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dodanin 1°/00 sublimatu wszystkie prawie objawy gnicia

I.  Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podat prof. J. Mikulicz w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).
Przytoczone tu stosunki sg nader wazne ze wzgledu
na dezinfekcyje w celach higijenicznych. W obec tego, ze

prawie wszystkie mikroorganizmy patogeniczne bywajg z cho-
rego ustroju wydalane wraz z wydzieling biatko zawierajg-
cg, traci sublimat w znacznej czesci swg site dezinfekcyjua.
To téz kwas karbolowy zaréwno jak dla dezinfekcyi plwocin
suchotniczych tak i dla innych celéw higijenicznych zachowa
swe znaczenie, a nawet bedzie lepszym od snbiimatu. W moich
doswiadczeniach uwzglednitem zresztg tylko kwestyie uposle-
dzenia gnicia a nie uwzglednitem zarazem i kwestyi zniszczenia
zarodkow gnilnych, t.j. dezinfekcyi wscislejszdm znaczeniu,
do czego oczywiscie byloby potrzeba jeszcze mocniejszego
zgeezczenia. Nie przedsiebratem dla tego dalszych dos$wiad-
czen, gdyz juz dla utrudnienia gnicia doszedtem dc tak mo-
cnych rozczynéw (1:400— 500), ze zastosowanie mocniej-
szych na rany z powodu draznigcego i trujgcego dziatania
sublimatu nie ma warto$ci dla postepowania przeciwgnilnego.
Zresztg nie moze istnie¢ wielka réznica pomiedzy zgeszcze-
niem rozczynu snbiimatu potrzebném do uposledzenia gnicia
w piynach biatko zawierajgcych i do dezinfekcyi zupeingj.
UpoSledzenie gnicia nastagpi z pewnoscig, skoro tylkc bardzo
mata czastka z dodan¢j pierwotnie wieksz6j ilosci sublimatu
pozostanie w rozczynie nieroztozona. Troche wieksza nad-
wyzka moze juz zniszczy¢ wszystkie mikroorganizmy. Przy-
pusémy np., ze dodano sublimatu 2:1,000:= 60:300,000, to
dla powstrzymania gnicia wystarczy, zeby W8 cze$¢ pozo-
stata nieroztozona. Jezeli wséréd tych samych warunkéw do-
damy zamiast 2:1,000, 3:1,000-=90:300,000, to prawie | 8,
t. j. 1:1,000 sublimatu nie ulegnie rozktadowi co juz wy-
starczy do zniszczenia wszystkich zyjatek w piynic. W ten
sposéb mozna poja¢, ze w plynie zawierajagcym biatko po

mogg nie dozna¢ uposledzenia, gdyz cata ilo$¢ sublimatu
ulega rozktadowi, po dodaniu 2°/00 sublimatu gnicie zupetnie
ustaje, a po dodaniu 3°0 ptyn zupein¢j ulega dezinfekcyi.

Jeszcze jeden czynnik zastuguje na uwzglednienie. Su-
bbmat roztozony na biatkan rteciowy takze nie pozostaje cat-
kiem bez wptywu. Fr. Boi1let (Jcurn. f. pract. Chemie 25,300,
Jahresbericht uber die Fortschritte d. ‘fherchemie, XII, 508)

wykazat szeregiem dosSwiadczen, ze polgczenia biatka, po-
wstate w skutek dziatania antyseptycznie dziatajagcych soli
ciezkich metali, bardzo diugo opierajg sie zgniliznie nawet

po wytugowaniu pieiwotnéj sol:. Najdtuzéj opierat sie zgni-
liznie biatkan rteciowy. Jezeli surowice krwi Ilub biatko
kurze zmieszano z nadwyzkg sublimatu i wymyto nastepnie
osad na saczku, to w nim grzybki i gnicie rozwinety sie
dopiero po 45" a wzglednie po 60 dniach.

Reasumujgc wszystko, co powiedziatem o dziataniu su-
blimatu na rozczyny biatka, przyjdziemy do przekonania,
ze w stabych rozczynach nawet w rozczynie 1:1,000 wobec
bogatéj w biatko wydzieliny rannéj sublimat wcale nie dzia-
ta w wyzszym nieco stopniu antyseptycznie, i w ogdle do-
rownywa stabym nawet 1°/0 rozczynom kwasu karbolowego.
Mocniejsze natomiast rozczyny, a mianowicie 2°/00 i 3°/00
nawet wobec znaczn¢j ilosci istot biatkowatych na pewne
uposledzaja gnicie i dziatajg aezinfekcyjnie.

Nie wolno wprawdzie jeszcze z tych liczb wysnuwaé
pewnych wnioskéw dla praktyki. Juz przedttm bowiem nad-
mienitem, ze dziatlanie subdmatu na rany nic zalezy jedynie
ty'ko od obustronnego zgeszcze’ig. ale takze od ilosci wy-
dzieliny i uzytego sublimatu. Wszakze bytoby takze mozli-
wém, ze bardzo staby rozczyn, np. V,0°0, wystarczy do zu-
pein¢j dezinfekcyi makéj ilosci wydzieliny lub makéj rany,
byleby go uzyto w dostateczn¢j ilos¢, i tak diugo do rany
go doprowadzano, az nietylko cata ilo$¢ wolnego biatka
opadnie ale nawet jeszcze pozostanie nadwyzka wolnego
sublimatu. Ale dziatanie to, nawet i przy mocniejszem zge-
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szczenig, wszedzie tam bedzie przemijajacém,
wydzielina doptywa i rozktada wolny sublimat.

Wedtug tego dziatanie antyseptyczne uzywanych
czynéw sublimatu (1:1,000 — 2,000) na rany i tychze oto-
czenie bedzie bardzo rozmaitém. Bedzie ono tem stabszém,
im bogalszem w biatko jest wydzielina, im wiecej rana wy-
dziela, a najstabszym oczywiscie przy ranach zupeinie Swie-
zych i podczas operacyi; bedzie tém stabszém, im Kkrdcéj
sublimat z rang sie styka, i im mni¢j sublimatu do tego
uzyto. Irygacyja rany sublimatem, pomijajgc juz zgeszczenie,
bedzie tém pewniéj dziata¢, im czeSci¢j sie iryguje.

Jasng jest rzecza, ze wobec tego, ze na ranach wa
runki dla dziatania sublimatu sg bardzo zn ienne, nie moze
t€z byé mowy o statym i jednakim wplywie tegoz. W sku-
tek tego, mojém zdaniem, uzywane rozczyny kwasu karbo-
lowego (2—5%) jako bardzo mato zalezne od przytoczo-
nych warunkdw lepiej sie nadajg nietylko do irygacyi ran
ale i do calego postepowania przec;wgnilnego. Wprawdzie
dziatanie przeciwgnilne wséréod pewnych warunkéw moze by¢
stabszem niz przy sublimacie, ale bedac daleko stalszém
jest i pewniejszém. Wolno wiec powatpiewaé, czy zastoso-
wanie uzywanych rozczyndéw sublimatu do ran i macicy po
porodzie wigksze przynosi korzy$ci niz rozczyn kwasu kar-
bolowego. Takze i przez doSwiadczenie praktyczne nie ta-
two bedzie to udowodnié, gdyz ci, ktérzy do profilaktyczngj
cze$ci postepowania przec;wgnilnego uzywajg wytgcznie su-
blimatu, a wiec nalezycie oczyszczajg wszystko to, co zrang
ma sie zetknag¢, juz z goéry usuwaja wszelkie Zzrédto zakaze-
nia wyjagwszy zakazema z powietrza, ktére dla ran w ogole
ma podrzedne tylko znaczenie a dla jamy macicy jest pra-
wie obojetnem Oczywista wiec, ze wobec tego sama rana
nie potrzebuje mocnego S$rodka przeeiwgnilnego; z tego t¢z
powodu trudno doktadnie oceni¢ stopien dziatania S$rodka
przeeiwgnilnego zastosowanego na takag rane Gdyby subli-
mat rzeczywiscie samga rane energicznie dezinfekcyjonowat,
to moznaby sie obejs¢ bez wszelkich dalszych procedur an-
tyseptycznych; jednorazowe nalezyte wyptukanie catej rany
z koncem operacyi bez wszelkich innych kauteli antysepfy-
cznych musiatloby sprowadzi¢ nalezytg dezinfekcyje rany i
doprowadzi¢ do tych samych wynikéw co i dotychczas uzy-
wana metoda antyseptyczna.

Nie brak téz juz gtoséw zalecajgcych do zlewania rany
zamiast sublimatu jaki$ ptyn obojetny. Neuber (Mittheilun-

gdzie Swieza

roz-

gen aus d. chirurg. Klinik su Kiel. Vorschldge sur Bestui-
gung d. Drainage. Kiel, 1884) w ostatnich czasach radzi
skrapia¢ rane podczas operacyi 0-6% rozczynem soli ku-

cnenncj i tylko bezpos$rednio przed zatozeniem szwdéw szyb-
ko zmy¢ raz rane sublimatem (1:2.000). Trudno jednak na
podstawie poprzedzajagcych wywodoéw powatpiewaé, zeby tak
slaby rozczyn sublimatu, zetkngwszy sie tylko raz i to ,,szyb
ko“ z rang obficie wydzielajaca, mogt wiecej zdziataé jak
zwykta gotowana woda.

Maurer (Cntrbltt f. Gyndk, 1884, Nr. 17) radzi albo
wcale me przestrzykiwaé macicy w potogu, albo uzy¢ do
tego stabych rozczynéw sublimatu (1:5,000), albo nawet
Swiezo gotowan¢j wody. Dzi$ w ogole wieksza cze$¢ poto-
znikéw jest tego zdania, ze przy prawidtlowym porodzie i
potogu wszelkie przestrzykiwania macicy, a nawet i pochwy
wsérod potogu, sa zbyteczne. Takze i ze stanowiska teorety-
cznego trzeba zaprzeczy¢ potrzebie irygowania rany juz z na-
tury tak dobrze wydrenowan¢j, jezeli podczas lub po poro-
dzie nie ulegta zakazeniu; podczas gdy dezinfekcyje pochwy
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i zewnetrznych czeéci rodnych nalezy uwaza¢ za réwnie
wazng jak i dezinfekcyje pierwotng pola operacyjnego przed
operacyja.

Czy wobec istniejgcego juz zakazenia rany lub macicy
po porodzie sublimat dziata z lepszym skutkiem i szybciej
i pewnic¢j jak inne $rodki przeciwgnilne, a zwitaszcza wypro-
bowany juz w celach chirurgicznych octan glinowy, z tego
na podstawie dotychczasowych doswiadczen nie moge sobie
zda¢ nalezytej sprawy. Kiimmel twierdzi, ze sublimat
w krétidm czasie oczyszcza $mierdzacg wydzieline a na pod-
stawie poprzednich uwag nie mozna watpi¢, ze diuzsze i
czesto powtarzajace sie zmywanie rany moze dziataé dez-
infekcyjnie nawet wobec juz istniejacego rozktadu. Oprécz
tego Kiistner na zesztorocznym Zjezdzie przyrodnikéw
w Fryburgu twierdzit, ze spostrzegt po wymyciu macicy su-
blimatem szybkie znikniecie kokkdw znajdujgcych sie zar6-
wno w zdrow¢j jak i w patologiczn¢j wydzielinie, co nie
miato miejsca po irygacyi innemi $rodkami; z rereratu tego
jednak (Centraibltt. f. Gyndk. 1883, NZL 44) nie moge dojs¢,
czy te badania odnosza sie takze do macicy w potogu. Po-
dobne uwagi, ktére przy téj sposobnosci zroDil Frankel
co do gonokokkéw oczywiscie odnosity sie tylko do macicy
nie w potogu; a w takim razie ,szybkie* dzmtanie subli-
matu daleko tatwiej doprowadza do skutku niz w macicy wsréd
potogu. Przez przestrzykanie sublimatem usuwamy naprzod
drogg czysto mechaniczng z drobnej wzglednie mato wy-
dzielajacej jamy o gladkich $cianach wszelkg wydzieline;
przytém dalej suDlimat moze dziata¢ na powierzchnie biony
Sluzow¢j mocno dezinfekcyjuie. Catkiem odmienne sg sto
sunki w macicy po porodzie, ktéréj jama jest znacznie w e-
ksza, a nierdwne $ciany dos$¢ znaczng ilos¢ wydz”iiny wy-
dzielajg Resztki deciduy rozpadajac utrudniajg w znaczngj
czesci dostatecznie glebokie dziatanie sublimatu. Zeby wiec
i tu osiggng¢ nalezyte zadzialanie sublimatu trzeba albo
uzy¢ mocniejszych rozczynow, albo wieksz¢j iloSci sublimatu,
al6o tez wreszcie bardzo czesto irygowac.

