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[. Broh palna Manlicherowska a przyszta wojna.
Podat
Dr. Jézef Bogaanik,
pry mary jtisz szpitala pow. w Biaty.

Wieczorem dnia 2,?-go kwietnia 1890 r. poraz pierwszy
wiekszg ilos¢ ofiar potozyta broA palna, po ktérej strategicy
w przysztej wojnie wielkich spodziewajg sie wynikéw. Tym
razem byta to walka bratobdjcza w Biatéj, w ktdrej uzyto
broni celem poskromienia pijan¢j tluszczy. Majgc sposobnosc
obserwowania prawie wszystkich rannych, a nastepnie doko-
nawszy sekcyj zwiok zabitych i umartych z powodu poci-
skéw, przedstawiam niniejszem wyniki mojej pracy, z ktorej
lekarze powotani do niesienia pomocy rannym w przysziej
wojnie niejedng wskazowke zaczerpngé moga.

Bron, ktérej uzyto, jestto tak zwany system Manliclie-
rowski w roku 1888 zaprowadzony w armii austryjackiej
i pruskiej. Kula ma powierzchnie catkiem gtadka i skiada
sie z cienkiej ostony stalowéj i jadra otowiowego. Jest ona
31-8 milimetrow diugg o S$rednicy 8 milimetrowej i wazy
15-8 gramoéw. Do wyrzucenia tego pocisku z lufy potrzeba
stosunkowo malej ilosci, bo tylko 4 graméw prochu. Mimoto
niesie kula na 5000 krokéw z chyzoscig poczatkowg 530 ro-
bigc na sekunde 2120 obrotéw *<))kolo osi dtugiej. Dodajmy
do tego, ze zoinierz moze da¢ 401) strzaldw na minute, a be-
dziemy mieli pojecie o najbardziej dotagd wydoskonalonej
broni palnej. Spodziewano sie po niej, iz wobec bardzo matej
objetosci i ogromnej chyzos$ci jako tez wobec tego, ze powierzch-
nia jest catkiem gtadka, rany zadane bedg bardzo matemi, ze
ani w czesciach miekkich, organach migzszowych ani w ko-
Sciach nie wywota takich zniszczen jak kule w poprzednich
wojnach uzyte, ze zatem w przysztoSci wiecej bedzie ran-
nych, ale za to strona $miertelnosci sie zmniejszy, jak ro-
WDiez mniej pozostanie kalek. Dos$wiadczenia dokonane na
zwihokach i zwierzetach 2 nie potwierdzity w catosci oczeki-
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Juz po rozwigzaniu krwawego dramatu t. j. okoto go-
dziny 8-mo6j wiecz6r w dniu 23 go kwietnia r. b. przywie-
ziono zwolna do tutejszego szpitala 12-tu bezprzytomnych,
albo bardzo mato przytomnych. W liczbie tei atoli byt jeden,
ktéry jak pdzniejsze badanie wykazato, zadnego nie doznat
uszkodzenia, tylko legt pijany, dwoch innych za$ bylo ran-
nych od broni biatej; tych tedy nie uwzgledniam.

1) S. S. robotnik fabryczny, z K6z, 1 16, odpowiednio
do wieku do$¢ dobrze zbudowany i odzywiony, zostat postrze-
lonym, zdaje sie, z odlegtosci zaledwie kilkudziesieciu krokéw
poczerh padl bezprzytomuy i mniej lub wiec¢; w godzine p6znidj
w szpitalu opatrzouy zostat. Tenze okazat w linii pachowej
przedniej na 5 cm. poniz¢j lewego luku zebrowego rane
okragtawg 5 mm. w $rednicy majaca z obwddka, jakby spa-
rzong na 1 mm. szeroka. Druga za$ rane w okolicy dolnego
brzegu nerki lewej majacg 7 mm. w S$rednicy o brzegach
nieco postrzepionych. Tetno stabe nie poprawito sie mimo za-
dania koniaku i $mier¢ nastgpita w 2 godziny po przybyciu
do szpitala.

Sekcyja zwiok wykazata: dos¢ sporg ilos¢ ptynnej iskrze-
ptej krwi w jamie brzusznej. Kanat postrzatlowy przechodzi
przez miesnie brzucha i tworzy na otrzewnej blisko luku ze-
browego gtadki otwdr drozny dla konca matego palca. Po-
dobny otwor jest na otrzewnej przy dolnym korncu nerki le-
wej. Brzeg tylny nerki blisko dolnego konca ma gtadkie
naddarcie 5 mm. w migzsz idgce, nastepnie przechodzi ka-
nat postrzalowy po zewnetrznym brzegu lewego miesnia ledz-
wiowego (psaos) ku otworowi tylnemu. W mies$niach na
okoto kanatu postrzalowego bardzo mata ilos¢ wynaczymondj
krwi. W jamie brzusznej zaden narzad nie uszkodzony.

