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I. Z kliniki prof. Korczynskiego w Krakowie.

Sakcharyna jako lek i przyprawa.
Podali
na podstawie doswiadczen Kklinicznych

Drowie J. Rosenzweig i W- Jaworski.

amerykanscy chemicy C.
der chem. Gecswsehaft in
potaczenia aromatycznego

Jeszcze w r. 1879 ogtosili
Fahlberg i J. Rentsen (Ber.
Berlin, B. Nil pag. 469) synteze

C6 H4"gQ y NH t.j. bezwodnika kwasu orto-snlfo amino-be-

dzwinowego, otrzymanego przez szereg rozmaitych dziatan
chemicznych z toluolu, jednego ze sktadnikéw mazi z we-
g.i kamiennych. Potgczenie to, odznaczajgce sie silnym sma-
kiem stodkim, zwrécito na siebie dopiero w r. 1884 wiekszg
uwage i zostato przez Fah lberga nazwane niewtasciwg na-
zwg sakcharyny, chociaz pod wzgledem chemicznym niczego
wspolnego z gromada ciat, zwanych cukrami niema. Istota
fu przedstawia w stanie chemicznie czystym proszek biaty,
ukazujacy wiasnosci kwasowe, we wodzie jednak bardzo tru-
cu° rozpuszczalny, natomiast zwigzki jego z zasadami, a mia-
®°wicie ze sodem, sakckarynian sodowy (natrium sacchari-

sibiT~’ S W6 wodzie bardzo tatwo rozpuszczalne, a smaku
lub d t0 l1ZXtkl1l najprzydatniejsze. Jeden
a uentigramy sakcharynianu sodowego na IjJ(T grm.

cznie I|'ZWIpl0l|¢j dajg rozczyn, okazujacy smak dostate
y ckk Wiekszy dodatek sakcharyDy wywotuje smak
fci6j przyjemny. Lecz i w rozcienczeniu 1-go

sak chary ni S0¢0weg0 na 1000 grm. wody utrzymuje
smakrSZCZe Smak w}raznie stodki. Co do stopnia natezenia

bvﬂz’ymﬂo’uﬁtnft to 1 &m- sakcharynianu sodowego réwno-
zwyczajnegpo cukru trzcinowego. Wskutek tak

silnego smaku siQdfeie ZoMmwia s® obecnie silna daznosc
stosowania tego ciata H.éﬁ- |

miasto cukru, b * tj ffe
kacu dotad ogtoszone prace ale ,,

iako przyprawa do pokannow
et. A lden]n.

we SWich w,,i(>skael, zgo-

dne. Podczas gdy jedne z nich przedstawiajg sakcharyne atbo
jako $rodek majacy warto$¢ leczniczg, albo jako zdrowiu
ludzkiemu nieszkodliwy, to inne znéw uwazajg jg albo bez
wartos$ci leczniczej, albo nawet dla ustroju ludzkiego szkodliwa.

Pomijamy tu liczne $wiadectwa lekarskie, umieszczone
w reklamach fabrykantéw, jak n. p. z kliniki lekarskiej prof.
Leydena w Berlinie, a nadmieniamy tylko wyniki najwaz-
niejszych prac doswiadczalnych, dotyczacych dziatalnosci i za-
stosowania sakcharyny.

A. Stutzer (Deutsche -amerikanische Apbtheker-Ztg.,
1885 Nr. 4) robigc doSwiadczenia z kwasng sakcharyna, do-
strzegt, ze dodana w ilosci 04 % do rozczynn bulijonu i cu-
kru dziata widocznie przeciwguilnie, ktére to dziatanie Lan-
do It, P. Mereier, Van Heurek takze spostrzegli. W do-
Swiadczeniach znoéw wykonywanych na krolikach i psach
przekonat sie Stutzer, ze sakcharyna na ezynnoSe ustroju
zadnego wptywu nie wywiera. V. Aduceo i U. Mosso
(Arch. per le sciense me$. 1X 1885, p. 407) robigc doktad-
niejsze doswiadczenia na zabach, psach i krdélikach, docho-
dzagc do dawek 5 gramowych, nie dostrzegali takze Zzadnego
wptywu na ustréj zwierzecy. Powyzszej dawki i sami autoro-
wie uzywali, nie doznajgc zadnego wplywu na czynnosci lub
przemiane materyi w ustroju. Zauwazyli tylko, ze cata ilo$¢
sakcharyny przechodzi do moczu, w ktérym sie ukazuje juz
w poét godziny po zazyciu, a nie przechodzi do mleka i $liny.
Bez poparcia doSwiadczeniami klinieznemi polecaja autorowie
powyzsi sakcharyne zamiast cukru w cukrzycy, otytosci
i w stanach chorobowych, w ktorych tres¢ zotgdka, jelit lub
pecherzalj/najdujg sie w rozktadzie. E. Salkowski (Ueher
das p Wkalten des sogenannten Saccharin im Organismm.__
Virch. Arch.. 1886, B. 105, p. 46—62”znalazt w .swych do-
Swiadczeniach laboratoryjnych, ze S$lina i sok trzustkowy
utracajg site trawigcg pod wptywem sakcharyny tylko wten-
czas, jezeli rozczyn jest kwasny, po zobojetnieniu za$ jako
sakckarynian sodowy dziatanie powyzszych rozczyndw nie
ustaje. Nie powstrzymuje sakcharyna roéwniez sztucznego tra-
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wienia zolgdkowego. Wiasnos¢ zas przeciwgnilng sakcharyny
badang za pomoca bulijonu znalazt autor bardzo stabg. W do-
Swiadczeniach znow na psach i krélikach, stosujgc dawki po
2 grm. dziennie, nie zauwazyt Sulkowski w wydzielinach
tych zwierzat zadnych zmian; jedynie ukazato sie u psow
mate powiekszenie pierwotnego ciezaru ciata i oznaki sta-
bego dziatania przeciwgnilnego w przewodzie pokarmowym.
Th Stevenson i C. Wooldridge (The Laucet 17. Nov.
1888, p. 958) uskuteczniali podobne doswiadczenia laborato-
ryjne i zwierzece i przyszli do tych samych wynikéw, co
Salkowski, z wyjatkiem, ze znalezli, ze 1€0 sakcharyny
sztuczne trawienie zotgdkowe widknika powstrzymuje E-
Glans w swej réwniez laboratoryjnej pracy [Beri. Min. Wo-
ckenschrift 1889, Nr. 13) przychodzi do wniosku, ze trawie-
nie soku zotagdkowego i jelitowego, jako tez rozktad katu
bywajg przez sakcharyne kwasng powstrzymane, podczas gdy
sakeharynian sodowy jest w tych kierunkach bez wplywu.

Przechodzac do prac czysto klinicznych nad dziataniem
sakcharyny, wymieniamy z dotychczasowych rozprawe Kohl-
schiittera i Els as ser a (Saccharin lei Diabetes mellitus.
I>. Arch. f. M. 3led. 1887, B. 41, p. 178), w ktorej podno-
szg korzystny wptyw tego ciala na przebieg cukrzycy. E.
Stadet ma nu (Uchcr (He Schadlich/ceit des Saccharin. Mit-
theihmgen aus der med. Klinik in Heidelberg) podajac 11-tu
chorym sakcharyne w dawkach coraz wiekszych, opisuje
przypadki, w ktoérych stosowanie po 3 gramy sakcharyny
sprawiato nudnosci i gniecenie w zoladku Najwiecej jednak
zastuguje na uwage ostatnia praca kliniczna w tym kierunku
wykonaua w klinice prof. Drascliego we Wiedniu przez
Drow A. Petscheka i Th. J. Zemera na 50 ciu chorych
(Ueber das Saccharin. Centralblatt f. ges. Therapie 1889, H.
V1). Do tej pracy, ktora sie ukazata juz po ukonczeniu na-
szych doswiadczen klinicznych i z naszemi gtéwnemi wyni-
kami jest zgodng, powrocimy jeszcze kilkakrotnie w ciggu
niniejszej rozprawy. Takze wielu praktykujgcych lekarzy, jak
Pollatschek (Zur Diatetik des Diabetes mellitus, Allg.
Wien. med. Zeitung 1887, Nr. 5); Abeles (Wiener med.
Woch. 1887, Nr. 24); Kreto wicz (Wiadomosci lekarskie
1889) polecajg stosowanie sakcharyny w praktyce lekarskiej.

Podczas gdy wyzej wymienione prace wykazywaly wy-
niki korzystne po stosowaniu sakcharyny, nie brak jednak
publikacyj, zwracajacych uwage na szkodliwo$¢ tej istoty
chemicznej. Worms przedstawit w Akademii lek. w Paryzu
(Buli de TAcadcmie de med. 1888, p. 498; cztery przypadki
cukrzycy, w ktérych stosowat tylko po 0 1 grm sakcharyny,
a juz po 14 dniach dalszego podawania z powodu rwania na
wymioty i ci$nienia w zoladku zaprzesta¢ musial. A. Dujar-
din-Beaumetz podnidst na posiedzeniu Akademii réwniez
obawre o uposledzenie trawienia zotgdkowego i trzustkowego,
jako tez o podraznienie nerek przez sakcharyne. W nastep-
stwie tego przedsiebrato we Franeyi kilku autorow (Brou-
ardel, Pouchet, Ogier et Loye, Girard, Constan-
tin Paul i Kiigier. Annales dhygiene publigue et dc me-
decinc legalc 1888, p. 300) laboratoryjne doswiadczenia nad
wptywem sakcharyny na trawienie i nad jej wasnos$ciami
przeciwgnilnemi i przyszli do wniosku, ze sakcharyna wstrzy-
muje sztuczne trawienie istot skrobiowatych i biatka i dziata
przeciwgnilnie, dla tego tez jako takie ciato dla ustroju jest
szkodliwe. Podobnie i Plugge (referat z Centralbl. f. med.
Wiss. 1898, Nr. 17) spostrzegal w swych laboratoryjnych
pracach upo$ledzenie trawienia skrobi i biatka pod wptywem
sakcharyny, a stad teoretycznie wnioskujgc wypowiada zda-
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nie, ze sakcharyny podobnie jak kw. salicylowego nie na-
lezy uzywaé¢ jako dodatku do pokarmoéw.

Wobec okolicznosci, ze sakcharyna coraz wiec6j weciska
sie do uzytku badz jako lek, badz jako przyprawa do po-
karmow, a zapatrywania w t¢j kwestyi, jak wyzej przyto-
czono, nie sg zgodne, chcieliSmy sobie w ni¢j wiasny sad
wyrobi¢. To tez na materyjale kliniki lekarskiéj, przez prof.
Korczynskiego taskawie nam pozostawionym, przedsie-
wzieliSmy szereg dosSwiadczen ze sakcharyna tak na osobach
wzglednie zdrowych, jako tez i chorych.

Przetwdr przez nas uzywany nie byta to czysta kwa-
$na sakcharyna, lecz sol jej sodowa (natrium saccharinicum
msolubile) obojetna i rozpuszczalna, otrzymana wprost z fabryki:
Fahlberga, List et Co in Salbke-Westerhtisen
n/E., co otyte jest wazuem do zanotowania, ze pojawity sie
tu i owdzie inne przetwory, te samg nazwe noszace, a ro-
znigce sie prawdopodobnie skiadem chemicznym od sakcha-
ryny Fahlberga.

W doswiadczeniach naszych zamierzaliSmy sie dowie-
dzie¢ o nastepujacych szczegodtach:

a) Jaki wptyw wywiera sakcharyna na pojedyncze czyn-
nosci ustroju po jednorazowem i diugotrwajgcem uzyciu?

bj Jakie sa najwieksze dawki sakcharyny, ktore ustroj
bez szkody znosi¢ moze?

o Jaki wpltyw wywiera sakcharyna w stanach patolo-
gicznych ?

Sakeharynian sodowy podawaliSmy u 22 os6b, czescig
ozdrowiencow, tub ludzi z matemi zboczeniami w rdznych
narzadach, o ile takich w materyjale klinicznym znalezé mo-
gliSmy, czesécig u chorych lezacych w klinice. Co do dawek
to stosowalismy sakcharyne od 1 do 50 gramow. Dawki do
15 grm. podawano w optatku, wieksze za$ rozpuszczano co
najwiecej w C¢wieré litra wody przekroplonéj, wlewajac roz-
czyn za pomocg sondy do zotadka. Najwieksza ilo$¢ zazy-
tego sakcharynianu sodowego przez jednego cziowieka wy-
nosita 520 grm. w przeciggu dni 9-ciu. Stosowalismy przeto
dawki wielkie wieksze o wiete od tych, jakich ktokolwiek
u zwierzat lub ludzi uzywat. Oprécz dos$wiadczehn na zywym
ustroju robiliSmy takze sztuczne w pracowni klinicznej, a to
mianowicie w zakresie trawienia. A précz tego stosowalismy
sakcharyne jako lek w chorobach pecherza u trzech o0s6b.

I. Przystepujac do szczeg6towego omowienia kwestyi
co do wptywu sakcharynianu sodowego na ustréj ludzki za-
znaczymy przedewszystkiem, ze u zadnej z oso6b, u ktérych
sakcharyne podawalismy, zboczen w zakresie uktadu nerwo-
wego, w zakresie sfery zmystowej, ani umystowej i przy naj-
wyzszych dawkach (50 grm.), jako tez i po szeSciomiesie-
cznem stosowaniu nie zauwazyliSmy, a przetwor powyzszy
w celu unikuiecia symulacyi w podanych kierunkach ze strony
pacyjentéw, ktorzyby niechetnie do doswiadczen stuzy¢ chcieli,
jako lek podawalismy.

II. Co do narzgdu krazenia, to wedlug doswiad-
czen naszych stanowczo orzec musimy, ze sakeharynian so-
dowy na takowy w najmniejszym stopniu nie wptywa
ani dodatnio ani ujemnie. Tetno po podaniu duzych nawet
dawek nie ulegto u oséb, u ktérych sakcharyne podawalismy,
zmianie, ani co do ilosci, ani co jakosci i to ani u ludzi,
ktérych narzad krazenia byt prawidtowy, ani u ludzi z wa-
dami organiczneini serca, ani tez wsrdd stanu gorgczkowego.
Obrazy sfigmograficzne, zdejmowane u 4 o0s6b z prawidto-
wym narzadem krgzenia, u 2 gorgczkowych i u jednego
z wada sercowa przed zazyciem i w 1<—1 godziny po uzy-



0 pazdziernika 1889 r.

ciu sakcharymanu
W wejrzeniu.

