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I. Z pracowni patologiczno-chemicznej Dra E. Freunaa
w szpitalu Rudolfa we Wiedniu.

Nowy sposOb miareczkowego oznaczania najgtowniej-
szych czynnikdw kwasoty zotgdkowej.
Napisat

Dr. Gustaw Toepfer.

Od chwili, kiedy Bidder i Schmidtl) wykazali, Ze gtow-
nym czynnikiem trawienia zolgdkowego obok pepsyny jest
kwas solny a nie kwas mlekowy, kiedy przekonano sie, Ze
w og6le peptonizacya biatka nie moze odbywac sie pod wpty-
wem pepsyny, jezeli poprzednio lub przynajmniej réwno-
cze$nie biatko nie zamienito sie w acydalbumin, od tej
chwili badania fizyologii trawienia a gtownie zmian, ktérym
trawienie podlega pod wptywem spraw chorobowych, ogra-
nicza sie prawie wytacznie do iloSciowego oznaczania kwasu
solnego. Jak wiadomo, autorowie ciJ) postepowali w ozna-
czaniaeh swoich w ten sposob, Ze obliczali calg ilos¢ chloru
zawartego w tresci zotgdkowej, nastepnie oznaczali ilo$¢ za-
sad w tejze tresci zawartych, co dato mozno$¢ obliczenia
ilosci chloru pofgczonego z temi zasadami w sole; reszta
za$ chloru tworzyta skiadnik kwasu solnego, ktérego ilos¢
tatwo mozna byto obliczyé ze stésunku drobinowego. Metoda
ta dotad znana jest jako najpewniejsza i najscislejsza, bo
oparta na doktadnych badaniach chemicznych; ma jednakze
te wade w zastosowaniu praktycznem (o ktére najwiecej sie
rozchodzi) nader doniosta, Zze wymaga dlugiego czasu, nad-
zwyczaj wielkiej wprawy w ilosciowem badaniu chemicznem
i calego arsenatu przyrzaddéw i urzadzen, jakiemi rozporza-
dza jedynie dobrze zaopatrzona pracownia chemiczna.

Obecnie metoda ta stuzy jeszcze jedynie do kontrolo-
wania doktadnosci innych metod fatwiejszych, jakie z bie-

) Bidder und Schmidt: die Verdammgssafte und der Stoffwechsel
Leipzig. 1852. ,

Uwagi o szpitalach prowincyonalnych. — VII. Dr. Bronistaw
N

giem czasu powstaty. Nie mozna jednakze pomingé milcze-
niem okolicznosci, ze i ten sposob wykazuje w niektorych
przypadkach btedy, z ktoérymi liczy¢ sie czasem wypada.
Albowiem oprécz zasad nieorganicznych moga sie wtresci
zotgdkowej znajdowaé i zasady organiczne (chinina), ktére
jakto wykazali Salkowski i Kamagaza, tacza sie z kwasem
solnym w sole, a ktérych postepujgc drogg Biddera i Schmidta
wykaza¢ nie jesteSmy w stanie. Jednakze obecno$¢ zasad
organicznych w zotgdku zdarza sie bardzo rzadko n.p. po

zazyciu ich jako s$rodkow lekarskich, wskutek czego oko-
licznos¢ ta nie wchodzi w rachube i wartosci metody nie
umniejsza.

Okoliczno$¢, ze metoda Biddera i Schmidta przedsta-
wia tak znaczne trudnosci w wykonaniu, byta przyczyna,
ze powstawaty coraz nowsze, mniej lub wiecej doktadne spo-
soby ilosciowego oznaczania kwasu solnego, ktdre przewaznie
daza do tego, aby i klinikowi umozliwi¢ rychte zbadanie
danej tresci zotadkowej. Aby modz oceni¢ warto$¢ tych me-
tod, musimy przedewszystkiem uwidoczni¢ sobie, na jakie
pytania mamy odpowiedzie¢ w kazdym przypadku, w kt6-
rym badamy tres¢ zotadkowa i musimy uwzgledni¢ obecny
stan fizyologii trawienia zotgdkowego. Te metode uwazaé
bedziemy za dobrg, ktéra wymaganiom powyzszym w zupet-
nosci zado$¢ uczyni t. j., ktéra na wszystkie pytania w jak
najkrotszym czasie da wyczerpujagcg odpowiedz, zastosowang
do stanu fizyologii trawienia.

Nowsze badania wykazaty w tym wzgledzie, ze pewne
szczegOty, na ktore do niedawna mato co albo wcale nie zwra-
cano uwagi, majg dla trawienia zotgdkowego wielkg do-
niostosc¢.

Z doktadnego studyum faz trawienia okazato sig, Ze
caty szereg do niedawna uzywanych metod albo prowadzit do
zupetnie fatszywego oceniania odpowiedniego materyatu ba-
danego, albo tez nie odpowiadat juz nowym i coraz licz-
niejszym wymaganiom nauki.

Samo pojecie obecnosci
kowym ulegato w ostatnich latach

kwasu solnego w soku zotad-
rozmaitemu ttdmaczeniu.
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Z poczatku uwazano jako kwas solny tylko te ilosé
kwasu nieorganicznego, ktérg mozna byto wykazaé¢ zapomocg
indykatoréw takich, jak fiolet metylowy, rozanilina, tropeo-
lina i t. d. Z tego czasu pochodzg daty Valdenat) o braku
kwasu solnego na poczatku kazdego trawienia i w przebiegu
raka zotgdka. Witasnie to ostatnie zjawisko musiato dopro-
wadzi¢ do opuszczenia twierdzenia, ze obecno$¢ kwasu sol-
nego jest stanem prawidtowym, brak za$ patologicznym, bo
i w prawidlowym soku zotgdkowym mozemy zatem znale$¢
okres, w ktorym brak zupeitny kwasu solnego. Catla walka
czysto stowna, jaka powstata po publikacyi Valdena, nie mog-
fa w niczem wplyna¢ na to spostrzezenie.

Jakkolwiek bowiem Cahn i Mehring 9 Scistymi i iloscio-
wymi rozbiorami takich przypadkéw, w ktorych nie wyste-
powata reakcya barwikowa, wykazali obecno$¢ chloru w wiek-
szej ilosci, niz to odpowiadato znalezionym zasadom, Ze zatem
zastosowanie barwikow prowadzi do mylnych wynikéw, to
z drugiej strony Honigsmann i Noorden3) stawali w obro-
nie barwikow, twierdzac, ze kwas solny, przez poprzednich
autorbw wykazany jest polgczony =z biatkiem i podobnemi
substancyami a jako taki nie trawi i dlatego tez nie moze
by¢ uwazany za gtéwny czynnik, o ktéry rozchodzi sie przy
badaniu. Klempner 4 twierdzi nawet, ze ta czes¢ kwasu sol-
nego dla trawienia zupetnie nie ma znaczenia. Wobec takiego
stanu rzeczy koniecznie musiano zwrd6ci¢ uwage nie tylKo
na obecnos$¢ kwasu solnego ale takze i na jego site trawienia.

W tym czasie wykazal Salkowski5), ze w rozczynach
kwasu solnego i pepsyny, w ktorych kwas solny byt pois-
czony z kwasami amidowymi, trawienie biatka zupetnie nie
byto obnizone.

Z drugiej strony twierdzg Francuzi Winter i Hayem 6),
Ze jedynie ta cze$¢ kwasu solnego, ktéra tgczy sie z biat-
kiem, ma znaczenie dla trawienia, poniewaz tylko ta czes$¢
{'wihasnie dzieki taczeniu sie z biatkiem rozpoczvna jego pepto-
nizacye; reszte za$ kwasu solnego, ktéra pozostaje jako kwas
solny wolny, trzeba uwazaé przezto wihasnie, Ze nie znajduje
juz wiecej biatka do #gczenia sie z nim, za nadmierng, nie-
uzyteczng. W ten sposdb powstaje nowe pojecie, pojecie
luznie potagczonego kwasu solnego i te to czes¢ obok kwasu
solnego wolnego zawsze musimy bra¢ w rachube. Reasumu
jac to wszystko, dochodzimy do nastepujgcego zapatrywania
sie na przebieg sprawy trawienia:

Po wprowadzeniu pokarmu do zofadka rozpoczyna sie
wydzielanie kwasu solnego, ktdry drobina po drobinie tgczy
sie z zasadami nieorganicznemu, jakotez z biatkiem i innemi
substancyami organicznemi, jakie tu napotyka. Dopiero po
nasyceniu wszystkich powinowatych pojawia sie kwas solny
w stanie wolnym. Jest to nadmiar wydzielonego kwasu sol-
nego. Naturalna rzecz, ze ta cze$¢ kwasu solnego, ktéra po-
taczyta sie z zasadami nieorganicznemi, jakotez z niektéremi

) V. d. Valden: (jber Vorkommen u. Mangel des freien HC1 im
Magensafte bei Gasti-ectasie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Tom 23. Ze-
szyt 4, str. 369,

2 Cahn und Mehring: Die Sauren des gesunden u, kranken Ma-

gens. Deutsch. Arch. f. ki. Med. Tom 39.

s) Honigsmann u. v. Norden: (jber das Verhalten des HCL in
carcinomat. Magen. Zeitschrift f. kl. Med. Tom 13.

4 Zur chem. Diagnose der Magenkrankheiten.
Med. Tom 14.

5 E. Salkowski: Ober die Bindung der HC1 durch Amidosauren.
Virc. Archiv 1892 Tom 127.

6 Winter et Hayem: Du chimisme stomacale 1891.
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ich stanowi wyjatek) dla spra-
wy trawienia niema zadnej wartosci, jest zatem zupeinie
stracong, Najwieksza cze$¢ taczy sie z biatkiem i ta czes$¢
jest gtdbwnie czynng w sprawie trawienia. Dopiero po ukon-
czeniu peptonizacyi uwalnia sie takze i ten kwas solny, ktdry
byt potaczony i z substancyami biatkowatemi, jak to w ostat-
nich czasach wykazat Sansoni2).

Musimy zatem w badaniu tresci zoladkowej
ilosci wydzielonego kwasu solnego rozroznic:

1) Kwas solny polgczony z zasadami nieorganicznemi.
Ta cze$C jest, jak wyzej wspomniano, stracong dla sprawy
trawienia; dlatego niema potrzeby jej oznaczac.

2) Cze$¢, ktéra jest potgczona z niektéremi zasadami
organicznemi i amoniakiem przypadkowo obecnemi i jako
taka rowniez fizyologicznie nie jest czynng; i ta czesc nie
wchodzi w zakres oznaczania.

3) Czes¢ potaczona z substancyami biatkowatemi, tak
zwany luznie potgczony kwas solny; ta cze$¢ jest fizyolo-
gicznie czynna, bo wiasnie odbyta przez potgczenie sie z sub-
stancyami biatkowatemi peptonizacya jest miarg wykonanej
pracy uzytecznej. Dopiero po ukoriczeniu tejze pracy wy-
stepuje.

4) Wolny kwas solny.

To tez starano sie stworzy¢ metody, ktéreby daty moz-
no$¢ oznaczenia z osobna tych czesci.

Spos6b badania podany przez Biddera i Schmidta, kto-
rySmy wyz pisali zanadto byt zmudnym i wymagat wiele
czasu.