2) J. li., 18-letni, robotnik fabryczny, z Rybanowic,
stusznego wzrostu, dobrze zbudowany, doznat ran postrzato-
wych z odlegtosci okoto 50 krokéw w lewg gatke oczng, po
lewej stronie klatki piersiowej i lewego podudzia. Nieprzy-
tomny padt na miejscu i zostat dostawionym do szpitala
z brakiem lewc¢j gatki ocznej. W kacie wewnetrznym oka
lewego jest nieksztattna rana, powieka gérna wywinieta ku
gorze. Z rany wydobywajg sie kawatki migzszu mozgu. Bo
nad prawym obojczykiem mniej lub wiec6j w $rodku jest okra-
gtawa ranka dla gtéwki szpilki drozna, od ktorej biegnie
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kanat 1¥3 cm. dtugi réownolegle do obojczyka, na koncu kté-
rego tkwi kawateczek otowiu nieksztattnego wielkosci ziarnka
prosa. Po lewej stronie klatki piersiowej wida¢ na skdrze
cztery nieksztattne ranki, kazda wielko$ci ziarnka soczewicy,
nie drazace przez catg grubo$é skory, w ktoérych tkwig dro-
bne kawateczki otowiu trudno od skdry oddzieli¢ sie dajace.
W lewej pasze wida¢ okragtawg rane o brzegach nieréwnych
wielkosci czworaka, z ktérej przy oddechaniu wydobywa sie
powietrze i skgpa ilos¢ krwi. Na przedniej powierzchni pod-
udzia lewego jest eliptyczna rana o $rednicy 6 cm. dhugiej
i brzegach nieréwnych, na dme Kktérej wyczu¢ mozna zmiaz-
dzong ko$¢ goleniowa. Konczyne dolng lewa utozono na szy-
nie, rany opatrzono jodoformem. Smieré nastapita w 6 go-
dzin po zadaniu ran.

Sekcyja wykazata: a) migzsz moézgu wypeinia lewg jame
oczodotowg, na dnie ktorej zmiazdzone sg kosci duo oczo-
dotu stanowigce t. j. pars orbitaria ossis -frontis, lamina pa-
pyracea ossis bthnioide% superficies orbitalis maxillae supierio-
ris, ala magna ossis sphenoidei i os lacrymale. Od oczodotu
rozchodzg sie szczeliny promienisto. Brzeg oczodotu w cato-
§ci utrzymany. Migzsz moézgu w okolicy oczodotu zmiazdzony
i pomieszany z odiamkami kosci, opony moézgowe poszar-
pane. W dalszym ciggu biegnie kanat gtadki niemal poziomo
po lewej stronie spoidta mézgowego (corpus caMosum) i kon-
czy sie $lepo tuz pod opong mobzgowg na tyloglowiu. W ka-
nale tkwig drobne*.czastki kosci, na koncu za$ tkwi nieksztat-
tny kawateczek otowiu. Pomiedzy oponami, jakotez na pod-
stawie moézgu, wynaczyniona krew w skapej ilosci; bj ponizej
pachy lewej lest w okolicy 6-go zebra okragtawy ubytek
skory w S$rednicy 4 cm. o brzegach nieréwnych. Szoéste ze-
bro w temze miejscu przebite, na okoto rany w zebrze idg
promieniste szczeliny w wszystkich kierunkach. Kanat po-
strzatlowy idzie przez gérny brzeg dolnego ptatu ptuca le-
wego dla palca $redniego drozny. Migzsz ptuca na okoto
kanatu przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Goérny brzeg 8-go
zebr*r okazuje na 5 cm. od kregostupa ubytek potkolisty
o $rednicy 5 mm.; w tej okolicy przestwdr miedzyzebrowy
7-my jest rozdarty. Ponizej dolnego kata topatki lewej tkwig
pod skorg dwa kawateczki otowiu; c) mniej lub wmcej
w $rodku lewego podudzia jest ponad koScig goleniowg uby-
tek skory 6 cm. diugi a 4 cm. szeroki o brzegach nieréwnych.
Ko$¢ goleniowg w tern miejscu jest potrzaskang i okazuje
na przedniej powerzckm ubytek dtugosci 5 cm. W oko-
lic}7 tegoz wielka ilos¢ drobnych odtamkoéw po czesci luznie
lezacych, po czesci ze sobg spojonych za pomocag okostnej.
Z tylnej powierzchni kosci goleniowej oddarty jest 15 cm.
dtugi odtamek o brzegach ostrych, a nadto spora ilos¢ mniej-
szych odtamkéw. W miesniach tydki tkwig drobne oszczepy
kosci i kawateczek nieksztattny otowiu. Ko$¢ piszczelowa
w catoSci jest utrzymana.

3)
lat 37, okazuje po lewej stronie pepka w odlegtosci 3 cm.
od tegoz rane okragtawg o brzegach nieco postrzgpionych
drozng dla palca wskazujgcego, z ktdroj sie saczy dos$¢ ob-
ficie krew. Tetno stabe, czeste wymioty, nieprzytomnos$¢. Raneg
rozszerzytem ku goérze i ku dotowi, aby sobie utorowac droge
do jamy brzusznej. Na najwyzszej wypuktosci jelita znala-
ztem rane dla duzego palca drozng o brzegach nieréwnych
drazacg przez wszystkie warstwy jelita. W ranie tkwi kawa-
teczek grubo krajanej kapusty (kilka kawateczkéw kapusty
usungtem nadto z jamy brzusznej). Rane w jelicie spoitem
jednowarstwowym szwem z katgutu karbolowego, a ze mimo
to krwawienie nie ustawato, Sledzitem dalej za miejscem bro-
czacem i znalaztem otwor dla duzego palca drozny na $rod-
jeliciu poprzecznem (mesocolon transversum)! ktéry zeszytem
katgutem chromowym. Nastepnie oczysScitem jame brzuszna,
spoitem szwem ku$nierskim najpierw rane w otrzewnej $cien-
néj, dalej rane w mieéniach i skorze i zatozylem opatrunek
jodoformowy, opatrzywszy zarazem okragtg rane o brzegach
gtadkich w okolicy nerkowej prawej majgcg 7 mm. $rednicy.
Smieré nastgpita w 6 godzin po doznanem uszkodzeniu, przy-
tomno$¢ nie wrdcita.

Sekcyja wykazata: mata ilos¢ krwi w jamie brzusznej
bez obc¢j treSci. Szew na jelicie, jakotez S$rodjeliciu trzymat
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dobrze, inne narzady w jamie brzusznej nieaszkodzoue. Ka-
nat postrzatlowy konczy sie tuz ponizej prawej nerki koto

kregostupa bez naruszenia kregu lub nerki.
kanie otrzewnej.