Rowniez nie zauwazono u 0s6b badanych obnizenia cie-
ptoty ciata pod wptywem sakcharymanu sodowego, o czem
Wspominajg Petsctiek i Zerner (L c. p. 329).

1. Trawienie $linowe.
1 o ile sakckarynian sodowy wptywa na dziatanie $liny na
skrobie, robiliSmy doswiadczenia in vitro, gdyz in %vo. jest
to rzeczg bardzo trudng. Nadmieniamy przytem, ze sakcha-
i'yna uzyta w $line nie przechodzi tak, zeby jg juz smakiem
w ustach cztowieka, na ktérym sie doswiadczenie dokonywa,
wykazaé mozna byto, na co Aducco i Mosso (L®) juz
zwroécili uwage. Poniewaz Sadkowski (L <), jako tez Pe-
tach ek i Zerner (1. c p. 324) nie dostrzegali zadnego
wptywu matych dawek sakcharynianu sodowego na dziatanie
§liny na skrobie, przeto uzywaliSmy w naszych doswiadcze-
niach bardzo ziszczonych rozczynéw tegoz. W tym celu
wzieto trzy rurki odczynnikowe, do kazdej nalano po 5 ¢3
klajstru z gotowanego saga i rozcienczono w kazdej z nich
klajster 5-ma cs wody przekroplonej.

Nastepnie do jednej rurki odczynnikowej dodano sak-
charynianu sod 'wego 05 grm., do drugiej 05 sakcharyny
kwasnej, a trzecig pozostawiono z czystg woda. Do wszyst-
kich 3 rurek dodano nastepnie po 1 c¢* $liny otrzymanej od
zdrowego cztowieka, zamieszano i wstawiono do cieptoty 40°
C. na 4 minuty. Po upltywie tego czasu zrobiono prébe Trom-
mera na cukier we wKystkich trzech rurkach, a takowa data
wynik dodatni tylko w rurce, do ktérej sakcharyny nie do-
dano.

Powtérzono to samo dosSwiadczenie, ale z dodaniem O2
grm. zamiast 05 grm. sakcharyny obojetnej do jednej rurki
odczynnikowej, a nasyconego rozczynu sakcharyny kwasnej
j e 1 zamiast poprzednio uzytej mieszaniny z 5cswody urze-
kroplonej i 05 grm, sakcharyny kwasnej do drugiej rurki
odczynnikowej. Postawiono nastepnie préby powyzsze po do
daniu do kazdej po 1 c3S$liny, wwlz z prébg kontrolujaca,
t. j. z czysta wodg, do cieptoty 40" C. na 4 minuty; i tym
rgzem oddziatywanie na cukier wystgpito bardzo wyraznie
z czysta wodg i sakekarynianem sodowym, podczas gdy
w probie, do ktorej dodano nasyconego rozczynu sakcharyny
kwasnej, nie pojawito sie wcale.

Z powyzszego wynika, ze sakcharyna czysta przeszka
dza dziataniu $liny na skrobie, dziatajac jako kwas, ze je
« k i sakcharyna obojetna upos$ledza trawienie $linowe, ale
dopiero, gdy sie znajduje, wobec S$liny w ilosci tak znacznej,
w jakiej nigdy pnalez¢ sie nie moze, gdy sie go uzyje jako
Przyprawy do pokarmow?. (C. d. n?)

sodowego, nie okazaty zadnej réznicy

'k Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie.

N2ereg przypadkow operowanych wedtug metody au-
tiseptycznej Maasa.

Skreslit
Dr. Aleks. Bossowski
Docent chirurgii i | g"ystent Kliniki chirurg.

_ kacznie z zestawieniem nadmienionych w wyktadzie
cde habilitackirAm zabiegéw plastycznych korzystam z po-
7b - ol czc’§°dnego przewodnika mego prof. Dra Rydygiera,
t A ?#,0510 szereg przypadkow z kliniki cliirnrgicznéj kra
, °tjei°wanych w ubiegtym roku szkolnym wedtug
,°Cy aU Ob astycznej przez Maasa udoskonalonej i nawig-
zatazem ulka uwag, ktore przypadki te nastreczyty.
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Szereg liczy ogétem 7 przypadkéw tr an splantacy i,
z ktérych trzykrotnie przeszczepiano ptat skdrny na od$wie-
zong powierzchnie grauulacyjng, w innych za$ 4 przjpadkach
przeniesiono ptat na Swiezg powierzchnie ranng, wytworzong
przez wyciecie nowotworu tub blizuy. W 6-ciu przypadkach

Aby sie przekonaé, Cy}?yto do przeszczepienia skory brzucha, skad wgciety ptat

juz to bezposrednio, jak w pierwszych 5 razach, dotyczacych
pokrycia plastycznego konczyny gérnej, juzto na drodze we-
dréwki powolnej, jak w przypadku 6 tym z blizng przycia-
gajagca ramie do klatki piersiowej, przeniesiono na istniejacy,
lub zabiegiem operacyjnym wywotany ubytek.

l. Przypadek autoplastyki, wykonanej sposobem Maas

celem zastgpienia ubytku dioni pé wycietym nowotworze, do-
tyczyt mezczyzny W. M. 1 47, z Opatowca, u ktérego przed
6 laty aa skorze dtoni prawej miat pojawié¢ sie guzek wiel
kosci jeczmienia, niebolesny, ktéry po czterech latach istnie-
nia ulegt drobnemu owrzodzeniu. W ostatnich dwdéch latach
wrzéd szerzac sie zwolna sprowadzat od Atzasu do -czasu
krwotoki, a w ostatnich tygodniach byt przyczyng silnych
béléw, pozbawiajgcych w zupetnosci snu chorego.

W d. 13 grudnia .,888 roku chory przyjety do kliniki
chirurgicznej przedstawiat stan Ustepujgcy: na dioni prawej
reki /nachodzi sie wrzod wielko$ci guldena srebrnego, ktory
zajmuje prawie $rodkowa cze$¢ dtoni i okazuje w czesci ob-
wodu swego po stronie tokciowej brzegi ptaskie, nieréwne,
zatokowate, lekko naoiekte, podczas gdy obwdd jego po stro-
nie ko$¢If sprychowej cechuje sie brzegiem wyniostym i stwar-
dniatym. Dno wrzodu, lejkowato sie zagiebiajgce, pokryte
jest miejscami nalotem szaro-zéttawym, a przy badaniu zgte-
bnikiem wyczué¢ mozna kosci $rédrecza nie obnazone. Palce
lekko zgiete o ruchach czynnych bardzo upes$letfenych; ruchy
bierne nader bolesne”® i zwtaSz¢éza w kierunku wyprostowania
utrudnione. Na grzbiecie reki obrzek ciaslowaty, a powyzej
przegubu tokciowego obrzekie gruczoty limfatyczne, do wiel
kosci fasoli dochodzace. Gruczotly limfatyczne pachy prawej
nie macalne.

Rozpoznanie kliniczne z powyzszych objawéw wrzodu
nowotworowego na dtoni stwierdzonem zostalo badaniem
anatomirjno-bistologieznem w pracowni Wgo prof. Browi-
ez a dokonauem, ktore wykazato utkanie miesakowe.

D. 18 grudnia 1888 r. przystgpiono do wyciecia nowo-
tworu, zabierajagc zwyrodniate $ciegna zginaczy palcéw po-
wierzchownych, poczawszy od palca wskazujacego i w prze-
waznej czesci zmienione nowedworowo rnjfé$nie krotkie palca
wielkiego. Pochewki $ciegien zginaczy palc-6w gtebokich,
miesnie glistowate i iniedzykostne, wzdtuz ktérych szerzyt sie
naciek nowotworowy, czes$cig ziaruinowy, czescig $luzakowy,
réwniez wydalono. Rozleglty ubytek dtoni po wycieciu no
wotworu powstaty postanowiono pokry¢ plastycznie sposobem
Maasa przez przeniesienie ptatu skérnego z brzucha. Z le-
wej potowy tegoz wykrojono ptat skorny diugi na 14 cm.,
szeroki na 8 cm. z podstawag w okolicy tuku zebrowegfp le-
wego, zajmujacy roéwnoczesnie skore i tkanke podskdrng
i zgigwszy konczyne goérng tokciu, utozono reke dotknietg
ubytki&pi na brzuchu tak, ze opierata sie brfcegiem swym
tokciowym o $ciane tegoz, przyszyto brzeg ptatu przeciwlegly
szyputee do brzegu promieniowego ubytku dioni. Do szwu
uzyto jedwabiu, zaktadajgc w dos$¢ znacznych odstepach po-
jedyncze zwezlenia. Powierzchnia ranna ptatu przylegta do-
ktadnie do dna ubytku dtoniowego, boczne za$ brzegi ptatu
stykaty sie z brzegami ubytku, nie potgczone na razie szwem.
Ubytek wynikty z wykrojenia ptatu skérnego na brzuchu za-
mknieto w wiekszej czesSci szwem wezetkowym jedwabnym,
okrywajac go w gornej niepotgczonej czgsci réwnie jak szy-
putke ptatu przeszczepionego na dton ptatkami gazy, pocia-
gnietej mascig borowa. Po ostonieciu dtoni gazg jodoformowg
ustalono reke, przedramie i ramie nieruchomo za pomocg
watkéw i poduszek z waty sublimatowej, otoczonej gazg sub-
timatowg i takowe umocowano zwojami opaski miekkiej i or-
gautynowej mocno nakrochmalonej, ktére otac.zaly brzuch
i klatke piersiowg wraz z catg konczyng chorg-.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiat zadnych zabu-
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rzen. W 10 dni po przeszczepieniu ptatu, gdy po pierwszej
zmianie opatrunku znaleziono ptat przyrosniety do dna i do
brzegu ubytku, jak daleko szew siegat, wydobyto szwy
i przecieto szyputke piatu, a po przystésowaniu go i odSwie-
zeniu zaréwno jego brzegdw, jakotez brzegéw ubytku, pota-
czono takowe szwem z nitek Imanych w reszcie obwodu do-
tad niezespojouej. Rane brzuszng ztgczono tez jeszcze Kkilku
szwami, pozostawiajac jednak matg powierzchnie ranng nie
zamknietg dla zbytniego napiecia brzegéw ubytku. Przy dru-
giej zmianie opatrunku w 7 dni pézniej dostrzezono, ze przy-
brzezne czeSci przeszczepionego ptatu na ograniczonej prze-
strzeni ulegajg obumarciu, szwy wyjeto, a rane zasypawszy
cienko proszkiem jodoformu, pokryto gazg jodoformowa, Z rany
brzusznej, gdzie przyszto w pojedynczych kanatach szwu do
ropienia, wydobyto réwniez szwy i zaopatrzono jg antisepty-
cznie. Dalszy przebieg leczenia odbywat sie ws$rdd czestej
zmiany opatrunku tak na dioni, jako tez na brzuchu. Skra-
wek obumarty ptatu oddzielat sie zwolna i aseptycznie tak,
ze w d. 20 lutego, gdy chorego przedstawiono w Towarzy-
stwie lekarskiem krakowskiem, znachodzit sie waski rabek
ziarniny na miejscu, gdzie przybrzezna cze$¢ platu ulegta
obumarciu.

Ruchy palcéw przez miesienie, kapiele, bierne i czynne
ruchy opornie wprawdzie, jednak statecznie sie poprawiaty.
Badanie czucia w przyszczepionym placie wykazato nalezyte
oddziatywanie na bol, upos$ledzenie uczucia przy dotyku, zna-
czne upoS$ledzenie uczucia zimna i ciepta, prawidlowe za$
czucie ucisku, jako tez dobrg lokalizacyje i przewodnictwo.
D. 22/.lutego chory opuscit zaktad z poleceniem, aby po upty-
wie Kkilku tygodni przedstawit sie w ambulatoryjum klinicznem.

Dn. 1 czerwca chory zgtosit sie ponownie z nawrotem
nowotworu, ktory obecnie gtdwnie w kierunku grzbietu reki
sie szerzgc, sprowadzit tu obrzek o skorze zaczerwieniongj,
napietej i Scienczonej i zniewolit do odjecia choremu kon-
czyny w dolnej potowie przedramienia.

Piat przeszczepiony wsérdd tego czasu S$cienczat wyra-
znie, w kazdym jednak razie gruboscig swa jako tez od-
mienng barwg odrdzniat sie od skéry obwodowych czesci
dtoni. W poblizu kacika, miedzy palcem wielkim a wskazu-
jacym, wida¢ szczelinowate owrzodzenie strupem z krwi po-
kryte, prowadzgce w gtab w czeSciach miekkich miedzy
kosémi $rodrecza ku grzbietowi reki. Palce, ktérych chory
dla boéléw wywotanych odnawiajagcym sie nowotworem
wcale nie ¢wiczyt,, przykurczone w zgieciu ku dtoni i nie
zdolne do ruchéw czynnych z wyjatkiem palca matego, kto-
rym chory nieco porusza. Ruchy bierne bolesne, ale moze-
bne, zaré6wno w kierunku zgiecia, jako tez wyprostowania.

W Il-gim przypadku pokrytem autoplastycznie sposo-
bem Maasa owrzodzenie na grzbiecie reki lewej u mezczy-
zny J. S. 123 z Tyhca, u ktorego skutkiem postrzatu w dion
lewg z pistoletu natadowanego prochem i przybitkg papie-
rowg powstata rozlegta flegm ona i nastepowe obumar-
cie skory na znacznej przestrzeni grzbietu reki. Chory, le-
czony zrazu ambulatoryjnie, wstapit d. 6 stycznia 1889 r. do
kliniki chirurgicznej statej i woéwczas okazywat stan nastepny:
Grzbiet reki lewej na przestrzeni mierzacej wzdtuz 7 cm., wszerz
za§ 3 cm, przedstawia ubytek skéry wypetniony bujng ziar-
ning, zywo-czerwong i skapo wydzielajgca, z brzegéw kto-
rego rozrasta sie niebiesko bialawa smuga przyskorka. Na
przedramieniu tej samej konczyny wyzej stawu nadgarstko-
wego drobne owrzodzenie%>od!uzne strupem pokryte. Ruchy
czynne palcow i reki w kierunku zgiecia dtoniowego zupet-
nie upos$ledzone.

D. IG 1. 1889 wykonatem zabieg operacyjny. Po dokia-
dnern oczyszczeniu i odkazeniu reki lewej i skéry brzucha,
wyskrobano ostrg tyzeczka gorne, miekkie poktady ziarniny
z grzbietu reki i obraniono nozem brzegi ubytku, oddzielajac
je nieco od podstawy za pomocg podwazki.