Helner i Seemann3 zobojetniali tre$¢ zolgdkowa tu-
giem sodowym i spalali. Z iloSci weglanu sodowego obliczajg
kwasy organiczne. Z roznicy miedzy tg kwasotg a kwasotg
0g6lng obliczajag kwas solny.

Cahn i Mehring 4 postepujg w ten sposéb, ze desty-
lujg 50 cm. sz. tresci zotgdka az do pozostatosci Vi. nastep-
nie roztwarzajg na nowo do 50 cm. sz. i destylujg po raz wtory
W ten spos6b przeprowadzajg do destylatu wszystkie kwasy
lotne. Pozostatos¢ kidcg kilkakrotnie z eterem (500 cm. sz.)
tak, zeby wydoby¢ calg ilos¢ kwasu mlekowego. (Juz tu po-
petniajg biad, albowiem i kwas solny przechodzi czeSciowo
do eteru i ten oznaczajg jakc kwas mlekowy). Do reszty
pozostatosci dodajg Swiezo strgcong cynchonine i ktucg z chlo-
roformem. Do chloroformu przechodzi chlorek cynchoniny
(cynchoninum hydrochloricum). Wyciagi chloroformowe parujg
a w pozostatej reszcie oznaczajg chlor zapomocg miareczko-
wanego rozczynu srebra. Metoda nadzwyczaj kosztowna i duzo
czasu zabierajaca.

Kwas solny posiada wiasno$¢ inwertowania rozczynow
cukru trzcinowego. Tej wiasnosci uzywa Hoffmann5 do ozna-
czania ilosci kwasu solnego w soku zotgdkowym. Oznaczat
on ilos¢ kwasu solnego z wielkosci zmiany, jakiej ulegata
sita polaryzacyjna (skrecania ptaszczyzny polaryzacyjnej) Sci-
$le oznaczonego rozczynu cukru pod wplywem danej ilosci
tresci zotgdkowej.

organicznemi*® (obecnosé

z calej

4 Salkowski u. Kumawaga: (jber den Begriff der freien u. ge-
bundenen HCl in Magen. Vird. Archiv CXXI1, 236.

2 Sansoni: Beri. kl. Wochenschrift 1892.

3 Seemann: (jber das Vorhandeno ein von freier HC1 im Magen.
Zeitschrift f. kl. Med. Tom 6.

4 Cahn u. v. Mehring: Die Sauren des gesunden u. kranken
Magens. Deutsch. Archiv. f. kl. Med. Tom 39.
5 Hoffmann: Erkennung der Salzsaure im Magensaft. Centr. BI.

f. kl. Med. 1889, No. 46.
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2) Jolles i Wallenstein 9 podajg metode, ktéra na tem
polega, ze eozyna w rozczynach alkalicznych lub obojetnych
okazuje fluorescencye i w zielono- zotej czesci widma dwie
linie absorpcyjne, ktére znikajg po dodaniu juz kilku mili-
graméw kwasu solnego. Metoda ta nadaje sie jedynie do
oznaczania wolnego kwasu solnego.

Mintz 2) oznacza tylko wolny kwas solny i to zapomocg
odczynnika Gtinzburga. Roztwarza on tre$¢ zotgdkowa do-
péty, dopdki nie znika reakcya tloroglucyno-wanibnowa. Po-
dtug Mintza granica, przy ktorej znajduje sie jeszcze widocz-
na reakcya odczynnika Gtinzburga, wynosi 0.036% 0 kwasu
solnego. Jezeli przez te liczbe mnozy roztworzenie, otrzymuje
catg ilos¢ wolnego kwasu solnego. Rowniez i Morner3) ozna-
cza tylko wolny kwas solny, mianowicie zapomocg miarecz-

kowania, a za indykator stuzy mu papier Congo.
(Ciag dalszy nastapi).

Il. 0 obtgkaniu moralnem ze stanowiska antropologii
kryminalnej.
(Wedtug wiasnego wyktadu habilitacyjnego w d 21. Lutego 1894).
Podat

Dr. Leon Wachholz.

Panowie! Przedmiotem wyktadu, do ktérego powotato
mnie zaszczytne wezwanie Swietnego Wydziatu lekarskiego,
jest temat roztrzgsany juz w odlegtej starozytnosci. Wypty-
wat on z biegiem czasu wielokrotnie i popadat w zapomnie-
nie, az go zywy umyst skrzetnego badacza wytonit na nowo.

Zboczenie, jakie bede miat zaszczyt opisac i blizej Pa-
nom okresli¢, wyrdznit juz znakomity psychiatra Pinel na
schytku 18. wieku nazwg mania sine delirio. Nazwe te nie-
wiasciwg usitowali rézni autorowie zmieni¢ i tak Prichard
zastapit jg mianem morat insanity t. j. obigkanie moralne,
Morel mianem folie hereditaire (obtgkanie dziedziczne), Le-
grand du Saulle mianem folie raisonnante (obigkanie wymow-
ne), wreszcie Krafft-Ebing mianem idyotyzm moralny.

Juz sama roznorodno$¢ nazw tych dowodzi, iz zadna
z nich nie jest zupeinie wiasciwa i odpowiada tylko czescio-
wo objawom zboczenia, o ktdrem mowa. Ze wszystkich utar-
ta sie najwiecej nazwa Pricharda, jakkolwiek i przeciw nigj
dadzg sie podnies¢ zarzuty. Nazwa Pricharda wskazuje, ze
cecha obtgkania moralnego, jako typu chorobowego, jest wad-
liwe poczucie moralnosci lub jego brak. Gdyby w formie
tej zachodzity pewne zboczenia w czynno$ciach psychicz-
nych, ktére odpowiadajg klinicznemu pojeciu obtgkania, wow-
czas bytaby nazwa Pricharda catkiem odpowiednig. Jednak
nie dostrzegamy w przebiegu tego zboczenia objawow potrzeb-
nych dla pojecia klinicznego obtgkania a cechuje je
jedynie tylko defekt w poczuciu zasad etyki powszechnej.
Ze za$ defekt ten napotyka sie i w innych formach chor6b
umystowych, jak to niebawem przedstawie, przeto przestrze-
gajac zasad logiki wypadatoby albo kazdg forme choroby
umystowej, w ktérej poczucie moralnosci jest przytepionem,
nazwac¢ obtgkaniem moralnem, lub tez nie nazywa¢ obigka-
nia moralnem, bo w obtgkaniu brakuje poczucia i zdolnosci

1) Jolles: Eine neue guantitat. Methode zur Bestimung der freien
HC1 des Magenaftes. Wien. Med. Presse 1890, Nro 51.

2 Mintz: Eine einfache Methode zur quantitativen Bestimmung der
freien HC1 im Mageninhalte. Wien. kl. Woch. 1889, Nr. 20.

3 Morner. Maly: Jahresber. f, Thierchem. Tom 19.
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rozroznienia tego, co jest moralnem od tego,
ralnem.

Nie wdajac sie w dalszg krytyke nazw, przystgpie
wprost do skreSlenia obrazu zboczenia.

Prichard, opierajagc sie na teoryach starszej szkockiej
filozofii moralnej, uznajgcej istnienie pewnego zmystu moral-
nosci (senso morale nowszych wioskich kriminologéw), okres-
la obtgkanie moralne, jako stan umystu, ktéry nie polega
na uposledzeniu inteligencyi i zdolnosci rozumowania, lecz
objawia sie przewrotnoscig uczué, usposobienia, sktonnosci
i czyndw, czyli defektem poczucia zasad etycznych i zasto-
sowania ich do czynéw.

Poczucie moralnosci stanowi najwyzsze udoskonalenie
ludzkiego uczucia i diugie wieki skiadaty sie na przyswo-
jenie go wiladzom umystowym cztowieka. Poczucie to pod-
nosi cztowieka, zdaniem Maudsleya, do rzedu w istocie naj-
doskonalszych stworzen przyrody i jest najdelikatniejsza
zdolnoscig jego umystu. To tez nie mozna sie dziwi¢, twier-
dzi Maudsley, iz owa delikatna zdolno$¢ podlega najtatwiej
ze wszystkich innych zboczeniom i takze najtrudniej i naj-
pdzniej powraca do stanu prawidtowego.

Brak poczucia moralnosci moze by¢ wrodzonym lub
nabytym.

Juz codzienne dosSwiadczenie psychiatryczne poucza, ze
czesto zanika poczucie moralnosci w réznych stanach cho-
réb umystowych, n.p. w niedoteztwie poraznem, starczemit. d.
u ludzi przedtem je posiadajacych. Maudsley i Pick wyka-
zali, ze forma zwana obigkaniem moralnem, moze sie i'ozwi-
ng¢ u czlowieka przedtem prawidtowego pod wplywem ura-
zu zadanego w gtowe. Hofmann opierajagc sie na rozlegtym
materyale sekcyjnym przypuszcza, ze zmiany ze zwyrodnie-
nia wioknistego, spotykane w oponach mézgowych zwiok pi-
jakéw, niekoniecznie nalezy pojmowac jako nastepstwa na-
togu, ze owszem one moga by¢ pierwotne i stanowié¢ przy-
czyne dekadencyi umystowej.

W wielkiej liczbie przypadkow przebija sie defekt mo-
ralny w najwcze$niejszej dobie ludzkiego zycia, t. j. w dzie-
cinstwie. Wszelkie badania w tym wzgledzie przemawiajg
za tem, ze w tych przypadkach defekt moralny bywa wro-
dzony. Analizujgc blizej wrodzone obitgkanie moralne do-
strzegamy, ze juz u dziecka stwarza ono caty szereg obja-
woéw. Egoizm, juz i tak wiekowi dzieciecemu wiasciwy, do-
siega u dzieci moralnie obtgkanych niezwyktych rozmiardw;
brak litosci, ztosliwos¢, popedliwosé, upor, brak poczucia, co
zte a co dobre, niepoprawnos$é, brak skruchy i wstydu
a obawa tylko przed fizycznemi karami, oto obraz moralnosci
takiego dzieciecia. Obok tych ztych sklonnosci istnieje naj-
czesciej juz to mniej lub wiecej wybitna tepota umystu, po-
tegowana lenistwem i brakiem ochoty do pracy; mimo to
moga sie zdarzy¢ u tych dzieci uzdolnienia jednostronne n. p.
do rysunkow, muzyki i t. d.

Czasem rozwija sie dziecie przez dtuzszy czas prawid-
towo, az nagle pod wptywem przyczyn przygodnych jak n.p.
przestrachu, urazu, choroby fizycznej i t. d. lub, na co
z przyciskiem zwracajg uwage francuzcy badacze, jak Falret
i Legrand du Saulle, w czasie okresu pokwitania, zmienia
sie dotychczasowe usposobienie dziecka, ktoére z $rednio pra-
widlowego staje sie ziem, sktonnem tylko do ztego.

Mowi przystowie, ze, czem skorupka za miodu nasigk-
tem i na staro$¢ tragci; niemoralne dziecie zmienia sie

co jest niemo-

nie,
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zwolna w dojrzatg fizycznie, lecz niemoralng osobe. Ale nie
dziata tu moc przyzwyczajenia, jakby sie mogto zdawac, tyl-
ko defekt psychiczny istniejagcy u danej jednostki ab origine.

