-Cieplice
nowo utworzonej »Vlarapass«. 20 minut.

linii doliny Waagu
Z Krakowa tatwy
dojazd przez Bogumin (Oderherg). Sillein w 9 godzin
Najsilniejsze cieplice siarczane austryjacko-wi-
gierskiej monarchii, Zr6dta o cieptocie 40° c,
Pyszne potozenie W pieknie ulesionej oko-
licy. Zalecane przy dnie, go$écu stawo
*y.m,! porazeniach, nerwobdlacli.
r'vieknlszow¢j przew lektych clio-
fohaeli skérnych, Carics i ne
krowach koéci etc. Basseaiy
urzadzane z komfortem i ka-
piele osobne, nowe ka-
piele zbytkownie
rzagdzone (llaiumani)
w Astylu maurytan-
m.

Kuracye
ezue, Massage, e
tryeznoécia, tzw.
rainkuren® podtug |
Oertla. Mieszkania tanie i
godlie. odpowiadajace wszelkim wy-
maganiom bygjjeny.
tym podobne rozrywki.

Koncerta, teatra i
Dobra woda do pi-

cia z gorskich zrédet. Doskonata kuchnia, zni-

zenia ceny jazdy tam i napowrét na licznych stacy-
jach kolejowych. Omnibusy i dorozki do kazdego
pociggu. Frekwentacya do 3500 go$ci i 5000 przejezdnych.

Sezon kapielowy od 1 maja do 1 pazdziernika. Blizsze
wiadomosci i prospekta rozsyta gratis Dyrekcya kapielowa lir.
d’Hareourt’a w Trenczyn-Cieplice. 33-6-5

~mDiejszeru mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci Wielmoznych
e lekarzy i przyrodnikéw, ze najnowsze moje katalogi:
Nr. XIIT w jezyku niemieckim
Nr. XIV w jezyku wioskim
Nr. XV w jezyku francuskim i angielskim

Jikiotoméw, Haemometru podtug prof. Fleischla, jakotez nowych apo-
ttrefflOtysBnych soczewek tylko co wyszty z druku i Da zgdanie beda
wysytane franco i bezptatnie.
C. Heuhort
fabrykant mikroskopéw, Wiederi VIIlI Bennogasse 26.

B3

~C. WK.
NAJWYZSZE UZNANIE

Zdrojowisko  Gleichenberg

'V Styryi, siacyja Feldbach wogiersk. kolei Zachodniej i Purkla
kolei Potudniowej.
Poczatek pory zdrojowej 1 Maja. 54—4—1
Alkaliczne solne i Zelaziste szczawy, wziewania rozpylne,
«gliwijowe i z solanki zrddlanej (takze i w pojedynczych od-
dziatach) komora pneumatyczna 0 przestrzeni na 12 0sob wiel-
I przyrzad do oddychania, kapiele musujace z kwasu we-
glowego, kapiele zelazne, igliwijowe i z wody stodkiej, zimne
kapiele i hydroterapija, zetyca, mleku kozie, kefir, mleko
prosto od krowy w umy$Inie zbudowanej
mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo-
wiada i doktadne prospekta rozseta na zy-
czenia bezptatnie i franko Dyrekcyja To-
ewarz. akcyjnego w Gleionenhergu.

~oda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
zadéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Osetka ksigzecych wdd mineralnych Obersalzbrunnen:

Furbaeli ot Strioboll 21264
"Wew szystkich aptekach, i handlach wéd mineralnych.
Kurorf-Salzbrunn-Schlesien

Kursaison voml.Mai bis EndeSeptember *

PRZEGLAD LEKARSKI.

219

Leczenie przeciwpratkowe

SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOLOW

PERELKI JODOFORMOWI

Dra CLERTAAA.

Kazda peretka zawiera pod zelatynowg ostonka cienka, przezroczysta
i bardzo rozpuszczalng 5 ct.gr. Jodoformu rozpuszczonego w eterze.
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy kazdym gtownym positku.