Oczywiscie zwieksza sie w ten spos6b Tebezpieczen-
stwo zatrucia. Jezeli sie jeszcze zwazy, ze macica po poro-
dzie daleko wiecej kazdego ptynu wsysa amzeli zwykta
otwarta rana, to juz z gory trzeba przyzna¢, ze dosadna
dezinfekcyja jamy macicy za pomocag sublimatu dla organi-
zmu jest daleko niebezpieczniejszg jak dezinfekcyja skory,
czesci rodnych zewnetrznych i pochwy. Nad kwestyjg za-
trucia zastanuwimy sie zresztg jeszcze po6zni¢j. (C. d. n.)

1. Z Kkliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Spostrzezenia kliniczne nad zaémag i jjj operacyja
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku.
Podat Dr. E. Machek,
docent w Uoiw. Jagiell. i b. asystent kliniki okul.

(Ciag dalszy. Patrz Nr, 30).

Jakkolwiek z zasady, z powodéw puwszechn e znanych,
operowano tylko zaémy dojrzate i przejrzate, to przeciez
wyjatkowo operowano takze niedojrzale chociaz juz dos¢
daleko posuniete. Skianiat do tego bardzo powolny rozwdj
zatmy lub niemozno$¢ ze strony chorego przedsiewziecia
powtornéj daleki¢j podrézy. Sato wzgledy, ktére niekiedy
zmuszajg operatorbw do wykonania operacyi, pomimo ~ze
zaéma nie jest dojrzatg, chociaz pomysiny wynik staje sio
mni¢j prawdopodobnym niz w razie j¢j zupeinéj dojrzatosci.
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Z tego powodu od dawna zastanawiano sie¢ nad ta spiawg
i podawano sposoby, ktére sprowadzi¢ lub przynajmniej przy-
spieszy¢ moga dojrzato$¢ zacmy. Juz Graefe w roku 1864,
a przed nim jeszcze Muter w r. 1813 radzili rozcina¢ toreb-
ke przodkowg na kilka tygodni przed wydobyciem ptatowem
zaémy celem sprowadzenia j¢j dojrzatosci. W woku 1874
Mooren z Dusseldorfu (Ophthalmo gische Mittheilungen str.
173) zalecit w tym celu wykonanie irydektomi: a w 3 do 4
tygodni pézni¢j przeciecie torebki przodkow¢j. Postepowanie
to zastdsowano w trzech przypadkach zaémy samorodndj
zresztg niepowiktan¢j, skutkiem czego zac¢mita sie znaczna
cze$¢ kory przed tém przezroczystej Opeiacy. e w tych przy-
padkach wykonano jednakze zanim jeszcze zaémy zupetinie
dojrzaty i uzyskauo we wszystkich trzech przypadkacn co
do widzenia skutek pomyslny (miano; icie S9B), €2i i 660).
Czeseiéj poprzedzono operacyje zaémy irydektomijg w przy-
padkach zaémy powiktanej. W jednym wreszcie przepadku
zastdsowano postepowanie przez Moorena zalecone z wido-
cznym juz za pobytu chorej w klinice skutkiem, lecz chora
uwolniona z poleceniem, aby sie do operacyi za¢my pdzniéj
zgtosita nie pojawita sie dotad w klinice.

ISowy sposéb przyspieszenia dojrzatosci zaémy podat
Forster z Wroctawia w roku 1881 na Zjezdzie okulistow
w Heidelbergu ([Bericht iiber die 13 Yersamhmg der oph-
thuh/iologischen Gesellschaft in Heidelberg). Forster spo-
strzegt mianowicie, ze juz po wykonaniu sam¢j irydektomii
zaéma szybciej dojrzewa i sadzit, ze to jest skutkiem prze-
suniecia sie warstw soczewkowych w chwili, kiedy soczewka
po odptynieciu cieczy wodnéj parta przez ciatko szklane
posuwa sie naprzéd. Sztuczna dojrzato$¢ nastapi tern wcze-
$ni¢j i zupetniéj m znaczniejszemu m.edojrzate warstwy kory
;ulegDg przesunieciu. Chcac za$ przesuniecie warstw soczew-
kowych tém pewniéj sprowadz i¢, radzit Forster aby po wy-
cieciu teczowki ugniata¢ lekko soczewke za pomoca tepego
narzedzia, np. haka do operowania zezowato$ci uzywanego,
lub tyzeczki Daviela, przesuwajac narzedzie po rogowce.
Postepowanie Fdrstera zastésowaliSmy w dwoch przypad-
kach niedojrzatej za¢my niepowiktanc¢j, a w obu mozna byto
stwierdzi¢ niewatpliwie szybkie wzmaganie sie zacmienia.
Wynik ostateczny co do widzenia byt pomysiny. Historyje
echoroby jednego z takich przypadkéw, chociaz sprawozda-
niem tém nieobjetego, poniewaz ODeracyje juz w roku 1883
wykonano, przytocze z powodu, ze ona dowodzi, iz w nie-
ktorych przynajmni¢j przypadkach postepowat,',,; Forstera
dojrzato$¢ zaémy w bardzo krétkim czasie sprowadza.

S. R. lat 63, izraelita, kupiec z Krakowa, od kilku lat
iuz spostrzega, ze gorzej widzi. Przed 2 juz laty rozpoznano
w klinice ruchom¢j: Cataracia non matura oc. utr. Prawém
okiem liczyt wdéwczas palce w odlegtosci jednego metra,
lewem w odlegtosci 2 metrow. Polecono mu aby sie co mie-
sigc zgtaszat do kliniki ruchom¢j, celem siedzenia postepdw
zaémy. Gdy przez dwa lata zaémienie soczewki prawe nie
postapito a chory i jego rod/.ma naglili zeby operacyje wy-
konaé, przyjeto go wiec 2 kwietnia 1883 r. do kliniki stal¢j,
celem sprowadzenia sztucznej dojrzato$ci zaémy. Badanie
wykazato, ze bystro$¢ wzroku od 2 lat nie zmien.la sie na
oku prawém a tylko nieznacznie zmniejszyta na oku lewctn,
ktorém obecnie, tylko na pditora metra palce liczyt. Rogdwki
byly czyste, przodkowe komorki $rednio gtebokie, teczédwki
tai co do utkania jak i co do reakcyi prawidtowe, soczewKi
okazywaly szare kreski i pregi porozrzucane w Kkorze so-
czewkowej, skutkiem niejednostajnego i niezupetnego za-
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ciemnienia na pot jeszcze przezroczystéj. W oku prawém od
zewnatrz wida¢ byto szeroki klin okazujgcy potysk perto-
wéj macicy, na 1 oku kilka takich wezszych. Dnia 7 kwie-
tnia przystapiono do operacyi na oku prawém. IWycieto
z teczowki ku gorze kawateczek szerokosci 5 mm. Po wy-
parciu krwi, ktéra sie dostata do przodkow¢j komérki, ugnia-
tano soczewke, przesuwajagc po rogéwce haczyk Graefego
uzywany do operacyi zezowato$ci (FSrster). Dnia nastepne-
go: Nastrzykanie rzeskowe do$¢ silue, Zrenica waska, ciecz
wodna czysta, rogéwka od gory lekko zaémiona, jéj powierz-
jhnia gtadka. W ciggu dnia zapuszczano 3 razy atropin.
11 kwietnia: Zastrzykanie rzeskowe ustgpito, oko blade.
Rogdwka czysta, j¢j powierzchnia gtadka. Przodkowa komorka
gteboka, ciecz wodna czysta. Zrer ica rozszerzona, tylnych przy-
czepin nie ma, jeden koniec szczeliny sztuczne®, przyros$niety do
torebki przodkowej, kora soczewkowa zaé¢mitasie widocznie, tak,
ze zaledwie w powierzchownych warstwach mozna sie dopatrzy¢
§ladu niejednostajnego zaciemnienia, ktore przed operacyja
w postaci kresek i pregdw wystepowato. Najlepszym jed-
nakze dowodem, ze zac¢mienie sie wzmogto byto upos$ledze-
nie wzroku. Chory nie liczyt teraz palcdw, a 18 kwietnia
rozpoznawal niepewnie ruchy reF. Dnia nastepnego wystg-
pit z poleceniem zgtoszenia sie po 4 tygodniach do kliniki.
Czwartego czerwca przyjeto go powtdrnie. W Kkorze na ob-
wodzie mozna byto wykaza¢ jeszcze drobne nie zupetnie za-
¢mione czesci. Dnia nastepnego wydobyto za¢me. Przebieg
operacyi jak nie mniej przebieg sprawy gojenia byt wzoro-
wy. W miesigc pozniej wykazato badanie wzroku 636, bada-
ny czytat najdrobniejszy druk hebrajski, a w maju 1884
podniosta sie bystro$¢ wzroku na 624.

Wspomnie¢ nareszcie musze, ze postepowanie Forstera za-
stosowano takze kilka razy w innych przypadkach, w ktérych
niedojrzate zaémy powiktane byty zinaemi chorobami, jak np
z przyczepinami tyluemi, zanikiem ,teczowki, a raz jaskra.
I w tych przypadkach spostrzegaliémy, ze postepowanie For-
stera za¢mienie samowolnie przyspieszato. Rowniez dodaé mu-
sze, ze wcale nie spostrzegaliSmy aby przy ugniataniu soczewki
haczykiem wiezadeiko Zinna byto sie kiedy przerwato. Obawa
zwichniecia soczewki podczas ugniatania kory, ktdrg Arlt
juz w Heidelbergu wypowiedziat, najprawdopodobni¢j me
zachodzi, jezeli operacyje wykona sie z nalezytg ostroznoscia.

Zdaje sie wiec, ze postepowanie zalecone przez For-
stera, moze by¢ stosowane w przypadkach, w ktérych zacme
niedojrzatg z koniecznosci operowa¢ wypadnie.

Wszystkie 308 operacyj wykonano sposobem obwodo-
wym linijowym Graefego z ulepszeniem Arlta, dotyczgcem
wyciecia ptatu spojowkowego i prowadzenia ciecia, skutkiem
ktorego powstaje ranka nie $cisle linijowa lecz lekko tuko-
wata. Ten spos6b operowania przyjat prof. Rydel juz od
roku 1874.

Przebieg operacyi: Operacyja odbyta sie zupeinie
prawidtowo, to jest bez wprowadzania jakichkolwiek narze-
dzi wyciggajacych zaéme, bez uptywu ciatka szklanego, bez
znaczniejszego krwotoku, pozostawienia w oku wiekszych
szczatkow zaémy itp. przygoéd 227 razy, tj. w 73-7% wszy-
stkich operacyj zaém niepowiktanych; zboczenia za$ w prze-
biegu operacyl pod tym lub owym lub kilkoma naraz wzgle-
dami wydarzyty sie w 81 przypadkach, €. w26$°/0. Jeduem
z najwazniejszych zboczen od prawidlowego przebiegu ope-
racyi, ktdrego w niektdrych przypadkach i w pewnych wa-
runkacn trudno unikngé, jest uptyw ciatka szklanego. Przy-
padek ten wydarzytsie 30 razy (9°74%> dawniej za$ 10-97%
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wszystkich operacyj) a mianowicie odptywata 17 razy maia,
10 razy mierna, a 3 razy znaczniejsza ilo$¢ ciatka szklane-
go. W jednym przypadku, w ktérym chory podczas opera-
cyi byt bardzo niespokojny, to krzyczat co sit stato, to znow
oddech wstrzymywat i dziatajac miesniem okreznym i mie-
$niem twarzy zdotat rozworke Snowdena odrzucié, wycisnat
sobie chory tak wielkg ilo$¢ ciatka szklanego, ze strate oce-
nilismy na %, majac juz oko za stracone. Wtasnie w tym
przypadku wynik operacyi byt wzglednie bardzo korzystny,
gdyz osiagnieto yi0 bystrosci wzroku. Prawda, ze p6znié!
pojawity sie mety w ciatku szklaném. Na 30 przypadkéw
wystgpito ciatko szklane 12 razy przed soczewka, 9 razy
rownoczes$nie znig, a 9 razy juz po j¢j wystapieniu. Z pier-
wszych 12 oczu nie odzyskato wzroku 3, tj. 25,00 z reszty
za$ 1 czyli &&°/0, co az nadto wymownie S$wiadczy o tém
o ile niebezpieczniejszy jest uptyw ciatka szklanego wtenczas,
gdy nastgpi juz przed wydaleniem zaémy z oka. Pochodzi
to ztad, ze w takim razie zmuszeni jesteSmy do uzycia je-
dnego z narzedzi wyciggajacych, co sprowadza drugg i to
wcale nieobojetng nieprawidtowo$¢ w przebiegu operacyi.