Jak w dziecinnym wieku, tak iteraz w dojrzatym nie
zna cztowiek taki uczu¢ altruistycznych, t.j. wedle Garofa-
lona nie zna on wspo6tczucia (pitis§) i uczucia godziwosci
(probite’), on dazy tylko do zaspokojenia swych zgdz niepo-
hamowanych; w pracy niewytrwaly i niechetny, zarzuca
jg, oddaje sie natogowi pijanstwa, staje sie widczega, ztodzie-
jem, mordercg lub zbrodniarzem pod wzgledem wstydliwosci,
zaspakajajac wygorowany a czesto i przewrotny poped picio-
wy w sposéb wstretny a nieraz i okrutny. Czyny jego maja
ceche czynow popedowych, t.j. czynéw popetnionych mimo
wiedzy i woli; ztad tez uderza czesto niestésunek, jaki za-
chodzi miedzy niebezpieczenstwem, na Kktore sie naraza czyn
spetniajac, a korzyscig z czynu wynikajgcg. Czlowiek taki
ktamie, aby ktamac, spetnia kradziez btahych przedmiotéw
mimo, iz kara, jaka go moze spotkaé¢ za te kradziez, jest
0 wiele wieksza od korzysci z kradziezy. Zbrodnia popetnio-
na przezen nosi nieraz pietno takiego okruciefAstwa, ze naj-
mniej tkliwy umyst przeraza sie na samg mysl o niej i zdu-
miewa. Najczesciej nie mozna wysledzi¢ pobudki, motywu
dla czynu; czasem znajdzie sie motyw, lecz tak btahy, ze
raczej wypadnie przyjac¢, iz nie on, lecz nieokre$lony przy-
mus wewnetrzny byt pobudkg do czynu.

Ocenienie lekarskie, czy zbrodnie dang popetnit cztowiek
taki z pelnag Swiadomoscig i wolg, czy tez niezaleznie od
swej woli czesciowej i Swiadomosci, jest niezwykle trudna,
a to dlatego, poniewaz nie mozna u niego wykaza¢ zadnego
zboczenia w zakresie wyobrazania i rozumu. Jedynie wy-
wiady moga wykaza¢, iz pochodzi on z rodziny, w ktorej
zdarzaly sie obigkanie, nerwice, jak padaczka (wedle Lom-
brozy identyczna z obtgkaniem moralnem), idyotyzm, uatogi,
jak opilstwo, popedy samobdjcze lub zbrodnicze.

Brak lub banalno$¢ motywu skianiajagcego do zbrodni
okresli najlepiej przyktad: i tak opisuje Lindau 12 letnig
dziewczyne, ktéra odebrawszy przemocg kolczyki 3 letniemu
dziecku, zrzucita to dziecko z okna drugiego pietra. Zapy-
tana przez sedziego o przyczyne, ktora jg skionita co po-
twornej zbrodni, odpowiedziata z zimng krwig, iz zabita dzie-
cie dla tego, aby nie zdradzito popetnionej przez nig kra-
dziezy przed matkg. Przyznata ona wobec sadu, Ze choé
byta najgorsza uczennica, jednak zna pigte przykazanie ,nie
zabijajll i przykazanie o mitosci blizniego, zna ona réwniez
1 ustep pisma Swietego: ,kto ludzka krew przelewa, tego
krew przez ludzi przelang bedzie“. Zalu po czynie, wyrzu-
tébw sumienia nie odczuwata, bez skruchy stata przed zwio-
kami swej ofiary z spokojem spozywajac chleb; z wiezienia
napisata list do swej matki, zaczynajacy sie od stow:
»Z przyjemnosciag chwytam za pidro, aby ci donies¢ o mo-
jeni powodzeniu.l

Esauirol opowiada o dziewczeciu, ktdre mimo karcenia
objawiato od 6-go roku zycia zamiar zabicia swej matki
i braci a to dlatego, poniewaz nieraz styszato, jak dziadko-
wie gtosno zyczyli sobie $mierci. Zreszta nie okazywato
dziewcze zadnych zboczeA. Wobec tych przykiadéw, czyz
mozna tudzi¢ sie nadzieja poprawy u dzieci, okazujacych
brak wszelkich zasad etycznych? Wszakzez dowodzi Lom-
broso, ze dorodli zbrodniarze nie posiadajg uczué altruistycz-
nych, t.j. wspotczucia i poczucia godziwosci! Stwierdzony
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przez Despina brak zalu i skruchy jest przyczyng, dla kt6-
rej kara, wskazana kodeksem karnym za zbrodnie, ani nie
umoéralnia ani nie odstrasza zbrodniarza; raz odcierpiawszy

kare, popada napowr6t w swe dawne biledy.
(Ciag dalszy nastapi).

Ill. Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

Przypadek porodu powiktanego widkniakami
i tezcem macicy.
Podat
Dr. M. Cercha,
byty 1-szy asystent tejze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8).

Nieco inaczej, cho¢ nie mniej groznie, przedstawiajg sie
stosunki wobec widkniakéw podotrzewnowych. Zapalenie
otrzewnej, ropienie i posocznica nie nalezg do rzadkosci, przy-
czem same guzy nie okazujg albo zadnych zmian, albo tez
powstajg w nich, to jest w ich wnetrzu lub na powierzchni,
zmiany wsteczne, jak zropienie lub rozpad posokowaty a do-
piero w nastepstwie tego ogdlne zakazenie. Moze tez guz
a raczej jego szyputa w skutek nagtej zmiany w potozeniu
uledz okreceniu, poczem w guzie w skutek braku dowozu
materyatu odzywczego powstajg przemiany wsteczne. Wspom-
niatem tez o zrostach, jakie powstajg w cigzy miedzy guzem
a macicag lub miedzy guzem a narzadami sgsiedniemi; wie-
my z anatomii patologicznej, ze zrosty takie odznaczajg sie
duza iloScig cienkich i drobnych naczyn, ktére samoistnie
lub tez podczas zabiegébw operacyjnych moga pekna¢, na-
stepuje wylanie sie krwi do jamy brzusznej (saczenie),
krwotok zamaciczny, ktéry moze sta¢ sie bezposrednio
przyczyna $mierci, albo przynajmniej stanowi bardzo niebez-
pieczne powiktanie potogu. Saczenie to moze by¢ bardzo
powolne tak, ze na razie rozpozna¢ sie nie da, (jak to byto
w naszym przypadku), a przeciez ono potozyto kres zyciu
matki. Taki bytby w gtéwnych zarysach wplyw widknia-
kéw na przebieg porodu i potogu a teraz zobaczmy, jak
byto w naszym przypadku ?

Dnia 25. Marca 1893. przywieziono do Kliniki potoz-

niczej K. R. z Rz, lat 30 liczacg, zamezng, lzraelitke.
Odbyta ona podr6z dwudziesto-milowg kolejg zelazna.
Chora podaje co nastepuje: Regularno$¢ miata sie po-
jawi¢ po raz pierwszy w 15. roku zycia i powtarzata sie

w prawidtowych odstepach czasu; trwala zazwyczaj 5—7
dni, nie byta zbyt obfita, chora nie doznawala tez podczas
peryodu zadnych dolegliwosci. Zamezna od lat pieciu, nie
rodzita i nie ronita. Zawsze czula sie zdrowa, choréb ciez-
szych nie przebywala. Ostatnia regiuarno$¢ prawidtowa od-
byta sie z koncem Czerwca 1892. roku. W cigzy nie do-
znawata tez zadnych znaczniejszych dolegliwosci. W czasie
podrozy kolejg miata jeszcze czué¢ ruchy ptodu; od péinocy
jednak ruchy te stawaly sie coraz stabsze, az wreszcie zupet-
nie ustaty. Podczas podrozy skarzyta sie na dreszcze. Potoz-
na, ktora osobie tej wraz z mezem towarzyszyta, podaje, ze
wezwano ja na jaki$ czas przed porodem, Ze miata radzi¢,
aby zawezwano lekarza a ro dla tego, Ze w wyniku bada-
nia nabrata przekonania, ze pordd bedzie ciezki; czy zycze-
niu jej stato sie zado$¢, odpowiedzie¢ nie umie a i maz,
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ktéry nie byt natenczas w domu, nie wie, czy lekarza
wzywano.

Pierwsze boéle porodowe miaty wystgpi¢ dnia 19. Mar-
ca i trwaty az do chwili, w ktérej chorg wsadzono do wa-
gonu. Drugiego, czy nawet trzeciego dnia, po wystgpieniu
bélow, zawezwano lekarza, ktory miat bada¢ a nawet prébo-
wac jakiego$ zabiegu, po ktorym miaty odptyngé wody
a bole dotychczas stabe wystepowaty znacznie czesciej i by-
ty silniejsze. Wtedy lekarz o$wiadczyt po naradzie z dru-
gim kolega, ze trzeba wykonad ciezsza operacye i radzit,
aby chorg odwiez¢ do Krakowa, do kliniki potozniczej, co
sie tez rzeczywiscie stato. Czy i o ile wywiady te zastugujg
na wiare, nie chce stanowczo rozstrzygac; to tylko moge po-
wiedzie¢, ze tak maz, jak i akuszerka czesto w odpowie-
dziach na jedno i to samo zapytanie, na ktdre nawet osoba
nie znajaca sie na sprawie porodu moze da¢ pewng odpo-
wiedZ, w zeznaniach swych znacznie sie roznili, rodzgca za$
byta tak sprawag porodowg i podrézg zmeczona a rozkazem
natychmiastowego udania sie do Krakowa na operacye prze-
straszona, ze na jej zeznaniach bezwarunkowo polegacby nie
mozna, zwilaszcza, ze jako pierwiastka, chociaz 30 1 liczaca,
niektérych pytan wcale nie rozumiata.

Badanie przedmiotowe. Osoba wzrostu $red-
niego, na konczynach dolnych okoto kostek nieznaczne o-
brzeki, konczyny szablowato wygiete, nasadki kosci diugich
zgrubiate, na klatce piersiowej widoczne zmiany krzywi-
cowe w postaci wyniostosci na granicy miedzy zebrami
a chrzastkg; odzywienie liche, rysy twarzy zaostrzo-
ne, na policzkach wypieki, jezyk suchawy; cieptota ciata
wynosi 37° C., tetnica mato napieta, waska, tetno 120 ude-
rzen na minute. Skarzy sie na ciggle trwajgce béle w krzy-
zach i w dolnej okolicy brzucha. Sutki matej objetosci, ob-
wodka ciemna, gruczoty bardzo wybitne, za uciskiem wy-
stepuje obficie klej. Brzuch wypuklony niejednostajnie przez
guz odpowiadajagcy macicy, ale macicy, ktorej zarysy wyste-
puja bardzo wybitnie przez chude powtoki brzuszne, macicy,
ktora jest twarda jak deska, zatem pozostaje w ciggtym
skurczu (tetcmus uteri). Macica dochodzi dnem swem na dwa
palce ponizej wyrostka mieczykowatego, dno jest sze-
rokie, na Scianie przedniej macicj* na szerokos¢ dwoch
centymetréw od linii srodkowej na prawo a na pie¢ centy-
metrow ponizej pepka mozna wybada¢ guz wielkosci jabtka,
o powierzchni gtadkiej, tej samej zbitoSci, co $ciggniety mie-
sien macicy, guz w Scistym zwigzku z macicg zostajagcy, bo
nieprzesuwalny, niebolesny, nie wykazujacy objawu chetbo-
tania. W okolicy ledzwiowej prawej guz wielkoSci piesci, te
same wiasnosci, co wyzej opisany posiadajgcy, ale zdaje sie,
jakoby czes¢ jego wchodzgca nizej ku okolicy pachwinowej
prawej gubita sie za macicg. Zresztg z powodu tezca maci-
cy ani czesci ptodu wymacaé, ani tez tetna jego wystuchac
nie mozna. Chetbotania wcale wykaza¢ nie mozna. Wymiary
macicy: Od spojenia tonowego do pepka wypuklonego 19y2
cm., do granicy gornej guza 33 cm.

