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l. Z dziedziny chirurgii zotgdkowo-jelitowej.
Podat
Prof. Rydygier.

(Wyktad miany w Tow. lek. krak. dnia 21. Lutego 1894 r.)

Panowie! Przypadkiem zebrata sie w klinice naszej
w pierwszej potowie tego pdtrocza dos¢ znaczna liczba cier-
piacych na choroby Zzotadkowo-jelitowe. Korzystam z tej
sposobnosci, zeby Szan. Kolegom przedstawi¢ kilka przypad-
koéw wyleczonych a czynie to tem chetniej, Ze mi to nastre-
cza dobrg sposobnosé dorzuci¢ kilka ogdélnych uwag w kwes-
tyach dotychczas watpliwych w chirurgii zotgdkowo-jelitowej,
jak rowniez zacheci¢ Szan. Kolegéw trudnigcych sie lecze-
niem choréb wewnetrznych do wczesniejszego przysylania
odpowiednich chorych do operacyi.

Nie stato sie to przypadkiem, ze z 13 chorych na zo-
tadek, do naszej kliniki przyjetych, az 4 do operacyi zotad-
kowej wecale sie nadawato. Roéwniez w 7 przypadkach ga-
stroenterostomii chorzy byli po najwiekszej czesci tak wy-
chudzeni a rak tak znacznie sie rozszerzyt i pozrastat ze
sgsiednimi organami, ze o resekcyi zotgdka ani mysleé¢ nie
byto mozna. Tylko w 2 przypadkach wrzodu zotgdkowego
resekeya byta mozliwa.

Samo przez sie rozumie sig, ze w tak daleko posunie-
tem stadyum podjeta operacya musi da¢ wynik niekorzyst-
ny. Ze w tak péznem stadyum chorego otrzymujemy, nie
zalezy to jedynie od trudnosci dyagnostycznych; albowiem
niektorzy chorzy podawali w wywiadach, Zze sami juz przed
catymi miesigcami wyczuwali guz w brzuchu, co réwniez
i lekarz wykazywat, a mimo to chorzy zgtaszali sie do nas
wtedy dopiero, kiedy dreczeni przez cate miesiace pompowa-
niami zotadka wreszcie os$wiadczali, Ze dluzej wsréd tych
okolicznosci zy¢é nie moga, albo gdy lekarz ordynujgcy na-
brat przekonania, ze koniec bliski. W tych okolicznosciach
oczywiscie nie ma sie czego spodziewa¢ po operacyi aprzy-
najmniej nie wiele.

Ze takiego postepowania wyniki operacyjne przeciez
nie usprawiedliwiaja, przekonywajg najlepiej ostatnie publi-
kacye Lauensteinal a przedewszystkiem Kochera?2.
Lauenstein stracit wprost z operacyi na 17 przypad-
kach gastroenterostomii tylko 4, gdy Kocher stracit 2
chorych na 9 po resekcyach zotgdka, wykonanych z powodu
raka odzwiernika a w ostatnich 6 przypadkach nie nastgpit
ani jeden przypadek S$mierci, w ktorych zastosowal swoje
metode resekcyi odzwiernika z gastroduodenostomia.

Pamietajmy nadto, ze nawet spo6znione przypadki
(z uwzglednieniem poprzednio wymienionych okolicznosci),
tak ztych nie dajg wynikéow. Operowany W 01f ler a zyt
po operacyi 5y2 lat, moj 2¥a, Billrotha 2ya i 1:/2
Kochera jeden 3 lata a drugi zyje dotychczas i ma sie
zupetnie dobrze po resekcyi zotgdka, wykonanej przed 5 laty
z powodu raka odzwiernika. Uwzgledniwszy te dobre wyniki
musimy przyzna¢, ze mamy zupeilng stuszno$¢ zadaé, aby
nam wczesniej przysyltano do operacyi nadajgce sie przy-
padki.

Gdy wykaze na koncu, przy ogdlnych uwagach, ze
mozna poda¢ wczesniej, niz dotad objawy rozpoznawcze ta-
kie, ktéreby uzasadniaty operacye, natenczas chirurgia spet-
nita cigzacy na niej obowigzek a juz do medycyny wewnetrz-
nej naleze¢ bedzie, aby ztad ogélne zyskata korzysci. Ze sie
tak juz dzieje we wielu miejscach, zwracam uwage z zado-
woleniem.

Rozpoczynam od przedstawienia chorego a raczej wy-
leczonego z ulous ventricvM3.- Przypadek ten jako tez kilka
innych, zawdzieczam zyczliwosci kol. Korczynskiego, ktdre-
mu za to na tem miejscu skladam serdeczne dzieki.

J Lauenstein. Zur Indication, Anlegung der Magen- und Darm-
fistel (Separat-Abdruck in der Festschrift zn Ehren prof. Dr. L. Meyer
in Gottingen.)

2 Th. Kocher.
resektion (Separat-Abdruck a. d. Correspondenzblatt f.
Arzte. 1893)

3 Zestawienie wszystkich swoich przypadkéw podam pézniej
w obszerniejszej pracy.

Zur Technik und zu den Erfolgen der Magen-
Schweizer
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Chory, dzi$ dopiero kilka tygodni po operaeyi, przybrat
na ciezarze 11 klgrm. Trawi zupeinie dobrze i znosi wszyst-
kie potrawy. Doktadniejsze badanie co do cheraizmu i me-
chanizmu zotadka podjat sie przeprowadzi¢ taskawie prof.
Korczynski w swojej klinice.

Krotki wyciag z historyi choréb tak tego pacyenta,
jak innych w dalszym ciggu mego przedstawienia wymienio-
nych, dotgcze na korcu.

Précz obecnego tu chorego z wrzodem zotgdka, mie-
lismy w tern pétroczu jeszcze jednego, u ktérego wycigtem
odzwiernik (resectio pylori). W tym przypadku nastgpita
Smier¢, ale nie w skutek, lecz pomimo operaeyi. Sekeya,
wykazata rozpad ptuc cuchnacy i zapalenie opadowe po le-
wej stronie. Chory umart 4-go dnia po operaeyi;
petnie dobrze trzymat;
nie byto.

Druga chora, przeznaczona do dzisiejszego przedstawie-
nia, jest po gastroenterostoniii. Zwezenie odzwiernika tworzyt
tutaj guz wychodzacy z tylnej $ciany zolgdka, z trzustka
zrosty i siegajacy w glab obok kregostupa tak, ze nawet
podczas operaeyi na pewno nie mozna byto przekonaé sie,
zkad ten guz pierwotnie wychodzit i jakiej byt natury. Tyle
byto pewne, ze wyciecie przedstawiatoby znaczne trudnosci;
postanowilisSmy wiec wykonaé gastroenterostomie. Te jak
i inne wykonatem sposobem Wolflera. Chora czuje sie
zupetnie dobrze z wyjatkiem nieznacznych dolegliwosci w le-
wej nodze.

Gastroenterostomig wykonaliSmy w tern potroczu 7 razy;
z tych 3 wyleczonych a 4 umarto. W jednym z wyleczonych
przypadkéw jest to godnem uwagi, ze obok raka zoladka
znajdowat sie guz na pepku, ktory nie zostawat w zadnym
zwiazku z rakiem zotadka. Badanie mikroskopowe wycietego
guza z pepka, przeprowadzone w zakitadzie prof. Browicza
przez Dra Piotrowskiego, wykazato adeno-carcinoma
a wiec najprawdopodobniej to samo utkanie, co guz w Zo-
'tadku, pomimo ze nie bylo zadnych zrostow.

Wysoka $miertelno$¢ nie zadziwi nikogo, jezeli przy-
patrzymy sie blizej nieszcze$liwymi przypadkom. Dwa z nich
zginely z powodu og6lnego wyniszczenia, w 2 za$ innych
przyszto do przedziurawienia szwu okoto 8. dnia skutkiem
ucisku okreznicy, w ktérej nagromadzita sie powyzej migj-
sca zaciSnietego masa katu — a bylo to w czasie, kiedy
pacyenci czuli sie tak dobrze, ze chcieli wstawa¢. Wrdce
jeszcze przy ogdlnych uwagach do tych przypadkéw.

Trzeci chory, ktérego przedstawiam, zastuguje w wy-
sokim stopniu na uwage, nietylko z tego powodu, zZe okazuje,
co dzi$ chirurgia zdziata¢ moze, ale i z tego powodu, ze
cierpienie to, do ktorego potrzeba bylo az 5 operaeyi, samo
jest wysoce zajmujgacem. Chora cierpiala na raka jajnika
prawego, nadto ku gorze rozwingt sie po tej samej stronie
wielki torbiel skoérzasty a w kierunku ku miednicy matej
torbiel wypelniony cieczg przezroczysta. Rakowaty jajnik
zrosty byt z gérnym odcinkiem pecherza a nadto z wygie-
ciem esowatem. Po otwarciu jamy brzusznej musialem na-
przéd wytuszczy¢ torbiele i oddzieli¢ zwyrodniaty jajnik od
macicy. Nastepnie zresekowalem $ciany pecherza w calej
grubosci w obszarze wiekszym od talara i zaszylem ubytek
dwupietrowym szwem kusnierskim. Wreszcie wycigtem okoto
8 cm. z 8 romanum i potgczytem odcigete korce trzypietro-
wym szwem kusnierskim. Tak wiec najednem posie-

Szew zu-
najmniejszego zadraznienia otrzewny
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dzeniu wykonatem owaryotomiag, resekcye
pecherza z nastepowem zeszyciem i resekcya
8 rzymskiego z enterorafig.

. Pierwsze dni po operaeyi przeszty bez zboczenia; brakio
tylko wiatréw. Zwolna, w ciggu pierwszych 4 dni wzdymat
sie brzuch i 5. dnia po operaeyi przyszliSmy do przekonania,
Zze mamy przed sobg niedrozno$¢ w jelitach i to najprawdo-
podobniej w blizkosci szwu. Wprawdzie wiedzieliSmy, ze
szew sam hnie zwezal do tego stopnia jelita: po pierwsze
widzieliSmy to naocznie podczas operaeyi; po wtére S rzym-
skie jest tak obszerne, ze nie tak tatwo je szwem zacisngc.
Przypuszcza¢ mozna byto tylko jakie ostre zagiecie, mniejsze
lub wieksze, potaczone moze z obrzekiem biony Sluzowej.

Jak nalezato postgpi¢ w tym przypadku?
Mozna byto $rodkami przeczyszczajgcymi albo wlewaniami
do odbytu (lawatywa) usung¢ przeszkode i otworzy¢ droge
katowi lub tez zatozy¢ anus praeternaturalis powyzej miej-
sca zacisnionego. Wybratem to drugie, jako droge pewnigj-
szg; nie chciatem bowiem juz 5. dnia wywiera¢ znaczniej-
szego nacisku na linie szwu, bo wiem z doswiadczenia, jak
tatwo w tym czasie jeszcze szew sie rozchodzi. Chora, osta-
biona jeszcze poprzednig operacya, obawialiSmy sie na nowo
chloroformowa¢; wykonatem wiec operacyg anuts praeterna-
turalis w kokainie, co sie zupetnie dobrze udato. Anus prae-
ternaturalis zatozyliSmy po prawej stronie, w okreznicy
wstepujacej, poczem wkrétce nastgpity obfite wypréznienia
i brzuch sklest. Kiedy po 5 tygodniach przypuszcza¢ mo-
gliSmy, ze jelito w miejscu zatozenia szwu zupetnie na pewno
juz sie zrosto, wtenczas przekonaliSmy sie lawatywami, ze
tam rzeczywiscie nie ma zwezenia znaczniejszego, bo woda
wlana do odbytu do$¢ peltnym pradem wyptywata przez anus
praeternaturalis. PrzystapiliSmy wiec do zamkniecia sztucz-
nego odbytu sposobem Malgaigna Rana odrazu sie za-
goita i oto widzicie Panowie blizne po niej. Chora osta-
teczni© zupetnie zostata wyleczonag.

(Dokonczenie nastapi.)