Drugiém z rzedu najczestszém zboczeniem od prawi-
diowego przebiegu operacyi jest wprowadzanie jakichkolwiek
narzedzi do oka w celu wyciggniecia zacmy (petli Webera,
tyzeczki Graefego). Do $rodka tego uciekano sie tylko wra-
zie nieodzown¢j konieczno$ci, a wiec w tych przypadkach,
w ktérych uptyw ciatka szklanego juz przed wydobyciem
soczewki nastgpit. Wiadomo, ze w takich razach kazdy ucisk
wywierany na oko sprowadzitby dalszy wyptyw c alka szkla-
nego, a soczewka pomimo to nie wystaj daby z oka. Wreszcie
uzyto takze petli Webera w Kkilku przypadkach, w ktérych
soczewka, pomimo silniejszego nawet ucisku na rogéwke,
nie wystagpita. Do téj ostateczno$ci byliSmy w ogdlInosci zmu-
szeni 20 razy, a wiec w 6-49°/0 wszystkich operacyj. Troje
z tych ocz stracito wzrok bezpowrotnie (15-0°/0), a wtasnie
w tych przypadkach zmusit do wyciggniecia soczewki po-
przedni uptyw ciatka szklanego.

Znaczniejsze resztki zaémy pozostalty po operacyi 18
razy czyli w 5 84°/0. Z tych chorych zaden nie utracit wzro-
ku. Dal¢j zbaczat przebieg operacyi od prawidtowego prze
biegu z nastepujgcych jeszcze przyczyn: Znaczniejszy krwo-
tok do przodkowej komérki powstat razy 11, ns,czesci¢j po
poprzednio zapuszczonym ezerynie, znaczne pomarszczenie
rogéwki, ktére utrudniato wykonanie prob po operacyi, razy 9
(Collapsus corneae), w 15 przypadkach przecinano torebke
przodkowga dwakro¢ i cze$ciej, raz nawet cztery razy, w 6
przypadkach juz po operacyi ukazato sie ciatko szklane
w ksztatcie peretki, ktérg otaczato napiete wiezadetko Zinna,
a wiec bez wyptywu (hernia corporis vitrei), w 10 przypad-
kach wydobyto wieksze cze$ci torebki soczewkow¢j lub so-
czewke razetn z catg torebka; raz udalo sie za pomoca
szczypczykow Forstera, sporzadzonych na wzor szczypczy-
kéw Litreicha, ktore prof. Rydel w tym celu z Wroctawia
sprowadzit, wyrwaé¢ wielkg cze$¢ prawidtowéj przodkowdj
torebai, w drugim za$ przypaduu nie udato sie to a chory
stracit oko skutkiem ciezkiego przewlekiego zapalenia te-
czowki i ciatka rzeskowego. W dwoch wreszcie przypadkach,
w jednym na pewne, w drugim prawdopodobnie, dostato sie
jadro zaémy Morgagniego do ciatka szklanego. Oba przy-
padki operowano w roku 1878. W jednym z nich mozna
byto poézniej wziernikiem wykaza¢ jadro poruszajgce sie przy
ruchach gatki ocznéj w ciatku szklaném, bystros¢ wzroku
wynosita §6a. W drugim przypadku stwierdzono tylko, ze
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jadro nie wystgpito, pomimo, ze operator wszedt trzy razy
tyzeczkg Graefego w ranke. Przebieg gojenia byt bardzo
pomys$iny a w miesigc po operacyi chory z+ IOD mial 6@at
prawidtowej bystro$é5 wzroku. W zapiskach kliniki nie uwi-
doczniono aby wziernikiem jadro byto mozna w ciatku szkla-
ném wykazaé. Wspominam o tém z tego powodu, ze mi to
przypomina przypadek, ktéry widziatem w klinice prof.
Arlta, a w ktérym operator pod wzgleuem pograzenia so-
czewki ulegt ztudzeniu. Operowano zaéme przejrzatg z lekko
rozwodniong korg. Gdy sie ciatko szklane po przecieciu to-
rebki ukazato, a chory byt niespokojny, postanowit operator
wydoby¢ jadro petla Webera. Zanim mu jednakze petle po-
dano jadro zniklo. Poniewaz Zrenica byla zupetnie czysta
zatozono opaske, w tém mniemaniu, ze jadro w ciatku szkla-
ném sie pograzyto. Gojenie postepowato bardzo pieknie, oko
bladto, Zrenica si¢ rozszerzyta. Gzwartegc lub pigtego do-
piero dnia spostrzegt asystent przy przewigzywaniu oka wy-
niosto$¢ wewnetrznéj czesci gérn¢j powieki. Blizsze badanie
wykazato, ze w zalamku znajdowato sie jadro, ktdre sie
tam podczas operacyi dostato, zapewne w chwili, gdy nie-
spokojny chory oko gwattownie ku goérze zwrécit. W obec
wzorowego gojenla sie rany u naszego chorego, jak nie
mni¢j w obec tego, ze pdzni¢j nie mozna byto wykazaé ja-
dra w ciatku szklaném nasuwa sie mys$l, czy moze mate
jadro niespostrzezone nie wyskoczyto lub pod gorng powieka
sie nie ukryto. Pozostaje wiec nierozstrzygnieta rzecz czy
w tym przypadku jadro w ciatku szklaném sie pograzyto

Oprécz tych zboczen zdarzyto sie jeszcze w dwoch
przypadkach, ze ciecie rogéwkowo-twardowkowe bylo za
mate, okazata sie wiec potrzeba powiekszenia cokolwiek
ranki za pomoca nozyczek. Zboczenie to uszto bezkarnie
w jednym przypadku, w drugim powstato ropne zapalenie te-
czowki. (C. d. n)

lll. Oceny i sprawozdania.

Wiestnik kliniczeskoj i sudiebnoi psichijairii i niewropatotogii
Czasopismo wychodzgce w Petersburgu pod redakcyjag prof.
Mierzejewskiego. Zeszyt | z r. 1884.

Wiestrik rozpoczat drugi rok istnienia, a Iszy zeszyt
tegoroczny, ktéry mamy przed sobg, tak objetoscia, jak bo-
gactwem tre$ci dowodzi, ze czasopismo to stoi na pewnym
gruncie i z biegiem czasu zaszczytnie zaznacza Swoje powa-
zne stanowisko w literaturze lekarski¢j. Nie mogac podac
nawet w streszczeniu bogatéj tresci t¢j publikacyi, pragnie-
my samém wymienieniem tytutéw prac zawartych w Iszym
tegorocznym zeszycie Wiestnika dac¢ czytelnikom Przegladu
wyobrazenie o warto$ci literackic¢j t¢j ksigzki.

Dziat psychijatryi zawiera: Dra Grejdenberga:
Przyczynek do symptomatologii pomigszania pierwotnego;
Doc. Dra Sikorskiego: O zjawiskach samowiedzy cze-
Sciowéj; Doc. Dra Danitty: O pielegnowaniu zbrodniarzy
chorych na umysle.

W dziale nerwopatologii: Dra Tarnowskiego: O zmia-
nach w rdzeniu powstajagcych w skutek naciggania nerwu
siedzeniowego; Doc. Dra Bechtierowa: O zmianach
w rdzeniu w skutek przeciecia korzeni nerwéw rdzeuiowych;
Dra Rosenbacha: O patogenezie padaczki; Doc. Dra
Bechtierowa: Teoryja powstawania pojecia przestrzeni;
Dra Rosenbacha: O ziawiskach nerwowych towarzyszg-
cych tragdowi.

Dziat krytyczny i sprawozdawczy przesciga wszystko
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to, z czem spotykamy sie w europejskiej literaturze, gdyz
wszechstronna znajomos$¢ jezykéw umozebnia redakcyi przy-
step do piSmiennictwa calego $wiata cywilizowanego.

Pierwszy zeszyt tegoroczny Wiesfruka jest istotng zdo-
bycza literatury lekarskicj. Dr. A. Kivasniclci.

Briigelm nn: O powstawaniu i leczeniu dusznicy.

1) W ciggu swych kilkoletnich
sposobno$¢é niejednokrotnie stwierdzi¢ zdanie Yoltoliniego i
Hiiuiscba, Zze dusznica bardzo czesto jest powiktana ze spra-
wami ckorobowemi nosa, a wyjatki pod tym wzgledem na-
lezg nawet podiug niego do rzadkosci. Z pomiedzy chorob
nosa najczestszem powiktaniem dusznicy sg obok polipéw
nabrzmienia biony $luzow¢j, skrzywienie nosa lub jego prze-
grody, wreszcie czasem tylko proste przekrwienie lub nawet
niedokrewnos$¢ btony sSluzow¢j. Wszystkie te powiktania maja
to wspdlnego, ze zatykaja lub przynajmniej znacznie zwe-
Zajg jame nosowg w pewnych warunkach, up. jezeli powsta-
nie niezyt nosa lub jezeli chory lezy na boku, to dolna po-
towa jamy nosowej jest uci$nietg. Bardzo pouczajacy przy-
padek przytacza B.. U pewnego cztowieka z Mekleuburga,
mieszkajgcego na wsi, ktérego przegroda nosowa byta mo-
cno skrzywiona z wycieciem ku stronie praw¢J) a w lewej
potowie jamy nosowej znajdowat sie spory polip, wystepo-
waty co roku w czasie sianokosow bardzo silne napady du-
sznos$ci, ktore poprzedzat silny niezyt nosa, wywotany przez
unoszace sie wiasnie w tym czasie w powietrzu drobnowi-
dowe twory.

Obok niezytu nosa prawie stale napotykamy takze za-
czerwienienie lub niezyt btony S$luzowej gardzieli i tchawicy,
ktoreto sprawy chorobowe uwaza B. za nastgpowe.

Co sie tyczy wreszcie niezytu oskrzeli, to ten wcale
nie nalezy do czestych zjawisk w tych razach, a w przy-
padku opisanym wcale go podczas napadu stwierdzi¢ nie
mozna byto.

Zwigzek przyczynowy miedzy chorobami nosa a du-
sznicg ttumaczy B. w ten spos6b, ze choroby te zmniejsza-
jac pojemno$¢ jamy nosowcj, upos$ledzaja przemiane gazéw
zwiaszcza w nocy przy zamknietych ustach, a nagromadzo-
ny w wiekszej ilosci we krwi 002 drazni os$rodek oddecho-
wy, ztad przyspieszenie oddechdéw i uczucie dusznosci, ztad
takze na drodze odruchéw kurcz miegsni oskrzelowych i na-
brzmienie btony S$luzow¢j. Krysztatki Charcota nie wzniecaja
dusznicy, ale sg jej objawem co juz z tego wynika, Ze naj
wieeéj ich znajdujemy po napadzie. tatwo sobie wyobrazié,
ze podobnie jak btona $luzowa nosa, moze takze btona S$lu-
zowa innych czesci narzadu oddechowego jak gtosni, tcha-
wmy by¢ przyczyna dusznicy, cho¢ tanie przypadki sa nie-
rownie rzadsze.

Co do rozedmy pluc B. odréznia Scisle t. zw. wydecie
(Lungenblahung) od wi#asciw¢j rozedmy, przy ktorcj skutkiem
uposledzonego odzywienia btony $luzowej pecherzykéw zmniej-
sza ,sie sprezysto$¢ Scian.

Najwybitniejszym objawem rozedmy wiasciw¢j jest obok
beczkowatéj klatki piersiowé¢j utrudniony wydech, gdy przy
rozdeciu ptuc objetos¢ wydechowa jest normalna, a Latomiast
jest utrudniony wdech i z tego moznaby wnosi¢, ze o$rodki
mwdechowe przedewszystkiem sg przy dusznicy zajete, a po-
zni¢j dopiero i w mniejszym stopniu os$rodki wydechowe.

Zabiegi lecznicze, ktérych autor prébowat opierajg sie
na wspomnianych zapatrywaniach, a wiec przedewszystkiem
musi sie zwr6ci¢ uwage czy nie ma jakiej choroby w jamie
nosowc¢j, a w razie istnienia takowej
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z bardzo dobrym skutkiem uzywat B. gaiwanokaustyki na-
wet w tych razach, gdzie nie byto przekrwienia ani zadnych
wybujatosci; lecz doswiadczyt takze skutucznosci i innych
sposoDow leczenia, szczegélnie pedzlowania zgeszczonym roz
czynem garbnika, roztworujodowego, przestrzykiwania jamy
nosowej od tylnych otworéw, a nawet wciggania do jamy

spostrzezenn miat MBsow¢j zimnéj wody. Nastepnie baczng uwage nalezy takze

zwroci¢ na krtann i tchawice i choroby jej usuwaé juz to za
pomoca pedzlowania, przyzegania lub wziewan odpowiednich
Ssrodkéw. Co, sie tyczy pueumatoterapii, to B. jest jej wiel-
kim zwolenuduem, lecz nim sie do takiego leczenia przy-
stapi, potrzeba zbada¢ czy jest rozedma, czy tylko wydecie
lub wreszcie czy nie ma ani jednego ani drugiego i wedtug
tego dopiero uregulowac leczenie. Przy rozedmie po zge-
szczonem powietrzu trzeDa uzyé powietrza rozrzedzonego,
przy wydeciu tylko zgeszczone powietrze i im mniejsza jest
objetos¢ wdechowa, tém silniejszy trzeba wywiera¢ ucisk na
klatke piersiowa, a dosSwiadczenie nauczyto B. Ze nie po-
trzeba sie przy tém obawiaé powstania rozedmy. PodzZniej
mozna potaczy¢ dwa przyrzady i stésowaé naprzemian zge-
szczone i rozrzedzone powietrze, a przy rzeczywistej roze-
dmie jestto nawet konieoznem, aby tym sposobem przez za-
stosowanie rozrzedzonego powietrza zmniejszy¢ szkode wy-
rzagdzong przez uzycie powietrza zgeszczonego.