Krwawigcg powierjyhnie ranng ucisnieto tamponem z gazy
sublimatowej i wykrojono teraz z prawej potowy brzucha ptat
dtugi na 12 cm., szeroki na 8, ztozony z skoéry i tkanki pod-
skoérnej tak, ze podstawa jego lezata ponizej luku zebrowego
prawego, cieeia®za$ boczne przebiegaty skosnie w dét i ku
linii $rodkowej. Po natozeniu podwigzek na krwawigce na-
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czynia powtok brzusznych zigczono doktadnie szwem wezet-
kowym z jedwabiu brzegi ubytku w skorze brzucha az w po-
blize szyputki ptatu i ostoniwszy gazg zeszytg rane brzuszna,
utozono reke lewg chorego na brzuchu tak, ze ptat brzuszny
ranng swga powierzchnig spoczat gtadko na dnie ubytku
grzbietowego reki. Kilku szwami wezetkowemi 2z jedwabiu
zespojono brzeg ptatu przeciwlegly jego podstawie z brze-
giem ubytku reki po stronie tokciowej i ostoniwszy kawat-
kiem gazy pokrytej mascig borowa szyputke platu i niepo-
taczong j*ze$¢ rany w powitokach brzusznych, zaopatrzono
rane reki i otoczenie jej gazg jodormowg i pokiadem waty
sublimatowej. Do ustalenia kofAczyny gérnej na brzuchu uzyto
watkow i poduszek z waty drzewnej, umocowanych zwojami
opaski miekkiej i nakrochmalonej, ktére okryty brzuch i klatke
piersiowg wraz z chorg konczyng gorna.

Przebieg gojenia byt zupeinie pomysiny.

Dn. 21 1. 1889 i\, a wiec po 11 dniach od wykonania
transplantacyi, zmieniono pierwszy opatrunek i przecieto calg
szyputke ptatu, a gdy w nastepstwie tego ptat w catosci
znacznie przybladt, nie ztgczytem go do reszty szwem z brze-
giem ubytku, ale sktonitem sie wobec dostatku ptatu do za-
czekania dni ki'ku z obawy przed obumarciem czeSci przy-
brzeznych ptatu. Po wydobyciu tez tylko szwéw z piatu, za-
tozonych $réd pierwszego aktu autoplastyki, jako tez szwéw 13-
czacych czesSciowo rane w powtokach brzusznych, ktéra w nie-
zespojonej czesci goilg* sie przez wytworzenie sie ziarniny,
opatrzytem jedng i drugg rane antiseptycznie i reke zawie-
sitem na temblaku.

D. 31/1 1889 zmieniono po raz wtdry opatrunek, przy-
czem znalaztem, ze cze$¢ szyputkowa ptatu w nadmiarze po
za brzeg ubytku grzbietowegd reki zwisajgca, ulegta obu-
marciu, a nawet cze$¢ platu, lezaca juz na dnie ubytku, oka-
zywata na powierzchni podejrzang barwe szaro-zéttawag. Po
odcieciu z ptatu przeszczepionego czesci wyraznie obumar-
tej, zespoitem szwem luznym ptat do reszty teraz juz w ca-
tym obwodzie z obranionemi $wiezo brzegami ubytku grzbie-
towego reki. D. 7/2 1889 przy zmianie nastepowej opatrunku
okazato sie, ze ptat przeszczepiony pokrywatl doktadnie uby-
tek i odzyskat prawidtowg barwe tak, ze prdocz nieznacznego
ropienia w pojedynczych kanatach szwowych udato sie osig-
gna¢ wygojenie przez rychtozrost. Wydobyto szwy i okryto
grzbiet reki ptatkiem powleczonym mascig borowa.

D. 20iT 1889 przedstawiono chorego w Towarzystv

lekarzy krakowskich; mozna bylo stwierdzic™ ze ptat prze-
szczepiony jest dokladnie przesuwalny na podstawie i elasty-
czny, jakkolwiek znacznie od skory otaczajgcej grubszy.
Czucie bélu na skérze przeszczepionej byto prawidtowe, czu-
cie dotyku, jako tez czucie ucisku i zimna i ciepta upoSle-
dzone. Nie mniej i iokalizacyja czucia okazywata zaburzenie,
podczas gdy przewodnictwo nie zdradzato zboczenia. Ruchy
palcow i reki wrécity juz prawie zupetnie do stanu prawi-
dtowego.

Gdy operowany po raz ostatni przedstawit sie w po-
czatku lipca b. r., ptat przeszczepiony lekko tylko wznosit
sie po nad poziom skory okolicznéj i nieco onnnennem ubar-
wieniem odbijat od sasiedztwa. Czucie dotyku i ucisku,
jako tez cieptoty wprawdzie poprawito sie znacznie, nie wy-
kazato atoli dotad stosunkow zupeinie prawidtowych.

Przypadek powyzszy wskazuje, ze doktadne zeszycie
brzegdw ptatu po przecieciu szyputki z brzegami ubytku, nie
tylko nie zagraza odzywieniu ptatu, ale przeciwnie korzyst-
nie wplywa na przebieg przyro$niecia t*g«z. Nadmierna cze$¢
ptatu po przecieciu szyputki po za .ubytek wystajgca obu-
marta, gdy po przecieciu szyputki zaniechatem potgczenia jej
z brzegami ubytku, a nadto zagrozong byta i cze$¢ dalsza
ptatu, juz w granicach ubytku potozona, o czem Swiadczyta
ztowroga, barwa powierzchni. Objawy te ustgpity jednakze
z chwilg, gdy po ziaczeniu brzegéw ptatu z ubytkiem sto-
sunki krgzenia w placie zyskaty rozleglejsze wyréwnanie.

W Ill-cim przypadku wykonatem transplantacyje spo-
sobem Maasa z powodu ubytku na szczycie kikuta amputa-
cyjnego, wytworzonego przez obumarcie ptatu, uzytego do po-

krycia Kikuta.
J. S. lat 47 z Zakamycza, porwany za reke przez koto
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mitockarni, doznat zupeinego zmiazdzenia reki lewej i dolnej
czesci przedramienia i przyjety w tym samym dniu do kliniki
chirurgicznej, zgodzit sie na odjecie koAczyny w gérnej jJa
czesci przedramienia, do ktérego tez bezzwtocznie przystgpiono.

Przebieg gojenia rany poamputacyjnej zostat zaburzony
zdacznem podwyzszeniem sie cieptoty, w nastepstwie obu-
marcia ptatu skérnego, ktére pociaggneto za soba obnazenie
szczytu kikuta na rozlegtej przestrzeni. Gdy przy zastosowa-
niu opatrunku z gazy jodoformowej owrzodziata powierzchnia
oczyscita sie i pokryta bujng ziarning, a wydzielina jej ogra-
niczyta sie znacznie, przystgpitem do autoplastyki sposobem
Maasa.

Po zeskrobaniu ostrg tyzeczkg gornych, miekkich po-
ktadow ziaruiny na kikucie i odSwiezeniu brzegéw ubytku,
wykroitem w celu pokrycia go z prawej potowy brzucha ptat
skosnie z gory ku dotowi przebiegajacy, z podstawg w po-
blizu tuku zebrowego prawego i usmierzywszy krwotok w ra-
nie kikuta przez ucisk tamponem, w powtokach za$ brzusznych
przez podwigzanie broczacych naczyn, przyszytem brzeg ptatu
brzusznego, przeciwdeglty jego podstawie, kilku szwami \ve-
zetkowemi z jedwabiu do brzegu ubytku na Kkikucie. Brzegi
rany w powlokach brzusznych zilgy/ytern w wiekszej czesci
szwem z nitek Inianych az do okolicy szyputki przemiesz-
czonego ptatu. Szyputke ptatu i niepotaczong cze$¢ rany brzu-
sznej okryto ptatkiem nasmarowanym mascia borowa, osta-
niajac zreszta rane kikuta i brzucha opatrunkiem antisepty-
cznym. ltamie i kikut przedramienia ustalono za pomocg
opatrunku, sktadajgcego sie z watkéw i poduszek z waty
drzewnej sublimatowej, umocowanych zwojami opaski miek-
kiej i nakrochmalonej.

W 9 dni po wykonaniu zabiegu plastycznego przecieto
szyputke ptatu i dostosowawszy go nalezycie, ztgczono szwem
wezetkowym z jedwabiu z resztg obwodu ubytku na kikucie.
Rane w skorze brzucha zespojono tez do reszty szwem, wy-
dobywajac zaréwno z rany kikuta, jako tez z rany brzusznej
zatozone w pierwszym akcie plastyki nitki szwowe. D. 23/3
1889 ptat przeszczepiony przyrést w zupetnosci przez rj chio-
zrost, z wyjatkiem dwoch kanatdw szwu, w ktoérych nie-
znaczne ropienie po wyjeciu nitek ustgpito. Dn. 31/3 1889.
Piat przemieszczouy, doktadnie na podstawie swdj przesu-
walny, nie odrdznia sie wcale barwg od skoéry okolicznej, od
ktorej dzieli go zaledwo widoczna blizna Unijna. Ruchy utrzy-
manej cze$ci przedramienia w tokciu zupeinie prawidtowe.

Przypadek powyzszy, w ktorym metoda autoplasfyczng
przez Maasa unormowang, pokryto poraz pierwszy ubytek
skéry na. kikucie amputacyjnym, zastuguje na uwzglednienie
z powodu, ze rozszerza zakres autoplastyki do przypadkéw
amputacyjnych, gdzie ocalenie choremu kikuta, zwitaszcza na
konczynie gornej, bodaj o kilka centimetréw dtuzszego, donioste
cia znaczenie dla pozniejszej funkcyi pozostatej czesci konczyny.
Wobec korzystnych wynikéw, ktédrych wolno sie spodziewac
po zastosowaniu autoplastyki wedtug udoskonalonego sposobu
Maasa, nie zachodzi potrzeba odejmowania konczyny tak
wysoko, aby uzyskac z niej samej dostateczne pokrycie skorne
kikuta, ale wystarczy odjag¢ konczyne w miejscu mozliwie
cajnizszem, chociazby nie dostawalo tamze ptatu skdérnego,
iub skora grozita tu jeszcze obumarciem. Dodajac bowiem
Wwnoczes$nie albo nastepowo zabieg autoplastyczny, nie tru-
®!° bedzie zastapi¢ rozlegty nawet brak skéry lub ubytek
Vv poOzniejszy na kikucie ptatem przeszczepionym z brzucha,
I " innej okolicy ciata, dogodnej do przeniesienia skory na

“W kikut. (C. d. n)
[Il. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.
T Winter: 0 drobnoustrojach w przewodzie rodnym zdro-

wej kobiety.
- adania swoje podjat W. celem rozstrzygniecia dwdch

znaid ' V ktérych czesciach przewodu rodnego kobiety
ripj dl'0,)noustroje; 2) jakiego one sa rodzaju a prze-
AT-Jp-u j*lell]’ CzI miedzy niemi takze chorobotwdrcze.
;¢ 7'd Udania brat Swiezo z zyjacej; wydzieline z szyjki

poc ny wydobywat bezposrednio, zawarto$¢ za$ trgbek
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i macicy otrzymat przez jalowe przygotowanie Swiezo przez
operacyje wydobytych narzagdéow. Z 40 badanych trgbek 29
byty zupeinie wolne od drobnoustrojéw, a 11 razy rozwijaty
sie hodowle; w tych 11-stu przypadkach mozna byto stwier-
dzi¢ zanieczyszczenie od zewnatrz lub wtargniecie z macicy
jako przyczyne. W. twierdzi wiec, ze prawidlowy jajowdd
nie zawiera w catlym swym przebiegu drobnoustrojow. Ba-
dania 30 preparatow macicy wykazaly, ze zdrowa jama ma-
ciczna nie zawiera zadnych drobnoustrojow, a okolica we-
wnetrznego ujScia macicznego zawieraje w potowie przypadkow.
W 8-miu przypadkach znalazt W. w macicy pratki a tu 4
razy sondowano macice przed operacyjg a raz wprowadzono
palec przez szyjke do macicy. Wydzielina szyjki kazdej
zdrowej kobiety zawiera obficie drobnoustroje, tak samo po-
chwa. Przewdd rodny zdrowej kobiety zawiera drobnoustroje
w pochwie i szyjce, podczas gdy macica i jajowody sg wolne,
granica miedzy czeSciami zawierajgcemi a wolnemi od pra-
tkéw jest granica wewnetrznego ujscia macicznego. W. zna-
lazt 27 rozmaitych pratkéw w przewodzie rodnym, ktéry za-
wiera w potowie przypadkéw chorobotwdércze ustroje (trzy
gatunki stafilokokéw), ktdre znajdujg sie w stanie ostabionej
jadowitosci. Z badan tych czyni W. nastepujace praktyczne
wnioski: ostrzega przed nadmiernem uzywaniem zgtebnika
macicznego w przypadkach, w ktérych pézniej marny wy-
kona¢ operaeyje z otwarciem jamy macicznej, tern bardziej,
jezeli przypuszczamy czeSci zdolne do rozkitadu, rozpadajace
sie masy nowotworowe. Jezeli przed wprowadzeniem stoczka
do jamy macicznej celem sprowadzenia sztucznego porodu
przedwczesnego nie odraza sie energicznie pochwy i szyjki,
przenosi sie zarodki do macicy i daje pierwszy powdd do
gorgczki, ktora przy przedtuzonym przebiegu porodu przed-
wczesnego do$¢ czesto czyni rokowanie dla matki i dziecka
niepomys$inein. Doktadne odrazanie szyjki poleca w tych przy-
padkach, w ktorych wprowadzamy do niej $rodki pecznie-
jace. Odrazanie zewnetrznych czeSci rodnych i przewodu ro-
dnego jest koniecznem. Przypadki samozakazenia sg wprawdzie
rzadsze, niz zakazenie z zewnatrz, ale bez watpienia sie
przydarzajg. (2). m. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf.
Fizyjologija.
Kunkel: 0 cieptocie skory ludzkiej.