Dra CLERTAAA.

Kazda peretka zawiera pod zelatynowa ostonka cienka, przezroczysta
i bardzo rozpuszczalng 5 ctgr. Kreozotu rozpuszczonego w eterze.
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy kazdym gtownym positku.

Pigutki i ziarnka z napisami

wyrobu
Medal *otv jedyny - ohm* h Medal zZioty
M%%:%A@&imj Z!n’od nt]] IK« IPII .K. .F’.I W%ﬁ%ﬁ%ﬁe

Paryz 1), me Jacob 19, Paryz.

WYCIAG z KATALOGU:

Akonityn bezksztattny....ccoooeiviiieinennne migrm.
Akonityn bezksztattny... migrm.
Akonityn krystalizowany migrm.
Aleos - - B e 5 ctgrm.
Arsenian sodowy . 1 migrm.
Arsenian strychninoOwWy.....ccccovevveeniieininnnns \a migrm.
ALropin . ... L e po migrm.

Chiorowodan morfinu....

Digitalin bezksztattny .....ccoviinnnnee po migrm.
DWUChIOreK rteCi. .o poi migrm.
DWUJOAEK FteCTH..cviieriicrcrirecrercirers po 1 migrm.
Ergotyn........ .po 1 ctgrm;
Jodek zelazowy .po 5 ctgrm.
Kodein.... .po 1 ctgrm.
KOTEIN e po 1 migrm.
KWas arsenowWy ..., po 1 migrm.
Kwas salicyloWy ..., po 10 ctgrm.
Mlekan zelazowy po5 ctgrm.
Morton (Pigutki) .o,
Octan morfinowy..... .po 1 migrm.
Octan MOrfiNnOWY ..ccooovvveveerecerneee e po 1 ctgrm.
Podofilin... . . po 1 ctgrm.
Podofilin..ccceec e po 25 migrm.
Quassin .po 2 ctgrm.
5 ctgrm.
10 ctgrm.
1 ctgrm.

Nazwa i ilos¢ istoty dziatajacsj sg wycisniete na kazdéj pigutce
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomytkom
tak tatwym w obchodzeniu sie ze zwyklemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigutek “i ziarnek z napisami pozwala otrzymac
masy bezwzglednie jednostajne, w ktérych czynniki dziatajace sa
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczng $cistoscig.

Przyroda ostonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczej w wszel-
kich warunkach cieptoty i wilgoci.

Wykaz powyzszy obejmuje jedynie matg cze$¢ piguiek i ziarnek
ktore przyrzadza Zaktad p. L. Frere. Katalog zupetny i probki wyseta
sie bezptatnie kazdemu lekarzowi na zadanie.

Mimo doskonato$ci pigutki te i ziarnka nie sg drozsze niz zwykle
sprzedawane gatunki.

Piynick iZiarnek, dostaé mozna w nastepujgcych aptekach:
we Lwowie: u pp. sMikolascha, Wewidrskiego, Sklepinskiego
i Ruckera;
w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczynskiego-
w Tarnopolu: u p. Leona Fleisckman;

we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren,
am Lugeck; — Moil’s Apotheke, zum Storcn; —zum heiiigen Leopold,
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfei, Siugerstrasse, 15; —
Apteka, Operugasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans-
latz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tueh-

auben, 9;
w Buda-Peszcie: u p. Jozefa von Torok;
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. Lusara;

w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgieitnera. 15—5—4

po 1 migrm
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Urzedownie koncesyjowany

2wmerzecy limfg
Dra D. Pecsi w Turkeve w Wegrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat)
reczac za pewne przyjecie sie, dostarcza limfe

po nastepujgcych cenach:

mala fiota, wystarczajgca dla 2-,.3..0s6b . . . . 60 kr.
wielka flola, wystarczajgca dla 10-15 os6b 2 zhr. 50 kr.
10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10—15 osoéb 1 zh.
100 wielkich fiot, z ktorych kazda wystarcza dla

10—15 0s6b 100 zlr.
1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10—15 0s6b 900 zIr.