O ile rokowanie w porodach powiktanych tego rodzaju
widkniakami, ktére wytwarzajg niestosunek porodowy, jest
watpliwe, o tyle w naszym przypadku diugie trwanie po-
rodu, znuzenie matki, $cieSnienie miednicy kostnej, zabiegi
poprzednich operatorow a najbardziej niedostateczne roz-
warcie drég miekkich, tezec i objawy rozktadu w macicy
rokowanie to bardzo pogarszaly. MieliSmy jednem stowem
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przed sobg przypadek zaniedbany, ktéry juz oddawna wy-
magat umiejetnej pomocy, i wykluczyé sie nie da, ze po-
moc ta w odpowiednim podana czasie, mogta uratowac zycie
i matki i ptodu. Okolicznosci, w ktérych rozpoczeliSmy swe
dziatanie, aby wobec niewatpliwej $mierci ptodu ratowaé cho-
ciaz matke, byly tak niepomysine, ze juz z gb6ry nie tuszy-
liSmy sobie, aby zabiegi nasze pomys$lnym na pewne mogty
by¢ uwdenczone skutkiem. A przeciez trzeba byto matke
juz rozwigzac¢, a w jaki sposob, to zaraz pokréotce wytuszcze.

Rozumowanie nasze byto takie: Mamy przed sobg
przypadek bezwzglednego $cieSnienia miednicy z powodu
guza. W takich przypadkach >przynajmniej w szkole potoz-
niczej krakowskiej, pytamy sie, czy ten guz nie da sie wy-
cofa¢, bez uspienia chloroformowego, lub w niem, do miednicy
duzej nad -wchéd. By¢ moze, ze nam to powiedzie sie. A je-
zeli nie, pytamy sie wtedy, czy guz nie da sie pomniejszy¢?
To pytanie w naszym przypadku nie wchodzito w rachube,
bosmy mieli to przekonanie, ze 0o pomniejszeniu guza mowy
by¢ nie moze Co6z wtedy pozostaje, gdy na obydwa m py-
tania odpowiedz mamy przeczacg? Wtedy postepujemy tak,
jak w bezwzglednem Sciesnieniu, t. j. albo droga naturalng
trzeba wydoby¢é ptéd pomniejszony, jezeli SciesSnienie nie
przekracza ponizej 572 cm. lub tez robimy ciecie cesarskie,
i to albo zachowawcze (Saenger), albo z wjmieciem macicy
(Porro). _

Jakze sie rzecz miata w naszym przypadku?

Gdybysmy mogli wykaza¢ niewatpliwie, ze ptdd zyje,
i gdyby tylko guz zaklinowany w miednicy matej stanowit
zapore, to wedtug zasad szkoty krakowskiej, a powiedzmy,
i winnych szkotach uzywanych, musielibySmy mysle¢ w pierw-
szym rzedzie o wycofaniu guza w us$pieniu chloroformowem
i wydobyciu ptodu droga naturalng i moglibySmy sie spo-
dziewa¢ w razie, gdyby sie guz dat wysungé, pomysinego
wyniku i dla ptodu i dla matki, taki bowiem przebieg nie
jest czem$ nadzwyczajnem. Alez w naszym przypadku oprécz
guza mieliSmy jeszcze $cieSnienie og6lne miednicy kostnej
drugiego stopnia; ot6z, gdyby pidd byt zywy, to zdaniem
mojem nawet po wycofaniu guza nie wyszedtby on przy
zabiegu operacyjnym cato, a w takim razie bylibySmy sie
niewatpliwie zdecydowali na wykonanie ciecia cesarskiego,
wydobywszy za$ ptdd zywy bylibySmy -wykonali ha macicy
taki zabieg, ktéryby uwolnit raz na zawsze kobiete od wiok-
niakbw, a wiec badz wyciecie wi6kniakéw, badz tez wy-
tuszczenie sposobem Martina, lub odciecie macicy powyzej
szyi z zapuszczeniem kikuta do jamy brzusznej, lub z pozo-
stawieniem go na zewnatrz. Zdaje mi sig, ze tym sposobem
osiggnelibySmy najpomyslniejszy wynik porodu a zarazem
uwolniliby$my matke od niebezpieczenstw potgczonych z obec-
noscig widkniakébw w macicy. Niestety zaraz po pierwszem
badaniu nabraliSmy przekonania, ze ptdéd nie zyje, a przyczy-
ng tego byto przecigganie si¢ porodu , bezskuteczne zabiegi
operacyjne w domu a nadewszystko tezec macicy, ktéry byt
nastepstwem niestosunku porodowego i wyzej wymienio-
nych okolicznosci. Zabieg tak ciezki, jak ciecie cesarskie
przy porodzie powiklanym wiokniakami macicy, Kktory
wedtug Saengera w 83% przypadkdw konczy sie niepo-
mys$inie dla matki, bylby za cene zywego ptodu niewat-
pliwie usprawiedliwiony. Ale zwolennik ciecia tonowego
mogtby nam powiedzieé¢, ze nie pomysleliSmy o tej zbawien-
nej operacyi po odprowadzeniu guza Owszem i ta mysl
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nam zabtysta, ale gdyby nawet byto do niej wskazanie, to

nauczeni doswiadczeniem jednego wprawdzie tylko przypadku,

nie tatwiejbySmy sie na nie pisali, niz na wykonanie ciecia

cesarskiego. Przypadek ten ogtositem w Przegl. lekarskim. ®
(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

J. Goldschmidt (na Maderze): Przyczynek do etyologii
i profllaksy tradu.

Na podstawie witasnego doswiadczenia i wielu dat sta-
tystycznych jak i historycznych o przebiegu tragdu, przy-
chodzi autor do wniosku, ze choroba przenosi sie z czlo-
wieka na cztowieka, jakkolwiek stanowczo nie wyklucza
dziedziczenia; zakazenie jednak nie odbywa sie tatwo a zo-
staje w zwigzku z utozeniem lasecznikéw wsréd komorek
i z ich prawdopodobnem a tatwem obumieraniem, skoro sie
tylko na zewnatrz dostang. Czynnikami wptywajgcymi na
rozszerzenie sie zarazy sg: niski stopien cywilizacyi, nieko-
rzystne stosunki higieniczne, pomiedzy ktorymi role gtéwna
odgrywa niedostateczna i nieodpowiednia zywno$¢, jak row-
niez stabe zaludnienie. Potozenie geograficzne i klimatyczne
stosunki majg tylko znaczenie dodatkowe.

Wskazowki profilaktyczne czyni autor zaleZnemi od tego,
w jakich krajach i pomiedzy jakag ludnoscig ma sie ich uzy-
waé. | tak: tam gdzie jest pewna odpornos¢ wzgledem jadu,
wystarcza roztoczenie opieki nad istniejagcymi przypadkami;
ubogich chorych nalezy umiesci¢ w umyslnie ku temu celowi
przeznaczonych zaktadach. Matzeristwa miedzy tredowatymi
powinny by¢ wzbronione ito stanowczo w tych przypadkach,
gdzie choroba rozpostarta sie juz i na wewnetrzne organa.
Na matzeristwa miedzy tredowatymi a zdrowymi mozna po-
zwala¢, dzieci jednak z nich sptodzone nalezy uwaza¢ za
podejrzane i ropg ich nie szczepi¢ ospy u zdrowych; kobiety
w takich matzefistwach nie powinny karmi¢ ani swoich ani
' cudzych dzieci, wreszcie stara¢ si¢ unika¢ przywleczenia no-
wych przypadkéw i dlatego kraje, w ktérych zaraza poste-
puje, odcig¢ od posredniego i bezposredniego stosunku z in-
nymi. Podobne postepowanie nalezy stosowa¢ do krajow ze
znang predyspozycja dla tragdu. Poniewaz jednak tutaj spo-
tykamy sie z ludnoscig o niskim stopniu cywilizacyi, trzeba
wiec przedewszystkiem unika¢ importacyi, bo czuwanie nad
istniejagcymi juz przypadkami jest trudne. Wreszcie w kra-
jach, gdzie trad zdawien dawna ma stata siedzibe jako cho-
roba nagminna, nalezy sie stara¢ o poprawe stosunkéw so-
cjalnych przez podniesienie o$wiaty i dobrobytu. (Berliner
klinische Wochenschrift 12. Lutego 1894). Br. Kaczynski.

Lahusen: 0 pewnym objawie w nerwowych

cierpieniach jelit.

W cierpieniach znanych pod og6lna nazwg atonii jelit
i nerwowej dyspepsyi zwraca autor uwage na nieopisany
dotad objaw, mianowicie na charakterystyczng mbolesno$¢ za
uciskiem splotu $rédbrzusznego (plexus cocliacus). Najtatwiej
objaw ten wywota¢ mozna po oproznieniu przewodu pokar-
mowego jakimkolwiek $rodkiem przeczyszczajagcym, jesli
uciskamy nieco nizej i ku stronie lewej od miejsca jego
anatomicznego potozenia. Objaw ten jest tem charakterystycz-
niejszy, ze wystepuje stale w jednem i tem samem miejscu,
chociaz badanie przedmiotowe nie wykazuje zadnych oporéw
ani zmian. Czy i jakim zmianom anatomicznym sam splot
$rddbrzuszny ulega, na razie oceni¢ nie mozna wobec braku
sekcyj. W leczeniu postuguje sie autor statym mniej wiecej
szablonem, polegajagcym na procedurach bidropatycznych;
stosuje mianowicie wilgotny oktad przez noc cala, rano tu-
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sze, kapiele parowe i elektryczne naprzemian, wreszcie ma-
saz, po potudniu kapiel nasiadowa 25° R., prad indukcyjny
i gimnastyke. Dyeta w ojgple pozywna z unikaniem potraw
wywotujgcych -wzdecie i napojéw obfitujacych w bezwodnik

weglowy. (Munchener med. Wochenschrift 6. Lutego 1894j.
Dr. Kaczynski.
Terapia.
M. Baede: Tracheotomia z przyczyny zatrucia lizolem.
Autor opisuje przypadek =zatrucia lizolem dziecka 10

miesiecznego, w oddziele chirurgicznym Prof. Rosego po po-
daniu tyzeczki czystego lizolu zamiast tranu rybiego* Skut-
kiem zracego dziatania Srodka wystgpito obrzmienie gtos-
ni z objawami znacznej duszno$ci tak, iz tracheotomia
byta konieczng, puczem stan dziecka nieco sie poprawit, lecz
w 24 godzin po zazyciu wystgpity objawy intoksykacyi pod

postacig drgawek konczyn, szybkiego oddechu, $pigczki
i w 8'/2 godziny dziecko umarto. (Zeitschrifi f. Chirurgie.
Tom. 36. 5 i 6. Dr. Komorowski.