Za pomocg umysinie w tym celu zbudowanego termo-
elementu badat K. cieptote skoéry u zdrowych ludzi wsréd
réznorodnych zewnetrznych stosunkéw i wykazal, ze réwno-
cze$nie wieksza cze$¢ pokrytej powierzchni ciata posiada
mniej lub wiecej jednakowg cieptote (34-2—34-6°). Zbocze-
nia od tego sg nieliczne i sprowadzone szczegdlnemi migj-
scowemi warunkami, jak wyzsza cieptota w przegubach pa-
chwinowych z powodu tworzenia sie faldu skdérnego podczas
siedzenia i zmniejszonego oddawania ciepta, nizsza cieptota
na po$ladkach, bo tu przylegajace suknie wiecéj ciepta od-
bierajg. Im zywsza wymiana no#teryi odbywa sie w narzadach
pod skoérg lezacych, tern wyzsza cieptota powierzchni. Nad
grubemi poktadami mie$niowend jest nieco wyzsza, niz nad
Sciegnami i kosémi, nad cze$ciami dosSrodkowemi wyzszg, niz
nad powierzchownemu Z cze$ci niezastonietych bywa twarz
w zwyktych warunkach réwno ciepta, jak skéra zastonieta;
rece okazujg wahania indywidualne i od czynno$ci zawiste.
Wobec niskiej cieptoty zewnetrznej opada cieptota skory,
ale nawet wsérdd najniekorzystniejszych zewnetrznych warun-
kéw tylko nieznacznie oddala sie cieptota skory zakrytej od
zwyktej wartosci. Uczucie przyjemnego ciepta powstaje, jesli
cieptota skéry wynosi 33’8—34-8° C. Jes$li na tutowiu spada
na 32'5, na dosSrodkowych czeSciach odndg na 3D5, wyste-
stepuje dreszcz. Przy 34 8—35° C. w twarzy doznaje sie
nieprzyjemnego uczucia gorgca. Z powodu wytwarzajacego
sie potu nie powstaje podwyzszenie ponad 35%° C, (Zeit. f.
lhol, tom 25). ' Dr. Baschkopf.

f Dr. Reformotski zbadat wptyw pracy miesniowej na
przyswajanie ttuszczéw i pokarméw u ludzi zdrowych. W tym
celu wykonat on 5 doswiadczen, z ktérych kazde podzielone
byto na 2 okresy: 7 dni pracy i 7 spoczynku. Praca mies$niowa
polegata na rabaniu drzew, szwedzkiej gimnastyce z ciezarkami
i dtugich przechadzkach. Na podstawie tych doswiadczen przy-
szedt autor do przekonania, ze umiarkowana praca mie$niowa
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zwigksza przyswajanie tluszczéw; praca za$, ktoéra wywotuje
zmeczenie, zmniejsza to przyswajanie. (DysTfirtacyja, Petersburg,
1889).

Patologija.
C. Schimmelbusch (Kolonia): Przypadek raka wodnego.

Na oddziat prof. Bardenheuera przyjeto dziewczynke
5-cio-letnig, ktora po ciezkim dnrze zapadta na raka wodnego
lewego lica. S. usunat czfesci zgorzelinowe, a rane wytampo-
nowat gazg jodoformowg. W przebiegu choroby wystgpi! tak
znaczny zapad sit, ze po 5-cio-dniowym pobycie w szpitalu
dziecko chorobie ulegto. W tym przypadku rozchodzito sig
0 typowy przypadek zgorzeli lica. Za zycia mimo ciezkosci
choroby i rozlegtosci zniszczenia stwierdzono wzglednie tylko
nieznaczne oddziatywanie ustroju; $mier¢ nastgpita wskutek
wyniszczenia, cata choroba nosi ceche cierpienia miejscowego.
Zgorzel lica jest wzglednie rzadkg chorobg i zdarza sie, ze
lekarze nawet z dtugoletnig praktyka ani jednego przypadku
nie widzg. O istociekehoroby zdauia sg rozdzielone; lekarz”
ktérzy spostrzegali ja po uzyciu znacznych dawek rteci, uwa-
zaja ja za rteciowe zapalenie jamy ustnej; najwiecej rozpo-
wszechnione jest zapatrywanie, ze noma nalezy do spraw
nekrotycznych w uwigdzie t. j, ze jestto posta¢ kachekty-
cznej zgorzeli (odlezyna), gdyz spotykamy to cierpienie naj
czesci¢j u wyniszczonych dzieci po ciezkich chorobach, szcze-
golnie zakaznych (odra, ptonica, dur itd.i. Jak w etyjologii
necrosis marcmtica jedni ktada nacisk na zboczenia w kra-
zeniu, drudzy unerwienia, podobnie i tu spotykamy dwa stron-
nictwa, z ktérych jedno uwaza te zgorzel za necrosis anae-
mica, drugie za trofoneuroze; rzadko uwazano jg za chorobe
pasorzytnicza. S. znalazt w cieczy tkaninowej wielka ilos¢
rozmaitych grzybkéw, przewazaty pratki, ale obok nich zna-
chodzity sie stafilo-, strepto- i diplokoki. Na podstawie ba-
dania drobnowidowego twierdzi S, ze rak wodny cechuje
sie jako szczegdlne ostre obumarcie dkanek bez znacznie)
szego oddziatywania otaczajgcych czesci. W hodowlach po-
wstawaly szarawo biate, wynioste, przeSwiecajace plamy. Ho-
dowle te byty hodowlami pratkowemi, a pratki te odpowiadaty
w zupetno$ci w zachowaniu sie postaciowem i barwikowem
pratkom w tkance stwierdzonym. Wykazanie tychze samych
pratkéw w hodowli jest bgdz co badz zaznaczenia godnem
1 nie przemawia przeciw pasorzytniczemu pojmowaniu raka
wodnego to, ze préby zaszczepienia u zwierzat wypadty uje-
mnie, gdyz znamy wiele grzybkéw ludzkich ktérych zwie-
rzetom zaszczepi¢ nie mozna. Tak samo nie jest sporadyczne
wiy.stepowauie i brak zarazliwosci zgorzeli lica modem prze-
mawiajgcym przeciw przyrodzie pratkowej choroby, przypo-
mina»S. tu tylko obrzek zitoéliwy i tezec, o ktérych przyczy-
nie grzybkowej obecnie zapewnie juz nikt nie watpi. (D.
m. Woch., 1889, Nr. 26). Dr. Daschhopf.

t Dr. Joal, opierajgc sie na 9 przypadkach po czesci
swoich, po czesci za$ innych autoréw, wykazuje, ze cierpienie
nosa moze by¢ odruchowo przyczyng kurczu nerwowego gar-
dzielg, ktéry pomimo innych objawéw przyrody nerwowej, wy-
wotuje réwniez czasowg niedrozno$¢ gardzielg. W tych wszyst-
kich przypadkach wyleczeniu choroby nosa towarzyszyto ustapienie
objawdw ze strony gardzielg i poprawienie si¢ stanu ogolnego.
W jednym przypadku wystgpit powro6t polipa w nosie a réwno-
czeSnie z nim i objawy w gardzielu, ktore ustapity po wycieciu
powtérnem polipéw. (Wracz, 1889, Nr. 25). A, W,

Farmakologija.

Doc. pryw. Pasternacki: 0 zmianach w tetnie i parciu
krwi u gorgczkujgcych pod wpltywem taliny, antipiryny i anti-
febryny.

Autor spostrzegat w 22 przypadkach wptyw powyzszych
srodkéw na tetno i parcie krwi u chorych na dur brzuszny,
postugujac sie do tego nowszym sfigmomanometrem Bascha
i tetnorysem Richardsona. Wyniki, do ktérych przyszedt, sg
nastepujgce: 1) .Dziatanie taliny, antifebryny i antipiryny na
parcie krwi u gorgczkujgcych daje sie podzieli¢ na 4 okresy:
a) Podnoszenie* sie parcia krwi w ciggu pierwszych 2 go-
dzin po zazyciu $rodka; b) podwyzszone parcie krwi, trwa-
jace w ciaggu 3-iej, 4-tej godziny po zazyciu taliny i az do
konca 6 tej godziny po zazyciu antifebryny i antipiryny; c)
stopniowe mniej lub wiecej szybkie opadanie parcia krwi
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po talinie do 7-ej—8-¢j godziny, po antipirynic i antifebry-
nie do 10-ej godziny po icli zazyciu; d) stopniowe podno-
szenie sie parcia krwi do wysokosci, jaka byta. przed zazy-
ciem $rodkéw, ,co przychodzi do skutku po talinie nie wcze$niej
niz po 8— 16 godziunch, a po antifebr. i antipirynie nie wcze-
$ni¢j niz po 12 -22 godzinach; 21 puls w pierwszym, okresie
staje sie powolniejszym, petniejszym, trudniej uciskalnym
i mniej dwubitnym Z wieksza jeszcze wj bitnoSeig wystepuja
te zmiany w drugim okresie. Zmiany te (w potgczeniu z ba-
daniami pletysmograficznemi prof. Maragiiany) dajg prawo
wywnioskowaé, ze w tych dwu okresach dziatania powyz-
szych $Srodkdw czynnos$¢ s”rca staje sie energiczniejsza, te-
tnice lepiej sie napeiniajg, przyspiesza sie obieg krwi i zwie-
ksza sie przyptyw krwi do czesci obwodowych. W trzecim
okresie wystepuje zwiekszenie sie czestosSci tetna, mate na-
petnienie tetnic i stabo jeszcze zaznaczona dwnbitnos¢. Wska-
zuje to na zmniejszenie energii czynnos$ciowej serca i zwol-
nienie kragzenia. W okresie za$ czwartym wraca tetno stopniowo
do tego stanu, w jakim bylo przed podaniem S$rodkéw prze-
ciwgorgczkowych. (Wracz, 1889, Nr. 23 i 24). A, W.
Terapija.

Leczenie btonicy za pomoca kwasu salicylowego. Prof.
d’Espine opiera swe leczenie na badaniach bakteryjologicznych,
w przebiegu ktérych przekonat sre, ze pratek Léfflera po 5-cio.
minutowem stykaniu sie z kwasem salicylowym w rozczynie wo-
dnym 1:2000 zniszczonym zostaje. Za pomocg 1°/0— 2°/0 roz-
ezynu skraplano btony rzekome jamy noso-potykowej co godzina
lub co dwie godziny. Przez usta skraplano za pomoca irrygatora
lub balonika tak, ze silny prad ptynu oblewal btony rzekome;
za$ do nosa wlewa tyzeczkami rozczyn przez otwory nosowe.
Juz kilka godzin tego leczenia wystarczyto do sprowadzenia ob-
nizenia gorgczki, a po 2— 3 dniach oczyszczato sie gardto z bton
rzekomych. Woczesne rozpoczecie tego leczenia jest konitczne
i mozna go w epidemijach zapobiegawczo uzywaé. Nowem tu
jest nie lek, lecz zastosowanie znaeznych ilosci ptynu za pomoca
skraplacza. (Cor.-Bl. f. Selm. AerzL, marzec 1889).

t Behrend otrzymywat dobre rezultaty przy stosowaniu
90°/0'S°® alkoholu w przebiegu r6zy i to przewaznie rézy czesto
sie odnawiajgcej. Wiekszbf¢ chorych (kobiety) zwracata sie do
niego w poczatkowym okresie choroby; zalecano energicznie
nacieranie czesci skory zajetych i sasiednich zdrowych alko-
holem 90°/0-tym 2— 3 razy dziennie. We wszystkich przypadkach
juz po 3—5 dniach wystepowat.catkowity rozw6j wsteczny cho-
roby. W jednym przypadku udato mu sie nawet powstrzymaé po-
wroty choroby obmywaniem cze$ci porazonych alkoholem 2 razy
tygodniowo. (Berlin. Min. Woch., Nr. 4).

f Dr. Peters radzi w uporczywych wymiotach u kobiet
ciezarnych podawa¢ wewnetrznie chinine w ilosci do 0,5 na da-
wke. Chinina dziata czesto skutecznie tam, gdzie nie pomogty
inne $rodki lecznicze. Na cigze nie wywiera zadnego szkodli-
wego wptywu. (The Britisli Medical-Journal). A, W,

Choroby wewnetrzne.
Schlange (Berlin): 0 niedroznosci jelit.

Doswiadczenie, ze laparotomija w najciezszych przypad-
kach ileus prawie nigdy nie bywa uwiefczong pomyS$inym
wynikiem, z drugiej strony twierdzenie internistdw, ze z tego
rodzaju chorych wobec leczenia wiecej wyczekujgcego (mako-
wiec) tylko 73 umiera,musi naprowadzi¢ na wniosek, ze ciecie
brzuszne dla tych przypadkéw nie powinno wiecej byé wska-
zane. Zewnetrznie przypadki dajg ten sam obraz, anatomi-
cznie za$ rozchodzi sie albo o rozlane ropne zapal, otrzewny,
najczesciej Peritonitis perforativa, lub o rozlegte gnilne pora-
zenie jelit z powodu zamkniecia ich przez przeszkode mechani-
czng. Woczesne rozpoznanie zamkniecia jelit z jednej strony
a z drugiej rozstrzygniecie pytania, czy juz uastgpito porazenie
jelit, majg najwieksze znaczenie dla ograniczenia ciecia brzu
sznego, ktore zreszta zawsze zostanie najracyjonalniejszg
droga do usuniecia niedroznosci jelit. Znane klasyczne objawy
niedroznosci jelit rzadko wystarczajg do wczesnego rozpozna-
nia. Doswiadczenia Nothnagla na zwierzetach i S .na cfoifm
wykazaty jako najblizsze nastepstwo zamkniecia jelit: pier-
wotne rozdecie doprowadzajgcego odcinka jelit i naste-
powe robaczkowe ruchy w nim. Objawy te w "6ztfem nasi-
leniu trwajg godziny do tygodni i znikajg dopiero z wysta-
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pieniem rozlegtego porazenia jglit. Jak dtugo wykaza¢ mozna
napiecie jelit, wzglednie ruch robaczkowy wszystkich wyde-
tych petli jelitowych, mozna i trzeba w ogéle wykonac cie-
cie brzuszne, jezeli szczegdlny rodzaj zamkniecia jelit nie
wymaga koniecznie zatozenia przetiki jelitowej lub odbytu
nieprawidtowego. Gdy juz wystgpito porazenie jelit, wskazana
jest tylko enterotomija, zabieg sam przez sie niebezpieczny,
ktéry powinien sie wykonywac czeSciej i pewnidéj niz dotad
i jak to mianowicie internisci sobie zyczg. Niejednego cho-
rego umierajgcego z makowcem moznaby uratowaé za po-
mocga enterotomii, ktéra utatwia, wzglednie umozliwia odptyw
roztozonej trujgcej tresci jelitowej, jakby obszernemu zapal-
nemu ropniowi. W koncu wskazuje autor na to, jak obok
ruchéw jelita takze inne czynnos$ci jego, mianowicie wydzie-
lanie i pochtanianie ulega zmianie wskutek zamkniecia jelit,
powstatego juz to nagle, juz tez przez pogorszenie sie prze-
wlektego' cierpienia i jak znajomo$¢ tych stosunkéw moze
by¢ wazna dla rozpoznania. (Wien.Min. Woch. 1889, Nr. 251
Br. Baschkopf.