Jezeli jedualt skurcz oskrzeli jest bardzo silny, to i
najsilniejszy ucisk na Kklatke piersiowa nie pomoze, potrze
ba wiec uzy¢ $rodka, ktoryby dziatat ostabiajaco na os$rod-
ki oddechowe, a to uskutecznia sie przez wstrzykniecie wie
kszej dawki morfinu i chory powinien iszcze wséréd odurze-
nia zaczag¢ wdychiwa¢ zgeszczone powietrze tak diugo, az
nastapig gtebokie oddechy Jezeli po pewnym czasie skurcz
oskrzeli na nowo wystapi, trzeba wstrzykniecie powtérzyé.
W Izejszych przypadkach mozna wstrzykiwania morfinu za-
stagpi¢ wziewaniem rmylnitrytu. Co do technicznej strony
leczenia powietrznego, B. uwaza za odpowiedniejsze uzywa-
nie prostych gumowych lejkéw, ktore sie wktada miedzy
zeby Sciska wargami, bo powntrze nie uchodzi, gdy przy
uzywaniu masek Waldenburgg $ciste przyleganie jest memo-
zebue. Rzadko sie tez zdarza, zeby chorym potrzeba nos
zatykaé, bo sie chorzy wnet wprawiajg wytgcza¢ oddycha-
nie nosowe. Wdychajacy powinni staé nie siedzie¢, aby mie-
$nie oddechowe mogty nalezycie pracowac.

Przy Lakiem leczeniu cieszyt sie B. bardzo dobremi
wynikami; bo zaden chory iie odchodzit przynajmniej bez
znacznéi ulgi. Jedyng strong ujemng postepowania jest, ze
leczenie trwa bardzo diugo i skuteczno$¢ jego rozbija sie
czesto o brak wytrwatosci i wyrozumienia chorych ; to tez
trzeba ich naprzéd na to przygotowad.

Obojetng jest rzecza w jaki¢j porze roku odbywa sie
leczenie, zimno nie ma wplywu na dusznice i chorzy tacy
powinmi sie jedynie strzeelz suchego wiatru wschodniego,
kiéry bardzo usposabia do niezytéw i wysusza bione $luzo-
wa. Z innych $rodkéw w dusznicy uzywanych arszenik, ko-
nopie indyjskie, dym salet-y albo nie tagodza napadow albo
bardzo nieznacznie, uzywanie chloralu jest uzasadnione zwia-
szcza na noc. Wazne sg takze wziewania z rozpylacza naj
wiecej salmiaku i B. bardzo je poleca tam gazie chodzi
0 rozpuszczenie suchego S$luzu. Schiiffer poleca energiczng
iaradyzaeyje nerwu bieanego w celu przerwania napguow
0 skutecznosci tego sposobu przekonat sie B. wielokrotnie
1jest on téz usprawiedliwiony ze stanowiska jego teoryi,

stara¢ sie ja usungC; » tj. jezel" sie przyjmie ze zadraznienie nerwu blednego wy-
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wiera dziatanie na os$rodki. Wreszcie co do leczenia klima-
tycznego i zmiany miejsca pobytu, to jestrzeczg podrzednej
wagi, a chodzi tylko o to aby powietrze bylo czyste i odpo-
wiednio wilgotne. (Deutsche med. Zeitg. Nr. 56, 1884).

Dr. Otto.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia czionkéw Wydziatu lekarskiego
ffipw. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 2 maja 1884.

Obecni koledzy Drowie: Grodzki, Kaiuscinski, Koszutski,
Jarnatowski, zamiejscowy cztonek Dr. Zaremba z Pierzchng
i sekretarz.

Po zagajeniu posiedzenia przez sekretarza w nieobecnosci
statego prezesa uproszono na przewodniczacego Dra Zarembe.

Odczytany protok6t z poprzedniego posiedzenia niezmienio-
ny przyjeto i podpisano, poczem wszczeta sie¢ rozprawa nad cho-
robami nagminnie panujgcemi, w ktérej zabiera pierwszy gtos
kol. Koszutski, aby wspomnie¢ o chorobach, jakie w obecnej
porze spotyka; widuje on zimnice, zapalenie migdatéw, bionice,
krztusiec i dfawiec. Ostatnig chorobe spotykat w tej samej ro-
dzinie tak u dorostych jakotez i dzieci, co prelegenta naprowa-
dza ra domyst, iz tu musiata by¢ jattas lokalna przyczyna in-
fekcyjna.

Kol. Kapus$cinski leczy teraz ptonice i
silnych postaciach z powiktaniem nerkowem.

Dr. Wickerkiewiez zwraca na to uwage, ze wskutek
nagtej zmiany temperatury, widuje niektére choroby oczne w tak
znacznej ilosci, ze skionny jest zmianie meteorologicznej przy-
pisywa¢ powstanie tych choréb, ktéremi sg: bardzo silny ostry
niezyt spojowki, dalej nerwobdle nerwu tréjdzielnego, czeste je-
czmienie z silném obrzmieniem catej powieki, a nawet i spojo-
wki gatkowej, a w koncu opisane zapalenia nadtwardéwkowe.
Nawiezujagc do ostatniej choroby, wspomina W. o leczeniu jej
za pomoca nagniatania i zasypywania chlorkiem rteci, a dalej
mowi o znakomitej warto$ci leczniczej sproszkowanego kwasu
borowego, w miejsce kalomelu, tam mianowicie, gdzie obok we-
wnetrznego uzycia jodku potasowego, chlorek rteci dla wiado-
mych powodéw nie moégtby by¢ zasypywanym. — Po wyczer-
pnieciu dyskusyi nad tym dziatem porzadku dziennego wspo-
mina kol. Koszutski o dalszych swych doSwiadczeniach w spra-
wie leczenia btonicy zaleconym przez siebie sposobem. Z powo-
du tego wywigzata sie zywsza rozprawa, w ktérej zaoierali gtos
wszyscy obecni cztonkowie.

Nastepnie kol. Kapus$cinski przytacza przypadek prze-
mawiajacy za nadzwyczajnie dtuga trwatoscig infekcyi gruzli-
czej. Leczyt on dziecko na gruzlicze zapalenie opon mézgowych
w rodzinie, w ktéréj zadnego nie byto przypadku suchot. Zasta
nawiajac sie nad przyczyng tego odosobnionego przypadku gru-
Zliczego zapalenia btony mézgowej, ktéremu nie zbywato za-
dnego znamionujgcego objawu, nie wyjmujac nawet objawu Wie-
derhofera, przypomniat sobie kul. Kapus$cinski, ze w temze
samoém pomieszkaniu leczyt byt rok przedtem na meningitis tu-
berculosa cztonka rodziny, w ktérej gruzlica byta dziedziczna.
Spos6b wiec przeniesienia gruzlicy na cztonka zdrow¢j familii
thlumaczy¢ sobie tylko mozna przechowaniem si¢ zarazka w po-
mieszkaniu.

Kol. Koszutski
przez kol. Zarembe,
dem zapalenia pluc ma by¢ przyrzut
w  ktorym maz pani X., pielegnujac
dotknieta zone w hotelu berlinskim, bez zadn$j innej wiado-
mej przyczyny na te sama zapadt chorobe. — Kol. Grodzki
wspomina o przypadku, gdzie w jednym z miejscowych doméw
powstata ptonica, gdy zdarto tapety w pokoju, w ktérym rok
przedtem lezaty dzieci chore na te chorobe. «— Kol. Koszut-
ski przytacza zndw inny odno$ny przypadek. Pani X. kupuje na
ankcyi po osobie, ktéra umarta na suchoty, kabacik dobrze za-
chowany. Po niejakim$ czasie ubiera sie w niego i niebawem
zapadtszy na suchoty umiera. — W dalszym toku rozpraw nad
zarazliwoscig przeiicznych choréb, przytacza Dr. JarnatowsKki
przypadek dotyczacy zarazliwo$ci duru. W pewnej rodzinie umie-
ra gtowa rodziny. Kol. Jarnatowski przestrzega, aby posciel i

to w bardzo

przytacza, w skutek uwagi zrobioncj
ze wedtug nowszych poszukiwan, powo-
przenos$ny, przypadek,
swojg zapaleniem ptuc
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bielizne po nieboszczyku wykluczono zuzycia. Zapakowano jg je-
dnakze i zabrano ze sooa przy przeprowadzeniu do Berlina. Po
pewnym do$¢ znacznym przeciggu czasu, gdy poScieli zabrakto
otwiera wdowa po nieboszczyku skrzynie, wyjmuje posciel i kita-
dzie si¢ na nig, zapada wkrétce potem na dur. —-jKol. Kapu-
§cinski opowiada inny przypadek, gdzie paczka wystana z do-
mu, w ktédrym panowata ptonica wywotata w odlegtosci 6 — 8
mil takaz chorobe w rodzinie, ktéra te paczke .odebrata. —
Dr. Wielierkiewiez przypomina z r. 1873 przypadek prze-
mawiajacy za przypuszczeniem Kocha, ze przyrzut cholery cze-
pia sie¢ przewaznie poscieli i bielizny: powofany na wie$ do
starca dogorywajacego na cholere, przestrzegt W. coérke tegoz
starca, ktoéra jedyna z licznych mieszkaricow jednego i tego sa-
mego domu przy zyciu pozostata a takze i przy zupetnem zdro-
wiu, azeby po $mierci ojca, zamkngwszy dom, wyniosta sie gdzie-
kolwiek i zadnych rzeczy, a mianowicie brudnej bielizny i po-
Scieli po nieboszczykach, nie tykata. Po $mierci owego starca nie
pokazywaty sie tez zadne nowe przypadki cholery az w trzy
tygodnie pdzniej ponownie powotano kol. Wicherkiewicza
do tej samej wsi, gdyz dziewczyna ta zapadita takze na chole-
re. Blizsze badanie przyczyny tego zajscia wykazato, ze mimo
zakazu osoba ta zajeta sie praniem bielizny po zmartych rodzi-
cach.— Kol. Zaremba nadmienia w koncu, ze najlepszym $ro-
dkiem odwietrzajacym pokoje po zaraZzliwych chorobach jest pa-
lenie siarki.

Sekretarz wnosi, azeby z powodu majacego odby¢
sie Zjazdu, pomina¢ w tym roku odbywajace si¢ zwykle w czer-
wcu Walne zgromadzenie, na co sie tez zebrani koledzy go-
dza, a w koncu przedktada sekretarz nadestang przez Wyda-
wnictwo dziet lekarskich Hydroterapije Smolenskiego, po-
czem posiedzenie zamknieto. Dr. B. Wicherliewic&"

V. Zjazd lekarzyj przyrodnikéw polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwasnickiego.
VI.

O godzinie 8 rano uczestnicy Zjazdu zwiedzili szpital
Siostr mitosierdzia, bedacy pod kierunkiem Drow Mateckiego,
Kaczorowskiego i Seekiego, oraz szpital miejski, a przynaj-
mniej te cze$¢ jego, ktdra znajduje sie pod dyrekcyja Dra
Kaczorowskiego. Jesli w tych zaktadach nie mozna dopa-
trzy¢ zadnych osobliwosci, ktoreby je wyrodznialj, to z calg
sumiennoscig wyzna¢ nalezy, ze wzorowa czysto$¢ i porza-

dek, zastuguja nie tylko na uznanie, lecz i nasladowanie.
Z prac literackich Dra Kaczorowskiego znajg czytelnicy
Przeglgdu jego state przekonania o etyjologicznem zna-

czeniu pasorzytow w powstawaniu choréb i o leczniczej
wartosci zimnego powietrza, jako $rodka obnizajgcego cie-
ptote. Czynigc nam zaszczyt oprowadzenia po wymienionych
szpitalach, Dr, Kaczorowski o$wiadczyt, ze kaze trzy ra-
zy dziennie otwieraC okna w szpitalu przez caty rok i ze, za~
wdzieczajac t¢j metodzie wietrzenia ma czyste powietrze w za-
ktadzie, a nie spostrzegal nigdy ztych nastepstw tego poste-
powania. Wiadomo jest, ze Dr. Kaczorowski nie jest odoso-
bniony w swoich zapatrywaniach, a jezeli nie znajduje
licznych nasladowcéw to przypisa¢ to nalezy trudnoSmom,
jakie stawia lekarzowi publiczno$¢, majaca, jak wiadomo, zbyt
przesadne wyobrazenie o tak zwaném przezigbieniu. Co sie
tyczy otwierania okien jako srodka majgcego na celu wie-
trzenie sal, to sadzac z tego, ze w obu szp.talach zwiedza-
nych nie byto czué tej cechujacéj szpitale calego Swiata
woni, przyzna¢ nalezy, Zze jestto niezawodnie najpewniej-
szy i najskuteczniejszy sposob, przewyzszajgcy wentylatory.