Yariot: Antyseptyczne leczenie btonicy.

Kliniczne odrdznianie btonicy prawdziwej od wrzeko-
mej (angina pseudomembranacea:) ze wzgledu na terapie nie
ma wielkiego znaczenia i kazdg podejrzang angine trzeba
koniecznie leczy¢ jako bionice bez wzgledu na to, jaka jest
przyczyna bakteryologiczna. Btonica jest chorobg miejscowg
i jako taka trzeba leczy¢ miejscowo, ogdlna za$ infekcya
jest to rzecz nastepowa wynikta zwessania pewnej ilotéi sub-
stancyjgnilnych.  Przeciwgnilne leczenie polega naoczysz-
czeniu gardta za pomocg pedzelka lub tamponu z waty z 10°/0.
kwasem karbolowym, by btony rozmiekty, jednak by nie
przyszto do krwawienia; poczem iryguje sie gardto stabym
ptynem przeciwgnilnym. To tuszowanie gardta i irygacye
winno sie robi¢ co dwie godziny we dnie i nocy, dopdki
tworzg sie btony. Do pedzlowar i tuszowah uzywa autor
potaczenia kamfory z kwasem karbolowym, nie dziatajgce-
go zrgco, wedle przepisu Sooleza:

Acidi carbolici 5'00
Camphorae 20DO
Olei olivarum 50'00
lub Gauchera i Hutinela:
Acidi carbolici 5'00
Alcoholi 900 10'00
Olei ricini 15'00
Camphorae 20'00
lub
Acidi carbolici 5'00
Alcoholi 900 10-00
Camphorae 20'00
Glycerini 25-00

Do irygacyi uzywa autor w og6le srodkéw przeciw-
gnilnyck, lecz bardzo roztworzonych, jak kwasu borowego
1.%0) kwasu salicylowego 1%o0 > kwasu karbolowego 4%o-

Odzywianiei chorych winno by¢ bardzo energiczne a dla
wzmocnienia podaje sie:

Rp. Extr. Chinae
Aguae destil.
Cognaci optimi
Syr. cort aurant. fa 50.00

S. Co godzine tyzeczka.
Journal de clin. et de Thdrap. infantiles Kr. 2.

Dr. Komorowski.

4.00
100'00

Ginekologia.

Przyczynek do operacyi wyciecia macicy
przez pochwe.
W przypadkach, w ktérych pochwa wazka i macica

niedostatecznie ruchoma a wiec utrudniony przystep do czesci
pochwowej i wiezéw szerokich, uwaza autor, ze sposoby po-

O. The len:
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dane przez Hohenegga i Zuckerkandla nie sg dobre, gdyz
leczenie pooperacyjne, skutkiem wytwarzania sie zautkéw
fatwo ropiejgcych, jest utrudnione. Natomiast radzi postepo-
wanie nastepujace: nacina poprzecznie i gteboko w kierunku
od pochwy Kku zewnatrz warge sromng mniejszg i wiekszag
i przedtuza to ciecie na calg boczng $ciane pochwy, nastep-
nie tamponuje jg mocno; skoro tampon polezat jaki$ czas,
usuwa go a naczynka krwawigce jeszcze podwiazuje, poczem
zaktada wzierniki i rozciaga niemi $ciany pochwy, odstania-
jac sobie w ten sposéb cze$¢ pochwowa, ktérg stara sie
teraz sprowadzi¢ jak najnizej, i podwiezuje wiezadta in situ
w sposob zwyczajny. W przypadkach bardzo znacznej waz-
kosci pochwy lub znacznego powiekszenia macicy, radzi po-
stepowanie powyzsze zastosowac obustronnie, twierdzac zara-
zem, ze naciecia takie bocznych $cian pochwy bardzo tatwo
sie goja, szczegdlniej jezeli sie je zeszyje, przystep za$ ma
by¢ tak dobrym, ze T. przypuszcza, iz ta drogag moznaby
sie pokusi¢ o wytuszczenie guzéw z wiezadet szerokich.
Wreszcie opisuje autor przypadek, ktéry w powyzszy sposéb
operowat ze znakomitym skutkiem. Podniesienie cieptoty do
B8'5° C. obserwowat tylko raz 3-go dnia po operacyi. (Gen-
tralblatt fur Gynahologie Nr. 4. Styczen 1894 r.).
Dr. Zoll.

Zapiski terapeutyczne.

— Na posiedzeniu londynskiego Towarzystwa Kklinicz-
nego w dniu 9. Lutego b. r. opowiedziat Arbutbnot Lane
0 przypadku u mezczyzny 60-letniego, cierpigcego na tusz-
cyce (psoriasis), ktoremu przez lat 30 zadawano wewnetrz-
nie rozczyn Fowlerowy. Cztowiek ten okazywat rozlegty
przybicniak owrzodziaty na powierzchni grzbietowej jednego
przedramienia bez obrzmienia gruczotéw limfatycznycb. No-
wotwoér ten oddalono przez operacyg w Lutym 1892. roku.
W potowie r. 1893. okazywat chory, o ktérym mowa, na
uiosznach i na miedzykroczu trzy inne owrzodziate przybto-
niaki, ktére réwniez odjeto przez operacyg. Wtedy z porady
Lanego chory przestat zazywaé arszenik, poczem ‘tuszczyca
pojawita sie na calem ciele. W Grudniu r. 1893. ukazaty
sie na mosznach znéw dwa nowe guzki przybtoniakowe,
ktére réwniez wycieto a w Styczniu r. b. znoéw Kkilka, réw-
niez na mosznach. W ogdlnosci miat chory na sobie llprzy-
btoniakéw, z ktérych tylko jeden rozwingt sie w miejscu
zmiany tuszczycowej w skorze.

Do spostrzezenia tego dodat Jonatan Hutchinson, ze
u wielu chorych, zazywajacych ditugo arszenik, mogt widzie¢
zgrubienie warstwy rogowej przyskérka na dtoniach i po-
deszwach i uwaza to wraz z wystapieniem zboczehh w za-
kresie czucia za wskazanie do przerwania leczenia arszeni-
kiem w celu uniknienia niebezpieczenstwa ze strony pojawié
sie mogacvch przybtoniakéw. (La semaine medicale. 21. Lu-
tego 1894).

— T. Clemens w Frankfurcie nad Menem podaje cho-
rym na moczéwke cukrowg z bardzo dobrym skutkiem po
6 do 10 kropel gwajakolu po trzy razy dziennie w tyzce
stotowej mleka lub tranu rybiego. Pod wplywem tego $rodka
w przewaznej liczbie przypadkéw zmniejsza sie ilo$¢ cukru
1 moczu, niekiedy cukier nawet znika zupeinie a stan og6lny
poprawia sie znakomicie.

— Analgen wyrabiany przez chemiczng fabryke Dahla
i spotki w Barmen, przedstawia proszek biaty, krystaliczny,
bez smaku, w wodzie nierozpuszczalny. Po zazywaniu jego
nabiera mocz barwy czerwonej, przybierajacej po diuzszem
staniu odcied brunatny. Zadaje sie go na raz dorostym po
pot grama i dochodzi do najwiekszej ilosci na dziehn 2'50
grama.

Analgen okazat sie nieraz skutecznym w bolu glowy,
osobliwie potowiczym, w bélach jako przypadzie wigdu pa-
cierzowego, w morzysku macicznem, w zapaleniu wielu ner-
wow (neuritis multiplex) i go$ccu stawowym. [Mitiheilungen
des Vereines der Aerzte in Steiermark. 8. 1893.)

— Z pracy przedstawionej przez Girmunskiego ostat-
niemu zjazdowi lekarzy rosyjskich w Petersburgu wypada,
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ze wstrzykiwania podskdrne pilokarpiny sa skuteczne w $wie-
zych cierpieniach biednika i to tem skuteczniejsze, im wcze-
$niej ich sie uzyje, natomiast nie majg zadnego wptywu ko-
rzystnego na zadawnione choroby btednika i suche niezyty
jamy bebenkowej.

— Przeciwko cuchngcemu owrzodzeniu btony Sluzowej
nosa (ozaena) zaleca J. Dunn masc¢:
28) Rp. Olei anisi
Kreozoti fagini
aa guttas viginti
Yaselini 30DO

MDS. Wprowadza¢ do nosa matg ilos¢ i wciggaC jg nastep-
nie mocno zatkawszy sobie poprzednio druga dziurke
od nosa. {La semaine midicale 28. Lutego 1894).

— Przeciwko temuz samemu cierpieniu zaleca Felici
przeptukiwanie nozdrzy po dwa razy dziennie rozczynem
wodnym 020 do 030% sakcbaryny. {Annales des mciladies
de Voreille. 11, 1893).

— Na wypryski na twarzy suche, tuszczace sie, nie
znoszace zadnego $rodka miejscowego zwykle w podobnych
przypadkach uzywanego, zaleca sie mas¢:

29) Rp. Lanolini 20-00
Natrii borici 2'00
MDS. Do uzywania po 2 do 3 razy dziennie naprzemian

z parafing ptynng, ktdrg za pomoca peczka waty daje

sie dosy¢ grubo na miejsca chore po 2 do 3 razy

dziennie.
— Przeciw dychawicy (asthma) przepisuje prof. Ro-
kitansky:
30) Rp. Hydratis chlorali
Kalii jodati
aa 2'00
Aguae destil. 150-00

Syr. cort. aurantiorum 20'00

MDS. Od dwoéch do pieciu tyzek zazywac dziennie w miare
. potrzeby.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

XVIIl. Posiedzenie z dnia 12. Stycznia 1893.
Przewodniczacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 35.

1) Po odczytaniu protokétu kol. Bory przedkiada zdanie sprawy
z czynno$ci sekretarskie! i z ruchu naukowego w Sekcyi Iwowskiej
w 1893. roku.

2) Kol. Klemens Debicki przedktada sprawozdanie bibliotekar-
skie. Na wniosek kol Wehra wyrazono kol. bibliotekarzowi uznanie za
gorliwg prace poswiecong uporzagdkowaniu i powiekszeniu biblioteki.

3) Sprawozdanie gospodarza kol. Longchampsa przyjeto.

Po przemdéwieniu kol. przewodniczacego, ktory przedstawit w za-
rysie obraz ruchu naukowego Sekcyi w roku ubiegtym, na wniosek
kol. Ziembiekiego wyrazono ustepujgcemu przewodniczagcemu uznanie
za jego starania i gorliwg prace okoto rozwoju ruchu naukowego
w Sekcyi.

4) Kol. Bylicki jako sprawozdawca Komisyi Matki przedstawia
kandydatéw na cztonkéw nowego biura Sekcyi.