f Prof. Hayem podaje nastepujaca ceche rozpoznawcza
duru brzusznego w pierwszych dniach choroby. We krwi chorego
na dur brzuszny wzietej na szkietka mikroskopowe nie mozna
wykazaé siatki witdknika, ktéra zawsze istnieje u cierpigcych na
inne choroby przewodu pokarmowego. Ten sam objaw braku
siatki wioknikowej wystepuje i we krwi chorych na dur powro-
tny. (La France medicale, 1889, Nr. 1). A. W-

Choroby nerwowe.

f Dr. Althaus, ktory wykonat okoto 300 zawieszen
sposobem Moczatkowskiego u 29 chorych, wyraza sie, ze sposob
ten ma juz statg podstawe w leczeniu przewlektych zmian uktadu
nerwowego. Autor, zastrzegajac sie, ze czas jest jeszcze za kro-
tki dla stanowczego osadzenia wynikéw leczenia jego przypad-
kéw, podaje jednak, ze w niektorych przypadkach wyniki byty
Swietne, w wiekszej za$ czedci dobre i tylko w mniejszej nie
byto polepszenia. Dr. Bernhardt, ktory wykonat 219 zawieszen
u 19 chorych, nie widziat przy tem zadnych objawdw szkodli-
wych. Catkowitego wyleczenia nie otrzymat ani razu, ale w wie-
kszej ilosci przypadkéw byto znaczne polepszenie w ciggu pier-
wszych tygodni. Drowie Eulenburg i Mendel réwniez stosowali
to leczenie w 34 chorych na uwiad rdzenia pacierzowego. Z tej
liczby 5 wyszto z pod obserwacyi, 6 pozostato w tem samym
stanie, u 2 wystgpito polepszenie po 39—60 zawieszeniach.
21 znajduje sie w obserwacyi; z pomiedzy nich u 4 jest wy-
bitne polepszenie, u 12 za$§ mniej wybitne. (Wrac0O, 1889,
Nr. 26).

f Dr. Pawet Btocag ze wzgledu na coraz wieksze szerze-
nie sie zawieszania sposobem Moczutkowskiego w #chorobach
nerwowych zwraca uwase na przeciwwskazania w stosowaniu
tego leczenia. Przedewszystkiem radzi nie dozwala¢ zawieszania
samym chorym albo w og6le ludziom niedo$wiadczony m, ponie-
waz znane sg do$¢ czesto zdarzajgce sie zte skntki. Sam autor
spostrzegat 3 przypadki $mierci w tych warunkach.

Wiasciwe przeciwwskazania sg nastepujace: 1) og6inei-osta-
bienie bez wzgledu na to, czy ono jest skutkiem, czy tez powi-
ktaniem choroby nerwowej ; 2) niedokrewnos$é; w obu tych
przypadkach niebezpieczefAstwo polega na stabej akcyi serca, ktore
nie mogtoby podota¢ przeszkodom wytwarzajgcym sie przy za-
wieszaniu; 3) puchlina i stluczenie, chociaz i te nie przedsta-
wiajg wihasciwego przeciwwskazania, wymagajg atoli w kazdym
razie szczegdlnej uwagi i ostroznos$ci przy stosowaniu wiesza-
ka; 4) rozedma ptuc i gruzlica 5) arterioskleroza, przy kto6-
fef moze pekna¢ tetnica pachowa; 6) wszystkie choroby serca
1 duzych naczyh nawet przy -catkowit-em zrownowazeniu. Pra-
wdopodobnie przeciwwskazuje sie rowniez wieszanie w choro-
bach nerwowych, potgczonych z kurczami i ze skionnoscig do
-iwrotow gtowy. Zresztg Moczutkowski twierdzi, ze zawrotu gtowy
rnoztla unikna¢, zajmujac chorego rozmowag; 7) wreszcie nalezy
Pamieta¢ 0 sktonnosci niektorych chorych na uwiad rdzenia pa-
ciei zoweg0 (jO ztamap kosci. (Le Bulletin meclical, 9 czerwca).

mi Cliirurgija.

loman: Przyczynek do leczenia przeciwgnilnego prze-
. tworami sozojodolu.
1V m. > btkarz putkowy, przydzielony jako operator do

Amiki prof. Alberta, podaje wyniki swych préb z powyz-
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dokonywanych tamze od potowy marca
b. r. Z poczatku postepowat z wielka ostroznoscig, nawet
nieufnoscia, jak zwykte przy kazdym nowo polecanym $rodku
przeciwgnilnym, stosujgc przetwory te tylko w lekkich przy-
padkach zranien lub wrzodéw u chorych leczonych ambula-
toryjnie. Pd&zniej stopniowo zapzat ich uzywai przy opatry-
waniu prawie wszystkich chorych przychodnicb (ambulanséw)
a otrzymawszy na tak duzym materyjale pomys$ine wyniki,
takze przy mniejszych operacyjach a wreszcie i przy wie-
kszych, zwtaszcza kilku amputacyjaah. Do préb stuzyty mu
nastepujace przetwory: Kalium, Natrmm, Zineum i Hydrar-
gijrum sosojodolicum, ktérych uzywat w nastepujacy sposéb
Potgczen potasowych trudno rozpuszczalnych w proszku z Tale,
Venet aa. do posypywania, z Butyrum Cacao jako czopkéw
lub z (Jollodium. Przeciwnie tatwo rozpuszczalnych potgczen
sodu 27s°0 rozczynu do odwaniania narzedzi, ragk, oczysz-
czenia pola operacyjnego, do zlewania rany podczas opera-
cyi lub przy zmianie opatrunku i do napawania gazy od-
ttuszczonej. Przy wiekszych operacyjach uzywat takiejze gazy
10%, oraz poduszek wi6rami drzewnemi wypchanych, a 2% %
rozczynem natr. sozojod. napojonych. Opatrunek taki pozo-
stawal po amputacyi n. p. przez dni 16, a wygojenie naste-
powato zawsze per primam bez najmniejszego odczynu. Gaza
w powyzszy sposOb przyrzadzona stuzyta réwniez do tampo-
nowania. Zincum i Hydrarg. sozojod. uzywai przewaznie
z wazeling w postaci masci 5% bib 10 “oi pierwsza stoso-
wana przy odmrozeniach (zaledwie dwa razy z powodu pory
roku), dalej przy oparzeniach, uporczywych wrzodach zyla-
kowych oraz wypryskach data wyborne wyniki, druga oka-
zata sie réwniez skuteczng w przypadkach wrzodow gruzli-
czych i syfilitycznych. Korzysci, jakie przedstawiajg przetwory
sozojodolu sg nastepujace:

1) Mozliwo$¢ uzywania jednego i tegoz samego S$rodka
do wszystkich czynnosci przed- ws$rdéd- i pooperacyjnych jak:
odwonieme narzedzi, rgk, pola operacyjnego, skraplanie rany,
napawanie opatrunkéw i t. p., przez co unika sie kombino-
wania nieraz szkodliwego réznych $rodkdw przeciwgnilnych
przy jednej i tej samej operacyi.

2) Bezwonno$¢ przetworéw.

3) Brak nieprzyjemnych nastepstw, jakie stosowanie
karbolu, jodoformu lub sublimatu u niektérych chorych wy-
wotuje (np. wypryski).

4) Leczenie temi przetworami nie jest drozszem, a moze
nawet i tanszem niz uzycie innych $rodkéw przeciwgnilnych.

Czy jednak przetwory sozojodolu nie sg w stanie wy-
wotaé zatrucia, nie moze autor kategorycznie twierdzié, gdyz
stosunkowo za matg jest liczba wiekszych operac.yj, przy
ktorych je stosowat. ifedto zwraca uwage i na to,Bczego je-
dnak tatwo mozna uniknaé, ze przetwory te w wodnym roz-
czynie ulegajag po kilku dniach pod wplywem S$wiatta dzien-
nego rozktadowi, skutkiem wydzielania sie jodu. Z tego
wszystkiego widzimy, iz ostatniego stowa wyrzec jeszcze
nie mozua, dopoki wiecej dotyczacych doswiadczen nie be-
dzie dokonanych, a Zze powyzsza praca autora do tego za-
checa i takowa najzupeiniej usprawiedliwia, nie ulega, zda-
niem naszem, najmniejszej watpliwosci. (Wien. Min. Wochen.
1889, Nr. 38). ' Br. Langie.

Choroby weneryczne.

Saalfeld: Doniesienia lecznicze z praktyki derma-
tologicznej. Mentol jako 3, 5 do 6 cioprocentowy rozczyn wy-
skokowy dziatat lepiej w Swierzbigczce, niz rozczyny kwasu kar
holowego i salicylowego; tak samo wybornie skutkowata masc
z mentolu i lanoliny w Prnritus senilis. W zadawnionych na-
ciekiych wypryskach dziatata 12— 15% mas¢ mentolowa prawie
swoiscie. Salolu w postaci masci 5°/0 uzywat S. z szczegdlng
korzyscia w liszajou zarazliwym (impetigo contagiosa) i w wy
pryskach z silnem ropieniem. W przypadku figowki pasorzytni-
czej (Sycosis parasitaria) wySmienite ustugi oddawata nastepujaca
mas$¢: Kali carbon. 1-0, 01. oliv. 10-0, Zinc. oxyd., Amyli aa
150, Salolu 5-0, Siarki 60, Lanolina add. '100'0. Rezorcyna
dobrze dziatata w potgczeniu z mascig borowa ( w przypadkach
drazliwej skdéry uzywat 10— 15°0 masoi zamiast smoty. Balsam
peruwijanski po 20—30°/0 dodany do innych masci n. p. Wil-
sona okazal sie¢ pozytecznym w r6znych chorobach skérnych.
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Dobrze leczyt tradzik plaster rteciowy; ocet snblimatowy (1 : 300)
okazat sie wygodnym i pewnym $rodkiem przeciw mendewesz-
kom. (D. m. Woch.). Br. Baschlopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.
Posiedzenie V. naukowe z dnia 13 kwietnia 1889.
Przewodniczacy: Kol. Merczy fs ki. Cztonkéw obecnych 29.

1le Kol. Bargcz przedstawia najprzéd chorego z promie-
nicg ludzka (actinomycosis), znanego juz z ostatniego posiedze-
nia, u ktorego przed 12 dniami wyskrobal i wyciat naciekte
tkanki, a leczenie nastepowe przeprowadza tamponowaniem gaza
jodoformowa z rezultatem dotychczas zupelnie zadowalajacym.
Nastepnie miat zapowiedziany wyktad ,0 piomiennicy ludzkiej
i jej doszczetnem leczeniull ktérg to prace zamierza poda¢ do
»,Przegladu Lekarskiego.1

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabral gtos najprzod
kol. We lir podnoszac, ze promienica ludzka ma trzy gtéwne
cechy: a) sam grzybek ropienia nie wywotuje — nie jest pyo-
genieznym; b) wystepuje w formie mniej lub wiecej twardego
nacieku jakby nowotworowego i c) sasiedne gruczoty chionne
nie sa powiekszone. W tkankach promienica dotknietych przez
dostanie sie zarazem grzybkéw pyogenicznych moze jednak po-
wsta¢ ropienie (Mischinfection). Do organizmu cztowieka do-
staje sie promienica gtéwnie przez przewdd pokarmowy i od-
dechowy, a wedle nowszych spostrzezen takze i przez skore.
Najtagodniejszag wzglednie jest forma umiejscowiona w szczece
dolnej, przystepnej dla leczniczych zabiegbw operacyjnych; gor-
szg jest forma szczeki gérnej a najgorsza z lokalizacyjg w ptu-
cach lub brzuchu.— Kol. Seifmann nie zgadza sie z zapatry-
waniami kol. Bargcza, azeby promienica u cztowieka miata po-
chodzi¢ wytacznie z zarazenia sie od zwierzat. Actinomyces na-
lezy do grzybkéw ektogenicznych, tj. takich, ktore mogg zyé
i na zewnatrz organizmu i ma zdolno$¢ rozwijania sie zaréwno
w organizmie ludzkim jak i zwierzecym, dostawszy sie w tkanki
gtdwnie przez miejsca rozranione bton S$luzowych. Stoma jecz-
mienna jako pasza dla bydta uzywana kaleczac btone $luzowg
jamy ust ufatwia wtargniecie w nig grzybka promienicy i to
nietylko w szczeki ale i w jezyk (Holsszunge). U koni pro-
mienica jest chorobg bardzo rzadka i dlatego kol. Bargcz nie
moze na pewne szukaé zrodia infekcyi w tej okolicznosci, ze
przedstawiony chory mieszkat w sasiedztwie stajen tramwajowych.
Co do stosunku grzybéw promienicy do naczyn chionnych kol
S. jest zdania, ze wprawdzie sam grzybek przez wiosowate na-
czynia chtonne nie przechodzi, ale jego zarodniki przejs¢ mo-
gag. — Kol. Baracz odno$nie do tej ostatniej kwestyi nadmie-
nia, ze pewien chirurg niemiecki wykazat, ze grzybki pro-
mienicy z powodu swej wielko$ci naczyniami chtonnemi wioso-
watemi do gruczotéw chtonnych dosta¢ sie nie mogg i dlatego
zmian promienicowych w nich nie ma.— Kol. Kadyj wreszcie
zwraca uwage, ze actinomyces dotychczas jest zagadkag i nie
jest rzecza rozstrzygnieta, czy nalezy do grzybkéw rozszczepni-
kowych czy plesniawkowycli. Rozwoju jego nie znamy. Wobec
tego nie mozna méwi¢ o zarodnikach. Naczynia wiosowate chtonne
majg $wiatto nieco wieksze niz odpowiedne naczynia krwionosne,
zatem stosunkowo wieksze ciala przez nie niz przez naczynia
krwionosne wtosowate przejs¢ moga. Czy grzybki promienicy
przez naczynia chtonne wiosowate przejs¢ moga, teoretycznie
rozstrzygnac sie nie daje, ale faktem jest, ze w gruczotach chton-
nych potozonych w sgsiedztwie nacieku promienicowego zmian
promienicowych nie znaleziono, a jesli w nacieku tym byto ro-
pienie, to trafiaty sie podobne zmiany zapalne i ropne ale nie
promienicowe w gruczotach.