W godzinie potudniow¢j zwiedzali cztonkowie Zjazdu
Instytut oftalmologiczny Dra Wicherkiewicza, ktory
dzieli sie na zaktad dla ubogich chorych i klinike prywatng;

pierwszy zawiera 46 t6zek, rozmieszczonych na trzech pie-
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trach tyIlnéj potaci kamienicy; na dole znajduje sie kance-
laryja Zarzadu i sala operacyjna. Zaktad jest bardzo dobrze
zaopatrzony w wszelkiego rodzaju przyrzady do badania
oka stuzace; narzedzia chirurgiczne sprowadzone z Londynu
odznaczajg sie doktadno$cig wykonania i poprawnos$cig kon-
strukcyi. Klinika prywatna urzadzona jest na 6 tozek
w osobnycn pokojach na Iszem pietrze i na dole od ulicy
{ul. $w. (Marcina, 1 6), wyr6znia sie pieknemi pokojami i
komfortem w urzadzeniu.

W przerwie miedzy porannemi posiedzeniami sekcyj-
nemi, a popoludniowém posiedzeniem og6lnem, zwiedzili
cztonkowie Zjazdu Muzeum Towarzystwa poznanskiego przy-
jaciot nauk, wystawe obrazow Matejki i wystawe przyro-
dniczo lekarska.

Posiedzenia sekcyjne z d. 4 czerwca.
Sekcyja medycyny wewnetrznej.

Przewodniczagcy Dr. Kwasnicki, zastepcy: Dr. Han
delsmann i Dr. Szerbl, sekretarz Dr. Gluzinski.

Na porzadku dziennym zatatwienie wniosku Doc. Dra
Jaworskiego, przekazanego Sekcyi przez Isze ogo6lne
posiedzenie, co do zatozenia pisma poswieconego medycynie
doswiadezaln6j. Po dyskusyi, w ktérej brali udziat Dr.
Keichmann, Dr. Kwas$nie ki i Dr. Gluzinski uchwa-
lono na wmiosek Dra Reich mana, aby ze wzgledu, ze
podobne pismo wydaje Tow. lek. warszawskie (Pamietnik),
prosie redakcyje tegoz, azeby przyjeta na siebie urzeczy-
wistnienie kierunku, ktérego wniosek Dra Jaworskiego zada.

Nastepnie Dr. Jaworski czyni drug. wniosek, ty-
czacy sie zakladania stacyj obserwacyjnych klinicznych w za-
ktadach zdrojowych i przeprowadzania doktadnych obserwa-
cyj klinicznych przez statych lekarzy zdrojowych. Wniosko-
dawca szczegdtowo wuzasadnit swoéj wniosek, ktéry zostat
jednomys$linie przyjety i postanowiono ogtosi¢ go drukiem
w Dziennika Zjazdu, jako odezwe do lekarzy w zakitadach
kapielowych praktykujgcych.

I Po zatatwieniu tych wnioskéw nastgpit odczyt Dra Pzachodzacych w nerwach.

canowskiego: O kiinicznem znaczeniu peptonéw w moczu.
Prof. Maixner byt pierwszy, ktéry wypowiedziat zdanie na
Zjezdzie krakowskim, ze peptonuryja wystepuje w okresie rezo-
lucyjnym chordb zapalnych i zalezy od rozpadu ciatek ropnych i
wydalanego z nich peptonu. Prelegent stwierdzi! teoryje Maixne-
ra i znalazt potwierdzenie jej i w chorobach zakaznych whbrew
poszukiwaniom Jakscha. yDal6j P. stwierdzit zawsze peptonu-
ryje u cierpigcych na raka watroby, odbytnicy, zotadka, prze-
tyku i macicy. W przypadkach watpliwego rozpoznania cho-
roby watrobowej peptonuryja przemawia za rakiem. Prelegent
jednakze nie podziela zdania Jakscha, co do wielkiego
znaczenia dyjagnostycznego peptonuryi, i widzi w tém od-
kryciu nabytek wylgcznie teoretyczn¢j wartosci.

W dyskusyi zabiera gtos prof. Maixner i twierdzi, ze
znajdowat istotnie w niektérych przypadkach raka zotgdko-
wego peptonuryje, a ze w tdj chorobie rozpad biatych ciatek
jest nieznaczny, nalezy zastanowi¢ sie, czy peptonuryja nie ma
innych zrédet? Z dosSwiadczenn ktore czynit Hufmeister na tra-
wigcym zotgdku wynika, ze biatle komoérki w gruczotach gro-
madzace sie absorbujg podczas trawienia pepton, i skiladajag
jako biatko w tkaniny organizmu; jezeli $ciana zotgdka ule-
ga chorobie, naten czas pepton dostaje si¢ do naczyn i poja-
wia sie wmoczu. Tym sposobem peptonuryja miataby dwojakie
zrodto: rozpad komorek ropnych i wessanie peptonu w zo-
tadku. Zabierajg jeszcze gtos: Dr. Reichmann, Dr. Glu-
zinski i prelegent.
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Il. Prof. Maixner (z Pragi): Otrucie fosforem ze sta-
nowiska klinicznego. Prelegent rozbiera Kkliniczne oznaki
otrucia, w szczegélnosci: cieptote, tetno, wysypki, mocz itd.;
spostrzegat on wybitne dowody bujania tkanki tgcznej okoto
komoérek watrobowych w otruciu fosforowem i utrzymuje, ze
czasem to bujanie powstrzymuje sie, a zdarza sie, ze poste-
puje dal¢j i prowadzi do marskosci, co Wegener dosSwiad-
czeniami dowiédt; prof. M. jest w toku robienia podobnych
doswiadczen, ktore po6zni¢j ogtosi¢ zamierza.

IIl. Dr. Czar da (z Pragi): 0 rynoepilepsyi. Na pod-
stawie 12 przypadkow padaczki, w ktérych prelegent badat
uszy i nos, doszedt on do nastepujacych wniosuéw:

1) Rynoepilejisyja tak powstaé moze z podraznienia
zakonczeA w nosie nerwu troistego, jak padaczka w skutek
podraznienia tegoz nerwu w uebu (ab aure laesa).

2) Ze w przypadkach autora przyczyng padaczki byto
cierpienie w nosie, stwierdza to badanie rynoskopem i wy-
nik pomysiny lokalnego leczenia.

Prelegent zacheca do badania nosa i ucha w kazdym,
przypadku padaczki, plgsawicy itd.

IV. Prof. Dr. Steifal (z Pragi): 0 wrodzonych szczer-
bach czaszki dojrzatego ptodu. Nastepujace szczerby maja
znaczenie dla medycyny sadowej i pofoznictwa: «) Szczerba
w koncu kosci potylicowéj jest pozostatoscia Srodkowe-
go ciemigczka; na 38 gtdwkach brakowato jej 4 razy; b)
Inci&ura parietalis znajduje sie 2 cm. przed koscig potyli-
cowg; na 50 gtdwek brakowato jej 14 razy; cj- CzeSciowa
szczerba w brzegu lambdowym kosci ciemieniowej, brakowato
j¢j na 60 gtowek 24 razy.—Podtug Hoffmana od powyzej opi-
sanych roznig sie szczerby urazowe nastepujgcemi oznakami:
1) ze wrodzone szczerby majg state miejsca, 2) symetryczne
potozenie i 3) sg wypetnione embryjonalng materyjg, a oko-
stna i blona twarda przechodza nienaruszone po nad szczer-
bami.

V. Dr. Sawicki: 0 zwigzku przyczynowym zjawisk
Obszerna i teoretyczna ta praca
nie nadaje sie do streszczenia w tych rozmiarach, jakie na-
dali$my innym odczytom.

Sekcyja chirurgiczna.

Przewodniczacy Dr. Majer, prezes Akademii Umiejetn.
w Krakowie, sekretarz Dr. Szuman.

1) Prof. Obalinski: 0 nowszych wskazaniach do
uretrotomii zewnetrzndj. Odczyt ten zostat ogtoszony wPrze-
glagdzie Lek. Nr. 25 i 26. W dyskusyi zabierat gtos
prof. Janowski z Pragi, Dr. Wehr i prelegent.

2) Nastepnie Dr. Szuman czytat referat co do tematu,
ktory proponowat Wydziat gospodarczy Zjazdu: ,Jak mozna
sposoby przeciwgnilnego ojiatrywania ran zastosowaé najle-
pi¢j do praktyki lekarski¢j.“ Liczne przyktady przytoczone
przez sprawozdawce dowodzg, Ze metoda antyseptyczna me
jest ogo6lnie stosowang przez lekarzy praktykujgcych w po-
wiatach i miasteczkach. W sprawozdaniu starano sie uwzgle-
dni¢ wszelkie uproszczenia, ktérych zastésowanie nie wycho-
dzitoby na szkode chorego. Referent uwaza za rzecz niezbe-
dug, azeby lekarz posiadat stezony rozczyn kw. karbolowego
(90% —50°/0). Odpowiedniag w tym celu ptaskag metalowg
fiaszeczke na 120,0 cieczy, okazat zebraniu; réwniez p-zed-
stawil kieszonkowga fiaszeczke dla sgczkéw, ktére powinny
ciggle pozostawaé w plyuie przeciwgnilnym. W dyskusyi
zabierat gtos Dr Obtutowicz.

Dr. Cwik licer proponuje urzadzenie kurséw dla le-
karzy praktycznych, w celu obznajomiania ich z postepem na-



428 PRZEGLAD

nki i pouczania techniki stésowania $rodkéw antyseptycznych;

pomyst Dra. Ciwikii cera popierajg, gorgco: Dr. Szuman,

Dr. Obfutowicz, Dr. Wehr i prezes Dr. Majer.
Sekcyja oftalmologiczno-otclogiczna.

Przewodniczacy prof. Dr. Rydel, sekretarz Dr. Ke-
pinski.

1) Dr. Lasinski mowit: 0 niedowidzeniu w skutek
naduzycia tytoniu i alkoholu. Pomimo calfj gemjalnos$ci po-
mystu, wziernik oczny nie wystarcza do rozpoznania wszy
stkich choréb oka, i w tjch okolicznosciach uzupetnia go
perimetr; do takich choréb nalezy niedoslep w skutek nadu=.
zycia tytoniu i wyskoku, ktéry stanowi 1% wszystkich cho-
rob ocznych. Prelegent przytoczyt literature tego przedmiotu,
oddajac hotd zastugom na tém polu pracy Forstera, ktory
pierwszy zwrécit uwage na statag przerwe osrodkowg dla
barwy czerwonej w polu widzenia; nastepnie nakre$lit obraz
khaiczny tego cierpienia, ktérego roznoznanie polega na
zmniejszonej bystrosci wzroku, obok ujemnych wynikéw ba-
dania wziernikowego, oraz na przerwie osrodkow¢j w polu
widzenia dla barwy czerwonéj. Leczenie polega na usunie-
ciu. przyczyn, tj. palenia.

Dr. £. wypowiedziat nastepujgce twierdzenia: 1) Nie-
doslep powstaje w skutek naduzywania tytoniu; wyskok od
grywa tu role podrzedng; 2) statym objawem niedo$lepu jest
przerwa osrodkowa w polu v idzeaia dla barwy czerwon¢j,
3) choroba ta jest uleczna.

W dyskusyi zabierali gtos: prof. Rydel, Dr Wieher-
ki ewicz, Dr. Tal ko i Dr. Kepinski.
2) Dr. Wicberkiewicz moéwit: 0 nowym sposobie

operacyi garbca rog6éwki. Prelegent uzasadnia dla czego wszy-
stkie znane sposoby operacyi garbca rogéwki niezadowolity
go i nastepnie opisuje swéj wiasny sposdéb, ktéorym ope-
ruje od lat 5. Sposob ten polega na przeprowadzeniu 2
do 3 nitek katgutowych przez podstawe garbca 1 mm. przed
granicg rogowko-twardéwkowga, na wycieciu nozem Graefego
eliptycznego kawatka ze $cian garbca i to tak, azeby nitki
pozostaty o 1 mm. oddalone od brzegu rany, nastepnie na
wypuszczeniu soczewki i zwigzaniu nitek. Korzy$¢ tej ope-
racyi sg nastepujgce: 1) Nie powstaje ubytek Ciatka szkla-
nego; 2) bhzua operacyjna stawia silny opdr dalszemu roz-
wiotczeniu i daje 3) mozno$¢ namalowaniu sztucznej Zreni-
cy. Autor statystycznemi liczbami stwierdza swe wywody.