[l. Kita dziedziczna i wrodzona.
Skreslit
Dr Karol Szadek w Kijowie.

Etyologia i patogeneza kity dziedzicznej i wrodzonej.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 8).

Keyfell utrzymuje, iz kitowy ojciec przekazuje
potomstwu swag chorobe za posrednictwem zakazonego nasie-
nia, matka zas wcale nie ulega zakazeniu. Na poparcie swe-
go zdania przytacza 8 przypadkéw, w ktérych zdrowe mat-
ki, bedac zaptodnione przez ojcéw na kite chorych, rodzity
dzieci dotkniete wybitnymi objawami kity w postaci peche-
rzycy i guzow swoistych w ptucach, watrobie, S$ledzionie
i innych organach wewnetrznych, prawie wszystkie dzieci
urodzity sie niezywe, niektére zas zmarty wkrétce po przyj-
éciu na Swiat. Taylor 2 opisuje dwa przypadki tyczace

) Keyfel. Syphilis congenita in Folge paterner Infektion.
dissert. Muncheu. 1876. pag. 13— 14.
* Arch. of clinic, Surgery. 1876. Sept.

Inaug.
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sie kitowych ojcow, ktorzy ptodzili potomstwo z objawami
kitowymi, matki za$ pozostaty zdrowemi. W pierwszym przy-
padku matka urodzita Kilkoro dzieci, z tej liczby pierwsze
przyszto na $wiat niezywe, piecioro za$ pozostatych przed-
stawiatlo wkrotce po urodzeniu wybitne objawy kity dzie-
dzicznej; nastepnie za$, wskutek swoistego leczenia meza,
wydata na Swiat zdrowe dziecie; gdy jednak po uptywie na-
stepnych trzech lat u meza wystgpit nawrét choroby, ponow-
nie urodzita dziecie kitowe, nastepne jednak dziecko byto
jnz zdrowem i wolnem od objawéw kitowych. Matka za$ po-
zostajgc w ciggu wielu lat pod opiekg lekarza, nie okazy-
wata zadnych zgota objawéw kitowych i byta zawsze zdro-
wa. Drugi przypadek Taylora tyczyt sie kobiety, ktéra
z kilowym mezczyzng sptodzita troje dzieci, dotknietych kitg
dziedziczng; sama zreszta pozostata zdrowg w przeciggu 7
lat. Przypadki spostrzegane przez Meneautal i Nevins-
Hy dego2 niemniej sa przekonywajace. Przypadek M e-
neauta tyczyt sie dwojga dzieci z kitg dziedziczng, ktére
urodzita zdrowa matka; ojciec dzieci przebywat kite przed
zaptodnieniem pierwszego dziecka; oprécz tych dwojga dzie-
ci, wymieniona matka poronita dwa razy. Drugi przypadek
NevinsmHyde go tyczyt sie zdrowej kobiety, u ktdrej
nastepstwem stésunku mitosnego z mezczyzna chorym na
kite byto urodzenie niezywego ptodu kitowego; wstgpiwszy
za$ w zwigzki matzenskie ze zdrowym mezczyzna, sptodzita
z nim dwoje zdrowych dzieci. Przypadek Rineckera3j
dowodzi niewatpliwie mozliwosci wytacznego udzialu ojca
w przekazywaniu Kkity potomstwu; tyczyt sie on pewnej
matki, u ktérej przed urodzeniem dziecka kitowego pojawit
sie Swiezy wrzdéd pierwotny i dopiero w miesigc po przyjsciu
na Swiat dziecka wystgpity ogdlne objawy kitowe; oczywista
rzecz, iz w tym przypadku winowajca kity dziecka byt za-
kazony kitg ojciec, jajko za$ matki bylo zdrowem. W eil 4
oswiadcza sie tez za zdaniem, iz kita dziedziczna czesto po-
chodzi wytacznie od ojca, matka za$ moze by¢ podczas za-
ptodnienia zdrowg, pomimo to jednak wydaje na Swiat za-
kazone kitg potomstwo; na poparcie swego zdania przytacza
przypadek zdrowej kobiety, ktéra w 6. miesigcu cigzy za-
kazita sie kita; urodzone dziecko przedstawiatlo wybitne ob-
jawy Kkity dziedzicznej, ktéra pochodzita niezawodnie od oj-
ca a nie od matki, poniewaz ostatnia w chwili zaptodnienia
byta zupetnie zdrowa.

Niemniej przekonywajace dowody ojcowskiego pocho-
dzenia kity dziedzicznej przedstawili: Mewish, Anton 6,
von-Hecker? i Fon rnier8; w 108 przypadkach,
zebranych przez Mewisa, matki, pomimo urodzenia 109
dzieci z kilg dziedziczna, pozostaty zdrowemi i nie przedsta-
wialy zadnych oznak i $ladéw kity; Anton podaje opis 70
przypadkow kity potomstwa; w 14 matki, wydajac na Swiat
dzieci kitowe, pozostawaty zdrowemi; von Hecker ze-
brat 173 przypadkéw kity dziedzicznej, ktére wykazaty, iz

* Annales de dermat. 1877; przytocz, u Riocreux.
(p. dalej).

2 Archiv of Dermatology. 1878. April. pag. 103.

3 Tagbl. d. 51. Versammlung deutsch. Naturforscher u. Aerzte.
1878. pag. 91.

* Volkmann’s Samml. klin. Vortrage. N. 130. pag. 888—889.

5 Zeitsckr. f. Geburtsh. und Gynaekol. 1879. IV. pag. 10—63.

6 Anton. Ueber bereditare Svphilis. In.-diss. Berlin. 1880. pag.
8—20. (13, 14, 17, 21, 25, 26, 30, 33, 39, 40, 43, 51, 54 i 56 przypadki).

7 Wiener medicin. Blatter. 1881. 37. pag. 1147—1150.

8 A. Eournier. Syphilis et mariage. Paris. 1880. p. 231—241,
obs. I—LXXXV1I.

p. 51—52.
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choroba potomstwa przewaznie pochodzita od ojca, a nie od
matki; 53 matek byto zupetlnie wolnych od wszelkich obja-
woéw kity. Fournier przytacza 87 przypadkéw, w Kkto-
rych ojciec byt gtownym winowajca kity potomstwa; podaje
nastepnie 14 przypadkéw, tyczacych sie zdrowych matek,
ktére ptodzity z ojcami kitlowymi dzieci cierpiace na kite
dziedziczng /.

Pdzniejsze przyczynki, udowadniajgce pochodzenia Kity
dziedzicznej od ojca, przedstawili; Wiede2, Scaren-
zio)3 Ortli4g, G. BehrendH Rosenberg6, Mi-
chelson?, Neumann8, Kassowitz9, Black-
wood1), Herhold1) i Gaudichier1 Na pod-
stawie szesciu, dokladnie spostrzeganych przypadkéw sadzi
Wiede, ze kobiety, ktore nigdy nie okazywaly Sladow
kity, moga wydawaé¢ na Swiat dzieci, dotkniete kilg juz
podczas urodzenia, lub tez wkrétce potem; w takich przy-
padkach chorobe potomstwa nalezy przypisaé Swiezej lub
niedawno przebytej kile ojca. Orth podaje szczegdétowy
opis trzech przypadkéw, odnoszacych sie do matek, ktére
w przeciggu Kilku lat pozostajac zdrowemi i nie wykazujac
zadnych objawéw kitowych, wydawaly na Swiat dzieci Kito-
we. W przypadkach Scarenzii i Behrenda zdrowe
matki ptodzity z kitowymi ojcami dzieci dotkniete Kitg dzie-
dziczng. Przypadek G. Behrenda ciekawym i waznym
jest z tego wzgledu, iz kitowy ojciec byt winowajcg przyj-
écia na $Swiat 11 ptodéw zakazonych kitg; kilka z nich po-
ronita matka, niektore za$ przyszty wczas na Swiat, lecz
przedstawialy oznaki wybitnej Kkity i wkroétce po urodzeniu
zmarty. Dwoje zaledwo pozostato przy zyciu dzieki energicz-
nemu leczeniu; matka za$ w ciggu 15 lat zamezcia swego
zawsze byta najzupelniej zdrowa i nie okazywata zadnych
objawéw kitowych. Podobny tez przypadek opisuje Rosen-
berg; tyczyt sie on zdrowej matki, ktéra rodzita potom-
stwo kitowe, pomimo to zadnych S$ladéw kity nie dostrzezono
u niej w ciggu kilku lat najscislejszej obserwacyi. Miche 1-
son spostrzegat niejednokrotnie podobne przypadki. Neu-
man n przytacza caly szereg spostrzezen, skiadajacy sie z 12
przypadkéw, w ktorych kita dziedziczna byta przekazang
potomstwu przez ojca kitowego, matka za$ nie byta zaka-
zong. Kassowitz przytoczyt w 1883. roku nowy przypa-
dek, tyczacy sie tej kwestyi: ojciec, ktory przed 4 laty
przebywat Kkite, sptodzit ze zdrowa matka dziecie kitowe;
ostatnie wkrotce po urodzeniu zmarto. Wskutek swoistego
leczenia ojca nastepne dziecko przedstawiato juz mniej wy-
bitne objawy kitowe, po uptywie za$ nastepnych szesciu lat
urodzito sie juz zdrowe i wolne od kity dziecie; przez caly
ten czas u matki zadnych objawéw kitowych nie dostrze-

) 1 c. pag. 277—281. obs. I—VII-

2 E. Wiede. Beitrage zum Kapitel der hereditliren Syphilis.
Inaug.-dissj Wartburg. 1880. pag. 53 (5, 19, 24, 25, 27 i 28 przypadki).

3 Gior. ital. d. malad. veneree e della pelle. 1880. XV. 1. pag.

16—20.

4 Orth. Ueber Immunitat der Mutter bei Syphilis des Vaters
und angeborener Syphilis der Kinder. Inaug. diss. Heidelberg. 1880.
pag. 18—26.

5 Berliner Kklin. Woch. 1881. 8, 9. pag. 107 i 124.

6) Viertelj. f. Dermat. und Syphilis. 1882. pag. 461—480.

7 Monatsch. f. prakt. Dermatologie. 1883. pag. 5—8.

8 Wiener mediz. Blatter. 1883. 18, 19. pag. 531 i 568;
Jahrbuch. Wien. 1885. 3. pag. 296—298.

9 Jahrb. f. Kinderheilk unde. 1883. XXI. 7a- Pag 61—62.

10 Philad. medic. ~Nimes. 1883/84. XIV. pag 526—530.

u) C. Herhold. Ueber Lues hereditaria. Inaug. diss.
1884. pag. 14—15.

12 Annales de dermatol ei de syphil. 1885. 2. pag. 90—92.
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Blackwood i
trzy podobne przypadki,
podobne przypadki.