2. Kol. Prus
wiedniego przyrzadu potaczony odczyt ,o leczeniu choréb
nerwowych za pomocg metodycznego zawieszania,"“
ktéry ma zamiar pomiesci¢ w ,Przeglagzie Lekarskim4l

W dyskusyi kol. Schramm wyraza obawe, czy zachwala-
ne dotychczas rezultaty lecznicze tej metody nie okazg sie
wkrétce podobnie jak przy wielu innych dawniej tak zachwa-
lanych metodach np. nacigganiaeh nerwu kulsowego w rwie kul-
szowej za nadto przesadzonemi i wobec tego radzi by¢ ostroz
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nym w ocenianiu jej skuteczno$ci i nie przywigzywac zbytnich
do niej nadziei, zeby pdzniej nie dozna¢ przykrego zawodu.
Kol. Pisek jest przeciwny rozleglejszemu juz obecnie zastoso-
waniu tej dotychczas jeszcze mato wyprébowanej metody leczni-
czej, a do tego sktania go kilka waznych powodéw. W Beri.
Min. Woch. 1889 Nr. 8. znalazt on opis metody i doniesienie
o doswiadczeniach Eulenburga i Mendla przedsiebranych od kilku
tygodni. Lekarze ci wyznaja, ze o wynikach leczniczych lub
0 stanowczych polepszeniach dotad ze wzgledu na krotko$¢ ob-
serwacji mowy nie ma — jedynie chwilowo chéd staje sie
lepszym a chorzy mniej na béle sie skarza i stanowczo (sg sto-
wa autorow) jest rzeczag wskazang ".ostrzedz tak lekarzy, jak
1 publiczno$¢ przed przedwczesnemi nadziejami i wjrgérowanemi
oczekiwaniami  Stwierdzenie skutecznosci pewnej metody leczni-
czej we wigdzie jest z tego wzgledu trudne i diugiej wymaga
obserwacyi, ze nawet w naturalnym przebiegu tej choroby przy-
chodza intermisyje i czesto sie zdarza, ze tabetyk po zaprze-
staniu wszelkiego leczenia czuje sie lepiej. Teoretycznie dalej
rozumujac mozna przypusci¢, ze 1) wyleczenie choroby nawet
w jej pierwszych okresach ze wzgledu na zmiany anatomiczne
wtedy juz istniejace jest niemozliwe i 2) przypisujac tak zna-
czng skuteczno$¢ metodzie zawieszania mozna zaniedbaé lecze-
nia kity jako najczestszej przyczyny uwigdu rdzenia pacierzo-
wego. Wobec tego zatem, ze metoda leczenia chor6b nerwowych
przez zawieszenie nie przeszta jeszcze dotychczas okresu préb-
nego, sadzi kol. Pisek, ze lepiej jest zachowywac sie jeszcze
wobec niej konserwatywnie i wyczekiwaé, az obecnie zachwa-
lane rezultaty sie sprawdzg. — Kol. Prus w odpowiedzi kol.
Piskowi zaznacza, ze metoda zawieszania ze wzgledu na teo-
retyczne ttumaczenie jej skuteczno$ci i dziatania pozostawia jesz-
cze wiele do zyczenia i wobec tego nie dziwi go, ze konserwa-
watywna szkota niemiecka obawia sie jeszcze poleci¢ jg szerszym
kotom — natomiast praktyczniejsza szkota francuska poznawszy
jej skuteczno$¢ w praktyce nie uwzglednia brakéw w teoryi i chce
wprowadzi¢ jag w zycie. Rzeczywiscie w takiej chorobie nie-
ulecznej, jaka jest uwiagd rdzenia pacierzowego, w ktérej do-
tychczas uzywane $rodki nietylko przeciw zmianom anatomi-
cznym ale i przeciw dolegliwym dla chorego objawom bardzo
czesto zupetnie zawodzity — wprowadzenie metody nowej, tak
prostej a skutecznej chocby tylko w chwitowem usuwaniu nie-
ktorych objawdw, jest wielkiem dobrodziejstwem dla cierpigcej
ludzkosci i znacznem wzbogaceniem terapii.

Sekretarz: Br. Lebedowics.

V. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 39.)

Daje to moznosci skoncentrowania wszystkich budynkéw,
pracowni, klinik, instytutow, nie wytgczajagc ogrodu botani-
cznego, na jednem miejscu. Przestrzen ta znajduje sie w cze-
§ci miasta najzdrowszej i najwyzej lezacej, zewszad jest ze-
lazng kratg ogrodzona i przedstawia na tutejsze warunki
bardzo piekny, w swomi rodzaju jedyny park, sktadajacy sie
prawie wytgcznie z drzew brzozowych, o ile nie chodzi o ogréd
botaniczny; pos$réd tego parku wznosi sie sam budynek,
lecz tak, ze przy podjezdzie z ulicy lub od strony rzeki
zdaleka sie rzuca w oczy. Tylko po bokach drzewa go za-
staniajg zupetnie. Gtéwny gmach od strony frontowej dtugim
jest na 106 sazni, wysokos$¢ za$ jego wynosi w S$rodkowej,
najwyzszej czesci 10 sazni. Giéwny korpus z obu stron, bo
bokach przechodzi w dwa skrzydta, wystepujgce ku stronie
przeciwlegtej, tak ze z odwrotnej strony Uniwersytet przed-
stawia co$ w rodzaju podkowy. Przyjmujac parter za od-
dzielne pietro, a nie liczac piwnic widzimy w $rodkowej cze-
§ci 3 pietra, po bokach 2, a w skrzydtach znéw 3: Piwnice
Btabardzo obszerne, cli*¢ niskie, wszedzie sklepione i wsze

miat zapowiedziany i z demonstraoyg odmtzie tworzg t. zw. antresole. Z lewej strony, na samym koAcu

mieSci sie pracownia farmaceutyczno - fannakognostyczna,
z dwoch do$¢ obszernych sal ziozona, a nadto zoologiczne -
zootomiczna pracownia dla przygotowywania szkieletow, wy-
pychania zwierzat i w ogo6le czynnosci, nie wymagajacych
zbyt wiele $wiatta i nic wspélneg-o z mikroskopem nie ma
jacych. Przeznaczono na to 4 pokoje. W czesci gtownej 3
pokoje sklepionej antresoli przeznaczone sg na archiwum
uniwersyteckie i na papiery, majace historyczne znaczenie,



5 pazdziernika 1889 .

chociaz, ani archiwum, ani podobnych dokumentéw Uniwer-
sytet jeszcze nie posiada. Reszta pomieszczenia z tej strony
pustkami stoi i czeka dalszego przeznaczenia. Wzdiuz catego
tego pomieszczenia, zaréwno jak i pieter, wyzej lezgcych,
przechodzi od jednego do drugiego skrzydta bardzo obszerny
korytarz, nawiasem moéwiac za szeroki w stosunku do reszty
pomieszczenia; z uszczerbkiem korytarza, po ktérym powo-
zem w 4 konie rzedem na wszystkich pietrach jezdzicby
mozna, $miato mogtyby byty by¢ powiekszone wzglednie dos¢
szczupte sale. W S$rodkowej czesSci prawej strony antresoli
mieéci sie obszerna sala, przeznaczona na bufet dla studen-
tow i sale do palenia. Obok sie mieSci pisuar Na przeciw-
legtej stronie korytarza, blizej ku czesci frontowei, przezna-
czono 2 sale, lezace tuz pod biblijoteka gtéwng i potaczone
z nig kretemi schodami, na introligatornie, ktérg z czasem
zaprowadzi Uniwersytet, na miejsce do otwierania pak z no-
wootrzymanemi ksigzkami i sortowania tychze, a wreszcie
na pomieszczenie na putkach dubletéw. W przylegtej sali,
osobne posiadajgcej wejscie, mieszka, jeden "e stuzacych.
Nieco opodal osobna sala zajetg jest pod warsztat mechanika
Uniwersytetu, ktdrym jest p. Bielozierow, wychowaniec Om-
skiej szkoty technicznej. Na samym konhcu prawej strony
antresoli miesci sie pracownia chemiczna, sktadajgca sie z 2
wiekszych sal i jednego malego pokoiku, komunikujgcych
ze sobg, a nadto z jednego niewielkiego, oddzielnie sie w nie-
dalekiem sgsiedztwie mieszczgcego pokoju. Jedna z wiekszych
i widniejsza sala przeznaczona jest do delikatniejszych ba-
dafn chemicznych i iloSciowego oznaczania, druga, ciemniegj-
sza do zaje¢ praktycznych ze studentami i do prowadzenia
kursu jakosSciowej chemicznej analizy. W tgczacym obie sale
matym pokoiku odbywaé sie ma mycie naczyn i wszelka
przygotowawcza techniczna robota. Oddzielnie mieszczacy sie
pokoik przeznaczony na pomieszczenie wag oraz opto i foto-
metrycznych przyrzadéw. Zaréwno dla tarmaceutyczn¢j, jak
i dla chemicznej pracowni pomieszczenie, sktadajgce sie z nie-
wielkich, bardzo niskich, ciemnych, piwniczng stechlizng cu-
chnagcych, wilgotnych sal, nie jest zgota odpowiednie. Po-
winnyby sie tu mieSci¢ zwierzeta, do badan fizyjologicznych
stuzgce lub skiady na wybuchowe materyjaly, nigdy jednak
pracownie, jak obecnie farmaceutyczna i chemiczna, a w nie-
dalekiej przysztosci nadto i higieniczna i farmakologiczna,
reszte bowiem wolnych sal z prawej i z lewej strony na te
pracownie przeznaczono. Sama witadza uniwersytecka uznaje
niestosowno$¢ tego pomieszczenia i jak tylko kiedykolwiek
bedzie w posiadaniu wiekszej funduszu, uzyje go bezwat-
pienia na wzniesienie osobneg'o gmachu dla pracowni chemi-
cznej i innych pracowni, z badaniami chemicznemu zwigzek
majgcych. Widne i znacznie obszerniejsze, cho¢ nie imponu-
jace rozmiarami swojfemi sale parteru rozdzielone sg w ten
sposéb, ze na lewym koncu diugiego korytarza, okna kté-
rego front gmachu stanowig, dwie z nich piekne i wysokie
zajete sg pod muzeum zoologiczne, bedace jeszcze niestety
w stanie bardzo pierwiastkowym, 3 réwniez dos$¢ obszerne,
w bliskiem sgsiedztwie znajdujgce sie sale zawierajg w so-
bie dos$¢ obfite, prawie wytacznie z ofiar pochodzace zbiory
mineralogiczne, krystalograficzne, paleontologiczne i petro-
graficzne. Widzimy tu nawet niektére nader cenne okazy,
jak n. p. zbior skamieniatosci, ofiarowany Uniwersytetowi
przez w. ksiecia Leuchtenbergskiego. W jednéj z tych sal
mie$ci sie gabinet i pracownia profesora mineralogii. Opodal,
w gtdwnej czeSci korytarza widzimy najobszerniejsze ze
wszystkich uniwersyteckich audytoryjéw, urzadzone na spo-
s6b amfiteatralny i zajmujgce dwa pietra. Swojg droga Swiatta
w tern audytoryjum, gdzie pomies$ci¢ mozna do 300 oséb. co-
kolwiek zgmato, co tern wiecej da sie z czasem uczué, ze
oprécz geologii, mineralogii i zoologii ma by¢ na tern miej-
scu wyktadana i doSwiadczalna fizyjologija. Tu sie tez odby-
wajg zazwyczaj publiczne wyktady profesoréw na cele dobro
czynne, jak np. wyktady proff. Maliewa, Zajcewa i Korzynskiego
podczas ubiegtych Swigt Bozego Narodzenia i wyktady proff.
Dogiela i Zaleskiego podczas $wdat Wielkanocy. tawki pod
wzgledem dogodnosci przedstawiajg tu takze wiele do zycze-
nia. Na niedogodnos¢ ich skarzg sie szczegélniej damy, skwa-
pkwie wuczeszczajagce na wyktady publiczne, plecy bowiem
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nie maja zadnego oparcia i walane bywajg przy btocie lub
kurzu syberyjskim niezbyt zazwyczaj czystem obuwiem s3-
siadéw z géry. Obszerne to audytoryjum drzwiami, cokol-
wiek za wazkiemi, potgczone jest z dwiema bardzo pieknemi
i widnemi, wysokiemi salami, przeznaczonemi na pracownie
fizyjologiczng. Osobnego jednak gabinetu dla siebie profesor
nie posiada. ' Dalsza cze$¢ korytarza prowadzi do czytelni
Uniwersyteckiej, niezupetnie jeszcze urzadzonej. Do czytelni
tej ma mie¢ z czasem przystep i inteligentna publika miasta.
Przechodzac do prawej czesci korytarza, spotykamy na lewo
sale posiedzen rady uniwersyteckiej i czytelnie profesorska.
Jest to obszerny i porzadnie umeblowany pokéj, z portre-
tem cesarza Aleksandra IlIl. na uajwidniejszem miejscu. Inne
Sciany przyozdobione sg wielkich rozmiaréw, ozdobnie opra-
wionemi obrazami, ofiarowanemi Uniwersytetowi i przedsta-
wiajgcemi wiloskie krajobrazy. Posrodku sali miesci sie stot
ogromny formy podiuznej, nakryty suknem zielonem i oto-
czony okoto 30 fotelami. W systematycznym porzadku roz-
tozone sg na tym stole codzienne pisma rosyjskie oraz fa-
chowe zagraniczne i rosyjskie; 2 obszerne szafy za szkiem,
biurko sekretarza i pulpit dopeiniaja umeblowania tego po-
koju. Tuz obok znajduje sie osobne pomieszczenie dla kasy
uniwersyteckiej, sktadajgce sie z niewielkiego pokoju o mo-
cnych, zelaznych, ryglami zaopatrzouych drzwiach i takichze
okiennicach. Dalej wzdtuz korytarza ciggng sie 2 obszerne,
widne i wygodne sale, mieszczace w sobie gabinet fizyczny
i komunikujgce bezposrednio z/osobnem audytoryjum, prze-
znaezonem na wyktady fizyki i chemii, lecz niezupetnie je-
szcze urzgadzonem. Gabinet fizyczny bardzo jest jeszcze ubogi
i zawiera przedmioty najniezbedniejsze przy wyktadzie w szczu-
ptych zarysach. Kosztownych przyrzadéw brak zupelny. Naj-
szczersze usitowania profesora fizyki o pozyskanie takowych
rozbijajg sie o brak odpowiednich Srodkéw. Gabinet profe-
sora, przedstawiajacy niewielki, lecz mity i schludny pokoik,
mie$ci sie osobno, w najblizszem sagsiedztwie 3 obszerne sale
sg jeszcze zupelnie niezajete i czekajg dalszego przeznacze-
nia. Cala cze$¢ Srodkowa uniwersyteckiego parteru zajeta
jest po C¢zeSci przez przedsionek, zaopatrzony w wieszadla
na ktérych kazdy student ma swoOj osobny numer wraz z wy-
pisanem nazwiskiem. W ten sposob, zwilaszcza zimg, tatwa
jest ze strony inspekcyi kontrola, o ile studenci do Uniwer-
sytetu uczeszczajg, miejsce bowiem niebbecnego studenta nie
jest zajete ani przez czapke, ani przez szynel. Gtoéwng je-
dnak cze$¢ tego pietra zajmuje biblioteka. Rozpada sie ona
na 2 oddziaty, lekarski i nielekarski, kazdy sam w sobie. Le-
karski oddziat, mieszczacy sie po stronie prawej, zawiera
w sobie wszystkie dzieta lekarskie w jezyku rosyjskim i in-
nych, jakie tylko biblijotekg posiada. Nowych wydan nader
tu mato, za to starzyzny mnéstwo. Osobne szafy mieszcza
w sobie biblijoteki, ztozone Uniwersytetowi w darze przez
proff. Basowa i Florynskiego, o czem $wiadcza oddzielne,
u gory putek zawieszone napisy. W sali tej miesci sie nadto
kancelaryja biblijoteki. Drugi oddziat, nielekarski, o wiele
jest piekniejszy i bogatszy. Sala, nan przeznaczona, wielkich
jest rozmiaréw i tak wysoka, ze 2 pietra zajmuje; na gorne
pietro, urzagdzone w postaci bardzo gustownej i dogodnej ga-
leryi, prowadzg osobne, schody, $ciany sg przyozdobione por-
tretami  wszystkich ministrow o$wiaty panstwa rosyjskiego
w chronologicznym porzadku. Tu sie tez mie$pi na diugim
stole alfabetytezny katalog biblijoteki, kartkowy, drukowany.
(Ciag dalszy nastapi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Wyciagg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra-
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi
przedtozy¢ sie majacego.