Wybrano przewodniczacym kol. Stroynowskiego, zastepca prze-'
wodniczacego kol. Festenburga, sekretarzem naukowym Kkol- Borego,
cztonkami biura kol. Longchampsa i kol. Mukowicza, delegatami na
walne zebranie koli. Jande, Jana Rosnera i Swiatkiewicza, zastepcami
delegatow kol. Tatarczucha i kol. Wechslera.

Na tem posiedzenie zakonczono.
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|. Posiedzenie z dnia 26. Stycznia 1894 r.
Przewodniczacy kol. Stroynowski. — Obecnych cztonkéw 30.

1) Na wstepie kol przewodniczacy poswieca kilka gorgcych stéw
pamieci zmartego prof. Maurycego Madurowicza i wzywa obec-
nych do oddania mu czci przez powstanie z miejsca. Na posiedzeniu
cztonkéw biura z tego powodu zwotanem postanowiono wystac tele-
gramy kondolencyjne do rodziny zmartego, do prezesa Tow. lek. krak.,
wreszcie do prof. Marsa, ktérego uproszono o reprezentowanie Sekcyi
lwowskiej podczas obchodu pogrzebowego i o ztozenie w imieniu Sekcyi
wiefica na trumnie.

2) Kol. przewodniczagcy w diuzszem przemdéwieniu dziekuje za
wybér na przewodniczacego Sekcyi i wzywa kolegéw do wspotdziata-
nia w pracy okoto dalszego rozwoju ruchu naukowego w Sekcyi.

3) Kol. Piotrowski miat wyktad: 0 stanie nauk lekarskich
w Anglii. (Rzecz ogtaszana w catoSci w Przegl. Lekarskim).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz : Dr. Bury.

VI. Uwagi o szpitalach prowincyonalnych.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 9).

Tyle o stuzbie szpitalnej. Przechodze do sekundaryu-
sz0w. Ci wybrancami losu nazwani by¢ nie moga. Role ich
w szpitalach okresla Instrukcya napisana w czasach,
kiedy sekundaryuszami byli chirurdzy, ludzie nieszczeg6lnej
reputacyi naukowej. To tez instrukcya odmawia sekunda-
ryuszom wszelkiego cienia samodzielnosci; nawet w razach
najwiekszej nagtosci nie wolno im wykonywa¢ zadnej ope-
racyi a w ciezkich przypadkach chorobowych nie oni, lecz
lekarze pozaszpitalni majg by¢ do konsylium wzywani. Nie
wolno im przyjmowac¢ chorych a w razie nieobecnosci pry-
maryusza nie im naznacza instrukcya zastepstwo i odpowie-
dzialnos$¢ za szpital. Do nich nalezy tylko przygotowanie
chorych do wizyty lekarza ordynujacego, pilnowanie, by je-
go polecenia Scisle wykonywano, pisanie recept, kartek kapie-
lowych i utrzymywanie w porzadku narzedzi. Wtadzy rozka-
zywania stuzbie nizszej nie przyznaje im zgofa instrukcya;
0 wszystkiem tylko majg donosi¢ lekarzowi ordynujgcemu.
Dodajmy do tego spisywanie codzienne dyety i prowadzenie
protokétu chorych a bedziemy mieli zakres czynno$ci odpo-
wiadajgcy mniej wiecej temu, co za dawnej organizacyi ro-
bili po szpitalach garnizonowych wojskowo-lekarscy elewowie
w randze szeregowca, albo co po dzis dzien robig felczerzy
w szpitalach rosyjskich. Najmniejszego wptywu na rozwoj
instytucyi, najmniejszej stycznosci z organami zwierzchni-
czymi szpitala instrukcya sekundaryuszom nie przyznaje.
Instrukcya do dzi§ dnia nie zmienita sig, stosunki jednak
znacznej uleglty zmianie. Coraz mniej chirurgéw sekunda-
ryuszéw, coraz wiecej ludzi z zupetnemi studyami uniwers.
1 praktyka w szpitalach krajowych lub zagranicznych. Kon-
kurencya usuwa ich z miast wiekszych na prowincye a wias-
nie zamitowanie do nauki kaze im wybiera¢ posady szpi-
talne, by nie zgubili sie wséréd szarej praktyki prywatnej.
W szpitalach jednak spotykaja sie z tg instrukcjg o felczer-
skim zakresie. Bfadzitby jednak, ktoby mniemat, ze w gra-
nicach tej instrukcyi streszcza sie cata ich czynno$é. Sita
koniecznos$ci zupeinie inaczej grupuje bowiem podziat pracy
w szpitalu i nie krepujac sie zgota drukowanymi przepisami,
wypetnia papierowg przepa$¢ dzielgcg sekundaryusza od le-

lekarski.
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karza ordynujgcego. Wptywa na to wiele okolicznosci, z ktd-
rych najwazniejsze tu przytocze. Poniewaz ptaca lekarzy
szpitalnych na prowincyi nie wystarcza do utrzymania siebie
i rodziny, przeto lekarze prowincyonalni zajmuja sie przede-
wszystkiem praktyka prywatng, sa znawcami sagdowymi, de-
legatami starostw powiatowych do czynnos$ci sanitarnych, jak
szczepienie, asanacya it. p. Na tem polu spotyka sie lekarz
ordynujacy z sekundaryuszem w stosunku zupeinego réwno-
uprawnienia, ani bowiem publiczno$¢ cierpigca, ani wiadze
nie uznajg zadnej réznicy hierarchicznej miedzy nimi i kie-
rujg sie wytgcznie osobistymi przymiotami jednego lub dru-
giego. To stykanie sie na réznych polach poza szpitalem,
wyrabia pomiedzy lekarzem ordynujacym a sekundaryuszem
kolezenska zazytos¢ i wzajemne zaufanie a nie jest to bez
wptywu na ich stosunek szpitalny. Lekarz ordynujacy, wy-
jezdzajac czesto na praktyke lub komisye, z wielkg ochong
widz;, jak sekundaryusz bierze na swe barki czes¢ jego
wiadzy urzedowej i odpowiedzialnosci. Odwrotnie za$ lekarz
ordynujacy pod nieobecno$¢ sekundaryusza rdéwnie chetnie
go zastgpi. W taki to sposéb poprawiajg sie stosunki stuz-
bowe sekundaryuszéw i coraz czeSciej spotyka sie szpitale,
gdzie czynny, miody sekundaryusz wypiera tradycye felczer-
skie i jest istotnie dzielng podporg zakitadu. | nie moze na-
wet by¢ inaczej, by cztowiek miody, wywiedziony z dobrej
szkoty, napojony duchem szpitali krajowych i klinik zagra-
nicznych, nie oddziatat korzystnie na instytucye, w ktorej
choéby najskromniejsze zajmie miejsce. Mimo to wszystko
jednak gmach doli sekundaryszoéw na bardzo lotnym opiera
sie piasku a socyalne ich stanowisko jest urzedowo zepchniete
do wielkiej podrzednosci. Lekarz ordynujacy jednem sto-
wem moze sekundaryusza wtrgci¢ znowu w upokarzajgce
ramy instrukcyi. Rady szpitalne z jego opinig nie potrzebujg
sie bynajmniej liczyé, ani pyta¢ sie go o zdanie; kazdej
chwili moze sie wérdéd najpiekniejszej dziatalno$ci dowiedzie¢,
ze nie jest niczem innem dla szpitala, jak tylko felczerem.
Stanowisko podrzedne sekundaryuszéw prowincyonalnych nie
moze mie¢ analogicznego usprawiedliwienia w stosunkach
wielkoszpitalnych, zwtaszcza po miastach uniwersyteckich.
Tam lekarzem ordynujgcym, prymaryuszem jest zazwyczaj
wybitny specyalista, powaga naukowa w pewnym dziale,
profesor lub docent. Pobyt przy nim jest dla miodego se-
kundaryusza dalszym ciagiem szkoty w zakresie tej lub owej
specyalnosci a ptace uwazaé raczej nalezy za stypendyum;
panuje tam stosunek nauczyciela do ucznia. Dlatego stusz-
nie czas trwania posad takich jest $cisle na lata odmierzony,
by coraz nowe sity miode korzysta¢ mclrty ze Swiatta wie-
dzy naczelnika oddziatu. Na prowincyi otem mowy nie ma.
Sredni poziom wiedzy lekarza ordynujacego i sekundaryusza
jest zazwyczaj jednaki a o objeciu tej lub owej posady roz-
strzygaty okolicznosci postronne, w zadnym jednak razie nie
to, co w szpitalach krajowych i klinikach. Tu sekundaryusz
zaprzega sie na cate zycie do jednego wézka. Z razu poki
miody, jest mu w tym zaprzegu do twarzy, ale lata biegna,
cztowiek rozwija wiedze i nabywa doswiadczenia, dochodzi
wienu mezkiego, staje na progu starosci otoczony moze pow-
szechnym szacunkiem a wozek wyladowany instrukcya zo-
staje zawsze niezmienny. Miodzi ludzie, ktdrych na poczatku
swej karyery poznat w mieScie szpitalnem auskultantami
i praktykantami, a ktérzy mu zazdroscili doli, idag naprzod
w swej hierarchii, wracaja po latach naczelnikami i staro-
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stami, a tylko dla sekundaryusza awansu nie ma. Nauczyciel
ludowy w miare lat pracy dochodzi do lepszej ptacy i stalej
posady, kancelista rady powiatowej lub urzednik magistracki
tez same ma na przysztos¢ widoki; tylko sekundaryusz szpi-
tala pozostaje zawsze jednako ptatny i jednako podrzedny.

Konkretnie stresci¢ by mozna nastepujace projekty
zmiany. Instrukcya szpitalna przyznaje sekundaryuszom wy-
raznie prawo zastepowania lekarza ordynujgcego w sprawach
odnoszacych sie do chorych a wiec prawo przyjmowania
1 wydalania chorych w razie nieobecnosci lekarza ordynuja-
Cego, prawo wykonywania nagtych operacyj przy pomocy
lekarza pozaszpitalnego pod nieobecno$¢ prymaryusza, prawo
rozporzadzania stuzbg szpitalng w rzeczach tyczacych sie po-
rzadku szpitalnego, pod wilasng, osobistg odpowiedzialnoscig,
glos w zarzadzie szpitala, glos doradczy w komitecie szpi-
talnym, udziat w posiedzeniach rad szpitalnych. Tym sposo-
bem uszlachetni sie moralne stanowisko sekundaryuszéw bez
najmniejszego rozdwojenia w rygorze i bez naruszenia stusz-
nych praw lekarza ordynujgcego, jako gtowy zakitadu. Pod
wzgledem materyalnym sekundaryusze zostajg z razu pro-
wizorycznymi a nastepnie statymi urzednikami krajowymi,
z placg chocby dotychczasowg, obowigzkowo wzrastajacg
w miare wzrostu liczby chorych. Po odbyciu pigcioletniej,
nieprzerwanej stuzby przy tym samym szpitalu w sposéb
nienaganny, jezeli ztozy w tym czasie dowody pismienne
pracy naukowej, nabiera sekundaryusz prawa pierwszenstwa
przy obsadzeniu opréznionych posad prymaryuszow. (Analo-
giczne prawo nadaje egzamin na fizyka przy obsadzaniu po-
sad okregowych).