Z powazniejszych spoétczesnych syfilidologéw utrzymujg
Morrowl, Diday2?d i Fournier3, iz kila dziedziczna
potomstwa przewaznie pochodzi od ojca; inni za$ przypisuja
zaréwno ojcu i matce udziat w sprawie przekazywania kity
potomstwu (Barduzzi4, Schusterb, Zeissle, Gam-
berini7, Kap osi8, Profeta9, Campanal), Fin-
gerlt).) Poglady w tej sprawie paryzkiej szkoty syfilido-
logicznej Fourniera doktadnie i szczegétowo wytozyt
w pieknie napisanej rozprawie Riocreux1?). Przytoczymy
tu tres¢ jej w kilku stowach: wychodzac z zapatrywania sie
na kite, jako na zakazng, pratkowa chorobe, ttémaczy on
odziedziczenie Kkity jako rodzaj przeniesienia przyrzutu cho-
robowego, ktére w ten sposéb sie odbywa, iz ojciec, dotkniety
kitg, wprowadza podczas zaptodnienia przyrzut kitowy z plem-
nikami do jajka kobiecego i tg drogg zakaza powstajacy
zarodek. Jakkolwiek przeciwko dziedziczeniu od ojca Kkity
podnoszono zarzut, jakoby nieznaczne objawy kitowe u matki
tatwo byto niekiedy przeoczy¢, wypada wedtug Riocreuxa
przypuscié¢, ze jesli sie nawet wykluczy znaczng liczbe nale-
zacych tu przypadkdw, jako nie zupelnie przekonywajacych,
to zawsze jednak pozostanie dos¢ pokazna liczba udowadnia-
jacych przypadkéw (spostrzeganych nawet przez lekarzy
w ich wihasnej rodzinie), ktére stwierdzajg dziedziczenie
kity od ojca, podczas gdy matka pozostaje zdrowg. R io-
creux przytacza w swej rozprawie kilkanascie takich przy-
padkéw Scisle spostrzeganych, w ktorych kitowy ojciec pto-
dzit ze zdrowa matka dzieci dotkniete kitg dziedziczna,
matka za$ pozostawala zdrowa i wolng od wszelkich obja-
wow kity. Z materyatu statystycznego Fourniera podaje
on nastepne wyniki: z 75 malzenstw, ztozonych z ojca ki-
towego i zdrowej matki, 43 ptodzity chore na kite dzieci;
na 112 za$ rodzin, w ktorych znajdowaty sie dzieci kitowe,
w 43 ojciec jedynie, w 69 za$ oboje rodzice przebywali
kite13. Opisane przez Linnau), LeloiralBi Carlbro-
m a 16) przypadki przemawiajg takze na korzy$¢ ojcowskiego
pochodzenia Kity dziedzicznej, poniewaz matki dzieci kito-
wych pozostaty zdrowemi. Dwa przypadki Mer za 17) nalezy
zaliczy¢ do rzedu najwiecej przekonywajgcych, albowiem
tyczyty sie one ojcow kitowych, ktdérzy plodzili potomstwo
kitowe, matki za$ nie okazywaly zadnych oznak choroby;

Z0no. Her hotd spostrzegali kazdy po

Ga udichier za$ opicat dwa

') Journal of cutan. diseases. 1887. 4. pag. 129—131.

') Annales de dermat. et syph. 1887. 5. pag. 303—316.

3 Bulletin m¢édical. 1889. 47, pag. 740—744.

*) Gior. Ital. d. mai. veneree. 1887. 3. pag. 129—138.

s) Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und Behandlung. Berlin.
pag. 104.

6 M. von Zeissl. Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart. 1888. p. 669.
7 Bollet d. scienze mediche di Bologna. 1888. pag. 56.

89 M. Kap os i. Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart.
pag. 386.

9 Profetta.
pag. 931—935.
10 R. Campana. Dei morbi sifilitici e renerei. Genova. 1889. I.
pag. 270.

“) E. Finger. O dziedziczeniu kity. Krakéw. 1892. str. 8.

la) Riocreux. Syphilis; heredite paternelle. Thése. Paris. 1888.
13 1 c. pag. 131—132.

1) Annales de dermat. et syph. 1888. 2; Mtsb. f. prakt. Dermat.
pag. 598.

1§ Journal des connaissances medicales. 1889. 31. p. 242—244.
1 Sitzungsbericbt d. Riga’schen deutscb. medicin. Gesellschaft.
pag. 552.

n) Archives de tocologie. 1890. I. pag. 34—47.

1887.

1891.

Trattato pratico delle malattie veneree. Palermo.

1888.

1888.

1889.
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nadto w drugim przypadku Merza matka zarazita sie
kitag od swego dziecka podczas jego karmienia i dostata
wrzodu pierwotnego na brodawce piersiowej, po ktérem nie-
bawem wystapity ogélne objawy kitowe.

W dblugim szeregu przypadkdéw, przytoczonych w cie-
kawej rozprawie lekarza przytutku dla podrzutkéw w Wie-
dniu, Schlichteral i tyczacych sie dzieci kilg dzie-
dziczng nawiedzonych, choroba dzieci pochodzita niewatpliwie
od ojca bez wudziatlu matki. W przypadku Hesslera?2
zdrowa matka wydata na Swiat niezywe dziecie , u ktdrego
mozna bylo wykazaé¢ zwyrodnienia kitowe rozmaitych orga-
néw wewnetrznych, przewaznie ptuc, i watroby. W przypadku
B erghad dziecie, urodzone przez zdrowa i wolng od Kkity
matke, wkrétce zapadto na rozmaite objawy wtdrorzedne
skdry i bton Sluzowych, u matki zas w 6 miesiecy po uro-
dzeniu dziecka zauwazono pierwotne objawy kity na czesciach
rodnych, po ktérych pdzniej wystgpity ogdlne objawy kito-
we. Matka i dziecko wkrotce wyzdrowiaty w skutek lecze-
nia swoistego.

Jakkolwiek przeciwko wielu z przytoczonych wyzej
przypadkéw podnies¢ mozna ten zarzut, iz stanu zdrowia
niektéorych matek nie obserwowano dokiadnie, niektdére zas
z przypadkéw sg krétko i pobieznie opisane i t p., wszakze
zawsze jeszcze pozostanie liczny poczet dobrze spostrzega-
nych i przekonywajgcych przypadkoéw, w ktérych stan zdro-
wia matki byt najdoktadniej notowanym. Najwiecej udowad-

niajace przypadki podali Nevins-Hy de, Weil, Wiede,
Rinecker, Merz i Berghb, pomijajgc juz innych.
Rozpatrujgc sie w przytoczonej kazuistyce, tyczacej

sie wylgcznego udziatlu ojca w sprawie przekazywania Kity
potomstwu, przekonywamy sie stanowczo, iz kitowy
ojciec czesto ptodzi ze zdrowa kobieta po-
tomstwo kitowe.

Bezwatpienia udziat ojca kitowego w sprawie przeka-
zywania kity potomstwu trwa zaledwie kilka sekund,
mianowicie podczas spotkowania zaptadniajgcego matke,
i ogranicza sie li tylko na zetknieciu sie zakazonego nasie-
nia ze zdrowem jajkiem. Dzieci, z takiego nasienia spto-
dzone, przedstawiajg po6zniej objawy kilty dziedzicznej, ktére
wystepuja badz jeszcze w tonie matki, badz tez wkrdtce po
przyjéciu na Swiat dziecka. Niektérzy jednak dawniejsi au-
torowie przypuszczali, jakoby udziat ojca w przekazywaniu
kity potomstwu nie ograniczat sie li tylko na dostarczeniu
nasienia niezbednego dla zaptodnienia matki, lecz moze obja-
wiac sie i pozniej przez caly cigg brzemiennosci, co ma niby
nastapi¢ w ten sposdb, iz przedtem zdrowy ojciec sptodziw-
szy ze zdrowa matka dziecie, jezeli po uptywie pewnego
czasu nabedzie Swiezej kity, moze podczas spotkowania udzie-
lic swej choroby znajdujgcemu sie w tonie matki plodowi
(B1sgny 4, NisbellH, A lbers6.) Juz apriori trudno
na seryo traktowac¢ podobne przypuszczenie, tembardziej zas,
jezeli sie uwzgledni okolicznosci, w ktorych sie znajduje ptod,
zamkniety zewszgd w tonie matki i otoczony nadto mocne-

9 Wiener klin. Woehens. 1791. 1, 2, 3, 5 (V—XX Fallef

2 Journal of cutaneous dis. 1893. 3. pag. 104.

3 Monatsch. f. prakt. Dermatol. 1893. XVII. 3. pag. 117—119.

4 Blegny. L’art de guerir les mai. reneriennes. Paris 1673.

5 Nisbell. Theoretische und praktische Abhandlung iiber die
Lustseuche. Leipzig. 1789.

6 Albers. Die Erkenntniss und Kur der syphilischen Hautkrank-
beiten. Berlin. 1832. pag. 19—20.
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mi btonami, przez ktére trudno byloby przeniknaé¢ przyrzu-
towi kitowemu.

Zestawiwszy wiec wiasciwa, licznie nagromadzong ka-
zuistyke i rozpatrzywszy sie w niej, mozemy odpowiedziec¢
na pierwsze pytanie: czy kita dziedziczna moze pochodzié
jedynie od ojca bez udziatlu matki ? Mianowicie zas wypada

nam orzec, iz bardzo czesto, w przewaznej licz-
bie przypadkdéw, kita dziedziczna, objawia-
jaca sie u potomstwa, zawdziecza swe po-

chodzenie jedynie chorobie ojca, czyli zerudo-

wodnionem jesf bezposrednie przekazywa-
nie kity potomstwu od ojca kitowego bez
udziatu matki w skutek przeniesienia z plem-
nikami kitowego przyrzutu do jajka zdro-
wej matki, w nastepstwie czego powstaje
dotkniety kitg dziedzicznag ptod.

Z tylko co omoéwionej gtownej kwestyi tyczagcej sie
udziatu ojca w kile dziedzicznej, wysnuwajg sie nastepnie
dwie dodatkowe kwestye: 1) czy ojciec kitowy zawsze pto-
dzi dzieci kitowe, czy tez moga niekiedy dzieci z niego zro-
dzone pozosta¢ zdrowemi? 2) czy matka, bedac przez ojca
kitowego zaptodniong, pozostaje nadal zdrowg, czy tez za-
kaza sie jednoczes$nie z ptodem kilg ?

Odktadajgc na poézniej rozbior tych dwu kwestyj, przy-
stagpimy w nastepnym rozdziale do rozpatrzenia i wyjasnienia
kwestyi udzialu matki w sprawie przekazywania Kkity po-

tomstwu.
(Ciag dalszy nastapi).

lll. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

Rosenback: 0 naduzywaniu dwuweglanu sodowego

w chorobach Zzotadka.

W wielu przypadkach przemieniajg sie lekkie zbocze-
nia w trawieniu przez przesadne uzywanie dwuweglanu so-
dowego w przypady chorobliwe wcale powazne.

Samo tak utarte przypuszczenie, ze dwuweglan sodo-
wy powstrzymuje zbytnie tworzenie sie kwasu zotadko-
wego, nie daje jeszcze samo przez sie nalezytego wskazania
do naduzywania tego na pozdér obojetnego $rodka; gdy bo-
wiem wiadomo z doswiadczenia, ze dwuweglan sodowy skut-
kuje wobec wcale niezbytniej produkcyi kwa.su solnego, to
z drugiej strony nadmierne wydzielanie sie kwasu solnego
wa tylko w pewnych, $cisle oznaczonych okolicznosciach
istotne patologiczne znaczenie, jako objaw nadmiernej czyn-
nosci btony Sluzowej zotadka. Nie ma tez po dzi$ dzien zad-
nej, ogolnie przyja¢ sie dajacej granicy miedzy prawidiowg
a nadmierng kwasotg zotadka tak, ze, co u jednego musi sie
nznaé za nadmiar kwasu, to n drugiego stanowi zaledwo
wihasciwg ilos¢; tak n. p. u 0s6b nerwowych lub anemicznych,
ktorych zotgdek niewiele kwasu wydziela, juz mate, dla in-
nych ledwo znaczne podniesienie sie kwasoty zotadka spra-
wia powazne zadraznienia, wymioty, kolki, pieczenie w gardle
i t. p, Gdy nadto u wielu ludzi trawienie w zotadku zalezy
W znacznej mierze od trawienia w jelitach i zboczenia tego
ostatniego sprowadzajg objawy zmiany funkcyi zolgdka, to
falszywemby byto szukaé przyczyny gtéwnej schorzenia
w tymze jedynie organie, badaniu dostepniejszym. To tez
zamiast uzna¢ pewne formy zwiekszenia sie kwasoty zotgdka,
jako konieczne nastepstwo kompenzacyjnej jego czynnosci
wobec zboczen w jelitach, zamiast upatrywaé¢ w zwiekszeniu
sie czynnosci objaw prawidlowej reakcyi na silniejsze lub
diuzej trwajgce podraznienia, tworzy sie samowolnie obraz
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pierwotnego cierpienia zotagdka i dochodzi
terapii, pomijajac wzglad, ze wobec takiej kwasoty, czysto
kompenzacyjnej natury, mozna zaradzi¢ chorobie jedynie
przez doprowadzenie do prawidta czynnosci jelit, nie za$
przez zobojetnienie tresci zotgdkowej. Tym sposobem utrud-
nia sie przejscie jej pod wpltywem draznigcego mocno kwasu
solnego i znosi sie przez zobojetnienie pobudzenie atoniczne-
go jelita do mocniejszych ruchéw robaczkowych, skutkiem
czego wystepuje zastdj w zotgdku z kisnieniem i tworzeniem
sie gazéw lub w zoladku zupetlnie zdrowym zwiekszenie po-
draznienia do sekrecyi.