Wydatki na cele zdrowia publicznego. W r. 1888
wydat fundusz krajowy na cele zdrowia publicznego kwote 741.314
ztr. Kwota ta jest od kwoty w budzecie preliminowanej wiekszg
0 35.755 zir.; od kwoty wydanej w r. 1887 wiekszg 0 36.602
ztr., a od kwoty wydanej w roku 1878 mniejsza o 64.038 zir.

W szczegdlnosci wyptacit fundusz krajowy: za leczenie
ubogich 733.637 zir.; za szczepienie ospy ochronnej 56.927 zir.;
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za leki podczas epidemij 3.579 zir.; na dotaeyje zaktadu po-
toznic i za podrzutki 8.188 zir.; razem 802.331 zIr. Na to
wptyneto do dochodoéw fundnszu krajowego: Nadwyzki dochoddw:
od szpitala w Krakowie 14.298 zir.: od szpitala we Lwowie
6.400 zir.; od zaktadu w Kulparkowie 26.349 zir.; zwroty za-
liczek: od szpitali prowincyjonalnyeh 11.782 zIr.; od gmin za
zalegte koszta leczenia 1.629 zir , za rachunki aptekarskie 559
ztr.; razem 61.017 zir. Po potraceniu tej kwoty, wesztej do do-
chodéw, od wyptaconych 802.331 zir., pozostaje rzeczywisty wy-
datek w kwocie 741.314 zir. a. w.

Ruch chorych i wydatki. Wszystkie nasze zaktad}
lecznicze miaty w roku 1888 do dyspozyeyi 3 734 16zek, to jest
0 68 t6zek wiecej niz w roku poprzedzajagcym. Tiumaczy sie to
wiekszym naptywem chorych do szpitali we Lwowie i w Kra-
kowie, tudziez umieszczeniem szpitala rzeszowskiego w nowym
budynku. Chorych pielegnowano 40/831 t. j. o 788 wiecej, ani-
zeli w roku 1887, nie liczac 995 dzieci, zrodzonych w zakta
dach potoznic; dni leczenia byto 1,149.385 t.j. 0 50.836 wiecej.
Procent uzdrowionych wynosit w ogéle 726, procent zmartych 91
Oata kuracyja chorego trwata $rednio w szpitalach powszechnych
23-3 dnia, w zaktadach dla potoznic 22-5 dnia, w zaktadach dla
obtgkan)ch 165'6 dnia, w szpitalach dla dzieci 29 7 dnia, a prze-
cietnie we wszystkich 28T dnia. Wydatki wynosity w zaktadach
leczniczych, z pominieciem szpitali dla dzieci, kwote 724-045
ztr.; z tej przypada na szpitale powszechne 514.961 zlr.,, na
zaktady potoznic 34-750 zir,; na zaktady dla obtgkanych 174.334
zkr.  Oprécz tego subwencyjonuje fundusz krajowy szpitale dla
dzieci we Lwowie i w Krakowie roczng kwote 24.000 zlr. Cata
kuracyja chorego kosztowata w szpitalach 14 zir. 14 ct., potoz-
nicy 26 zir. 81 ct. a obtgkanego IM zir. 79 ct, Utrzymanie
dzienne chorego kosztowato $rednio 60'57 centa, potoznicy 1 zir.
19 ct., obtgkanfgo 80‘77 centa. Zywno$¢ wraz z winem i pie-
czywem kosztowata na dzien i chorego $rednio w szpitalach 1978
centa, w zaktadzie potoznic we Lwowie 24'9 et.,, w Krakowie
38-3 ct., w zaktadach dla obtgkanych 28-3 ct. Leki wraz z po
trzebami sanitarnemi kosztowaty w szpitalach 4-8 centa, w za
ktadzie dla potoznic we Lwowie 8-7 centa, w Krakowie 5-5 centa,
w zaktadzie dla obtgkanych 2‘7 ct. W poréwnaniu z rokiem 1887
podniést sie odsetek wyzdrowiatych o 3'62, wynosit bowiem 72-61
na sto, za$ Smieitelno§¢Rmniejszyta sie nieznacznia, bo o 021
1 wynosita 9-13 na sto. Robyt $redni chorego w zaktadach wy-
nosit 2$T dnia, byt wiec diuzszy o 0-7 dnia niz w roku 1887.

Ruch podrzutkow ikoszta ichutrzymania Wr
1888 wyptacit fundusz krajowy za utrzymanie 260 podrzutkow
kwote 13.535 zlr. 95 ct., a mianowicie: za 13 dzieci we Lwo
wie 292 zir. 42 ct.; za 51 dzieci w Krakowie 1.73IBL 60 ct;
za 198 dzieci we Wiedniu 10.886 zir. 84*et.; za 5 dzieci w Pra
dze 625 zir. 09 ct.; razem za 267 dzieci 13.t>35 zIr. 95 ct.

Poréwnanie wydatkow administracyjnych w na-
szych zaktadach krajowych. Wt#asciwe utrzymanie cho-
rego byto, jak zawsze, tak i w roku 1888, najtanszem w szpi
talu lwowskim, wynosito bowiem 68-27 centa na dzien, Kkiedy
w zakladzie kulparkowskim wynosito 74'62 centa, a w szpitalu
krakowskim 80‘85 centa. Samo zywienie kosztowato na dzien
chorego we Lwowie 24'34 ct.,, w Krakowie 2777 ct. a w Kut-
parkowie 28"43 centa. W pordwnaniu z rokiem 1887 byly ko
szta administracyjne w lwowskim szpitalu w roku 1888 raniej
sze 0 |4 centa, a w szpitalu krakowskim wieksze, o 08 centa,
w zaktadzie kulparkowskim wieksze o 2-7 centa. Zywno$¢ byta
we Lwowie tafszg o 0-89 centa, w Krakowie tafnsza o 024 ct,
a w Kulparkowie drozsza o I-7'2 centa.

Pety-©yja gos$ci kagpielowych w Zakopanem.
Z powodu petycyi gosci kapielowych w Zakopanem o poprawe
tamtejszych stosunkéw ,z.drowotnych, wniesionej do Wysokiego
Sejmu w roku 1888, ktorgsmy odstgpili c¢. k. Namiestnictwu,
oznajmito nam e. k. Namiestnictwo, ze zostata otwartg tam z d.
1 stycznia b. r. apteka, ze mianowanym zostat komisarz rzg
dowy dla stacyi klimatycznej w Zakopanem, ze Wydziat gospo-
darczy stffiyi wyznaczywszy statg ptace dla lekarza stacyi spo-
wodowat osiedlenie sie w Zakopanem lekarza, ze lekarz stacyi
z komisarzem rzgdowym i naczelnikiem gminy odbyli dwukrotng
rewizyje pomieszkali i kilkakrotne badanie wiktuatow, nabiatu,
owocOw i t, d. dla usuniecia wszelkich usterek w tym wzgle-
dzie. -Poniewaz nie wszyscy mieszkancy zastosowali sie do po-
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lecen tych os6b, c. k. staiosta polecit: 1) przeksztatcenie pomie-
szkan i urzadzenie latryn, 2) poczynit rozporzadzenia w celu
przeniesienia cmentarza poza obreb zabudowan i wybudowanie
nowej trupiarni, 3) zarzadzit przeniesienie jatek w odpowiedniej-
sze miejsc¢, 4-f przeprowadzit utozenie taksy dla zaktadoéw le-
czniczych i tazienek, 5) wuzupetnit i zatwierdzit instrukcyje dla
lekarza stacyi klimatycznc¢j, oraz dla utrzymania porzadku w rzezni.
Oprécz tego w ostatnim czasie zmieniono statut stacyi klimaty-
cznej', przez co tak interesa gosci odwiedzajacych Zakopane, jako
tez Towarzystwa Tatrzanskiego stusznego doznaty uwzglednienia.

Ptace Ilekarzy w szpitalach na prowincyi:
W sprawie petycyi lekarzy szpitali prowincyjonalnyeh, wniesio-
nej do Wysokiego Sejmu w r. 1888 L. s. 142 p. 104 o uregu-
lowanie stanowiska i o stosowniejszy wymiar ptacy, powzigt Wy-
soki Sejm uchwale, aby Wydziat krajowy sktonit Rady “ minne
miast, w ktérych sie szpitale powszechne znajdujg, do wyzna-
czenia z funduszéw gminnych lekarzom szpitalnym piacy stoso-
wniejszej i odpowiedniej liczbie leczonych chorych. Spetniajac
uchwate Wysokiego Sejmu wezwaliSmy wszystkie wspomniane
Zwierzchnosci gminne, azeby sprawe bedaca przedmiotem powyz-
szej uchwaty, postawity na porzadku dziennym najblizszego po-
siedzenia Rady gminnej, a o powzietyc-h uchwatach doniosty nam
jak najpredzej. Gminy jednogtos$nie odpowiedziaty, ze sa zanadto
ubogie, aby spetnitBzyczenie Wysokiego Sejmu i przez wyzna-
czenie z funduszéw gminnych dodatku do ptacy lekarzy, pracu-
jacych w szpitalach powszechny eh, polepszy¢ ich byt. Od chwili
objecia z rgk rzadu szpitali powszechnych w swdj zarzad Wy-
dziat krajowy miat ciggle na oku potozenie lekarzy i w miare
powiekszenia sie ich pracy, podwyzszat ptace tam, gdzie to po-
zwalaty .oszczednosci w gospofiarstwie i administraoyi bez pod
wyzszenii-* taksy. Tym sposobem w miare uporzadkowania szpi-
tali wszyscy lekarze, bez wyjatku, otrzymali pewne, aczkolwiek
bardzo skromne podwyzszenie ptacy w poréwnaniu z tem, ile
pobierali poprzednio. Jednak poniewaz i teraz pitgce te sg jesz-
cze bardzo szczupte w poréwnaniu z ptacg lekarzy w zaktadach
krajowych, w poréwnaniu z placg lekaSrzy w szpitalach prowin-
cyjonalnych w innych krajach koronnych i z tym zakresem czyn-
nosci, jaki sie wymaga od lekarzy w szpitalach powszechnych
na prowincyi, postanowiliSmy w miare uproszczenia administra-
cyi i osiggania wiekszych oszczednosci w gospodarstwie sto-
pniowo, bez szczeg6lnych ofiar i bez podwyzszenia taksy pole-
psza¢ byt lekarzy; ilos¢ bowiem chorych w miare wzrostu ludnosci
zwieksza &ie, a zwiekszenie sie ilosci dni leczeifa przysparza
wiecej dochodéw szpitalom. W placach lekarzy w szpitalach pro-
wineyjonalnych ustanowiliSmy pewne stopniowanie, stosownie do
pracy, jakg kazdy ma w zaktadzie przez siebie kierowanym, a mia-
nowicie: W szpitalacdi wykazujacych 15 tysiecy dni leczenia,
a zatem do 40 chorych pielegnowanych dziennie, wyznaczy¢ le-
karzowi ordynujgcemu 500 zir. rocznie, a lekarzowi pomocri-
czemu od 250 zir. do 300 zhr., czy tym pomocnikiem bedzie
chirurg czy dyplomowany doktor medycyny i chirurgii. W szpi
talach od 15— 25 tysiecy dni leczenia i o 60 chorych dziennie
600 ztr., pomocnikowi 300 ztr. W szpitalach od 25—35 tysiecy
dni leczenia i o 90'chorych dziennie 700 ztr., pomocnikowi 350
ztr. W szpitalach wyz?j 35 tysiecy dni leczenia i o 100 chorych
dziennie 800 —900 zir., pomocnikowi 400 zir.

(Ciag dalszy nastapi).

VIl.  Wiadomos$ci biezgce.

* Krakdw, d. 3 pazdziernika. We wtorek d. 8 b. m. od-
bedzie sie uroczyste otwarcie roku szkolnego w Uniw. Jagieli.
Po nabozenstwie o godz. 9 w kosciele Sw. Anny odby¢ *e ma-
jacem, ustepujacy rektor zda sprawe w auli uniw. z roku ubie-

gtego, poczem rektor tegoroczny prof. Korczynski obejmie
urzedowanie i wygtosi odczyt p, t.: ,,Og6lne prawidta ustroju
cztowieka w stanie zdrowia i choroby, objasnione przyktadami

z zakresu fizyjologii i patologii krwi.*

* W programie uroczystosci otwarcia kliniki chirurgicznej
zaszta zmiana taka, ze odpada raut, ktory przez profesoréow Uni-
wersytetu miat by¢ urzadzony na cze$o p. Ministra O$wiecenia,
a to z powodu, ze p. Minister bezposrednio po uroczystosci wy-
jezdza z p. Namiestnikiem do Zakopanego celem zwiedzenia ta-
mecznych zaktadéw
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* Dalsze wyktady na Zjazd chirurgéw zapowiedzieli:

32. Dr. Jasinski (Z Warszawy). Leczenie ropni gruzli-
czych metodg Mikulicza.

33. O wynikach stosowania balsamu peruwianskiego przy
leczeniu gruzlicy tkanek dostepnych (skoéra, kosci, stawy).

34. O resekoyi gatezi zewnetrznej nerwu przydatkowego
Willisa.

35. O rhichanotrepanacyi Stollowskiej.

36. O skolijozach neuropatycznycli;

37. Dr. Browicz (z Krakowa). O zmianach chorobowych
w tonsilla tertia (demonstracyja).

* Uwaga, Z powodu dosztego nas zapytania o$wiadczamy,
ze cztonkowie Zjazdu nie maja cen znizonych na zadnej kolei.