4) F. W., wyrobnik z Cieciny, lat 51 liczacy. Tenze
poniést rane postrzalowg w czesciach miekkich po nad cze-
Scig topatkowa lewego obojczyka (pars acromialis claviculae
sinistraefy. Rana z przodu catkiem okragta ma 5 mm. w $re-
dnicy z obwddka, jakby ugnieciong; z tytu jest rana nieco
gwiazdkowata, majgca 8 mm. w $rednicy po nad gérnym ze-
wnetrznym katem topatki lewej. W lewej okolicy tonowej
3 cm powyzej spojenia kosci tonowych jest rana okragta,
7 mm. w $rednicy majgca, o brzegach gtadkich. Druga rana
jest w linii biatej na 5 cm. ponizej pepka, o $rednicy 6 mm.,
z obwodka 1 mm. szeroka, ksztattu okrggtego. Trzecig rane
znaleziono 3 cm. na zewnatrz od prawego kolca przedniego
gornego (spina anterior superior) o $rednicy 8 mm., nieco
postrzepiong. Czwarta rana wreszcie znajduje sie po lewej
stronie kosci krzyzowej. Nieprzytomnos$¢, wymioty, tetno bar-
dzo stabe, zatozono opatrunek jodoformowy. Smieré po upty-
wie 6-ciu godzin.

Sekcyja: kanat tgczny rany ponad obojczykiem lewym
jest catkiem gtadki i zawiera tylko skapag ilos¢ krwi. Odpo-
wiednio do rany w okolicy tonowej lewej jest w lewym we-
wnetrznym dotku pachwinowym otwor w otrzewnej S$ciennej
majacy w S$rednicy 1 cm. i brzegi gtadkie. Na przeciw niego
jest w sieci na 7 cm. szeroka rana, dalej jest na otrzewnej
miednicy okraglty otwdr dla palca drozny po lewej stronie
miedzy koScig kryzowag a ogonowg. Kanat koriczy sie w ra-
nie skdrnéi po lewej stronie ko&ci krzyzowej. Odpowiednio
do rany ponizej pepka w linii biatej jest na otrzewnej S$ciennej
rana dla matego palca drozna, dalej w jelicie mniej lub wiecej
w potowie diugosci tegoz na szczycie otwér o Srednicy
1 cm., w oddaleniu 10 cm., drugi otwér 3 cm. w S$rednicy
majacy, w dalszym ciggu na 4t0 cm. powyzdj kiszki $lepej
jest przedziurawienie $cian jelita biodrowego dla palca drozne;
za$ na otrzewnej S$ciennej kolo prawego kolca gdérnego prze-
dniego otwor okragtawy o $rednicy 1 cm. W jamie otrze-
wnowej nieco Kkrwi (kanat postrzatowy idzie widocznie od
linii biatej ku kolcowi gdérnemu prawemu, strzal ten zatem
pas¢ musiat w potozeniu lezgcemi.

5) K. Sz., lat 23 liczacy, robotnik fabryczny, doznat
postrzatu przez oba posladki niemal symetrycznie; zostat opa-
trzonym w szpitalu i umart w 9 godzin po doznanem uszko-
dzenie, po kilkakrotnych wymiotach.

Sekcyja: po zewnetrznej stronie po$ladka 14 cm. poni-
zej grzebienia kosci biodrowej lewej okragta rana o brzegach
gtadkich, 5 mm. w $rednicy majaca, z waska obwddka. Po
zewnetrzn¢j stronie po$ladka praw7ego 10 cm. ponizej grze-
bienia kosci biodrowej jest rana, majaca 7 mm w S$rednicy
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F. S., wyrobnik fabryczny z Starego Bielska, liczagyobwodka zaschta, w przedtuzeniu ktoréj w kierunku ku

08¢ krzyzowej jest przeczos 6 cm. dtugi ku koncowi sie
rozszerzajacy tak, ze razem z rang ma posta¢ komety. Po
otwarciu iamy otrzewnowej wida¢ skapa ilo$¢ krwi, a w ma-
tej miednicy ptynny kat. W kiszce grubej zstepujacej jest
sze$¢ otworéw okragtawych kazdy o Srednicy 1 cm. Z lewej
strony nrednicy wida¢ na otrzewny okragtawy otwoér o Sre-
dnicy 1%, cm. komunikujgcy z rang w skorze. Po prawej
stronie miednicy jest na otrzewnej rana o $rednicy 1 cm.,
rowniez z rang w skorze komunikujgca. Kanal przechodzi
po stronie prawej przez foramen ischiadicum majus tuz koto
kosci biodrowej, nie dotykajagc takowc¢j, po stronie lewej za$
przez foramen ischiadicum majus w odlegtosci 2 cm. od ko-
§ci; w kanale postrzatowym nieco Kkrwi.

6) M. M» robotnik fabryczny, z Rychwatdu, majacy lat
32, doznat rany postrzatowej brzucha, biegt nastepnie okoto
2000 krokéw do fabryki, w ktérej pracowal, tamze zawe-
zwany lekarz zatozyt mu opatrunek, z ktdrym go odniesiono
do szpitala. Smieré nastgpita po uptywie 10 godzin.