Przejdzmy teraz do lekarzy ordynujgcych czyli pryma-
ryuszOw. Stanowisko ich urzedowe i spoteczne jest bardzo
doktadnie okreslone i daje im pole do zaspokojenia najszla-
chetniejszych ambicyj zar6éwno lekarskich, jak i obywatel-
skich. Kazdy z nich stoi na czele zakladu skupiajgcego
'W sobie niemal wszystkie postulaty zdrowotne pewnej czesci
kraju, mniej wiecej jednego lub dwoch powiatéw. Ma wplyw
na rozwo6j i postep tego zaktadu i stusznie tez mozna powie-
dzie¢, ze w kwestyi powodzenia tego lub owego szpitala za-
tazy bardzo wiele a niemal wszystko od osobistej dzielnosci
prymaryusza. Stanowisko, jakie potrafi sobie nada¢ wobec
wladz, zaréwno politycznych, jak i autonomicznych, oraz re-
Putacya, jaka sobie pomiedzy publicznoscia wyjedna, stanowig
0 wiekszem lub mniejszem powazaniu i wzietosci zaktadu.
Juz w samem tonie szpitala czeka go moze najtrudniejszy
stosunek urzedowy. Jest to stdsunek prymaryusza do rady
szpitalnej: nalezac do niej z gtosem tylko doradczym, nie
ma zadnego prawa wptywa¢ na tok zarzadzen tej rady,
chocby sie z ich treScig nie zgadzal, a przeciez przed Swia-
tem, jako naczelnik zaktadu, za skutki tych zarzadzeh w bo-
lesny nieraz spos6b musi odpowiada¢. Do rad bowiem szpi-
talnych nalezg ludzie réznego stopnia inteligencji, bardzo
niewiele znajacy sie nieraz na szpitalnictwie a powodowani
rozmaitemi wptywami i uprzedzeniami. Chcac wiec wybrngé
szczeSliwie z posrdd tych sprzecznosci, musi prymaryusz zto-
zy¢ niejednokrotnie dowody wielkiego taktu, znajomosci ludzi
1 niezachwianej stanowczosci. Widzimy wiec, ze dobry i su-
mienny prymaryusz nie tatwe ma przed sobg zadania, nie
fatwe jest i obsadzenie posady prymaryusza. To tez nie
zawsze trafnie si¢ ono odbywa. Zwiaszcza w szpitalach pod
Za>'zagdem miejskim, gdzie nadanie posady zalezy od taski
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i wzgleddéw wszystkich panéw cztonkow rady, duzo jest anty-
szambrowania, wizyt we fraku, familijnych intereséw, pro-
tekcyi i protekcyjek a w powodzi tej malomiasteczkowej po-
lityki, topi sie czesto gtéwny cel t. j. wybor istotnie godnego
cztowieka. Wzajemne niezadowolenie bywa zwykle skutkiem
tego stanu rzeczy. Bytoby wiec bardzo pozadanem, aby wia-
dza kompetentna, jaka jest Wydziat krajowy, przejrzawszy
wszystkie wptywajgce podania, wybrata z nich trzy i takie
terno do Scislejszego wyboru, z wykluczeniem wszelkich in-
nych podan, wiasciwej Kadzie miejskiej lub wiasciwemu Wy-
dziatowi powiatowemu przedktadata.

Na jedno jeszcze zjawisko zwréci¢ chce uwage. W ostat-
nich kilku latach przy obsadzeniu posad prymaryuszow lwia
ich czes¢ dostaje sie lekarzom z kwalifikacyami operatoréw,
specyalnie zas wychowankom oddziatu chirurgicznego jednego
ze szpitali krajowych. Motywem przewazajgcym na ich ko-
rzy$¢ ma byé potrzeba operatorébw w szpitalach prowincyo-
nalnych. Czy jednak w ten sposob zaspakaja sie to wyma-
ganie, to juz inna kwestya. Wysokie tajemnice sztuki chi-
rurgicznej wielkiego zastosowania w szpitalu prowincyonal-
nym nie znajdg a o ich niepowodzeniu przekonatem sie 0so-
biscie az w dwoch szpitalach prowincyonalnych. By za$
zrobi¢ dobrze tracheotomig, herniotomig, amputacye lub enu-
kleacye, resekcye zebra lub kastracye, na to moze sie por-
wac i nie specyalny chirurg, ale kazdy sumienny praktyk,
ktéry w klinice i w studyacb pouniwersyteckich darmo nie
jadt Chleba. Jezeli te sprawe poruszytem, to dlatego, ze chce
podnie$¢ jednostronno$¢ zagniezdzajgcej sie zasady, zasady,
ktéra przyjgawszy sie na dobre, ukrzywdzi innych kandyda-
tébw. Ze prymaryusz szpitala powinien by¢ bieglym w wy-
konywaniu gtéwnych rekoczynéw chirurgicznych, to nie ulega
watpliwosci, ale nie ma on zadania przerabia¢ szpital na oddziat
chirurgiczny, lecz musi réwnoczes$nie z réwng mitoscig upra-
wia¢ wszystkie dzialy swego pieknego zawodu, w miare jak
mu je zycie codzienne nasuwa a wiec medycyne wewnetrzng,
syfilidologia, potoznictwo i t. p. a nad wszystkieni gérowac
musi umyst tegi ogodlno -lekarski, wolny od uprzedzen, hu-
manitarnie mys$lacy. Taki dopiero prymaryusz stanie na wy-
sokosci swego zadania a nie koniecznie tylko operator o to
ma prawo sie pokusic.

W sprawie ustalenia prymaryuszow, jako urzednikdw
krajowych, powiedzie¢ wypada to samo, co przy omawianiu
sekundaryuszow poruszytem. Nie tykam jednak tego przed-
miotu, gdyz w petycyi prymaryuszéw do Wysokiego Sejmu
rzecz te obrobiono wyczerpujgco i gruntownie.

Oto sg mysli luzne, jakie nasuwajg sie przy spokojnem
i bezstronnem przypatrywaniu sie stosunkom szpitalnym. Sa
one oparte na niewatpliwych okolicznosciach, ktérych nie
przytaczam, by rzeczy nie rozwleka¢. Bytoby mi nagroda,
gdyby mysli te zastuzyly sobie juz nie na uwzglednienie,
ale tylko na uwage.

t

VII. Dr. Bronistaw Paleczny.

I znébw mamy rzuci¢ garstke wspomnienia Koledze,
ktory padt ofiarg swego zawodu i swego stanowiska.

W rozkwicie petni sit i zycia, bo zaledwie 28 lat prze-
zyt na tym S$wiecie, a juz nieubtagane przeznaczenie wy-
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rwato $p. Bronistawa z pos$réd nas, a juz przyszto nam go
pozegna¢ na wieki.

A temwiecej musimy odczu¢ te strate, gdy widzimy,
jak piekne, zacne i poczciwe bylo zycie zmartego, jaka
mréwcza praca i zadza nowych odkry¢ w naszej nauce i wie-
dzy ogarniata $p. Dra Palecznego, z jakiem pragnieniem
i zywg checig a przytem i pelng wiarg w moznos$¢ przy-
niesienia pomocy nidst zasdb swej wiedzy cierpigcym. A wie-
dze, nauke i doSwiadczenie miat wielkie, bo czego jeszcze
nie dostawato $p. Bronistawowi ze studyéw w naszej Alma
Mater, to dopetnit reszty podrdza za granicg i dosSwiadcze-
niem nabytem w szpitalu $w. tazarza, gdzie petnit obowigz-
ki sekundaryusza; tu tez prawdopodobnie nabawit sie duru
plamistego, na ktéry zmart po dwutygodniowych cierpie-
niach d. 2. b- m.

Liczny szereg notat, studyéw przygotowawczych i dwie
rozpoczete prace $wiadczg dobrze o pragnieniu $.p. Palecznego
przysporzenia naszemu pismiennictwu nowych prawd i zdo-
byczy.

Tych pare stow kolegi z taw uniwersyteckich i towa-
rzysza w pracy szpitalnej, ktdry miat sposobno$¢ widzie¢
i podziwia¢ te pogode nmystu Zmartego, te rbwnowage uspo-
sobienia, niczeni nigdy nie zamacona, te tagodnos¢ i cierpli-
wos¢ w obcowaniu z chorymi, te wielkg prace i gorliwos¢
w wypetnianiu swych obowigzkéw, tych pare stow, powta-
rzam, niech stuzy za hotd oddany $p. Bronistawowi; zal za$
powszechny a szczery wsrod kolegdw za godny pomnik;
a modty i prawdziwe btogostawienstwo chorych i cierpigcych
za zywo polecajgce sie zastugi w tym nowym a nieznanym
nam S$wiecie. Spoczywaj w spokoju! Br. B. O

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 8. Marca 1894 r.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w dniu 7. b. m.
posiedzenie zwyczajne, na ktérem po zatatwieniu kilku spraw admi-
nistracyjnych i przybraniu koli. prof. Cybulskiego i Kwasnickiego do
komisyi terminologicznej, zajmujacej sie praca koto drugiego wydania
stownika lekarskiego, okazat kol. prof. Rosner przypadek promienicy
(actinomycosis) na twarzy, kol. prof. Pienigzek operowany przez siebie
przypadek choroby krtani, poczeri toczyta sie nad wyktadem kol. prof.
Rydygiera, mianym na przesztem posiedzeniu, obszerna dyskusya, w kté-
rej brali udziat précz prelegenta koli. proff. Gluzinsld i Korczyniski.

— Woyszta trzecia cze$¢ dzieta prof. N. Cybulskiego: Fizyologia
cziotoieka obejmujgca rozdziaty: wydaliny, charakter spraw chemicz-
nych, statyka i dynamika ustroju. Zmysty. Oko. Cena niezwykle przy-
stepna, bo tylko 75 kopiejek. Z pracy tej zdamy wkrotce sprawe w niniej-
szem pismie.

— Z nadestanego nam zdania sprawy pracowni bakteryologicznej
warszawskiej Dréw O. Bujwida i WL Palmirskiego za rok 1892. wyj-
mujemy nastepujace daty:

Zgtosito sie o porade 482 osoby, z ktérych uznano potrzebe le-
czenia u 419, mianowicie u 291 mezczyzn i 128 kobiet. Z Warszawy
i okolicy pochodzito os6b 94. Do lat 15 bylo oséb 191, nad 15 lat 228.
Leczenie rozpoczeto po ukgszeniu w dni 1 do 2 u 133 os6b, w 2 do
5 dni u 156, w 5 do 10 dni u 84, w 10 do 20 dni u 38, w 20 do 30 dni
u 3, w 30 do 40 i wiecej dni u 5. Pokasanych przez psy bylo oséb
380, przez koty 21, przez konie 2, przez $winie 1, przez wilki 15. Cho-
rzy byli w leczeniu we wszystkich miesigcach, najwiecej ich byto we
Wrzeéniu (bo 54), najmniej w Styczniu (23). Zmarto 6 o0séb, co sta-
nowi 1'4°/0 leczonych. Szczepienie rozpoczynano rdzeniem 8-dniowym,
konczono 2-dniowym. Leczenie trwato od 6 do 10 dni; zastrzykiwano
po 2 do 3 razy dziennie po 2 cm. sz. dosy¢ gestej emulsyi z rdzenia
kréliczanego.