W dyskusyi zabierali glos: prof. Rydel, Dr. Tal ko
i Dr. Lasinski.

Sekcyja psycnijatryi, higijeny, medy :yny sadowej i publicznej.

Przewodniczacy prof. Dr. Blumenstok, sekretarz
Dr. Laskie wicz.

1) Prof. Dr. Blumeustok mial wyktad: Przyczynek do
nauki o somnambulizmie wyskokowym (Trance state). Wycho-
dzac zobserwacyi amerykanskiego lekarza Crothersa ipie-
knej rozprawy Polaka prof. Mierzej cwskiegow Petersbur-
gu, zastanawiat sie prelegent nad stanem zamroczenia w ogoéle,
a w szczeg6lnosci nad stanem sennosci, stanowigcym czasem
okres zwiastunowy typowego napadu obtedu opilczego, ale
takze utrzymujacym sie po wystgpieniu napadu wtasciwego.
Podczas gdy Crothers i Mierzejewski gtowny kiladg
nacisk na somnambulizm, jako okres zwiastunowy, prelegent
spostrzegat wybitny przypadek, ws$rdéd ktérego wystapit na-
pad obtedu opilczego, przez lekarza sprawdzony, po usta-
pieniu ktérego dopiero wystgpit okres zamroczenia, w ktérym
chory posungt sie do samooskarzenia sie o kradziez,; z tego
powodu stat ,ie przedmiotem dochodzenia sgdowolekarskiego.

1 I1.
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W tym przypadkil nie bylo amnezyi catkowitéj, bo chory
sumarycznie przypominat sol ic zdarzenie gtdwne, ktére mia-
to wszystkie cechy braku san.owiedzy, objawiajgcego sie
w stanie zamroczenia, wspo6lnego sennoscil wlasciwéj, epi-
lepsyi i alkoholizmowi.

H. Prof. Blumenstok: 0 przerwach wolnych ze sta-
nowiska sadowolekarskiego. Podawszy szkic historyczny
t¢j kwestyi zastanawiat sie prelegent nad pytaniem, w kto
rych formach obtgkania spotykaé¢ sie mozemy z przerwami,
ktore obecnie raczej za remisyje lub intermisyje poczytuje-
my. NajczeSciej zdarzajg si¢ w obtgkaniu przemienném
(manie a double forme, manieijfcirculaire) i w obtgkaniu o
kresowem {manie periodigue). Poniewaz jednak torniy te
polegaja na zwyrodnieniu, wiec i w przerwach mamy przed
soba tepote umystowa, ktdrg trafnie scharakteryzowat prof.
Meyer w Getyndze, porownywujac chorego z przyjacielem,
ktérego sie dawno nic widziato i z ktérym znaczne zmiany
zaj$¢ musiaty. Wyktadajacy przytacza z wilasnej obserwacyi
sgdowolekarskiej ciekawy przypadek, objasniajagcy znaczenie
przerw wolnych w sposéb nastepujgcy: 30 letni zyd gali-
cyjski byt w wojsku kilkakrotnie karanym za kiotnie, pijan-
stwo, tgarstwo i kradziez; oprécz tego zjednat sobie u przetozo-
nych opinije prézniaka. Po popetnieniu lekkiej kradziezy w Wie-
dniu, uznany przez lekarzy sadowych za obigkanego, odda-
nym zostal do kliniki Meynerta, gdzie dlugo bywat bar-
dzo gwattownym, rzucat sie ze scyzorykiem na siostre, uwa-
zat siebie za komenderujgcego, prowadzit wojne z Bos$nija,
udzielat ordery, urzedy, jadat swéj kat itd Ztamtad oddany
do Kulparkowa, popetniat bowiem kilkakrotnie Kkradzieze,
dokonane badz sprytnie, badz téZz niezgrabnie, wreszcie sam
sie przed Sgad zjawit. Obecnie jest w oddziale choréb umy-
stowych w Krakowie z objawami ciezkiej zadumy ostupnej.

Zamiast przypuszcza¢ watpliwe istnienie przerw wol-
nych, istnienie ktérego nie przyznajg tacy wytrawni lekarze
sagdowi, jak Cas per, lepiej bedzie przyja¢: zwolnienia
(remisyje), przepuszczenia (intermisyje) i recydywy
obtgkania.

W dyskusyi zabierajg gtos: Dr. Laskie wicz
Motty.

i radca

Dr. Laskie wicz: 0 witasnych spostrzezeniach
nad dziataniem paraldehydu, i porownawczej dziatalnosci
celniejszych $rodkéw nasennych w ogdle. Prelegent wylicza
szereg lekéw nasennych i kojgcych, méwi o sposob;e ich
uzycia, o wskazaniach i przeciwwskazaniach dlao kazdego
z nich, podaje chemiczne, fizyczne, farmakodynamiczne i to
ksyczue witasnosci paraldehydu, méw: o dosSwiadczemach
innych badaczy na zwierzetach i u ludzi, — o morfinizmie,
i przychodzi do wniosku, ze paraldehyd jest S$rodek drdgl
niepewny, czasami szkodliwy, i rzadko tylko mogacy wy-
petni¢ wskazani a chloralu.

W dyskusyi zabierajg gtos: Dr. Zulinski,
tupczynski, prof. Blumenstok i prelegent.

IV. Dr. Wilunski zwraca uwage, ze rezolucyja za-
padta w skutek wniosku Dra Wlazlowskiego, winna
by¢ wniesiong do sejmu pruskiego; prezes i sekretarz pod-
pisali w imieniu sekcyi te rezolucyje i doreczyli jag Drowi
Osowickiemu; opiewa ona:

»Sekcyja psychijatryi, higijeny, medycyny sadow¢j i
publicznej, na posiedzeniu swem d. 3 czerwca 1884 r. je-
dnogtod$nie uchwalita na wniosek Dra Wlazlowskiego:
Poleci¢ uiuru IV Zjazdu lekarzy i przyrodn:kow
polskich w Poznaniu, aby wystosowato do Wy-

Dr. Clia-
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Kokiego Sejmu pruskiego petycyje téj tresci,
azeby przy istniejgcych rzgdowych zaktadach
dla ,gtuchoniemych po cenach przystepnych
jakajagcy sie wedtug praktycznej metody foni-
cznej nauczanymi by¢é mogli.

Po potudniu odDyto sie drugie Ogoélne posiedzenie,
z ktoérego zdamy sprawe w Nrze nastepnym. Z posiedzenia
udali sie uczestnicy Zjazdu do hotelu francuskiego na poze-
gnalng uczte, podczas ktorej dano swobodny wyraz uczu-
ciom, ktéremi wezbrata pier§ w ciggu tych kilku dni du-
chowego zycia. Wspanialy toast p. Jarochowskiego wygto-
szony dla uczczenia Prezesa krakowskiej Akademii wznie¢ 1
prawd/iwy zapat w kole biesiadndm. Po przemdwieniach
Prezesa Majera, pp. Syroczynskiego, Piotra Chmielowskiego,
Dra Waicherkiewicza, Dra Chodounskiego, wni6st August
hr. Cieszkowski nasze kochajmy sie, nawiezujagc do tego
toastu wiele pieknych i madr)ch mys$li. Po obiedzie udali
sie biesiadnicy do teatru, gdzie dla uczczenia 1v Zjazdu le-
karzy i przyrodnikdw polskich odbyto sie przedstawienie
znan6j komedyi K. Zaleskiego: ,,G6rg Nasi*“.

Po powrocie z teatru juz tylko kilka godzin dzielito
nas od wyjazdu do Kruszwicy, byta to wiec chwila poze-
gnania zacnych Wielkopolan dla wielu z nas; pomimo spé-
znionej pory spedziliSmy jag w kotkach rodzinnych naszy ch
goscinnych gospodarzy; urok towarzyski i wyzszy nastrdj
ducha spedzaly sen z powiek i krzepity nielitosSciwie nad"
uzyte sity fizyczne.

VI. Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Otrzymujemy nastepujgce pismo:
Szanowna Redakcyjo!

Przeglad Lekarski, ktéry na polu pismiennictwa naszego
tak zaszczytne spetnia postannictwo, zaznajamiajac wszystkich
lekarzy, zwitaszcza za$ lekarzy praktycznych, zmuszonych do spet-
niania swych obowiazkéw w réznych zakatkach kraju, z wszel-
kiemi nabytkami wiedzy w réznych gateziach nauki lekarskiej,
pod jednym wzgledem wielka przedstawia luke, ktorg jednak
tatwo wypetni¢ bedzie mozna, a mianowicie pod wzgledem epi-
demiologii kraju naszego. Z dat mozolnie p>zez kol. Buszka
zestawionych wiemy nader doktadnie, co sie dzieje w Krakowie,
w stolicach europejskich i na drugiej péikuli $wiata, tj. w No-
wym Yorku, Filadelfii, a nawet w Bombayu, Madrasie, Kalkucie,
a nie wiemy, a przynajmniej z Przegladu Lekarskiego obecnie
dowiedzie¢ si¢ nie mozemy, co sie dzieje o miedze po za Kra
kowem, co sie dzieje w innych powiatach kraju naszego. Sadze
przeto, ze w obec zjawiajacej sie na zachodnim krancu Europy
groznej plagi ludzko$¢', rzecza bedzie pozyteczng dla czytelni-
kéw Przegladu Lekarskiego, a nie przysporzy wiele pracy kole-
gom moim, lekarzom powiatowym, jezeli z dniem Igo kazdego
miesigca nadeszlag do Szanownej Redakcyi Przeglagdu karte ko-
respondencyjng, zawierajagcg kilka stbw o przebiegu choréb na-
gminnych, pojawiajacych sie wpojedynczych powiatach galicyjskich.

Podnoszac mysl te, spodziewam sig, ze uczynie Przeglad
lekarski pismem jeszcze niezbedniejszém dla wszystkich lekarzy
praktykujacych w kraju naszym, a zarazem wypetnie luke w ga-
tezi epidemiologicznej, dotyczacej kraju naszego. W koficu wi-
nienem doda¢, ze przed laty kilku Przeglad Lekarski zamieszczat
juz takie krotkie sprawozdanie i szkoda wielka, ze dziatu tego
dalej skrzetnie nie prowadzit.

Upraszam Wgo Pana Redaktora o
tych wyrazéw w tamach naszego pisma.

Dr. Ferd. Obtutowicz
c. k. lekarz pow. w Buczaczu

Uwagi zawarte w przytoczonym liscie Szan. Kolegi i wspot-

pracownika naszego sg tak stuszne, ze zasadniczo piszemy sie

zamieszczenie Kkilku
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na nie w catoéci. Ze redakcyja Przegladu ma te same przeko-
nania wystawia nam S$wiadectwo sam autor listu, piszac, ze ru-
bryka epidemijologii krajowej istniata dawniej w Przegladzie;
rzeczywiscie za$ Ustata wtenczas, kiedy zaprzestano nadsytac
z kraju wyuazy miesieczne. Zyczymy sobie szczerze, azeby list
Dra Obtutowicza zachecit jego kolegow lekarzy powiatowych do
nadsytania nam wykazéw epidemijologicznych, tern wiecéj, zeje-
zeli w tym licie jest zarzut opieszato$ci, to on sie ich dotyczy.
(Red.)

Buczacz. W powiecie buczackim panuje obecnie krztusiec
z przebiegiem dos$¢ tagodnym, niemal we wszystkich gminacli
powiatu, szczeg6lniej za§ w gminach potozonych koto miast Bu-
czacza, Jaztowca, Monasterzysk i Potoka Ztotego; dur plamisty
pojawia sie jeszcze sporadycznie w Nowosiblce Jaztowieckiej;
odra pojawia sie réwaiez tu i owdzie sporadycznie; w samymze
Buczaczu zdarzyto sie w ostatnich dniach kilka przypadkéw cho-
leryny miedzy dzie€mi z przebiegiem przewaznie S$miertelnym i
choleryny miedzy dorostymi (cholera nostras) z przebiegiem ta-
godnym i pomysinym. Dr. Obtutowicz.