Sekcyja wykazata: rana okrggta 5 mm. w S$rednicy ma-
jaca, zobwddkg 5 milimetrowg w odlegtosci 7 cm. od pepka
w linii poziomej ku stronie lewej. Z tytu w odlegtosci 9 cm.
od kregostupa na lewo w okolicy grzebienia kos$ci biodro-
wej okragta rana, majgca 7 mm. w Srednicy. W jamie otrze-
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wnowej dos$¢ znaczna ilo$¢ krwi po czesci ptynnej, po czesci
skrzeptdj. Na najwiekszej krzywiznie jelita okrggtawa rana
o0 S$rednicy 2 cm., i.eco mniejsza za$ rana rv Scianie ze-
wnetrznej jelita, dalej na $rodjeliciu rana przeszio 2 cm.
dtuga. Po wewnetrznej stronie lewej kosci biodrowej jest
dziura, majaca JG mm. w S$rednicy, o brzegach dosy¢ gtad-
kich, okoto ktorej drobne szczeliny; po zewnetrznej stronie
kosci biodrowej jest otwdr mniej rowny, a blaszka zewnetrzna
na okoto otworu oderwana. W kanale postrzalowym pomie-
dzy koscig, a rang w skérze tkwig drobne odtamki koSci.

7) R. S., pomocnik malarski, z Lipuika, lat 25,
mat postrzat, jak sam twierdzi, ztylu w odlegtosci 180 kro-
kow, uszedt jeszcze 800 krokéw droga nieréwng do domu,
gdzie lekarz zawezwany zatozyt;szew jelitowy i zaszyt rane
brzuszng szwami jedwabnemi. Smieré nastapita po uptywie
6 godzin. Uskutecznitem .-ekcyje sgdowo-lekarskg, bo wypo-
wiedziano zdanie, iz strzat padt z piwnicy i to nie od broni
Manlicherowskiej.

Sekcyja: w linii przymostkowej prawej na 4 cm. poni-
zej tuku zebrowego jest rana spojona dwoma szwami wezet-
kowemi, po usunieciu ktérych wida¢ rane obta 4 cm. diuga
a I'/s cm. szeroka, a na dnie j¢j obnazone jelito. W linii
pachowej tylnej ponad grzebieniem prawej kosci biodrowej
rana prawie okragta o $rednicy 4'/, cm. Brzegi rany réwne,
ostre. W miejscu odpowiadajagcem ranie na brzuchu jelito
jest zaszyte szwem jedwabnym, po zdjeciu ktoérego widac
w catosci przedarte jelito na przestrzeni 2 cm. Rana w otrze-
wng jest wieksza, anizeli w btonie Sluzowej jelita. Nieco ni-
zej jest réwniez szew jelitowy, po usunieciu ktérego widac,
7 tj Iko otrzewna przedarta zostata na przestrzeni 2 cm. bez
naruszenia warstwy miesnej. W Kkiszce grubej wstepujgcej
jest otwor wielkosci czworaka, szwem niespojony. Na otrze-
wnej $ciennej, nieco powyzej grzebienia kosci biodrowcj, jest
rana o brzegach nierédwnych wielko$ci czworaka.

(Ciagg dalszy nastapi.)

II. Z oddziatlu kitowo- skérnych kobiet we Lwowie.

Pyoktanina,
Podat
Dr. Z Krowczynski.

Dr. Stilling, profesor oftalmologii w Strasburgu ogtosit
przed kilkoma miesigcami rozprawe zatytutowang ,Anilin-
farbstoffe ais Antisepticum und ihre Anwendung in der Praxis,u
z ktérej dowiadujemy sie o rezultacie badan nad barwikami
anilinowemi. Odsytajgc ciekawych do tej pracy, wspomne
pokrotce, ze robit on doswiadczenia botaniczne i bakteryjo-
logijne z barwikami anilinowemi, fioletowemi i z6ttemi, ktdre
pokrétce nazywa pyoktaning niebieskg i z6ttg, a z ktorych
wyptywa, ze barwiki fioletowe i zotte, pierwsze silniej,
szkodliwie wptywajg na rozwoj bakteryj tak gnilnych, jako-
tez kokéw ropnych i ze stabe rozczyny barwikéw wspom-
nianych okazujg silne dziatanie antifermentacyjne. DosSwiad-
czenia na zwierzetach przekonaty Stillinga o nieszkodliwosci
preparatow i zachecity go do szeregu doswiadczen terapeu-
tycznych, ktorych rezultat byt bardzo zachecajacy. Jako
okulista dos$wiadczatl dziatania pyoktaniny w zapaleniach ro-
géwki z nagromadzeniem ropy w przedniej komorce, w owrzo-
dzeniach rogéwki, w zapaleniu powiek, spojéwek, w miagz-
szowem zapaleniu rogowki, w zapaleniu teczéwki, a nawet
naczyniéwki i w rozpaczliwym przypadku zapalenia sympa-
tycznego oka. Zadowolony z rezultatéw leczyt i inne cho-
roby, a na podstawie wszystkich spostrzezen wypowiada
przekonanie, Zze pewne przetwory anilinowe stanowczo ste-
rylizujg i powstrzymujg ropienie. Zachecony tg pracg przed-
siewzigtem badania terapeutyczne tak na materyjale szpital-
nym, jakotez ambulatoryjnym, o ktérych obecnie kilka stow
povv;edzie¢ pragne,,; Nie zniechecity mnie ogtoszenia niepo-
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twierdzajgce spostrzezenia Stillinga, a idac za radg autora
sprowadzitem rozmaite preparaty pyoktaniny od Mercka
z Darmstadtu, bo na czysto$¢ przetwordw kiadzie Stilling
wielki nacisk. Wraz z kol. Swigtkiewiczem i Stembar-
them, pracujagcymi razem ze mng na 'oddziale, zastosowy-
walismy jg przedewszystkiem w zapaleniach cewki u kobiet,
wychodzgc z tego zatozenia, ze objawy zapalenia, polegajgce
w kazdym razie na ropieniu, powinny szybko ustepowac.