U wielu oséb prawidtowy ruch robaczkowy jelit zaled-
wie jest mozliwy bez mocnego wydzielania sie kwaséw
w zotadku, gdyz jelito cienkie a takze i grube potrzebuje
niekiedy szczego6lnie mocnego podraznienia; u indywidudéw
takich podanie kwasu solnego wptywa korzystnie na wy-
proznienia.

Z powyzszych uwag wypada zatem, ze wpierw, nim
sie orzeknie o wydzielniczej czynnosci zotgdka, nalezy sie
zastanowi¢ nad czynnoscig catego przewodu pokarmowego
oraz nad okolicznosciami, w jakich odbywa sie praca tra-
wigca i oproznianie sie zolgdka z tresci.

Dla orzeczenia, czy wiasnie kwasota tresci zotgdkowej
jest przyczyna zboczen w trawieniu, nalezy w kazdym przy-
padku doktadnie uwzgledni¢ réwniez stan ogdlny chorego,
jego zatrudnienie, rodzaj pozywienia i sposéb spozywania,
0golna i miejscowa wrazliwos¢, zachowanie sie wypréznieni t.p.
a w uzupetnieniu tych okolicznosci nadto badanie chemizmu
t. j. kwasoty zotgdka.

Wynik zwyktego $niadania prébnego nalezy bra¢ z wiel-
ka tylko ostroznosciag za podstawe dla oznaczenia sity tra-
wienia, gdyz wielu trawi wprawdzie to $niadanie zupeinie
prawidtowo a wcale nie znosi pokarmoéw codziennego zycia;
inni znéw tylko w pewnych porach dnia lub po natezajacej
pracy okazujg nieprawidlowosci w trawieniu; wreszcie po-
zornie prawidtowy wynik trawienia w zolgdku nie stanowi
jeszcze o prawidtowem trawieniu w ogéle.

Wptywu rozmaitych kwaséw na trawienie dotychczas
nalezycie nie uwzgledniono a znaczenia kwasu solnhego nie
nalezy generalizowa¢. Znane sg przypadki, w ktérych tylko
jeden kwas (mleczny, octowy...) dziata draznigco; w innych
nawet nadmierne wytwarzanie sie wolnego kwasu solnego
zadnego niekorzystnego wplywu nie wywiera na trawie-
nie. Gdy wszakze wiadomo ogdlnie z dodwiadczenia, ze
w przewaznej liczbie zboczern w trawieniu dwuweglan sodo-
wy gtébwne cierpienia tagodzi na jaki$ czas, nic dziwnego,
ze pacyenci, poprobowawszy jego dziatania, uzywajg go co-
raz czesbiej i w coraz wiekszych dawkach.

Te tagodzagce skutki dwuweglanu sodowego dadzag sie
wyttémaezyé, skoro sie rozwazy przebieg trawienia zotgdko-
wego a zwilaszcza draznigcy i pobudzajgcy ruch robaczkowy
wptyw kwailnych produktéw z pokarméw, pod wptywem kwa-
su solnego (a takze i pepsyny) powstatych.

Wogble przejscie pokarméw z zolgdka do jelit naste-
puje tern rychlej i tern niebole$niej, im mocniej miazga po-
karmowa napoita sie kwasem solnym, przyjawszy nadto po-
przéct doktadne, mechaniczne rozdrobnienie potraw jako naj-
wazniejszy warunek przy przedostaniu sie miazgi przez odz-
wiernik. Gdy jednak to ukwaszenie wystapi za rychio
i w wielkim stopniu a znaczne masy kwasu za wcze$nie
przejda do dwunastnicy, powstajg tamze silne ruchy, tamu-
jace dalsze przejscie mas z zotadka, tem wiecej, jezli i po-
karmy nie sg do$¢ rozdrobnione. Dzieje sie to, gdy sie jada
z pospiechem a chciwie, gdy sie pokarmy nie do$¢ naslinia,
gdy sie je spozywa w stanie znacznego umystowego ostabie-
nia. We wszystkich tych razach zachodzi niestésunek mie-
dzy sitlg ruchu a wytwarzaniem kwasu i wtedy albo zola-
dek jest ostabiony a tworzenie sie kwasu nadmierne, lub tez
zotagdek kurczy sie zywo, ale wydzielanie sie kwasu jest
niedostateczne. Waznos$¢ zwiagzku, jaki zachodzi miedzy terni
obiema funkcjami, daje sie dokiadnie obserwowa¢, zwtaszcza
na przetokach zotgdkowych.

sie do fatszywej
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W drugim szeregu przypadkoéw tkwi przyczyna zbocze-
nia w szybkiem a obiitem wydzielaniu sie kwaséw ttuszczo-
wych, mlekowego, octowego. Zalezy to w pewnej mierze od
sktadu potraw, z drugiej strony od niedomogi gruczotow,
ktére nawet w stanie prawidtowym wydzielaja za mato kwa-
su solnego. Zresztg kwasy organiczne moga tworzy¢ sie
takze przy catkiem prawidtowem wydzielaniu sie kwasu, skoro
kwas silniejszy wyprze stabszy z jego potaczen.

Do trzeciej kategoryi zalicza sie przypadki, wykazujg-
ce przy badaniu tresci zolgdkowej prawidlowg a nawet ma-
ta ilos¢ kwaséw réznego rodzaju, w ktérych przeciez mimo
to istniejg znaczne dolegliwosci, dajace sie koi¢ ufcwciem
dwuweglanu sodowego. Jest to stan przeczulicy zotadka, wy-
stepujacy jako najczestsza przyczyna tak czesto obecnie spo-
tykanej dyspepsyi, w ktorej juz male ilosci kwasu, czy tez
nieznppzne mechaniczne bodzce sprawiajg kurcze i bolesci,
tern tatwiej wobec réwnoczesnej, chwilowej czy dtuzej trwa-
jacej przeczulicy organu. Forma ta jest bardzo czestg, po-
dobnie jak nerwowy kaszel, nerwowe rozwolnienie, histerycz-
ne wymioty, nastepstwem przebytych zboczen miejscowych
(jak n. p. ostrego niezytu), ktore tylko dlatego przeszlty
w stan przewlekty, poniewaz lekarz nawet juz po ustgpieniu
zmian w tkance ze zbytniej przezornosci lub pobtazliwosci
dla chorego nie wptynat we wiasciwym czasie na uregulo-
wanie prawidtowej czynnosci organu.

Wielka cze$¢ tym podobnych zboczen powstaje na tle
niedokrewnosci lub nerwowosci a skoro raz sie wytworzyt
stan przeczulicy, to zwraca on na siebie uwage pacyenta
tak mocno, ze tenze odczuwa przesadnie dotkliwie chocby
najlzejsze podraznienia zotgdka i w dalszem nastepstwie, za-
miast narzad ¢wiczyé, oszczedza mu wszelkiej pracy, rozde-
likaca go i ostabia, wytwarzajgc w koncu tym sposobem
obraz podobny do owrzodzen Ilub zbliznowacen Zzottytka.
Uzywany w tych przypadkach dwuweglan sodowy dziata
jak narkotyk; zmniejsza bowiem podraznienie ruchu robacz-
kowego przez zmniejszanie podraznienia, wywotanego przez
kwas zotgdkowy.

To kojace dziatanie sody uwodzi czesto chorych, nie
zdajacych sobie naturalnie sprawy z owej okolicznosci tak, ze
zuzywajg coraz to wieksze ilosci i w coraz to krotszych od-
stepach, az wreszcie doprowadzajg przy coraz to skrupulat-
niej szem przestrzeganiu dyety, do ostabienia sity trawiacej zo-
tadka z braku podraznienia (insufficientia e fiunctione mi-
nima.)

Do statego uzywania dwuweglanu sodowego skiania
wielu chorych uczucie petni i napiecia w dotku podsercowyin
oraz pewnego rodzaju bezdech, zmniejszajagce sie po odbija-
niu sie gazami. Chorzy tacy pra zatem i diawig sie, byle
tylko przez tego rodzaju ruchy pozby¢ sie gazéw, lub tez
zazywajag w tym samym celu dwuweglan sodowy. Tak jed-
no jak i drugie jest szkodliwem, zwieksza bowiem tylko juz
istniejacg przeczulice, ostabia trawienie i odwraca uwage od
gtéwnego zboczenia, stowem podmiotowag chwilowg ulge opta-
ca chory rychiem pogorszeniem sie przedmiotowem. Odbija
sie to zwihaszcza szkodliwie na osobach niedokrewnych
i o stabem juz pierwotnie trawieniu, ktére wogéle stosunko-
wo mato wytwarzajg kwasu zotgdkowego.

Nie trzeba sobie rdéwniez przedstawia¢, jakoby pewna
ilos¢ sody zawsze zobojetniata catlg ilos¢ kwasu; zdarza sie
to tylko w narzadach, mato kwasu wydzielajacych, w przy-
padkach atonii btony $luzowej oraz w chorobach ogolnych.

Pierwszem nastepstwem neutralizacyi u oséb prawidto-
wych jest zawsze pobudzenie do dalszej produkcyi kwasu;
tam za$, gdzie przez nowe dawki dwuweglanu sodowego
wytwdér gruczotdw natychmiast sie zobojetnia, czynnosci ich
w koncu zatrzymuja sie, przez co tylko wyrzadza sie wprost
szkode organizmowi.

Z podobnych przyczyn bywa tez szkodliwem zazywanie
dwuweglanu sodowego w przypadkach przewlektych zmian
w przewodzie pokarmowym, jakoto w niezycie przewlektym
zotadka, w sttuszczeniu, zastoju lub marskosci watroby, dalej
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u luclzi schorzatych skutkiem obfitego a tlustego pozywienia,
naduzycia wyskoku, tytoniu i t. p., mimo ze $rodek ten usu-
wa na razie nieprzyjemne odbijania, palenie w gardle i t. p.
przypadtosci.

Przez ostabienie wptywu kwasu na trawienie, zalegajg
pokarmy diuzszy czas w zotagdku, draznig btone $Sluzowa,
podtrzymujg niezyt i zwiekszajg niedomoge (insufficientia)
gruczotow.

Zatem w mys$l powyzszych uwag wskazania dla uzy-
wania dwuweglanu sodowego sg nastepujace:

Przedewszystkiem nie uzywa sie Srodka zobojetniajg-
cego dopdty, dopoki nie uwzgledni sie trawienia w ogole i nie
nabierze pewnosci, ze kwasne odbijania, pieczenie w gardle
(zgaga) polegaja na pierwotnych, nieprawidiowych zmia-
nach w trawieniu Zotgdka, na istotnem zwiekszeniu sie kwa-
soty lub na kwasnym rozktadzie tresci zotgdkowej — nie za$,,
ze sg one nastepstwem nerwowosci, niedokrewnosci, naduzy-
cia tytoniu, wyskoku lub tez juz poprzedniego uzycia sody.

Dalej nie nalezy podawaj* dwuweglanu sodowego przez
dtuzszy czas lub uzywanie jego pozostawi¢ choremu, nie
przestrzegtszy go o mozliwych ztych skutkach; u os6b ner-
wowych lub niedokrewnych nalezy nadto zwraca¢ uwage
na wptyw psychicznego usposobienia na trawienie.

Po ostrych niestrawnosciach oraz po obiitem uzyciu
wina, mate dawki tego srodka znosza nadmiar kwasu a czyn-
nosci gruczotdw nietylko nie szkodzg, ale ja nawet powiek-
szajg tak, ze wobec zwiekszenia sie produkcyi kwasu sol-
nego ulatwia sie trawienie a usuwa nadmierne Kkisnienia.
Uzywanie czestsze w matych ilosciach (na koniec noza) jest
rownie nieszkodliwem, jak uzywanie soli kuchennej po obie-
dzie w celu zobojetnienia po kwasnej satacie lub winie.