* Cholera. Mimo powrotu Kocha do Berlina nie stychaé
nic o sprawozdaniu jego urzedowem; dotychczas zaprzeczono tylko
urzedowo doniesioniom dziennikarskim o0 jego zapatrywaniach;
nazwano je uiedokitadnemi, co z gory byto rzeczg jasng, ale nie
wypowiedziano tego, co Koch w rzeczy sam¢j spostrzegt i co
twierdzi obecnie. Natomiast bezposrednio po jego powrocie Rzad
niemiecki rozporzadzit $rodki ostroznoSci wobec cholery, ale
z rozporzadzenia tego nie dowiadujemy sie niczego nowego; o0
zamknieciu granic lub o zaprowadzeniu kwarantany nie ma mowy,
tylko podrézni maja by¢ poddani rewizyi lekarskiej na gt6-
wnych stacyjach granicznych. Co znaczy taka rewizyja, wie-
my, a zresztg rewizyja, chocby najsci$lejsza, na stacyjach gt6 -
wnych wcale nie zapobiega jeszcze przewleczeniu zarazy li-
cznemi stacyjami ubocznemi Z tego wszystkiego widoczna, ze
Koch nietylko nie wykryt $rodka swoistego przeciw cholerze, —
czego zresztg lekarze wcale sie nie spodziewali, — ale nawet
nie jest w stanie poda¢ nowych $rodkéw ochronnych, jak to za-
powiedziat byt po powrocie z Indyj. Lekarze niektérzy podnosza
sposob ochronny osobniczy, ktérego trzymat sie Koch sam, a
mianowicie obmywanie rgk rozezynem sublimatowym (1:1,000)
i niespozywanie pokarméw i napojow, poprzednio niegotowanych,
ale pytanie, czy Koch wyszedt catlo z miejsc zapowietrzonych
w skutek tego postepowania? Wszakze i wielu innych lekarzy
nie zapadato i nie zapada, pomimo niestosowania tego sposobu.

Towarzystwo lekarskie berlinskie wyznaczyto komisyje,
ztozong z lekarzy szpitalnych, a majgcg obradowaé i bada¢ po-
stepowanie w cholerze. Rzecz widoczna, ze i lekarze berlinscy,
uznajgc doniosto$¢ odkrycia Kocha dla teoryi, nie przypisujg mu
jednak nateraz znaczenia w praktyce.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 13— 19 lipca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 37,1. Z ospy umarto 3 (2 z.t.); z ptonicy 1 (1 z. t.); z bto-
nicy 1 (1 z. t.); z krztusca 0 (1 z t.); z duru brzusznego 0
(1 z. t.)); zrozy 0 (2 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 3
przypadkach ptonicy, 1 krztusca, 1 btonicy, 12 choleryn. W ty-
godniu od 6— 12 lipca zapadto Swiezo na ospe w Londynie 197
(286 z. t.), leczyto sie w szpitalach 1321, umarto 21 W tra-
dze umarto 7, w Brukseli 6, w Odesie 2, w Petersburgu, 3,
w Nowym Orleanie 4, w Liwerpolu i Lizbonie 6, w Kalkucie
(od 25—31 maja) 15, w Madrasie (od 10 —16 nffra) 61. Z duru
osutkowego umarto w Londynie, Petersburgu, Warszawie i Gra-
nadzie po 1, w Maladze 2, w San Francisco 3. W Kalkucie
umarto z cholery od 18—24 maja 48, od 25—31 maja 33.
W Tulonie umarto od 19 —28 czerwca 63, w Marsylii 4; od
29 czerwca do 5 lipca umarto w Tulenie 60, w Marsylii 23;
od 6— 12 lipca umarto w Tulonie 99, w Marsylii 295; od 13
do 18 lipca w Tulonie 161, w Marsylii 282. Razem umario
w obydwu miastach z cholery 987. Oprécz tego umarto z cho-

lery w Aiy od 8— 10 lipca 4, w Nimes 10, a w Lyonie 12
lipca 1.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 6— 12
lipca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 25,2; w Warszawie 32,8; w Poznaniu 27,1;
w  Wiedniu 25,0; w Budapeszcie 43,3; w Pradze 32,3;

w Tryjescie 18,2; w Berlinie 37,8; w Hamburgu 31,2; we
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Wroctawiu 41,1; w Gdansku 21,9; w Mnickowie 28,4; w Dre-
znie 32,8; w Lipsku 28,4; w Bazylei 11,6; w Brukseli 22,8;
w Amsteidamie 28.9; w fladze 26,1; w Paryzu 24,4; w Lon-
dynie 24,0; w Kopenhadze 29.8; w Scokholmie 26,0; w Chbry-
atyjanii 23,1; w Petersbuigu 30.7; w Odesie 42,0; w Rzymie 24,0;
w Wenecyi 25,9; w Bukareszcie 29,9; w Madrycie 31,6; w Li-
zbonie 27,9; w Aleksandryi 34,8; w Nowym Jorku 24,3; wFi-
ladelfii 21,0; w Bombayu 24,6; w Mad-asie 41,7. J. B
Smiertelno$é¢ we Lwowie (liczacym 115.544 m. fa-

cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 6— 12 lipca
b. r. umarto oséb 69, co odpowiada na rok i 1,000 m. 31'1.
W tym czasie umarto 2 osoby z ospy, 1 z dyfteryi, 1 z dta-

wca, 1 z krztusca, 3 z duru brzusznego, 1 z gorgczki potogowe;j.

VII. Wiadomos$ci bicigce.

* Krak6w d. 31 lipca. Podzieli¢ sie mozemy z czytelni-
kami naszymi pewng wiadomoscia, ze obecny wiasciciel Ojcowa
Margrabia Huntly Gordon zamierza na przysztg wiosne otwo-
rzy¢é w Ojcowie zaktad hydropatyczny i ze doktada wszelkich
starrn, azeby zaktad ten tak co do urzagdzenia wewnetrznego,
dobrych pomieszka¢ i whbzystkiego, co tylko stuzy¢é moze do wy-
gody i przyjemnosci chorych, doréwnat najlepszym zaktadom hy-
dropatycznym za granicg. Przy takich dobrych checiach, jakie
okazuje w ogole obecny witasciciel co do podniesienia Ojcowa,
spodziewa¢ sie mozna, ze zakiad hydropatyczny potozony w tak
uroczej okolicy, znajdujacy sie tak blisko Krakowa, a zblizony
do Warszawy przez nowg kol¢j Demblirisko-Dabrowska, powinien
rychto sta¢ sie zaktadem pierwszorzednym, w ktorym znalezé
moga poprawe zdrowia liczni chorzy, ktérzy dotychczas leczyli
sie w zaktadach zagranicznych z ujmg dobrobytu krajowego.

* D. 26 lipca b. r. wykonat w szpitalu $w. tazarza prof.
Obalinski owaryjotomije u zO-letniej panny, ktorej wyborny
stan zdrowia w pigtym dniu po operacyi pozwala jak najlepiej
rokowac.

* W tych dniach rozlepiono po rogach ulic Krakowa ode-
zwe Magistratu, domagajaca sie u wilascicieli domoéw, azeby
wobec zblizajacej sie epidemii poczynili zarzadzenia, zmierzaja-
ce do asanizacyi miasta, przyczem ogoélnikowo powiedziano, wja-
kim kierunku to dziatanie nalezy prowadzi¢. Takie og6lne we-
zwanie, do tak uporczywie nieruchomych ludzi, jakiemi sg mie-
szkricy Krakowa, z tak stabym naciskiem, jak: ,Magistrat ma
nieptonng nadzieje, ze mieszkancy zastosujg sie* itd., to S$rodek
niezawodny, wyprébowany, ale ze swej bezskutecznos$ci; odezwa
Magistratu bedzie miata znaczenie tylko teoretyczne, i zdziata
tyle, co artykut dziennikarski, ktéremu nikt nie przeczy, aie
idzie za jego radg tylko ten, kto chce. A czyz wiasciciele do-
mow sg kompetentni, azeby oceni¢ mogli co zarzadzi¢ nalezy
w ich realnosci ze wzgledu na wazng dzisiejsza chwile? czyz
mozna bedzie ich uczyni¢ odpowiedzialnymi, czyz nie bedg mogli
oni tlumaczy¢ sie nieSwiadomoscig, i to nawet w dobrej wierze?
Czyz nie bytoby skuteczniej, azeby Magistrat byt wydelegowat tyle
komisyj ztozonych, ile jest dzielnic miasta, i poruczyl im rewi-
zyje doméw oraz szczegétowe spisanie majacych sie dokonac
ulepszen? czyz istnieje inny sposob ozdrowienia mieszkan kra-
kowskich, jak doreczenie ich wi#ascicielom spisu majacych sie
dokona¢ ulepszen, z terminem okresSlonym, i z zagrozeniem, ze
po uptywie tegoz wtadza sama na koszt wtasciciela dokona
wszelkich zmian? Nie jesteSmy powotani do krytyki dziatalno-
§ci wiadzy naszej, ale wobec groznej chwili, kiedy cata Europa
wysila swa energije na rozumne zapobiezenie epidemii, ten poto-
wiczy krok naszego Magistratu w tak waznej sprawie wydaje
sie nam wiecej anizeli chybionym.

* Oprdzniona jest posada lekarza miejskiego w Lezajsku,
Pensyja roczna 200 zlr. w. a. i wolne mieszkanie, lub wyna-
grodzenie w kwocie 120 zlr. w. a. Blizszych wiadomosci udziela
chetnie p. Denker, aptekarz w Lezajsku.

* Ruch kapielowy. Do d. 24 bm. bawito gosci kapielowych
wKryniey 1860, w Roznowie 1070, w Gainfarn 844,
w Cieplicach czeskich 5238. w Szczawnicy 1921.

* Wieden. Na ostatniem posiedzeniu Komisyi, obradujacej
w Ministerstwie wojny nad przywréceniem Akademii jozefin-
skiej, sprawozdawcy lekarz sztabowy Dr. Podrazky przed-
tozyt plan organizacyi Akademii, wedlug ktdrego profesorowie
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maja by¢ m.anowani z posréd zawodowcdw tak cywilnych, jako
i wojskowych; mianowanie nastagpi przez N. Pana na przedsta-
wienie ministra wojny; profesorowie otrzymajg ptace wedle ugo-
dy w kazdym szczegétowym przypadku; przyznang nneé sobie
beda range profesoréw Uniwersytetu, a po 10-letniej stuzbie mieé
beda prawo do emerytury; natomiast pobieraé me beda ani cze-
snego, ani taks egzaminacyjnych, ani promocyjnych. Komendan-
tem Akademii bedzie lekarz jeneralny lub sztabowy Iszej Ki.
podlegty ministerstwu wojny. Liczba wychowahncéw wynosi¢ be-
dzie 300; cze$¢ jedna utrzymywang bedzie kosztem skarbu, dru
ga ptaci¢ bedzie z gory kwote oznaczy¢é sie majacg Wszyscy
wychowancy otrzymaja wsp6lne mieszkanie, wikt i mundur, wol-
ni bedg od wszelkich optat za pobierang nauke i za egzaminy,
Po osiggnieciu stopnia doktora w. nauk lek. =zaopatrzeni zo-
stajg w potrzebne ksigzki i narzedzia, i mianowani zostang star-
szymi lekarzami w armii czynnej z prawem awansu, a obowigz-
kiem stuzenia przez lat 10.

Projekt ten bez zmian przyjeto, a sprawozdawca otrzymat
polecenie wypracowania planu nauk, poczem sprawa przediozong
zostanie Delegacyjom dla uzyskania potrzebnego kredytu, aby
w pazdzierniku 1885 r. przynajmniej pierwsze kursa Akademii
mogty byé otwartemi.

* Francyja. Francuska lzba deputowanych udzielita P a-
steurowi 60.000 fr. w celu utatwienia temu uczonemu jego badan
co do wscieklizny. Oholeia w Marsylii i Tulonie slabDie ; précz
tych miast nawiedzone sg epidemijg nastepujace jeszcze miejsco-
wosci; Arles. La Seyne, La Garde, Les Sablets, Pradet, Rierre-
feu, Signes, Yidaubau, Eyeres. Thubet, Brignols, Draguignan,
Nimes i Aix. Medycy z Montpellier udali sie¢ do Tulonu dla
pielegnowania chorych cholerycznych, na czele tej szlachetnej
ekspedycyi staneli profesorowie: Estor, Lannegran Desalles i
Planchon. Powszechne panuje przekonanie, ze w Lugdunie nigdy
nie panuje cholera; Le Progres Medical Nr. 30 prostuje to
mniemarie, przytaczajac raport urzedowy Dra Roit eta, ogto-
szony w Lyon medical z 6 lipca b. r. Podiug stéw sprawo-
zdawcy w r. 1849 umarto w Lugdunie z cholery 49 wojsko-
wych i 14 obywateli; w r. 1854 — 525 os6b; w r. 1855 100
os6b. Bytoby rzeczg pozadang przekonac sie, czy i inne miejsco-
wosci, uchodzace za wolne od cholery, nie nalezg do kategoryi
takiej samej jak Lugdnu wytgcznosci, w ktérym, jesli wzigsc
stosunek liczebny Paryza i Lngduuu, i $miertelno$¢ w tych mia-
stach podczas cholery 1854 r., to wzglednie Lugdun wiecej
stracit ludzi anizeli Paryz.