* Fizyk m. Krakowa, Dr. Busze k, otrzymat od p. Mini-
stra OSwiecenia podziekowanie i uznanie za skuteczne petnienie
obowigzkéw zastepcy profesora weterynaryi przez 12 poétroczy.

* Kol. Dr. Jézef Ulanowski w Lublinie nadestat 2 ruble
na rzecz funduszu wdoéw i sierét po lekarzach.

* Dr. Albin Kazimierz Scliwar z, asystent przy klinice
choréb skérnych i wenerycznych U. J., objat czynnos$ci lekarza
Policyjnego w Krakowie.

* W Nrze 26-ym i 27-ym Przeglagdu Lekarskiego z roku
biez. zastanawiajac sie nad przedtozonym Radzie panstwa pro-
jektem nowej ustawy karnej austryjackimj, o ile ona
obchodzi nie tylko lekarzy sadowych, ale stan lekarski w ogél-
nosci, zwrociwszy uwage na kilka przepiséw ustawy, dla leka-
rzy ucigzliwych, a krzywdzacych stan nasz, wyraziliSmy zdanie,
ze bytoby na czasie, aby grona lekarskie, dopdki jeszcze czas,
wystapity w obronie stanu, wystosowujgc petycyje do Rady pah-
stwa przeciw brzmieniu owych paragraféow. Obecnie, gdy mi-
nety wakaoyje, a wracamy wszyscy do swych zajeé¢, uwazamy
za obowigzek przypomnie¢ sprawe te naszym Towarzystwom
lekarskim, tem bardziej, ze juz stowarzyszenia lekarskie niemie-
ckie uchwality wniesienie podobnych petyeyj (Wiener mediz.
Pre%se Nr. 39), a inne zapewne p0jda za ich przykiadem. Nie
powtarzamy uwag podanych w powyzej przytoczonych numerach
naszego tygodnika, w nadzieji, ze Tow. lekarzy galicyjskich, jako
tez Tow. lekarskie krakowskie zechcg ry-chto wzigé¢ pod doj-
rzata swa rozwage kwestyje te tak wazng dla wszystkich lekarzy.

* Rezulat dotych czasowy egzamindéw fizyka-
chicli w Austryi. 0Od czasu wprowadzenia tych egzaminow,
h j. od roku 1873 zgtosito sie 508 lekarzy i 380 weterynarzy.
K 508 lekarzy przystapito do egzaminu we Wiedniu 161, w Kra-
kowie 122, w Gracu 94, w Pradze 87, a w Insbruckn 44. Z li-
Cby 508 ztozyto egzamin celujagco w  Wiedniu 23 (14°/0),
"'Krakowie 27 (22°/0), w Gracu 20 (21°/0), w Pradze 24 (270a),
N Insbruku 24 (54°/0); przepadto we Wiedniu 21 (13°/0), w Kra-
kowie 9 (7-4°/0), w Gracu 6 (6'i0,), w Pradze 7 (8°/0), w Ins-
hrucku 2 (4'5°/0). Ogétem ztozyto dotad egzamin fizykaeki 458
lekarzy. (D. osterr. Sanit. 1889, Nr. 39).

t Rosyja. Nagrode za najlepszg prace umieszczong w wy-
dawnictwach kaukazkiego Tow. lekar. uzyskat Dr. Sach arow
za swoje ,badania nad pasorzytem goraczke' wywotujagcym* i za
a,'tykut ,0 podobienistwie morfologlcznem pasorzytéw duru po-
wrotnego i zirnnicy“.

Ministerstwo os$wiaty udzielito uniwersytetowi kazanskiemn
*710,000 rubli w tym roku na 1) przebudowanie biblijoteki i pra-
UnTn* ckemicznej ; 2) na ostateczne wykornczenie nowego gmachu

Wersyteckiego i 3) na rozszerzenie gabinetu fizyjologicznego.

t Ameryka, W Nowym-Yorku jest 27 szpitali prywatnych, na
MOL"1 “ r,ch wydaje sie rocznie 76sp-,000 dolaréw. Z tych
mial\ Pochodzg z ofiar prywatnych. Rozchéd na 8 szpitali do

Sa “lezacych wynosi 440,000 dolarow.

roku ,~adomosci uniwersyteckie. Dorpat, W ciagu ubiegtego
Dr TZ eS° zaszty w wydziale lekars. nastepujace zmiany:
r*,. ar™urth powotany zostat na katedre anatomii porédwna-

wczej; docent chirurgii Dr. Koch zrzekt sie docentury, a na-
)8t habilitowat sie jako doeent chirurgii Dr. Werner Zoege

lo i anteu((el) docent med. wewnetrznej, dermat. i syfilido-
.01"" *'m Teodor Openchowski przenidst sie do Petershurga

PetPreh " instTtucie klinicznym W. X. Heleny Pawlownej.

. .. PI ((°lyniec wybrany zostat docentem statystyki
i geografii lekarskiej.
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R=dakc;|/2a otrzymata:

Dr. J. KARLINSKI; Zur Frage tiber- die Entstehung d. typh.

Pneumonie. (Obitka z Rartschr. d. Med. 18S9) in 8-vo str. 6.
Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismack lek. polskich.

W Windom- Lek. z. 14: Pawlikowskiego: Choroby zaka-
zne we Lwowie (c. d.); Piska: O nerwowcCj niemocy serca; Seea:
Terapija chor6b serca'c. d.).—W Gazecie Lek. Nr. 38; Elsenberga:
Przymiot i gruzlica;!'W rohlewskiego: Wyrosle adenoidame w no-
sowej cze$ci gardzielg"c. d.p—W Medycynie Nr. 38: Grund zach a:
O rozpoznawaniu choréb zotadka i kiszek za pomoca ,flzyjolog.1 me-

tody badania.
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.

Ogtoszenie. -

W my$l rozporzadzenia wys. c¢. k. Ministerstwa spraw
wewnetrznych z dnia 18. Wrze$nia 1875 1 126 d. p. p. od-
beda sie egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane rozpo-
rzgdzeniem wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 21
marca 1873 Nr. 37 d. p. p. w celu uzyskania statej posady
w publicznej stuzbie zdrowia przy wiadzach administracyjnych
w jesieni 1889 r., a to dla lekarzy w Krakowie, a dla wetery-
narzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminéw majg byc¢
wniesione najdalej do dnia 15 pazdziernika b. r. do c. k. Na-
miestnictwa we Lwowie przez c. k. Starostwo i zaopatrzone
w dowody wymagane § 7. wzglednie 17. wyz powotanego roz-

porzadzenia.
Z Bfezydyum c. k. Namiestnictwa.

Lwoéw, dnia 24 wrze$nia 1889.

OIrlION/KUt: KO \K IItSI.

Stypendyjum imienia Sniadeckich z fundacyi $. p. Sewe-
ryna Gatezowskiego w kwocie 5000 frankdéw rocznie, ma by¢
nadane od 1 listopada b. r.

O stypendyjum to ubiegaC sie moga asystenci lub docenci
obu uniwersytetow krajowych, lub jednego z zagranicznych (ci
ostatni z warunkiem dostatecznej do wyktadu biegtosci w jezyku
polskim). Stypendyum to na rok 1889/90 przyznane by¢ moze
tylko kandydatom posSwiecajacym sie. naukom przyrodniczym.

Do podan, k#o6repnajdalej po koniec pazdziernika wnosi¢
nalezy do Akademii Umiejetnosci (Krakéw, ulica Stawkowska),
dotaijzy¢ nalezy:

1. Dowdd, ze kandydat jest asystentem lub docentem, ja-
kiego! przedmiotu, jak dawno, ilu miewat stuchaczy.

2. Prace naukuwe, badz juz drukiem ogtoszone,
w rekopismie bedace.

3. Program studyéw, ktére w ciagu
zamierza.

Po uptywie pierwszego poétrocza kandydat bedzie obowia-
zany ztozy¢ sprawe z prac naukowych, ktéremi zajmowat sie
w tym czasie i usilno$¢ swojg w tej pierze w whasciwy sposdb
udowodnic.

Sume s3bie przyznang stypendysta odbieraé bedzie w ra-
tach pdtrocznych z gory.

W Krakowie, dnia 21 wrze$nia 1889 r.

Stanistaw Tarnowski,
sekretarz jen. Akad. um.

Uprasza sie uprzejmie pisma polskie o powt6rzenie niniej-
szego ogtoszenia. 112—1—1

113 —1—1

badz

roku przedsiebrac

MONUUILS!

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy klinice
choréb skérnych i wenerycznych. Z posadg tg jest potaczona ptaca
roczna 600 fi. i 40 fi. na mieszkanie.

Podania nalezy wnie$¢ na rece Dziekana Wydziatu lek. do dnia
10 Pazdziernika 1889.

Krakéw d. 2 Pazdziernika 1889. D. tazarski.

KONKURS!
Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade I. asystenta przy
katedrze anatomii opisowej.
Podania nalezy wnies¢ do dnia 10 Pazdziernika 1889 r. na rece
Dziekana Wydzia*’1 lekarskiego.
Krakéw d. 30 Wrze$nia 1889.

KONKURS |
Niniejszem rozpisuje sie koukurs na posade Il. asystenta przy
katedrze anatomii opisowej.

Podania nalezy wnie$¢ na rece Dziekana Wydziatu lekarskiego
do dnia 10 Pazdziernika b. r.

Krakéw d. 2 Pazdziernika 1889.

Dr. Rydygier, prodziekan.

D. Lazarsli"SL
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A RCO

Zaktad leczniczy zimowy
dla choréb ptucnych
i nerwowych

Dr. H. Woilensack

praktykuje takze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako lekarz zaktadowy
i kierownik (urzadzenie najnowsze di,,
kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
w osobnych gabinetach, stacyja hydria-
tyczna etc.), a takze udziela najchetniej
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za-
ktadu. (Ma. 19402). 110—6- 1

(Tyrol potuilniowy)
Stacya kolejowa Mon.

TABLETKI XWYCIAGIEM

KAS KARY 7 52 40

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

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

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

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

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

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

wydawane przez

RedaYcyje Gazety Lekarskiej w Warszawie
wychodzg w odstepach miesiecznych, objetosci $rednio 2 ark. druku.
Dotychczas wyszty:

1. Heubner, Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
2. Struempell, Nerwice pochodzenia traumatycznego.
8 i 4. Loewenfeld, Nowoczesne metody leczenia neurastenii

i histeryi.
iihrssen, O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwezen
f miednicy.
chauta, O leczeniu tyto-pochylenia i tyto-zgiecih macicy.

6. Herz, Gruzlica ptuc u dzieci.
7. Sattler, O stosunku narzadu wzroku do cierpiat ogdlnych
organizmu.
8. Kréwczynski, Leczenie trypra ostrego i przewlektego.
Nastep ujace zeszyty zawiera¢ beda:
Oertel, Mechaniczne i dyjetetyezne leczenie chorob serca.
Matlakowski, Te”oczesny spos6b operowania raka sutki.
Cena pojedynczego zeszytu kop. 30 (37 kr.) Nadsytajacy z gory
pienigdze za 12 zeszytow ptaci tylko Rs. 3 (3 fl, 70 kr.)

) Nrfbywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszatk. 119)
i we wszystkich ksieg&rniach. 11—2—1

Niniejszem mani zaszczyt poda¢ do wiadomosci Wielmoznych
PP. lekarzy i przyrodnikéw, ze najnowsze moje katalogi:

Nr. X111 w jezyku niemieckim
Nr. XIV w jezyku wioskim
Nr. XV w jezyku francuskim i angielskim

mma;im. bc.o s h . «m | m

Mikrotoméw, Haemometru poditug prof. Flei-schla, jakotez nowych apo-
chromotycznych soczewek tylko co wyszty z druku i na zadanie beda
wysytane franco i bezptatnie.

23—12—8 C, Itciilwrt
fabrykant mikroskopow, Wiedenn VIII Bennogasse 26.

ZGESZGZONY

WYCIAG SLODOWY

towar najstaranniej przygotowanym w c. k. gospodarsko -chem.
staeyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako ,,znakomityl
uznany, rozseta w blaiezanych butlach, zawierajacych po 4%
Kgr. netto, po lzenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki
browar wyciggu stodowego 78—21—11

Braci Biitmnnn w Raase na Slaski!.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Nr. 40

KRaJOWA fabryka opatrunkéw chirurgicznych

otworzyta dla dogodnosci swych taskawych P. T. Odbiorcow,
z dniem 1 pazdziernika r. b. sktad
w Krakowie, ulica Floryjanska, 47.
Obejmowa¢ on bedzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuty
chirurgiczne, po cenach znizonych, podanych w rozsytanym nowym
cenniku. — O szacowne wzgledy i nadal uprasza z dziekczynieniem

za doznane. Stuga 109—4—2
M. 1j. Hobijowotslil.

NB. Fabryka i magazyn pozostajg w Nowej-Wsi (przy Kra-
kowie). Wszelkie korespondencyje prosze adresowaé: Krakéw, Flo-
ryjanska, 47.

PIW 0 StoooOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34-22

Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem
przed wieczorem oraz idgc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

PIERWSZA PROGUKRYA

Jakoba Wisniewskiego, magistra farrnacyi

w Krakowie, ulica Stradom

poleca
W po cenach fabrycznych,

Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wod mineralnych. —
Wszelkie zamowienia uskuteczniaja sie¢ odwrotng pocztg. — Prébki
ceny na zadanie bezptatnie i frco. 34—40—28

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie pojirzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTON1EGO

AN

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

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

Jptawaeh biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

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

MATTONIEGO

*yborny $rodek
PRZECZYSZCZA tpc v

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAO, — WIEDEN, -KARLSBAD,

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1-52-40

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