Po obfitszych ucztach, ostro wystepujacej niestrawno-
$ci, kwasach organicznych, najlepiej reguluje trawienie kilka
kropel kwasu solnego, sprowadzajac, jesli nie tak rychig jak
dwuweglan sodowy, to znacznie trwalszg ulge. Wskazanym
jest dwuweglan sojlowy, gdy przy zdrowym zresztg zotadku,
wystgpi w skutek naduzycia w jedzeniu nadmiar kwasoty,
mocne palenie w gardle, wzdecie, astmatyczne przypadtosci,
gdy zresztg nie mozna oprozni¢ zotadka ani przez wymioty
ani przez wypompowanie.

Wiecej niz na koniec noza nie nalezy podawaé, prdcz
pewnych szczeg6lnych wskazan, w wielu razach natomiast
kawatek suchego chleba lub butki, sprowadza toz samo ko-
jace dzialanie przez wessanie nadmiaru wolnego kwasu.

Nie zaleca sie wreszcie uzywania dwuweglanu sodo-
wego u niedokrewnych, w przeczulicy przewodu pokarmowe-
go i przewlektym niezycie zotgdka.

W ogoéle nalezy przy oznaczaniu dawki trzymac sie
wskazan, przy réwnoczesnem zachowaniu wszelkich ostroz-
nosci, pod ciagta kontrolg lekarza, w matych dawkach a przez
krotki tylko przeciag czasu. (Milnchner med. Wschr. 1894.
Nr. 3). Dr. Leopold Kosinski.

Choroby zakazne.

Arslan Ervant: Peptonurya w przebiegu ptonicy.

Autor robigc doswiadczenia i badania w klinice prof.
Graidtera w Paryzu, obserwowat w niektérych przypadkach
ptonicy peptonurye i wykazal, ze jest ona zawsze bardzo
powaznym objawem ze wzgledu na rokowanie, zdradza ciez-
kie komplikacye a nieraz je nawet poprzedza. W przypad-
kach zboczen w przewodzie pokarmowym lgezy sie peptonu-
rya z indykanurya. Sposob wykrycia peptonéw wedle aurora
jest bardzo prosty: Po wydzieleniu biatka miesza sie 5 cm. sz-
moczu, biatka pozbawionego, z 10 kroplami kwasu octowego

10 Kroplami rozezynu hydrargyri bichlor 1"00, hali jodati
3'00 i Aqu. destil. 60,00. Wrazie obecnosci peptonéw po-
wstaje biaty osad, ktdry magiby pochodzi¢ od alkaloidéw, je-
zeli chory dostawal je w postaci lekdéw, lecz wtedy rozpu-
szcza sie za dodaniem wyskoku bezwodnego. Pod wzgledem
etyologicznym skiania sie autor do pasorzytniczego pocho-
dzenia peptonuryi; pewnikiem jest bowiem, iz substaneye
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biatkowate moga zmieni¢ sie w peptony pod wpltywem bak-
teryj. (Gazette medicale de Paris z 25. Lutego 1893.)

Pestalozza: Leczenie krztuSca przez
szczepienie ospy.

Z jednej strony jako zwolennik teoryi Cantaniego fbak-
teryotjapia), z drugiej strony opierajac sie na pracach Jen-
nera, ze limfa zaszczepiona organizmowi wplywa korzystnie
na rozmaite sprawy chorobowe i idgc za doswiadczeniami
Cbapmanna, Pexa, Margara, Oachaza, zaszczepit autor w 30
przypadkach kokluszu krowianke. Z chwilg wystgpienia pe-
cherzy, wiec koto 8. dnia, nastepowata znaczna poprawa
aw przeciggu 15 dni napady kokluszu usiaty zupetnie. Ani
ze wzgledu na okres choroby ani nawet na wyniszczony
stan ogdlny dziecka nie ma przeciwskazania do szczepienia.
Najstosowniej jednakowoz jest dokona¢ zabiegu tego z kon-
cem drugiego tygodnia, gdyz wtedy okres kurczowy krztus-

fa szybko przemija. (Archimo italiano di Pediatrie 1895.
p. 24 f. 76 ff, 109 ff. Dr. Polesiem KomorowskKi.
Ginekologia.

J-Pfannenstiel: 0 niebezpieczenstwach wywotanych
przez wstrzykiwanie gliceryny do macicy, jako Srodka wznie-
cajacego sztuczny pordd.

Zachecony rezultatami otrzymanymi przez Pelzera, kté-
ry w celu wzniecenia przedwczesnego porodu wstrzykiwat
zgeszczong gliceryne do macicy, jako tez Winckla, ktéry go
nasladowatl, uzyt autor wspomnianej metody w dwoéch przy-
padkach w klinice wroctawskiej. Pierwszy przypadek tyczyt
sie osoby w 9. miesigcu cigzy, okazujgcej sinice i znaczne
obrzeki z przyczyny zapalenia nerek; drugi za$ osoby zu-
petnie zdrowej, bedacej na poczatku 10. miesiaca ksiezyco-
wego cigzy i okazujacej ajjfcczniejsze ScieSnienie miednicy,
u ktorej dwa poprzednie porody zakonczyty sie wymézdze-
niem ptodu. W pierwszym przypadku wstrzykngt okoto 80
cni. sz. wyjatowionej gliceryny pomiedzy biony ptodowe
a Sciane macicy; bole porodowe nie wystapity, natomiast uka-
Zafo7 SI? objawy ciezkiego zapadu, ws$réd ktérego chora
w kilka godzin potem umarta. Ogledziny posmiertne wyka-
zaly, jako przyczyne $mierci ostre zapalenie nerek; mocz
wydobyty po $mierci mocno krwawo zabarwiony, blona
Huzowa pecherza moczowego przekrwiona, gdzienikdzie wy-
naczynionkami pokryta. W drugim przypadku zaraz po
wstrzyknieciu 100 cm. sz. takiejze gliceryny pojawity sie
bardzo gwattowne bdle; te jednak wkrétce ustgpity pozo-
stawiajac znaczng bolesno$¢ macicy a nadto w godzine po
owem wstrzyknieniu sinica, duszno$¢, majaczenia, cieptota
ciata 39°. Objawy te znikly po 3 godzinach, mocz jednak
krwawo zabarwiony zawierat jeszcze przez 24 godzin znacz-
ng ilos¢ biatka. Po tak smutnem doswiadczeniu uzyto balo-
nika Brauna z dobrym skutkiem.

Autor zastanawia sie gtownie nad drugim przypadkiem,
gdyz doswiadczenie pierwsze, jako na osobie chorej dokona-
ne, uwaza za niedokfadne i przychodzi do przekonania, ze
uzycie gliceryny w celu wywotania sztucznego porodu wie-
cej moze ciezarnej przynies¢ szkody, niz korzysci, gdyz po-
mijajac niebezpieczenstwo mogace powsta¢ podczas wstrzy-
kiwania ptynéw miedzy biony a Sciane macicy, mamy tu
niewatpliwe objawy zatrucia glicerynowego w postaci hemo-
globinuryi i zadraznienia nerek, obok gwattownych objawow
jak sinica, duszno$¢ i majaczenia. Ze gliceryna zgeszczona,
wprowadzona do ustroju wywotuje rzeczywiscie takie obja-
wy zatrucia, dowodzg tego nhajwymowniej doswiadczenia
Afanassiewa, Lebediewa, Scbwabna i Filebnego na zwierze-
tach, ktére wykazaly, ze 20% rozczyn gliceryny jeszcze
sprawia bemoglobinurye a po diuzszem uzywanju zapalenie
nerek. Na podstawie tych spostrzezeri ostrzega autor przed
metoda Pelzera. (Gentralblatt fur Oyndkologie. Nr. 4. Styczen
1894). Dr. Zoll.
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Zapiski terapeutyczne.

— Ze spostrzezen Cividallego i Gianellego na chorych
w zaktadzie obtgkanych w Rzymie wypada, iz duboazyna,
uzywana, jak wiadomo, do uspakajania chorych obtgkanych
i przeciw napadom drgawek u bisteryczek, dziata w postaci
wstrzykiwali podskérnych obojetnego siarkami (duboisinum
sulfuricum neutrum) bardzc dzielnie przeciw padaczce, zmniej-
sza bowiem liczbe i moc napadéw w tych nawet przypad-
kach, w ktérych przetwory bromu i podskoérne wstrzykiwania
atropiny nie odnosity zadnego skutku, tudziez usuwa $pigczke
po szeregu zblizonych do siebie napaddéw; gtownie jednak
pomysinie dziata duboazyna przeciw obtedowi padaczkowe-
mu i rownowaznikom psychicznym cpilepsyi.

Cmdalli i Gianeli wstrzykujg siarkan obojetny du-
boazyny krystaliczny co dzienh pod skoére miedzy to-
patki lub w $ciane brzuszng dopdéty, dopdéki nie okaze sie
skutek lub nie wystgpig objawy zatrucia, poczynajac od 12
miligrama dziennie u dorostego a 4i0 miligrama u miodziezy
i zwiekszajg stopniowo te dawke o 7,0 miligrama, dopdki
nie dojdg do miligrama lub péttora miligrama na dzien.

Wstrzykiwania te sg nieco bolesne i wywotujg niekiedy
lekki odczyn zapalny. Po znaczniejszej liczbie wstrzyknieé
rozszerza sie Zzrenica, schna drogi oddechowe i wystepuje
lekki zawrot gltowy. Mocniejsze objawy zatrucia jak ostabie-
nie ndg, dreszcze, utrata apetytu, pojawiaja sie dopiero po
diugiem uzywaniu dawek po 1 lub 1V2 miligrama codzien-
nie. Zapadu po wsprzyknieniach podskérnych duboazyny Ci-
vidalli i Gianelli nie widzieli. (La semaine medicale. 21. Lu-
tego 1894).

— Lyncker miat w leczeniu w ciggu 20 lat wiecej, niz
200 przypadkéw uwieznienia przepukliny i wyleczyt wszystkie
z wyjatkiem jednego a byt miedzy nimi i starzec 82-letni,
ktory po operacyi zyt jeszcze dwa lata. Od 5 lat L. nie
robit ani razu herniotomii, lecz uzywat tylko eteru zewnetrz-
nie we wszystkich ciezkich przypadkach uwieznienia przepu-
kliny udowej lub pachwinowej, ktérych nie mozna byto od-
prowadzi¢. Pacyenci dostawali injekcya morfinowsa i polecenie
wylewania regularnie co kwadrans lub pét godziny na $ciane
brzuszng po tyzeczce od kawy eteru siarczanego. We wszyst-
kich 30 przypadkach tym sposobem traktowanych udato sie
po kilku godzinach odprowadzi¢ przepukline albo wprost albo
po rozpyleniu eteru (spray) nawet wtedy, gdy uwiezniente
trwato kilka dni a przepuklina byta wielka. (Therapeutische
Mtshefte. Luty 1893).

— Nad poruszanem tyle razy pytaniem, jak dlugo na-
lezy leczy¢ kite, zastanawia sie raz jeszcze prof. Kaposi
i rozbiera szczeg6towo metode Fourniera leczenia kity przez
dwa lata po zarazeniu sie naprzemian przetworami rteci
i jodu fmethode des traitements successifs), w czem inni poszli
jeszcze dalej, proponujac leczenie to przeprowadza¢ przez lat
kilka nawet w podobny sposéb i uwaza, ze idac konsekwent-
nie nalezaloby chyba na cate zycie rozcigga¢ leczenie, skoro
nawroty choroby moga wystgpi¢ i rzeczywiscie wystepujg
i w 25 i wiecej nawet lat po zarazeniu sie.