OtrzLg/z_ywaliémy do przeptdkiwania cewki stabych rozczynow

wodnych pyoktaniny niebieskiej 04 —200, ale rezultat tych do-
Swiadczen bynajmniej nie byt dodatn' Tak samo w tryprach
u mezczyzn nie otrzymaliSmy dodatnich wynikéw tak po
przeptékiwaniach, jakotez przy injekcyach wykonywanych
w zwykty sposob. Dzi§ stanowczo twierdzimy, ze stabe roz-
czyny pyoktaniny niebieskiej 01—200 do 0'1l— 100 sg sta-
nowczo w tryprach nieskuteczne, a z doswiadczen robionych
siluiejszemi rozczynami nie chcemy na razie wysnuwac
wnioskdw. Nieporéwnanie lepsze rezultaty otrzymano, stosu-
jac pyoktanine niebieskg w Herpes progenitalis. We wszyst-
kich przypadkach tak u kobiet jakotez u mezczyzn doktadne
pomazanie pateczkg pyoktaniny niebieskiej, potgczone ze
zniszczeniem pecherzykow, usuwato cierpienie, ktére po dwu-
razowem co najwiecej pomazaniu, raz na 24 godzin doko-
nanem, zupeinie ustepowato. Nie wielka to jednak korzysé,
bo Herpes progenitalis jak wiadomo nalezy do bardzo do-
brotliwych zboczen. Uzywano pyoktaniny w kilku przypad-
kach owrzodzen miekkich tak u mezczyzn, jakotez kobiet.
Te spostrzezenia daty zadowalajgce wyniki. Poniewaz dla
stanowczej dyjagnozy w 2 przypadkach zaszczepitem wrzody
miekkie na indywiduach dotknietych chorobg, miatem spo-
sobno$¢ przekonac sie, ze pyoktanina tern skuteczniej dziata,
im wcze$niejsze jest owrzodzenie. Dodawszy do tego, ze
zastosowanie pyoktaniny jest zupeinie bezbolesne i Ze w za-
dnym przypadku nie powstato zajecie gruczotéw pachwino-
wych , chociaz w jednym przypadku byty bardzo liczne
owrzodzenia nietylko okoto spoidia dolnego i na sromie
wiekszym, ale co najwazniejsz.e okoto wejscia do Kiszki
i w samej rzyci, w drugim za$ znajdowaty sie na wieza-
detku napletkowem, a jak wiadomo owrzodzenia tutaj usa-
dowione najczeSciej towarzysza dymienicy, musimy z rezul-
tatbw by¢ zadowoleni. W dwdch przypadkach po 3 razowem
doktadnem pomazaniu wrzody miekkie byty zupeinie zabli-
Znione, chociaz procz tego nic nie robiono, w ogoéle za$
leczenie krocej trwato, niz przy dotychczasowych sposobach
leczenia. Précz tego w 2 przypadkach dymienie po wrzo-
dach miekkich stosowatem i réwniez z dobrym skutkiem
rozczynu 04—200 pyoktaniny niebieskiej. W obu przypad-
kach dymienicy pachwinowej zropiatej nakiutem tylko o tyle,
aby umozliwi¢ wycisniecie ropy, a uskuteczniwszy to, wstrzy-
kngtem rozczyn pyoktaniny 04—200 po powtérnem wyci-

$nieciu wstrzyknietego ptynu znoéw wstrzyknatem, pozosta-
wiajagc 2 gramy rozczynu w jamie. Na drugi dzien nie byio
$ladu ropy, a tylko ptyn czysto surowiczy, bardzo lekko

krwig zabarwiony, a 4 dnia byl proces chorobowy zupetnie?
ukonczony Za mato spostrzezen zgromadzitem dotagd w owrzo-
dzeniach skoéry i-w owrzodzeniach tocznia (Lupns), abym
mégt wypowiedzie¢ zdanie o wyn’Tach, zdaje mi sie jednak,
ze dziatanie jodoformu przewyzsza dziatanie pyoktaniny we
wrzodzacej postaci tocznia. Na razie nie chce przesgdzaé
sprawy co do skutecznosci w zapaleniu tryprowem szyjki
macicy, na ktére zastosowywano juzto z06ttg, juzto niebieska
pyoktaning, mam jednak nadzieje, ze wkiodtce koledzy pra-
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cujagcy ze mng zdadzg dostatecznie sprawe. Na dzisiaj
moge zapewni¢, ze niebieska pyoktanina jest stanowczo sku-
teczng w owrzodzeniach zwyktych w Herpes progenitalis
i tak zwanych wrzodach miekkich i ze w tych przypadkach
stanowczo zastuguje na pierwszenstwo przed sposobami do-
tychczas uzywanemi a wreszcie ze dotychczasowe proby
moje z leczeniem dymienie po wrzodach miekkich zachecajg
co najmniej do dalszych doswiadczen.

Styszatem i widziatem, ze innym kolegom pyoktanina
niebieska nie dawata rownie dobrych wynikéw jak mnie,
a zdaje mi sie, ze wine ponosit nie $rodek, lecz sposéb
jego uzycia. Aby dziatanie bylo widoczne, radze najpierw
doktadnie oczysci¢ wrzod rozczyuem pyoktaniny niebieskiej
1—1000, potem watg napojong pyoktanina lekko osuszy¢,
wreszcie zwilzong pateczkg pyoktaniny niebieskiej doktadnie
pomaza¢, a nakoniec proszkiem czystym pyoktaniny posypac
i watg pyoktaninowag przykryé, i to postepowanie przez
kilka dni w odstepach 24 godz. powtorzyc.

Nie moge zamilcze¢ o ujemnej stronie pyoktaniny, a ta
jest niebieszczenie rak i miejsc, z ktéremi pyoktanina sie
styka. tatwo$¢ oczyszczenia rgk wyskokiem mydlanym (Spi-
ritus saponis lealini) lub wodkg kolonskg zmniejsza te
niedogodnos¢.

MI. Przyczynek do onkologii powiek.
Podat

Konrad Ruindzewicz

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

Dr. med. w  Kijowie.