Niezadawalniajgce rezultaty skionity autoréw do przedtuzenia
czasu kuracyiw r. 1893. od 1 do 2 tygodni, powiekszenia liczby dzien-
nych szczepieh, przechowywania rdzeni w cieplocie, co najwiecej od
10 do 12° C. i dochodzenia do szczepienia emulsyg nawet 1-dniowego
rdzenia. Wyniki szczepien w r. 1893. zapowiadajg si¢ pomysinej, albo-
wiem na 573 szczepionych nie umart nikt.
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Liczba oséb leczonych i % $miertelno$ci przedstawiajg sie w réz-
nych latach tak: rok 1888. os6b 317, $miertelno$¢ 0%, 1889 rok 343,
zmarto 3, Smiertelno$¢ 0-87%, 1890 r. 448, umarta 1 osoba czyli 022%s
1891 r. 372, umarty 3 osoby czyli 0'80%.

— Siedm wydziatéw lekarskich francuskich wypromowato w roku
szkolnym 1892/3 723 doktoréw medycyny, z ktérych przypada 441 na
Paryz, 103 na Lugdun, 88 na Bordeaux, 50 na Montpellier, po 15 na
Tuluze i Nancy a 10 na Lille.

— Homeopatya liczy widocznie w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki pétnocnej wielu zwolennikdéw, jak za tem przemawia liczba ho-
meopatéow w gtéwnych miastach i tak: we Filadelfii na 2380
lekarzy jest 340 homeopatéw czyli 14°/0, w Pittsburgu 383 i 54
czyli réwniez 14%, w Minneapolis 328 i 46 (14%), w Saint-Paul
200 i 26 (13%); w Detroit 482 i 59 (12%), w Chicago 2700 i 348
(12%), w Gincinnati 723 i 53 (7%), Columbus 359 i 20 (6%), w In-
dianopolis 320 i 12 (4%) a najwiecej w Cleveland w Stanie Ohio, bo
627 i 139 czyli 20%.

— Jak sie wzmaga konsumcya napojow wyskokowych we Fran-
"cyi, $wiadczg najlepiej cyfry poréwnawcze z lat 1885. i 1892. zesta-
wione, przez jeneralng dyrekcye podatkéw posrednich a wyrazajace
ilos¢ opodatkowanych napojéw w hektolitrach. | tak absynt wzmogt
sie z 57732 do 129670, kirsz, rumy i |. p. z 114958 do 185824, wdodki
gorzkie z 30214 do 39445, nalewki owocowe z 8806 do 14823, likiery
z 74051 do 82923, wddki niestodzone z 1158625 do 1282684 hekto-
litrow.

— W Londynie traktuje sie juz dosy¢ dawno sprawa zatozenia
instytutu leczenia wscieklizny metodg Pasteurowska, jednak dotad bez
skutku, z przyczyny agitacyi towarzystwa antywiwisekcyjnego, ktére
nie chce dopusci¢ poswiecania krdlikow dla leczenia ludzi i przytacza
na to mndéstwo argumentéw, nad ktéremi nie tylko lekarz, ale i kazdy
wyksztatcony moze tylko ruszy¢ ramionami.

— W Londynie praktykuje obecnie 5590 lekarzy.

— Budapeszteiska woda gorzka Franciszka Jézefa otrzymata na
wystawie w Chicago najwyzsza nagrode i dyplom honorowy, co tem
bardziej zastuguje na uwage, iz w tym dziale mato przyznano nagréd.

— Nekrologia. Zmarli: w Sztrasburgu w Alzacyi Albert Luecke,
profesor chirurgii; w Rnstoku prof. J. Uffelmann, znany higienik.

— Juz po zamknieciu niniejszego numeru otrzymujemy
wiadomos$¢, iz Radca zdrowia i przewodniczagcy komitetu re-
dakcyjnego Nowi?i lekarskich, okulista Dr. Bolestaw Wicher-
kiewicz w Poznaniu otrzymat od Cesarza niemieckiego tytut
profesora.

Cieszymy sie bardzo z tego zaszczytnego odznaczenia
Kolegi na rozmaitych polach swej czynnosci nader zastu-
Z0nego.

NADESEANE.

Pensyonat leczniczy

FtRSTENHOF

(Stacya Kapfenberg w Styryi)

od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawng
dyrekcya lekarska. 78—3—2

Redaktor odpowiedzialny: Prot'. Dr. S. Domanski.

LANOLINOM PUR188. LIEBRE1ICH

3—20—7 Pharm. Austr Ed. VII.

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca

zjetczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynaini soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.

Drogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.
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Wydzial powiatowy w Kotomyi rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Gwozdzcu z placg
reczng 500 zbr. i ryczaltem na podrdze.

Okreg’ sanitarny w Gwozdzcu obejmuje 18 gmin z lu-
dnoscig 19.108.

Chcacy uzyska¢ posade lekarza okregowego winni sie
Wykazaé oprécz dostatecznych fizycznych zdolnosci takze wy-
mogami okresSlonemi w 8§ 7. ust. z dnia 2. Lutego 1891 r.
(U 17. Dz. ust. i rozp. kraj.).

Podania wnie$¢ nalezy do Wydziatu powiatowego naj-
dalej do 25. Marca b. r.

3-3-1 Wydziat powiatowy w Kotomyi.

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

Se
pP-

a?

Zalety Sasletinera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewd6d poka:-
mnowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Lelem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 1—29 8

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

9N Najtatwiej strawna ||

z wszystkich wod 07275815  zawierajacych arsen i zelazo." H |

Wedtug roz-
bioru p. radcy
dw. Dr. Ernesta
Ludwiga, c. k.
prof. p. z. che-
mii lek. w Wie-
dniu, zawiera
woda Gubera
w 10.000 cze-
$ciaehnawage:

Bezwodnika
kwasu arseno-
wego .. 0061
Siarkann zela-
zowego . 8*734

Henryk Mattoni, Franzenshad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

DEE BRUHL -

Ol'dynuje jak w latach poprzednich od 16 WrzesSnia r. b. do
0 Maja p. r. w Meranie, Maridgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrze$nia w Grleichenbergu, Villa Max.
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Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 10

lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Retuo
Via Roma.

W. Beidowskiego

Wyroby te znane juz i cieszace sie og6lnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swg rozpuszczalnoscig przewyzszaja
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

Pillul. Kreosoti a 0705
Pillul. Kreosoti a 0’025
Pillul. Guajacoli a 005

Pillul. Kreosoti0'02 i Acid.
arsenicosi 0’0005 prze-

pisu prof. Dra Kor-
czynskiego.

Granulae Natr. arsenicos.
k 0.001.

poleca 55—52—8

Waaystaw Betdowski, magister farmacyi.

Na skladzie utrzymujg wszystkie apteki.

DIURETINKNOLL

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh.)-
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, skir
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i stropbantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. SohrBttera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.
coticum Brak

CODEINKNOLL gueumerat

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego, Dawka trzykrotna morfiny.

SSF" Broszury na ustugi. '58® 2-8-4

Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

tagodne nar-

Fabryka przetworow leczniczo-farmaceutycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72 50-8

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzow

poleca z pomiedzy licznych swych wyrobow:
Pilulae kreosoti Aesculap. po 005 i 0'025 kreozotu; pierw-
szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 et. dru-
gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigutek
1 zkr. — Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap setka 90 ct. —
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonic: Aesculap
100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocukrzone, jako takie bezwonne,
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czeSciowo we wszystkich
aptekach, zapisujac:

»Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski.
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
WOM 111ERALNA

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

82—10—1

Sezon zimowy w Zakopanem

Zaktad wodoleczniczy

na Klemensowee
przyjmuje gosci kuracyjnych w zimie tak samo jak w lecie.

Pokoje goscinne wewnatrz tynkowane z piecami ka-
miennymi i podwdjnemi oknami.

Cena od 3 do 5 zir. dziennie za mieszkanie z opatem,
zywnoscig, obstuga i kuracyg hydropatyczna.

Zaktad ten z catym inwentarzem jest z wolnej
reki do sprzedania lub wydzierzawienia.

Dr. Wincenty Piasecki,
wiasciciel i Kierujacy lekarz Zaktadem.

TtTmrreftTrtTtTmm
K E F IE

Pastylki Tamaryndowe pudetko 60 ct. p6t pudetka 35 ct.
JNitroglycerynowe zawarto$¢ 0001 pudetko 50 ct.

79—6—1

ITTTT

Ocukrzone pigutki Kreosotowe ,, 005 n 65 .,
z bromkiemkamfory " 005 n 75
z gwajakolem 0-05 . zhr. —

peretki z arsenianem sodowym 0001 sioix 40 ct.
z azotanem strychniny 0001 n 50 ,,

Przestwory te polecone uchwatami Swietnego Tow. lek.
wyrabia

F. SOBIERAJSKI

Apteka ,,pod Storicem"™ Rynek gtéwny w Krakowie.

Pigutki lub peretki ocukrzone z innymi .Srodkami leczniczymi,
barwione biato, rézowo, czerwono, z6to, bronzowo, zielono i t. p.
(barwiki roslinne zupetnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachéw: wanilii,
kwiatu pomaranczowego, rézy, fiotkdw, gozdzikéw lub owocéw jak ana-
nasu, malin, poziomek i t. p. — moge sporzadzi¢ na zyczenie WWW.
PP. Lekarzy w doktadnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilosci jak
2000 sztuk. 81—20—1

E€O0

(Tyrol potudn.).

ZRODLO PREBLOWSKIE , naj-
mystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
omitem dziataniu w niezytach, przewl.,

szczegoblnie dyat. mocz., niezycie chron,

pech., kam. pech, nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy napdj dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen-

Verwaltnng in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—3

Lekarz zaktadowy 31-3 3

Dr. H. Wollensack

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie

Liebego wino sagradcwe
nasladuje sie z uzyciem

nazwy

Wina
sagrado-

Wego

dlatego
nalezy przepisywac z do-
datkiem Liebc.

9-11-2
Vinum sagradae genuinum ,,Liebe*:

Ekstrakt ptynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1'l5
C. g. 0 42°/0 substancyi wyciggowych (i sz. c.=ri g. kory) zwiek-
sza bez trudno$ci i bez przykrych nastepstw ruch robaczkowy
przyczem nastepujg prawidtowe, papkowate stolce, rzadziej ptynne;
reguluje na diugo trawienie, jest trwatym, moze by¢ uzywany przez
czas dtuzszy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach.

Pros*e zwrocic uwa™e.

Perlae et Capsnlae medicinales ,,Hygea"

M

u

1
Pudetko 100 peretek po 0-20 2 zir. 50 ct.

n 100 030 3 |
X 100 kapsutek , 0-50 4

u 12 " , 10 1

n 6 " . 20 1 .

100 " , 20 14

100 " miekkich po P00 7 zir.
te ostatnie robie tylko na zamdwienie.
UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbonici (HO Morrlmoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

W innym stésunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

Kapsutki: Kreosot. carbon. et 01 Jecoris pojemnosci
0-5, 10, 20, 3-0 i 4'0, w dowolnym stéosunku tylko na
zamowienie. 61—x—4

Gtowny skitad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Cze$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,,Hygeaa

Maryana Zahradnika w Ztoczowie

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