Na takie postepowanie w zaden sposob nie zgadza sie
prof. Kaposi i wielu syfilidologéw, jak Diday, Doyon, Sig-
mond, Caspary i inni. Nie ma wprawdzie watpliwosci, ze
kite trzeba leczy¢ za pojawieniem sie nawrotéw choroby, ale
nie ma zadnej potrzeby leczy¢ chorych wtedy, gdy choroba
niczem sie nie objawia a to z nastepujacych przyczyn:

1) Najwieksza cze$¢ chorych wyzdrawia po leczeniu
systematycznem w ciggu 1. lub 2. roku choroby*, nie oka-
zujgc notem zadnych objawéw choroby, i ptodzi zdrowe po-
tomstwo.

2) Cigglte nasycanie ustroju przetworami rteci i jodu
nie jest bynajmniej obojetne i pytanie, czy ta znaczna liczba
przypadkéw kity uktadu nerwowego we Francyi nie zostaje
w zwigzku z tern naduzywaniem rteci i jodu.

3) Ciagte to leczenie kity wywiera bardzo zty wplyw
moralny na chorych, ktérzy myslac ciggle o swej nieszczes-
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nej chorobie, traca wszelkie zaufanie w swa przysztos¢ i wpa-
daja jak miedzy Scylle i Charybde w obawe z jednej strony
kity (syphilophobia), z drugiej rtecicy (hydrargyrophobia).

Prof. Kaposi jest przeto zdania, ze kite leczy¢ sie po-
winno wytrwale i systematycznie dopiero wtedy, gdy wy-
stgpia objawy ogdlnego zakazenia, i to leczenie w razie po-
trzeby powtérzy¢; leczenie zapobiegawcze t. j. przed wysta-
pieniem przypadow ogoélnych uwaza wprost za szkodliwe.
Za najodpowiedniejsza forme uwaza w kazdym razie wcie-
ranie szaruchy a tylko w tych przypadkach, w ktoérychby
ich w zaden sposoéb nie byto mozna robi¢, nalezy sie wziaé
do wstrzykiwaé¢ podskdérnych przetworéw, ile mozna, trwale
skutecznych, jak sublimat, kalomel, olej szary, salicylan rte-
ciowy it p. ze szczegblnem zachowaniem ostroznosci z prze-
tworami nierozpuszczalnymi. (Wiener. medic. Wochenschrift.
4. 1894).

— R. Velletti zaleca na podstawie wlasnego doswiad-
czenia ichtyol do leczenia wiewidra i niezytéw pecherza mo-
czowego tak pierwotnych jak i nastepowych i uzywa do
wstrzykiwan do cewki rozczynéw 2'5 i 5%, do przeptuki-
wania za$ pecherza moczowego rozczynow 0'5 i 1'0%

— W. Greet w Londynie przekonat sie, ze parowanie
octu (przez mocne ogrzanie w naczyniu nad lampka wysko-
kowa) w poblizu chorego na diawiec (croup) sprawia znaczng
ulge przez zmniejszenie bezdechu i sinicy tudziez ufatwienie
wykrztuszania bton wrzekomych.

— Jako dobry s$rodek przeciwgnilny do ust zaleca E.
Maurel bardzo staby rozczyn nadmanganezanu potasowego:
25) Rp. Kali hypermanganici 1'00
Agacie destil. 100'00
MDS. Dawaé¢ po pie¢ kropel do szklanki wody letnigj.

Do przemywac¢ przeciwgnilnych bardzo dobrym jest

przepis:
26) Rp. Alcoholi 850 65'00
Ttrae eucalypti 20'00
Ttrae cinnamomi 10'00
Ttrae rorismarini 5'00

MDS. Po tyzeczce od kawy do szklanki wody letniej.
(Traiti des maladies de la bouche.)
— Na ostry i przewlekly gosciec miesniowy zaleca
Rokitansky masc¢:
27) Rp. Ammonii sulfoichthyolici
Lanolini
MS. Zewnetrznie.

15'00
30'00

IV. Uwagi o szpitalach prowincyonalnych *).

Od czasu wprowadzenia w zycie ustawy o lekarzach
okregowych poruszano nieraz sprawe stosunku tej nowej
instytucyi krajowej do szpitali prowincyonalnych. Pytano
sig, co dla kraju lepsze, czy lekarze okregowi czy szpitale?
Byty i sa roznice zdan: glosy za lekarzami okregowymi
a przeciw szpitalom, glosy przeciw lekarzom okregowym
a za szpitalami. Ktokolwiek cho¢ troche lepiej zapoznat sie
ze stosunkami zdrowotnymi kraju, zrozumie, ze podobne poj-
mowanie sprawy jest mylne, bo kazda z tych instytucyj ma
odrebne przeznaczenie i w zakres drugiej nie wchodzi.

9 Artskul ten, przystany na moje rece przez jednego z najdziel-
niejszych sekundaryuszéw szpitalnych, przesytam do Przegladu lekar-
skiego>gdyz zawiera bardzo wiele trafnych uwag i zdrowych pogladéw-
Przytem oswiadczam, ze Wydziat krajowy przygotowat w tym roku
nowg ustawe dla szpitali prowincyonalnych, ktéra, jezeli zostanie przez
Wysoki Sejm przyjeta, moze wla¢ zupeinie nowe zycie w te zaktady,
gdyz rozwdj ich bedzie odbywac sie na innych zasadach, zgodniejszych
z obecnym rozwojem szpitali. Wiedy tez przystgpi Wydziat krajowy
do rewizyi wydanych przed kilkunastu laty instrukcyj, ktére potrzebuja
juz zmiany i naprawy.

Dr. Jan Stella-Sawicki inspektor szpitali.
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Zadaniem lekarza okregowego jest strzedz stosunkow
zdrowotnych swego okregu a wiec zapobieganie chorobom
nagminnym, w razie za$ icli wybuchu ograniczanie ich roz-
woju. Leczenie chorych jest tu na drugim planie, gtéwnie
za$ idzie o to, by chory jak najmniej narazat zdrowych na
zakazenie. Tak wiec n. p. w czasie epidemii czerwonki wie-
cej bedzie staral sie lekarz okregowy o studnie, doly klo-
aczne, zakaz sprzedazy niedojrzatych owocéw i t p., niz
0 niesienie ulgi osobom juz chorym, co najwiecej udzieli im
szablonowej pomocy, ktéra moze nawet niechetnie bedzie
przyjeta. Mowie szablonowej, bo ani norma lekéw, jaka le-
karz rozporzadza, ani rzadko$¢ dojazdéw do danej miejsco-
wosci nie moze odpowiada¢ warunkom troskliwego leczenia
tak bogatej w przypadtosci choroby, jak czerwonka. A jak-
zez ma zachowac sie lekarz gminny wobec Swierzbu Ilub
jaglicy? czyz moze nawet prébowaé leczenia, swierzbowatycli
w ich wiasnym domu, gdzie kazdy siennik, kazdy kozuch,
kazda szmata jest gniazdem S$wierzbowcow, lub czy moze
codziennie objecha¢ kilkanascie gmin, z niebieskim kamy-
kiem w reku i czy zawsze zastanie w domu chorych na
jaglice? Nie, zadaniem jego bowiem jest odkry¢ te choroby
a jesli potrafi, odkry¢ takze ich zrédio, chorych za$ odesle
do szpitala i to zaréwno chorych na czerwonke, jak na
Swierzb, na jaglice i na wiele réznych choréb zakaznych,
w ktérych zycie lub zdrowie chorego jest powaznie zagro-
zone. A w przypadkach niezakaznych a tak czestych wsrod
ludu naszego, jak nieszczescia po gorzelniach lub folwarkach,
jak nieprawidtowe porody, jak ciezkie uszkodzenia w béj-
kach, czy lekarz okregowy zdota co zrobi¢ bez pomocy szpi-
tala? Czy moze sam trzymac¢ oparzonego catymi tygodniami
we wodzie jednakowo ogrzanej, lub uszkodzonemu przez
midécarnie wykonaé doraznie amputacye, kobiete ze zwezeniem
miednicy uwolni¢ cieciem cesarskiem od ptodu i to sam je-
den, bez pomocy, bez stuzby, bez narzedzi, do ktérych po-
siadania nie jest obowigzany? Nie, odesle te przypadki do
szpitala, gdzie znajda to wszystko, co im do wyleczenia po-
trzebne, bo wiasnie zadaniem szpitala jest ratowanie zdrowia
jednostek. Widzimy wiec, ze lekarze okregowi i szpitale uzu-
petniajg sie wzajemnie; sg to dwie dzielne rece krajowej
bogini Higiei: jedna ochrania ludno$¢ przed niebezpieczen-
stwem zakazenia i choroby, druga uzdrawia juz zakazonych.

Oddawszy suurn cuigue widzimy, ze lekarze gminni nie
zastgpia szpitali, owszem, uzupetni¢ tylko moga ich dziatal-
nos¢, pracujac jak sie¢, ktora z glebin najdalszych powiatu,
wyltawia cierpigcych i zwraca na wiasciwg droge leczenia.
Tak rzecz pojawszy, zrozumiemy potrzebe nowych szpitali
w kraju a jest ona niemata. Kto widziat w szpitalu prze-
myskim chorych wenerycznych przywozonych kolejg z od-
dalonego Jarostawia, gdzie znaczna zatoga wptywa na rozpo-
wszechnienie zarazenia, kto zna stosunki sanitarne Rawskiego
1 Cieszgnowskiego, albo najblizszych okolic Nowego Targu,
Zakopanego i t p., ten bez szukania odrazu ma miejsce na
trzy, bardzo potrzebne szpitale. A takich przyktadow wiecej
znale$¢by mozna z fatwoscig. Roéwnoczesnie jednak godzi
sie dazyé¢, by szpitale juz istniejgce ulepsza¢ w granicach
moznosci, bo im wiecej usterek z nich sie usunie, tern lepigj
spetnia one swoje szczytne przeznaczenie. To tez badanie
krajowych stosunkdéw szpitalnych bardzo dotychczas stabe
i lekcewazone, powinno wejs¢ stale na porzadek dzienny
pism zawodowych a w pierwszym rzedzie powinni lekarze
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szpitali prowincjonalnych zabiera¢ glos w tym wgledzie,
wykazujgc zie i przedstawiajgc potrzebe zmian. Takie wy-
Swietlanie kwestyi jest bowiem najdzielniejszym $rodkiem
postepu.

W tej wiasnie mysli chce wypowiedzie¢ kilka skrom-
nych uwag, sadzac, Zze bedzie to z korzyscig dla stosunkéw
szpitalnych a moze i zacheci innych do gruntowniejszej pracy
na polu, dotychczas tak bardzo zaniedbanem.

Chce pokrotce omoéwic¢ stanowisko ludzi, ktérzy bezpo-
Srednio stykajgc sie z chorym w szpitalu, wywierajg na jego
losy wptyw bardzo wazny, réwnie wazny jak materyalne
wyposazenie zaktadu. Jest to stuzba szpitala wyzsza i nizsza
a wiec lekarz ordynujacy, sekundaryusz i postugacze.