Wspomne dalej o dwéch podanych przypadkach gru-
czolaka gruczotéw Meiboma. Pierwszy opisat taki przypa-
dek B'aldauf (Diss. Munchen 1870). Kobieta 59-letnia; guz
rést 4 lata i zajmowal ’Js czesci chrzastki prawej dolnéj
powieki. Rozpatrzywszy sie w literaturze i na podstawie
swego przypadku, B. przyznaje powstawanie z gruczotow
Meiboma prawdziwego gruczolaka, jak pojmowat go For-
ster, t. j. nowotwoOr powstaje li tylko wskutek wybujania
tkanki gruczotowej i jest bezwarunkowo tagodny. Rozwdj
jest nader powolny, a nowotwoOr wyraznie sie odgranicza od
czesSci otaczajacych. Drugi przypadek opisat Bock (Wiener
med. Wochenschrift 1888, Nr. 39j. U 62 letniéj kobiety, na
wewnetrznéj powierzchni prawej gérn¢j powieki znajdowata
sie blado-r6zowa naro$l o powierzchni guzowatej, a miekka
jak ciasto. Badanie drobnowidowe wykazato: gruczolak z gru-
czotow Meiboma powstaty.
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dziesigtem cieciu w $Srodku nowotworu spostrzegtem wyrazny
punkcik. Gdy zagtebitem sie do nowotworu mni¢j lub wiecej
0 2 mm., n6z mikrotomu zazgrzytat w samym $rodku, jedno-
cze$nie tez przekonaé sie mogtem, ze w miejscu, ktoére odpo-
wiadato poprzedniemu punkcikowi, znajdowato sie ciato twarde,
prawdopodobnie obce. Przeto uwolniwszy wyrdb od parafiny,
ktéra byt przesigkniety, wyciagnagtem owo cialo za pomocg
szczypczykéw i przekonatem sie, Ze byto kawatek drzewa,
ku wewnatrz znaczme cienszy, ku zewnatrz znacznie grubszy,
a przenikajacy przez caty nowotwér w kierunku cokolwiek
uko$nym; wogdle miat grubosci 0 5—PO mm. Po usunieciu
drewienka na cieciach zawsze otrzymywatem mniej lub wiecej
w $rodku nowotworu $wiatto, najprzéd wieksze, pozniej w kie-
runku ku wewnetrznemu brzegowi nowotworu stopniowo co-
raz mniejsze. Sam nowotwdr byto typowy ziarniniak wywo-
tany obecnoscia w tkance powieki czastki drzewa. Nie
ulega watpliwosci, iz w chwili uderzenia trzaskg jeden
z ostrych jej koAcéw utkwit w samej tkance powieki, naste-
pnie za$ odtamat sie, a powstaty otwor zaciggnat sie zupet-
nie; za wskazéwke w tym razie stuzy¢ moze blizna w sko-
rze powieki spostrzegana. Ze przy badaniu chorego nie
mogliSmy przypuszczaé istnienia ciata obcego, nic w tern dzi-
wnego, gdyz takowe najzupeinioj byto otoczone dos$é gruba
zreszta pochewka z tkanki ziarninowej ztozong. Budowa
fejarniniaka na catej przestrzeni nowotworu byta zupetnie je-
dnostajng, tylko w okolicy chrzastki spostrzegatem w dwoch
miejscach do$¢ znaczne jeszcze resztki gruczotdw Meiboma,
pozaczem sama chrzgstka rowniez przeistoczyta sie w tkanke
ziarninowa.

2) Gruczolak gruczotéw Krausego A I

34-letni mezczyzna, od trzech lat spostrzegt stopniowo zwie-
kszajagcg sie obrzektos¢ prawej gornej powieki, nieopodal
kata zewnetrznego oka. Przy ogledzinach znalaztem: szcze-
lina powiek prawegooka cokolwiek wazka, zwtaszcza w oko-
licy kata zewnetrznego. tatwo sie tez przekonaé, iz gorny
brzeg chrzastki w potlowie zewnetrznej oka jest znacznie
zgrubiaty; zgrubiato$é ta stanowi jakby watek, wyraznie od-
graniczony od pozostatéj czesci chrzastki. Skoéra nad nowo-
tworem jest zupeinie swobodnie przesuwalng, przeciwnie
z chrzastkag jest on bardzo s$cisle potaczony. Catly nowotwér
ma dtugosci przeszto 1 ctm., grubosci za$ i szerokosci jego
$cislej okreslic niepodobna, ze wzgledu na bezpos$rednie po-
taczenie jego z chrzgstkg. Stopniowy, a bardzo powolny roz-
woOj nowotworu dowodzit tagodnos$ci jego, ze wzgledu za$ na
miejsce, ktore zajmowal, uzasadnionem byto przypuszczenie,
iz pochodzi od tych czesci gruczotdw Krausego, ktére znaj-
dujg sie nie w zwezonej czesci chrzastki powieki, pomiedzy
gornym brzegiem gruczotow Meiboma a miejscem przycze-
pienia dzwigacza powieki, lecz jak najpierw doktadniej opi-