(Ka zgdanie mozna otrzymaé takze i w for-
mie proszku). 40 —25—3

Obstalunki nalezy adresowac¢ wprost do zaktadu.

LV A W WV VO W WV Y Y U W W W W W

FKANZENSSAD

(w Czechach)
Sezon od | Maja do | Pazdziernika.

Stacyja busztychradzki¢j krol. saksonski¢j i krdl. bawarskiéj
koteji. Bezposrednia komnnikacya kolejowa z wszystkimi gtéwnymi
miastami Europy. (Pociagi pospieszne i wagony sypialne).

Najtagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sol glauberskg zawiera-
jace, szczawy zelaziste; zdroje zelazne, obfitujgce w sktadniki najtatwicj
strawne; kapiele mineralne i zelazne obfitujagce w bezwodnik kwasu
weglowego, wedtug metod Pfriema i Schwa"za urzadzone; kapiele
gazowe z kwasu weglowego; kapiele mutowe z dawnego, stynnego
solankowego francensbadzkiego bagna zelaznego, ktore co do swoj
lecznicz¢j wartosci przewyzszajg inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne).
Czyste orzezwiajace powietrze gorskie, 450 fc. nad poziomem morza
battyckiego, rozlegte parki i cieniste aleje. \Wyg<dnie urzadzone za-
ktady do picia, cztery wielkie wytwornie i wedtug najnowszych zasad
balneotechnicznych urzadzone zaktady kapielowe; leczenie zimng woda,
rzymsko iryjskie kapiele, rossyjskie taznie parowe.

Wskazania: Niedokrewnos$¢, btednica, bielica, zotzy, gnilec,
zimnica i chartactwa z powodu zatruoja metalicznego, op6zniona re-
konwalescencyja, niezyty chroniczne narzgdow oddychania, trawienia
i rooczoptciowych. Zanurzenia w systemie zyty wrotnej i w gruczoto-
wych narzadach brzucha, ostabienie czynnosci trawienia, zatkanie
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysigki w workach
surowicznych, w migzszu organow, réwniez po urazowych zranieniach,
chroniczny gosciec, dna, diathesa moczowa, choroby narzadéw picio-
wych, szczegoélnie choroby kobiece, chroniczne choroby ské me w zotzo-
wych, nerwowych i chorobg wycienczonych oséb.

Nastepowe leczenie po poprzedniem leczeniu w Karlshadzie, Marien-
badzie, Kissingen, Kreuznach. Frospekta gratis. 36—5—4

Wszelkich wyjasnien udziela
Zarzad ytninny jako Zarzad zdrojowy.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

VO&LAU-6AINFAHRN

godzina dvogi o<l Wiednia
otwarty przez rok caly.

Prospekta mozna otrzymac¢ bezptatnie na zgdanie u wia-
Sciciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zaktadzie,
lub tez we Wiedniu I. Opernring 3. 46—6—2

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

WODA NATURALNA
ZE ZDROJU GIZBLI

(z WORYCZOWA). 3-52-

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy nap6j tak samo jak z winem lub so®
kami owocowemi. Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierpienia
zotadka, krtani, ptuc i pecherza.
Cena /2 litrow€] butelKi..oniiiiiiicees 13 ct.
1,1 1 »
Nabywa¢ mozna w sktadach wéd mineralnych i aptekach.

Sktad gtéwny iczeSciowy w aptece Konstantego Wiszniewski”0,

TABLETKI / WYCIAGI1E"

KASKADY 7_521r
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Km
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kw:etnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajgOy

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj"
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczegolnie wyprébowana

w_chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zoigdka i pecherza, srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlshadzie

MATTONI1EGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Qd. dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uplawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGDO

wyborny $rodek
PRZECZ¥SZCZAJjC>;

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrdédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSJAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1-52—W

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