* Wiadomosci uniwersyteckie. WiedeA. Na ostatniem po-
siedzeniu Wydziatu lek. przedstawieni zostali do nominacyi na
proff. uadzw. docenci; Ultzmann, Mauthner, Hofmokl,
Wol fler i Englisch Drowie llerz i Ziiiner potwierdze-
ni zostali przez Ministerstwo jako docenci prywatni, pierwszy
Bfldyjatryi a ostatni medycyny sadowej. Zastepstwo po $p. prof.
Jagerze Wydzial poruczyt najstarszemu docentowi okulistyki
Drowi Rpussowi. — Inshiuk. W miejsce nauzw. prof. pato-
logii doswiadczalnej Dra Dietla, ktory ztozony ciezkg niemoca
zrzekt sie profesury, Wydziat lekarski powotat Dra Gfirtnera,
asystenta prof. Strickera w Wiedniu.

* Nekrulogija. w Grinzingan

pod Wiedniem umart Dr.

Albert Roretz, b profesor i dyrektor jednej z akademij le-
karsKich w Japonii, liczac lat zaledwie 37.

Artyku-fy urygin. miesiecngi-e sie w
lek. M

W Medycynie Nr. 30: Zieleniewskiego; Tres¢ zasad
hydroterapii, z dolagczemem opisu ojczysfych zaktadéow wodole-
czniczych. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 30: Lr. Jerzyko-
wskiego: Kora korzenia bawetny, jako $rodek zastepujacy
sporysz; Adamkiewicza: O ucisku mézgu — W Przewodni-

ku gimnastycznym Nr. 7 mWycieczka Czeskich Sokotéw do Kra-
kowa i Wieliczki; Durskiego: Zarys ¢wiczen na skoczni i
gimnastyka w lwowskich szkotach ludowych.

Heilaiicyja otrzymata;

Dr. MICHAL JANOCIIa: Ocholerze,) jej przebiegu, rozszerza-
niu i o $rodkach zaradczych. Rzeszow 1884.

Dr. JOZEF KAZIMIERZ ZIFMACKI:
der Mikrococcencolonien in den Blutgefassen
kungen. Praga .1883.

Beitrage zu Ktntniss
bei septischen Erkran-

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki.
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Przy c. k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o ktérg PP. do-
ktorzy wszech nauk lekarskich i wzglednie PP. lekarze prakty-
czni (magistrzy chirurgii) kompetujagc, swoje podania z zalacze-
niem odno$nych $wiadectw i dotyczacej praktyki do podpisane-
go c. k. Zarzadu salinarnego najdalej do Igo Wrze$nia rb. wnies¢
zechca.

Z ta posadg sa potgczone ze strony c. k. Zarzadu salinar-
nego roczne honoraryjum wigcznie z ryczaltem za odwiedzanie
chorych 420 zitr., systemizowana sél jako deputat réwniez i obo-
wigzek utrzymywania domowej apteki z prawem wydawania le-
kéw dla chorych przynaleznych do saliny, za ztozeniem odno-
$nych rachunkéw aptekarskich wynoszacych do 80 zir. rocznie;
ze strony za$ gminy Kaczyki roczny dodatek ryczattowy 100 zir.

Obowigzki lekarza salinarnego wskazg odnosne przepisy
sanitarne dotyczace co do c. k. Zarzadu salinarnego i co do
gminy z osobna.

C. k. Zarzad salinarny.

Kaczyka dnia 23go Lipca 1884.

iiOIKURS

Na posade lekarza miejskiego we Frysztaku, powiecie ja-
sielskim, z roczng placg 300 zir. w. a. i dochodami z ogledzin
umartych i bydta. Siedziba Sadu, Notaryjat i apteka w miejscu.

Z urzedu gminnego.

Frysztak 12 Lipca 1884.
Burmistrz
JJukiet.

O dSdSctSdS<BSdSSSSSdd>dbdbdSSSSSdSdSSSdSdSO
0 ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) £
fu przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetlnem zaopa-
ru trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie,

n; ktore sie odbywa rano od 6 do 8mdj i popotudniu od (n

A4 do 6t6] §odziny pod madzerem lekarza Zakkadu. ‘$°

SPSSSSSSSSASSSSSSSSAC

ZAKEAD WODOLECZNICZY

Priessnitztltol w Modling.

30 minut drogi od Wiednia przy kolei Poludniowdj.
Pyszne potozenie w okolicy obfitujacéj w lasy sosnowe
i jodtowe.

Wytworne utrzymanie w Zaktadzie.—Umiarkowane ceny.
Prospekta rozseta sie na zadanie.

Lekarz naczelny

Dr. J6zef Weiss

Cztonek Wydziatu lok w Wiedniu,
Hedakt >r ,,Zfiitseb "ift fur Therapie.

Pierwszy c. Ic. koncesyjonowany iprzez Tys. Ministerstwo

subwencyjotmwdwy

LZAKLAD KROWIAAK OW ¥

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych

Wieden Alsersfpasse 18.

Rozsetka codzienna S$Swiezej
pod gwarancyja przyjecia sie.

11 .A.Y , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.

. Tylko szczepienie prawdziwg krowiaiika ochrania oil na-
uralnej oBpy i wszelkich zarazliwych choréb, ktore ze szczepienia
lu g z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.

krowianki

PRZEGLAD LEKARSKI.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku naktadem Gazety Lekarskiej dzieto p. t.:

CHOROBY SERCA

Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera
okoto 23ch arkuszy druku.
Cena dzieta wynosi rsr. 3, z przesytka rsr. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ takowe mozna w Redalrcyi Gazety Lekarskiej Mar-
szatkowska Nr. 45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich

czasopism lekarskich.

KONTCES. ZAKtEtAD KROWIANKOWT

pod dozorem witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

weterynarza miejskiego i docenta weterynaryi poleca zawsze
sSwiezg krowianke.
Cena fioli lub kostki podwdéjnej 1 zia.

WWOw, ulica Lyczakowska I. 7.

PULV. CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu lj«bor»toryjuiii rlieniiczno -farmaceutyrznego
Karola Kiknlasclia we Lwowie jest $rodkiem odzywiajagcym
w stopniu daleko wyzszym jak ekstrakt miesny Liebiga. Kiedy bo-
wiem tenze nie zawiera zadnych cze$ci odzywiaiacych, to proszek
miesny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie sktadniki miesa
wotowego od ttuszczo i zyt uwolnionego w stanie zgeszczonym przed-
stawia.

Kilo czyli 1000 graméw miesa wotowego czystego réwna sie 125
gramom Proszku miesnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odzywiajgcego
S§rodka powinny sie przyczyni¢ do wyparcia ekstraktu miesnego.

Uzycie jest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sie spo-
zywany, jakotez zmie9zawszy go z mlekiem, lub z rosotem nareszcie
moze byé uzyty jako constituens do pigutek lub zamiast cukru do
proszkow.

Stoik zawierajgcy 50 graméw proszku miesnego kosztuje 50 cnt. w. a-

Sklad gtéwuy znajduje sie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko-
lascha we Lwowie, zkad wszelkie zaméwienia natychmiast uskutecznia-
ne beda.

PP. aptekarze otrzymuja stosowny rabat.

PILULES eevzooues ROCHERT

z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiere po 0,05 cent. kazdego z tych r ‘znyfck przetwor'w i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkuja w leczeniu piasku
(moczowe-io, gr;ivelle), niezytu pecherza, zapalenia nerek, i kolek nerkowych, dny, newralgii
i rcumatyzmoéw chronicznych i w ogote w réznyeli chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowe;j.

O U ALACTO-PHOSPHATE ROCH ER

z COCA i CACAO
Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. tyzka stotowa
zawiera 0 50 cent. soli wapniowej.
Przeciw : Niedotlennosci Krwi, Zotzom, Groézlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
Utatwia zgbkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilos¢ mléka u karmiacych.
meko-fosjoran wapna, kt ry wchodzi w sktad naszej prcparacyi, przyrzagdzamy w
nrnonwni. Je.~t tui zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas
tr . sie
w wielkiej upolni emu
modm faeiendi. . i LT
Kina mleko-fosforanowa Kocher przewyzsza zatem wszystkie preparacyje fostoranow
dotychczas przy zadzane (clilorko-fosfornny, etc.) przezto, ze chorzy, ktérzy ja
zazywajg, nie nczuwajg nigdy dolegliwosci w zotadku, jakie wywolywane bywajg
kwasami podobnych przetwordw.

U I NA ANTI-DIhBETIQUE KOCH ER

V5 Z Gliceryna przekroplong i chemicznie czysta.
w Preparacya pewna i «lna pizeciw moczéwce, biatkomoczom, etc.
e } Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

u Gliceryna jo~t lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwceAbv
-i i>ve pewnym skutku, t-zeba by¢ przektadanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna
"vP preparactfja nic odpowiada lepiej temu celowi, niz kin« przeciw-moczéwicowa Kocher. Lek
kiO) t,.,, uznano ed dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, ze w bliskiej
hfll  przysztodci ylireryna z-jmie. dzigki tyj prcparacyi, miejsce jakie jej sic nalezy w

terppiji . (Gazctie des Ifopitanx i Abeille Medicale.)

«# fj OCME,i L ru0 R'rree, w Paryzu, przesyca Panom Lekarzom dla zbadania, mate
kti flaszki gratis, na zadanie.

We Lwowie w aptekach Panéw Mikol ischa i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptekach,
Panéw Trauczyriskiego, Redyka i Wiszniewskiego.
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Dr. I"tIEL A

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlgzku austryjackim).

W najpyszniejszdj okolicy gorski¢j tuz pod lasem potozony.
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Kiegenhals jest
o mile odlegts.

RUDOLF THURRIEGL

Hieilen I1X Scliwarztpnnlerstrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patenfoufine narzedzia z metalizowa-
nymi rekojeSciami drzewianenii do przeciw-

gnilnych operacyj.
Skiad wszelkich lekarskich materyjatdw opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjfgo pod-

P. Rigollot przpz
wynalezienie Bpo-
eobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-

§ci, oddal wielka piBem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadaé nalezy tego

znaku dla uniknie-
. nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach.

Sktad gtéwny: 24 Arennr Viclurin P.4RIS.

LEKARSKI. Nr. 31

L. 12722/83.
OG-EOHZEL1 IE

WODY MINERALNE KRYNICKIE

nalezace do szczaw Zelazistych i ze swej skutecznoSci w ro-
znych stabosciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gagbczynski; w Husiatynie Friedmann; w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk, Seidl; w Krakowie Gold-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro-
chowitz, Mikolasch; w Przemys$lu Koztowski; w Tarnopolu Jam-
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp,
Kucharzewski, Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru-
szewsKki.

Broszury i wyjasnienia udziela na zgdanie bezptatnie
c- k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

wedtug przepisu Dra Gftntza w Dreznie
wyrabia Apteka p. Mikolasclia we Lwo-
wie i sprzedaje po 20 ct. za butelke.

NAGRODA 16,6 00 FRANCS

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdoktad-
niejszym preparatem ze wszelkich
§rodkow z chining. Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ j$j uznang zostata
wstaboséciach zotagdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnem imozolnem przyjsciudo
zdrowia po ciezkich chorobach, etc.

Zapobieia i leczy GORACZKI perﬁ/ -
dyczne, jak réwniez nastepstwa tychze.

Paryz, 22, ulica Drouot

Unika¢ nasladownictw i podrabia¢ ktére
sg wyrabiane we Lwowie.
Wymaga¢ nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jeBt prawdziwym wyciagiem z
lewskiej, brunatnej i czerwonej, trk samo jak i

WINO CHINOWO ZELEZISTE, HISZPANSKIE

WINO

WINO

WINO

trzech

najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kro-

ktore zawiera oprocz tego bardzo tatwo przez ustrdj ludzki przyswajang bol zelazista.
PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajagce pepayne RoBtocka najlepszej jako$ci iozpusaezajg'a z tatwosciag fibryne.
PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem, przez Ditte’go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,

Znajdujg sie na sktadach:

W l4ralitiuic w aptekach: pp. Fort. Grajewskiego,
w *zernitm c»cl« w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtownym sktadzie dla Au stro-Wegier

WBzyBtkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

Wiktora Redyka i Krneata Stockmara;
we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolaacha;

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 ztr. 50 ct. za buteleczke W4 litrowa.
Powyzsze sktady utrzymujg tez stary Muniak i etare wina Malage, Tokaj i Wino hiszpanskie dla rekonwale-

scentéw z piwnic '4arola Mikolasclia we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec

znajdujg eie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ aie licznych nasladowali i fatszerstw.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadpm lIgnacego Stelela.