Teraz opisze wiasne swoje przypadki. sat Wolfring, znacznie dalej ku zewnatrz, juz poza obrebem
1) Ziarniniak powieki. A. N, 18 letni chtopié§rzastki, po obu stronach Sciegna dzwigacza powieki, prze-
opowiada, ze przed trzema taty otrzymat uderzenie trza- ~Waznie zas po stronie zewnetrznej tegoz. Odwrociwszy po-

ska w lewg dolng powieke. W poblizu kata zewnetrznego
oka spostrzegamy w doln¢j powiece obrzek 9 mm. dtugi,
a 7 mm. wysoka. Skdra powieki jest zupetnie prawidtowa
i w obrebie nowotworu swobodnie przesuwalng, chociaz spo-
strzegamy tu biatawg plamke, jakby blizne. Natomiast na
spojowce powieki, w miejscu odpowiedniem nowotworu, spo-
strzegamy znaczne przekrwienie; zreszta pozostata cze$¢ spo-
jowki tej powieki, jakotez spojowka gorndj powieki i galki
sg zupeinie prawidtowe. Naro$l ponad chrzastkg nie byla
przesuwalug, bedac z nig S$ciSle zrosnietg, chrzastka za$
w ogo6le w okolicy kata zewnetrznego jest znacznie zgrubiatg.
Zdecydowatem sie wycigé naro$l catkowicie przez ciecie
w skorze powieki wykonane, gdyz w wyskrobaniu za po-
mocg ostrej tyzeczki nie pokiadatem wielkiej nadziei, a to
z powodu, ze na spojowce chrzastki nie spostrzegtem zwy-
ktego przy stwardniatym jeczmyku hlado-z6ttego miejsca.
Juz podczas operacyi przekonatem sie, ze guz w Kkierunku
ku spojéwce stopniowo sie zmniejszal, nadto udato sie od-
dzieli¢ go swobodni! od spojowki powieki, ktdra pozostaia
zatem nietknietg. Po nalezytem przechowaniu nowotworu,
wykonatem przez caly ciecia poprzeczne, poczawszy od cze-
Sci jego, ktora ku skdrze byta zwrécong. Juz po 6smem lub

wieke tatwo przekona¢ sie¢ mogtem, ze spojowki zaréwno
powieki, jakotez fatdu przejSciowego, zupeinie byly prawi
dtowe i z nowotworem bynajmniej nie zro$nigte. Mogtem sie
spodziewac, ze ztatwoscig usune przez ciecie w skérze nowo-
twor wraz ze zwyrodnialg czes$cig chrzastki, pozostawiajac
spojowke zupetnie nietknietg. W samej powiece nowotwor
miat potozenie ukos$ne: gérna powierzchnia znajdowata sie
blizej skory, dolna bliz¢j spojowki.

Przechowany poczatkowo w piynie Mullera nowotwor
miat dtugosci 1-3 ctm., wysokosci 1 ctm., grubosci za$ £5 ctm.
W s$rodku wewnetrzn¢j powierzchni nowotworu spostrzegtem
niegteboky wklesto$¢, ktora dzielita go na dwie nierowne
czesci, mniejszag goérng i znacznie wieksza dolna, wklestosé
byta réwniez wyrazng na skroniow¢j i nosowej powierzch-
niach nowotworu, przeciwnie na przedniej powierzchni zale
dwie byta widoczng. Na cieciach poprzecznych w istocie prze
konatem sie, ze co do budowy obie czeSci nowotworu znacznie
sie réznity. Jakkolwiek nowotwor byt wyraZznie odgraniczony
od sasiednich tkanek, jednakze dokota niego torebki z tkanki
tacznej nie znalaztem. Gdrna potowa nowotworu sktadata sie
z do$¢ gesto obok s.ebie potozonych okragtawych pél, prze-
dzielonych przegrodkami, ktérych grubos$¢ przeciethna wyno-
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sita mniej wiecej potowe przecietn¢j grubosci pola i tylko
w kilku miejscach widziatem przegrodki, ktérych grubosé
znacznie juz przenosita $rednice pola. Pola owe skitadaty sie
z komorek nabtonkowych walcowatych, ktérych grubsze pod
stawy skierowane byty ku obwodowi, wierzchotki ku $rod-
kowi pola, jadra za$ komérek znajdowaty sie bliz¢j obwodu,
w czeéci grubszej komérek. Swiatto widziatem w bardzo
niewielu polach. Przegrodki, ktére pola pizedzielaty, skia-
daly sie z typowej tkanki ziarninowej i grubiaty widocznie
w kierunku z gory i z zewnatrz, ku dotowi i ku we-
wnatrz czyli ku owemu rowkowi, ktory, jak wyzdéj powie-
dziatem, dzielit nowotwd6r na dwie nierowne czeSci. Nizej
owego rowka, budowa nagtej ulegata zmianie: przegrodki
stanowity tu odrazu znacznie przemagajacg mase tkanki no-
wotworu, za$ owe pola napotykaliSmy tylko w pewnych
miejscach. Stosunek zachodzit tu tego rodzaju, ze tkanka
przegrodek czyli podscielisko stanowito co najmniej dziewie¢
dziesigtych powierzchni ciecia poprzecznego. Same pola na-
btonkowe tem sie tylko réznity od pdél w gérndj czesci, ze
gdy tam wytgcznie napotykaliSmy okragte pola, tu znéw obok
okragtych miaty one réwniez ksztatt walcowaty, lecz komorki
nabtonkowe, z ktérych sie sktadaty, w niczem sie nie réz
nity od komorek go6rndj czesci nowotworu, jadra za$ tak
samo byty potozone w czesSciach obwodowych. PodsScielisko
sktadato sie z tkanki ziarninowej i tylko w kilku miejscach
napotykatem dos$¢ grube peczki zbitdj tkank' tacznej, ktora
zreszta wytgcznie stanowita najbardziej ku dotowi posunietg
cze$¢ nowotworu. JJie moge przemilcze¢ tu, ze na pierwszy
rzut oka dolna cze$¢ nowotworu najzupetniej przypomina
gorng cze$¢ chrzastki gdrnej powieki noworodkéw, mianowi-
cie wewnetrzn¢j potowy téjze, ktdéra, jak wiemy, gruczoty
Krausego posiada. U dorostych gruczoty te zajmujg na cie
ciach caly prawie wierzchotek chrzastki, pozostawiajgc cze-
sto dokota tylko cienkie pasemko zw:eztej tkanki taczngj,
bardzo nieliczne komorki zawierajacej; u noworodkow prze-
ciwnie zraziki gruczotkéw bardzo sa odosobnione, tkanka ia-
czna wszedzie wogo6le w wiekszej znajduje sie obfitosci,
wskutek tego tak zwana chrzastka powieki, czyli witasciwie
podscielisko dla gruczotéw Meiboma i czesci gruczotow Krau-
sego w poréwnaniu do dorostych o0s6b bardzo jest roz-
winietg, przegrodki pomiedzy zrazikami gruczotéw Krausego
o wiele sg grubsze od samych zrazikéw, z powodu tez zna-
cznego odosobnienia zrazikéw na cieciach o wiele czesciej
niz u dorostych uwydatniajg sie przewody zrazikéw w po-
staci figur walcowatych. Budowa tez samej chrzagstki u no
worodkoéw jak rowniez u miodych o0séb tem sie jeszcze
wyréznia, ze posiada ona komorki o wiele obficiej, stosuuek,
ktory najtatwiej stwierdzi¢ na cieciach poprzecznych powiek
dorostych i noworodkéw, zabarwionych siniawcem kampe-
szowym.