Zaczynam od dotu, od stuzby nizszej. Ze stan stuzby
nizszej, bezposrednio z chorym sie stykajacej, jest bardzo
Wazny, czesto niemal rozstrzygajacy, jest to okolicznos¢ mato
moze niewtajemniczonym znana, niemniej jednak niewatpliwa.
Biorgc przykiad z poza obrebu szpitala, widzimy cale za-
ktady wodolecznicze, ktore Swiatowy rozgtos zyskaly sobie
przez stuzbe znakomicie wykonywajaca zabiegi hidryatryezne,
widzimy zdrojowiska bardzo odwiedzane n. p. Toelz w Ba-
waryi i t. p., ktére stawe swa zawdzieczajg stuzbie artystycz-
nie wcierajacej szaruche. Przypatrzmy sie obecnie stuzbie
szpitala prowincyonalnego. Dzisiejszy postugacz jest brudng
figura, zrekrutowang z pomiedzy rekonwalescentéw lub z ulicy
przyjeta, ktora bierze miejsce w szpitalu w braku jakiego-
badz innego zarobku. Zawodu postugacza uczy sie praktycz-
nie z chwilg objecia obowigzku a bolesne koszta tej nauki
ponosza w catej peini chorzy, stanowigcy materyat prawdzi-
wego eksperymentu in anima vili. Gdybyz wreszcie wy-
uczony juz postugacz trzymat sie stale szpitala, mozeby
ustugi jego przyniosty z czasem rzeczywistyr pozytek cho-
rym, ale niestety postugacze w szpitalu zmieniajg sie jak
stugi u ztej pani, ktéra mato ptaci a nad sity wymaga; nic
ich bowiem prdécz chwilowego zarobku do szpitala nie przy-
wigzuje. | stusznie mozna powiedzie¢, ze jaka ptaca, taka
praca. Za kilka zir. i lichg strawe postugacz szpitalny oddac
musi wszystkie sity, caty czas i wszystkie przymioty, jezeli
je ma przypadkiem. Nie ma 3$wieta, nie ma wypoczynku;
dzien i noc spedza¢ musi posréd atmosfery szpitalnej, odda-
jac najnizsze postugi, chorym nieraz tak wstretnym, ze chyba
heroizm albo zupeiny brak nerwéw moze zacheci¢ do tej ro-
boty. W nocy $pi na sali pospotu z chorymi, ktérzy budza
go, jesli mu przypadkiem juz lekarz z géry nie nakaze czu-
wania. Od $witu za$ do nocy ma tyle zajecia, Ze chyba
cztowiek bardzo silny cialem a przytern madry i dobry
mogtby je wykonaé¢ sumiennie; Ze jednak nie kazdy postu-
gacz ma te przymioty, wiec logicznie z tego wynika, Zze
chorzy muszg by¢ zaniedbani. Taki postugacz w dodatku
kazdej chwili moze by¢ wydalony na ten sam bruk, z kto-
rego do szpitala sie dostat, zaden bowiem przepis nie utrwala
stanowiska jego w szpitalu, wiadza za$ zarzadcy nad stuzbag
jest nieograniczona. Nic dziwnego, Zze w ciggu roku w szpi-
talu zmienia sie stuzba jak w kalejdoskopie, przesuwajg sie
ludzie wykolejeni, czasem nawet dos$¢ inteligentm, przez na-
t6g tylko lub przypadek w szeregi postugaczy zapedzeni,
ale zawsze obowigzki swe petniacy dorywczo i bez zamito-
wania; nic dziwnego, ze taka stuzba dopuszcza sie czesto
naduzy¢, moze na oko drobnych, ale dziwnie bolesnych dla
kazdego chorego, ktore szpital, ten padot niedoli, w istna
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Gehenne moga przemieni¢; nic dziwnego, Ze wyciaga reke
po drobne datki za najprostszg ustuge a za taki sam datek
dostarcza wodki i kart za plecami lekarza. Jest w kazdym
szpitalu tysigce drobnych wskazan, ktorych lekarz osobiscie
nie moze zaspokoi¢ a jesli stuzba niesumienna ich nie wy-
peini, wynikajg z tego nieraz haniebne skutki. Szpitale woj-
skowe majg wzorowg organizacye stuzby nizszej i szpitale
prowincyonalne wieleby od nich mogty sie nauczyé. Wskaze
tylko gtdwne punkty. Stuzba szpitalna wojskowa jest zawo-
dowo wyksztatcona, jest jednostajnie umundurowana, osobno
zywiona a co najwazniejsze, liczebnie wedlug statej normy
do chorych zastosowana. Chcac poprawi¢ stan stuzby szpi-
talnej, nalezatoby mniej wiecej dziata¢é w sposob, ktory
tu szkicowo przedstawie. Najwazniejsze jest podniesienie mo-
ralne i materyalne stanowiska postugacza, przez zapewnienie
ludziom wykwalifikowanym posady statej stugi na etacie kra-
jowym, tak samo jak mamy przy kazdym sadzie i starostwie
stuzbe na etacie rzadowym. Wykwalifikowaoby za$ mozna
tatwo, bo ludzie mtodzi, zwlaszcza urlopowani zoinierze sa-
nitarni i t. p. garneliby sie do szpitali, majac widoki stalej
posady. Te same za$ widoki zwabiatyby milodziez nizszego
stanu, umiejacg pisa¢ i t-zytaé, w szeregi stuzby szpitalnej.
Dobry podrecznik, a niebrak nam go, dzieki pracy Dra Stelli-
Sawickiego, przerobiony bodaj we formie pytan i odpowiedzi,
stuzytby do teoretycznego wyksztatcenia stuzby a praktycz-
nej strony swego zawodu uczyéby sie mogli postugacze pod
kierunkiem sekundaryuszéw, ktérzy z pewnoscig we wilas-
nym interesie chetnie do tego przytozg reke. Pan inspektor kra-
jowych szpitali podczas dorocznej wizytacyi szpitala moégiby
podda¢ egzaminowi zgtaszajacych sie kandydatéw i stoso-
wnem $wiadectwem wyzwoli¢ na statych postugaczy. Prze-
noszenie takich postugaczy z prowincyi na szczeg6towe od-
dzialy szpitali krajowych i zwracanie ich potem nanowrdt
na prowincye, przyczynitoby sie do wytworzenia zdrowego
stosunku pomiedzy -wszystkimi szpitalami. Moze wyda sie
to wszystko przesadg a przeciez sa to sprawy istotnie pie-
kace, ktorych nie godzi sie lekcewazyé. Dzielne i pojetne
sity wykonawcze, to podwalina kazdej zywotnej instytucyi;
powiadaja przeciez, ze Prusacy pobili Francuzéw doskona-
tymi podoficerami swej armii.
(Dokonczenie nastapi).

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 1 Marca 1894 r.

— W dniu 27. Lutego b. r. 0 godz. 12-tej w potudnie dokonano
w szpitalu $w. tazarza aktu odstoniecia portretu $ p. prymaryusza
szpitala prof. Dra Maurycego Madurowicza. W sali ginekologicznej ze-
brali sie Jego Magnif. Rektor Uniwersytetu Jagiell., Dziekan Wydziatu
lekarskiego, Prezes lzby lekarskiej, Prezes Tow. lek. krak., zast. Pre-
zesa komitetu admimstr. szpitala, grono profesorow Wydziatu lekar-
skiego, Dyrektor i prymaryusze szpitala, sekundaryusze i praktykanci,
tudziez liczny zastep lekarzy. Rodzine zmartego przedstawiat bratanek
Maurycy Madurowicz.

Dyrektor szpitala Dr. Poniklo po stésownem przeméwieniu od-
czytat akt odstoniecia portretu, drukowany na pargaminie, ktéry obecni
podpisali, poczem p. o. prymaryusz oddziatu, prof. Jordan odbierajac
portret poswiecit kilka stéw pamieci zmartego profesora. Akt ten na
mocy reskryptu Wydziatu krajowego bedzie przechowany w archiwum
szpitalnym.

— Otrzymujemy nastepujgce pismo:

Jeneralny Komitet XI. miedzynarodowego Zjazdu lek. w Rzymie
uprasza Szanownych Kolegéw, ktérzy zamierzajg wzigé¢ udziat w Zjez-
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dzie, dotychczas za$ jeszcze nie zaopatrzyli sie w karty udziatowe,
azeby raczyli sie zglasza¢ do komitetow miejscowych, od Kktérych
otrzymaja karty udziatowe oraz wszelkie potrzebne legilymacye do
uzyskania znizek cen na kolejach wioskich, jak niemniej informacye
tyczace sie programu Zjazdu i wspélnych wycieczek po Wioszech.
Upraszam przeto Szanownych Kolegéw, azeby zgtoszenia po karty legi-
tymacyjne przesytali do Komitetu krakowskiego pod moim adresem:
Dr. Cybulski, ul. Szczepanska 11.

— W ciggu Marca b. r. odbywac¢ sie bedg w auli uniwersy-
teckiej w Krakowie odczyty wieczorne dla szerszej publicznosci. Prof.
Cybulski moéwi¢ bedzie: O spirytyzmie i hypnotyzmie (z demonstra-
cyami); Prof. Walentowicz: Z psychologii zwierzat; Prof. Kosta-
ne cki: O wyosobnianiu sie w zyjacej przyrodzie; Prof. Bujwid:
O wodzie ze stanowiska higieny (z demonstracyami); Dyr, doc. Dr. Po-
nikto: O uzdrowiskach (miejscach klimatycznych) ze stanowiska higie-
nicznego. Wreszcie Dr. doc. Wierzbicki w koncu Marca dwa wie-
czory poswieci demonstracyom w obserwatoryum astronomicznemu
Dochéd z odczytéw tych przeznaczajg prelegenci na powigkszenie fun-
duszéw budowy Domu Akademickiego a w pewnej czeSci na rzecz
Towarzystwa wzaj. pomocy uczniéw Uniw. Jagiell.

— XI. Miedzynarodowy kongres lekarski w Rzymie od 29. Marca
do 5. Kwietnia 1894. Tymczasowy rozktad dzienny zaje¢ kongresu jest na-
stepujacy : 28. Marca: otwarcie wystawy lekarsko-higienicznej. 29.
Marca: rano wuroczyste otwarcie kongresu w teatrze Costanzi (w po-
blizu Via Nazionale) w obecnosci J. K. M. kréla witoskiego; po potud-
niu: wybor biur sekcyjnych. 30 Marca: rano od 8. do 3. posiedzenia
sekcyjne, po potudniu o 4 pierwsze posiedzenie og6lne. 31. Marca : rano
od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne; po potudniu o 4 drugie posiedzenie
og6lne. 1. Kwietnia dzien wolny od posiedzeni, przeznaczony na wy-
cieczki do Castelli Bomani. 2. Kwietnia: rano od 8. do 3. posiedzenia
sekcyjne, po potudniu o 4. trzecie posiedzenie ogélne. 3. Kwietnia: rano
od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne, po potudniu o 4. czwarte posiedzenie
ogblne. 4. Kwietnia: rano od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne i ich zam-
kniecie; po potudniu o 4 pigtek posiedzenie ogélne; wieczorem biesiady
sekcyjne. 6. Kwietnia rano zamkniecie kongresu na ogélnem posie-
dzeniu.

Posiedzenia ogélne i wyktady na nich odbywac sie bedg w am-
fiteatrze Eldorado przy Via Genowa w poblizu Via Nazionale, posiedze-
nie sekcyjne za$ w poliklinice.

Spis wyktadéw odby¢ sie majgcych na ogdlnych posiedzeniach
podaliSmy w 5. nrze Przegladu lekarskiego z r. b.

Osobny komitet pod przewodnictwem Prof. L. Paglianiego urza-
dzit w patacu sztuk pieknych przy Via Nazionale miedzynarodowg wy-
stawe higieniczng, do ktérej mie¢ beda wolny wstep wszyscy cztonko-
wie kongresu za okazaniem karty udziatowej.

Kazdego dnia wieczorem wychodzi¢ bedzie w jednym ze czte-
rech urzedowych jezykéw (francuskim, niemieckim, angielskim i wito-
skim) zjazdu osobny dziennik kongresu, zawierajgcy krotkie zdanie
sprawy z pesiedzeh tego samego dnia i porzadek dzienny na dzien
nastepny.

Biura prezesa i sekretarza jeneralnego miesci¢ sie beda od 2.
do 26. Marca przy Via Genowa, od 26. Marca za$ poliklinice; podskarbi
urzegdowaé¢ bedzie od 2. Marca do 6. Kwietnia przy Via Genowa
a nadto od 26. Marca w poliklinice.

Biuro umieszczen znajdowac sie bedzie na dworcu gtdwnym ko-
lei zelaznej i przy Via Genowa,

Biuro zgtaszania sie i wywiadowcze miesci¢ sie bedzie od 2.
Marca do 5. Kwietnia przy Via Genova i w poliklinice.

W poliklinice znajduje sie kroélewski urzad pocztowy i telegra-
ficzny, dokad tez mozna adresowaé listy i telegramy dla cztonkéw
kongresu dodajgc: Congresso Bonia.

Komitety zagraniczne beda mie¢ w poliklinice wiasne biura.
Na cze$¢ cztonkéw kongresu odbedg sie nastepujgce festyny: w dniu
28. Marca przyjecie cztonkéw kongresu i ich dam przez wydziat go-
spodarczy Zjazdu w patacu wystawy lekarsko-higienicznej. Na Kapitolu
uroczyste przyjecie ze strony rzymskiej rady miejskiej. lltuminacya
Platea Archeologiea przez mieszczaristwo rzymskie. Sniadanie w ter-
mach Karakalli. Dla dam cztonkéw kongresu wstep dozwolony za oka-
zaniem wiasciwej legitymacyi.

Z wielkiego szeregu zapowiedzianych na kongres odczytéw i de-
monstracyj wyjmujemy nastgpujace: Prof. Laskowski z Genewy okaze
wiasny atlas anatomii opisowej, wykonany chromolilograficznie w 16

kolorach. Prof. Dogiel z Kazania: O budowie i czynnosci serca u sko-
rupiakéw. Prof. Bujwid z Krakowa: O leczeniu wscieklizny sposobem
Pasteura i 0 zmianach znalezionych w komérkach nerwowych we wécie-
kliznie. O cholerze w Kroélestwie Polskiem w r. 1892. Badania bakte-
ryologiczne. Heryng w Warszawie: Studya doswiadczalne nad lokali-
zacya ptynoéw barwigcych, wstrzyknietych do ptuc zwierzat i do jam
gruzliczych. Prof. W. A. Gluzinsici z Krakowa: Przyczynek do kwes-
tyi krwotokéw ptucnych. |II. lligier z Warszawy: O ograniczonych
ostrych obrzekach skoéry i obrzekach histerycznych. Prof. Cybulski
z Krakowa: O mikrokalorymetrze. Iligier z Warszawy: Dwa przy-
padki jednostronnych halucynacyj w hemianopicznej potowie pola wi-
dzenia. Jednostronne halucyuacye w cierpieniach organicznych i czyn-
nosciowych, w prawidtowem i $lepem polu widzenia, na jawie i pod-
czas snu hipnotycznego. L. Stembo z Wilna: Czy atetoza jest osobng
chorobg? Przypadek paramyoclonus multiplea=z objawami przymusowemi.
Prof. Kosinski z Warszawy: Kilka uwag nad szeregiem 800 laparo-
tomij zrobionych w klinice chirurgicznej uniwersytetu warszawskiego.
S. Mintz z Warszawy: O chirurgicznem leczeniu choréb zotadka.
W. Stankiewicz z Warszawy: O zdolnosci zablizniania sie ran po-
strzatowych pecherza moczowego. Rzadki przypadek migsaka pecherza
moczowego. A. Tauber z Warszawy: O resekcyach osteoplastycznych
czaszki. Heryng z Warszawy: Wskazauia i $rodki terapeutyczne miej-
scowe w gruzlicy krtani, referat- Préby doswiadczalne nad leczeniem
miejscowem choréb ptucnych przez wstrzykiwania do tchawicy (z oka-
zaniem przetwordw anatomicznych). T. Ileiman z Warszawy: O cho-
robach sztucznych ucha. Prof. Gatezowski z Paryza: O wskazaniach
do ekstrakcyi zaémy bez irydektomii. J. Lewy z Warszawy: Projekt
reformy "wyksztatcenia dentystycznego. B. Wicherkiewicz z Pozna-
nia: O niektérych wadach wrodzonych drég #zowych. Prof. O. Buj-
wid z Krakowa: O rozmaitych sposobach filtrowania wody do picia.
O naturze szankra, korreferentem doc. Finger z Wiednia. Watra-
szewski z Warszawy: O dziataniu rteci w nile chwilowo ubiegtej.
Redakeya otrzymata:

Prof. N. Cybulski: Fizyologia cztowieka. Wydana staraniem
Stanistawa Markiewicza z zapomogi kasy Mianowskiego. Czes$¢ Il
Warszawa 1894.

A. Beck: O zmianach ci$nienia krwi w zyfach.
w tekscie). Krakoéw 1894

L. Wachholz: O oznaczaniu wieku ze zwiok na podstawie
kostnienia gtéwki kosci ramieniowej. (Z tablicg). Krakéw 1894.

(Z 20 rycinami

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
dnia 7. Marca b. r. 0 g-odzinie 6-tej wieczorem w Collegium
novum (sala Sniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na ktérem
odbedzie sie: 1) Dyskusya nad odczytem kol. prof. Rydy -
giera: Z chirurgii zotadka i jelit m 2) Odczyt Kkol. prof.
Obalins kiego: Najnowsze wskazania do salpingotomii.

NADEStANE.

Pensyonat leczniczy

F U R S T E N H O E
(Stacya Kapfenberg w Styryi)

od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawng
dyrekcyg lekarska. 78—3—1

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

LANOLINUM

3—20 6

Il 1i1SS. LIEBRETH

Pjiarm. Austr Ed. VII.

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca

zjetczeniu. Doktadnie si¢ iniesza z wodg i wmdn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.

Drogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.
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Nr. 69. K ON K URS

Celem obsadzenia oproznionej posady lekarza miej-
skiego w Radtowie (w miejscu c. k. Sagd, c. k. Notaryat,
apteka, c. k. Urzad podatkowy, administracya débr Radtow-
skicli i t p.). Roczna ptaca stata 200 zr. i 100 zk. za
ogledziny bydta na targi i na rzez. Podania wnosi¢ nalezy

10. Marca 1894 r.
Z urzedu gminnego.

Radtéw, 29. Stycznia 1894.

74—3—3

Naczelnik gminy
Jem 3laczyszyn.

KONKURS

na posade lekarza miejskiego w Wilamowicach (pow. Biata).

Z powodu $mierci lekarza miejskiego rozpisuje ninigj-
szem Zwierzchnos¢ miasteczka Wilamowice konkurs na po-
sade lekarza miejskiego w Wilamowicach z ptaca roczng
200 ztr., wolnem mieszkaniem i poborem optat za ogledziny
zwlok i bydtal/j)’ Posada powyzsza moze by¢ natychmiast
°kjeta. Podania nalezy wprost adresowa¢ do Zwierzchnosci
gminnej, ktdéra i blizszych wiadomosci udziela¢ bedzie.

Wilamowice 14. Lutego 1894.

Kaleta ni. p.
7B—3—2 burmistrz.

L. 159. KONKURS.

na posade lekarza okregowego w miasteczku Tartakowie
z roczng placg 600 zir. ryczaltem na objazdki 273 zir.
i dodatkiem 50 zir.

Okreg obejmuje 17. gmin z ludnoscia 13.390 dusz,
lekarz okregowy utrzymywacé bedzie apteke domowa.

Po roku stuzby zadowalniajgcej stabilizacya z prawem
do emerytury.

Podanie zaopatrzone w dyplom doktora medycyny,
Swiadectwo zdrowia, zachowania sie i dwuletniej praktyki,
wnoszone by¢ moga do 20. Marca b. r.

Z "W'ydziatu powiatowego.

Sokal dnia 16. Lutego 1894.

Prezes
77—1—1 Kotunacki.

Fabryka przetwordw leczniczo-farmaceutycznych i drogerya

M. L. Dobrowolskiego  72-50-7

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzéw

poleca z pomiedzy licznych swych wyroboéw:
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw-
szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. 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 carbonici 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:

f,Pilulae Aesculap” fabrie. Dobrowolski.
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Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

» OB

(0 o

Zalety Saslelinera wody Hunyadi Janos

rjk a

:Bl'h

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zgdaé 1—29 -7

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
,HY GEA"

MARYANA ZAHRADNIKA
W ZEOCZOWIE
kapsutki 1peretki knize

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk
Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20. | zir
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-25

,, 010.,, ,, ,, 0-20 2 zir. 20 ct.

" 0-05. Morrhuol 0-20 2 zir. 60 ct.

" 005. Natr. arsenicos. 0001 | ztr. 80 ct.

lub 2 pudetka po 50 sztuk-
60 ct.

Kreosot 0 05 Bals.tolut. 0-20 | zir. 20 ct.
005 , 0 20 Natr. arsen, 0 001 | ztr. 60 ct.
" 010 , . 020 | ztr. 50 ct.
" 0’05 Morrhuol0 20 2 z#r. 20 ct.

,, 005 Ol. Amyg. y. Jecor. 0-10 v. 025 | zir. 20 ct
005 0-20 Natr- arsen. 0 001 | ztr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 020 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 045 2 zir. 50 ct

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,,Hygea“
ub firmy ,Zahradnik” celem uniknienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

60-x -5 M aryan Zahradmli.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w lutach poprzednich 58-21-9

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remg
Via Roma,

| zir. 60
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Dra Hnorra Antipyrin

Marka ochronna ,Lew*.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
gorgczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi storieczm influenzie, grypie.

Uzywaé tylko Antipyryny Dra
Knorra ,Lew"“-

Tuberculocidin 300 Pict-
” E. 100 prct. |
w ilosci od 2, 5i 10 ccm. w cenie M. 5'— za ccm.
Blizsze szczego6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa
na zadanie wysytamy gratis.
Tnhgrgnl_inmn Krmhii w Aaszeczkach od 1 ccm. a M. 6— we
IlUDerGUimum AOCIII flaszec2kach po 5 ccm. a 25— M.
wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny $rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastgepujacy jo-

Prof. Klebsa.

doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynnos$¢ wy-
dzielniczg i wskutek tego dziatajacy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Niefrujgcy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do n6gRp. Dermat. 20 0

Tale. venet. 70-0
Ainyl. 100
DS. Proszek do zasypywania
Dermat. Collodium-Emulsiou 10%- Gaza Dermatolowu: 10 i 20%.

Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wedtui; prof. Cola-
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych
czasébw. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

(podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
_ krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych renmatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzace rany,
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis media,
(Uzywa sie w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26-5
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main

Amylum aa.
Mas¢ 10-20%.

Kgpiele borowinowe w domu.

Jedyny S$rodek
zastepujacy naturalne

KAPIELE

toroMwe mineralne
w domu

i 0 kazdej porze roku.

Mattoniego sél borowinowa)Mattoniego tug borowinowy

53 (suchy wyciag) (wyciag ptynny)
w skrzyneczkach po 1 kgr.( w flaszkach po 2 kgr.

Henryk Mattoni Francensbad, Wiederi, Karlshad, Budapeszt.

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci. Spos6b uzycia: Doroste osoby
potrzebujg uzy¢ od dwocb do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazdg tab’ctke potozywszy najezyku ualezy popi¢ woda.

Caty stoik kosztuje 50 centéw, leez i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0-025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajgcy 26 sztuk kosztuje 1 zir.

Wino kaskarowe 71. 20-3
bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zir.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.
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W ILHELMA -19|

przeciwgosécowg i antireumatyczna,

herbate czyszczgcag
wyrobu

FRANCISZKA WILHELMA
aptekarza
w Neunkirchen w Austryi dolnej
naby¢ mozna
w cenie 1 zir. w. a. za paczke we wszystkich aptekach.

7-8-5

Apteka pod ,Ztotym Stoniem"

E. Hellera (dawniej E. Stookmara)

utrzymuje stale na skladzie

wszelkie barwiki,
olejki eteryczne,

odczynniki chemicznie czyste, balsamy,
laki i t d., jak réwniez szkietka mikro-
skopowe,
polecajac sie taskawym wzgledom os6b interesowanych.
54—9—6 E. Heller.

ilinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu lit.

0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
Temperatura 12-30° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw Zzrédia lecznicze
dla choréb nerek, Eecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyczny napoj-

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7

Zarzad zdrojowy 7
w Bilinie (Czechy),

Pillul. Kreosoti a 005
Pillul. Kreosoti a 0'025
Pillul. Guajacoli a 0'05

Pillul. Kreosoti0'02 i Acid.
arsenicosi 0’0005 prze-
pisu prof. Dra Kor-
czynskiego. w . B

etdowskiego

Granulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

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

poleca 55—52—8

Wiadystaw Betdowst, magister farmacyi.

Na skiadzie utrzymujg wszystkie apteki.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem A. M. ICosterkiewicza.