Mo6gtbym nawet nie wspomina¢, ze ze wzgledu na bu-
dowe i miejsce nowotworu uznaé w nim wypada gruczo-
lak gruczotow Krausego z pcd$cieliskiem z tkanki ziarnino-
w¢j. Roznica budowy obu czesci nowotworu zalezy li tylko
na tem, ze w gdrnej czeSci jego goOruje tkanka gruczotowa,
w doinéj za$ przeciwnie tkanka ziaminowa.

3) Gruczolak gruczotéw tojowych. S. Z
letni. Gatki oka, spojowki i trzy powieki zupetnie prawidto-
we, na dolnej prawej powiece, mianowicie ku zewnatrz od
punkcika tzowego, spostrzegamy okragtawy guz, wielkosci
matego grochu; chory twierdzi, iz powstat on w ciggu czte
recli lat. Guz jest zro$niety ze skoérg, lecz jednocze$nie ro-
wniez z chrzastka, wskutek czego nie jest przesuwalny;
barwy blado z6kej, dos¢ twardy. Na spojowce powieki jest
widocznem blade miejsce wielkosci ziarnka konopianego. No-
wotwér wyciglem catkowicie przez ciecie w skdrze powieki
wykonane. Jakkolwiekbgdz byt on zrosniety z chrzastka, je-
dnakze zrosniecie to witasciwie nie przekraczato ochrzestnej,
gdyz udato sie wycigé go, bynajmniej nie zagtebiajgc sie do
istoty sam¢j chrzastki. ,Ze w istocie tak byto, stwierdzito to
badanie anatomiczne. Srodkowa cze$¢ przedniej powierzchni
guza jest zupetnie zrosSnieta ze skora; w miejscu tem spo-
strzegamy li tylko brodaweczki skorne, natomiast nie znaj-
dujemy wecale ani gruczotédw potowych, ani tez nawet wioskow
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mchu. Pod warstwg Malpighiego znajduje sie zwykta warstwa
skoéry, znacznie nawet zgrubiata, ktora zewszad otacza guz,
tworzac dokota niego do$¢ gruby woreczek, zawierajacy nie-
liczne naczynia krwionosne. Od woreczka kierujg sie ku
Srodkowi do samego nowotworu dos$¢ grube przegrddki z tkanki
tacznej, réwniez naczynia krwionosne zawierajagce Przegrodki
te tworzg gesta sie¢, ktorej petle wypetniajg utwory z tkanki
gruczotowej. Utwory te bez wyjatku prawie na cieciach po-
przeczuych sg okragtawe, shociaz rozmaitoj wielkosci. Ku
zewngatrz otacza je wiasny woreczek; obwodowe komérki na-
btonkowe majg ksztatt ptaski, bardziej ku $rodkowi potozone,
znacznie sg wieksze, a formy nieprawidtow¢j lub okragidj.
Prézni w utworach gruczotowych wcale nie znajdujemy, ko-
morki za$, z ktorych sie sktadaja, najzupetniej przypominajg
komérki gruczotow tojowych, jakkolwiek toju nie zawie-
raty. Tak wiec w danym przypadku mieliSmy gruczolak gru-
czotow tojowych, ktéry zajat nietylko warstwre miesnia okrez-
nego, lecz posungt sie giebiej jeszcze, gdyz torebka jego
byta zrosnieta z ochrzestng chrzastki powieki.

4j Kasza k dolnej powieki. M. W. 25 letnia.
Obie gatki, spojowka i trzy powieki zupetnie prawidtowe Na
dolnej lewéj powiece o0 05 ctm. ku zewngtrz od punkcika
tzowego znajduje sie blady guz, troche mniejszy od grochu,
do$¢ twardy. Chora utrzymuje, ze guz powstawat stopniowo
w ciggu dwodch lat. Jest on zro$niety ze skoérag i nie jest wraz
z nig przesuwalny; przy odwrdceniu powieki, na wewuetrz-
n¢j jéj powierzchni spostrzegamy blade miejsce w rodzaju
tego, jakie napotykamy przy jeczmykach stwardniatych.
Wszakze przy wycinauiu guza przekonatem sie, Zze nie byt
on wcale zros$niety ze spojéwka. Badanie drobnowidowe wy-
kazato: skéra guz pokrywajgca znacznie zgrubiata, ktorato
zgrubiatos¢ dotyczy zaréwno naskorka, jakotez warstwy wia-
Sciwej skory; wioskéw mchu wcale u ni¢j nie znajdujemy,
réwniez gruczotow potowych. BIlizéj obwodowych czesci wi-
dzimy dwa wyrostki skéry, ktére kierujg sie w gigb i ota-
czaja mniej lub wiecej trzecig cze$¢ obwodu torbielg. Spostrze-
gamy wiec w tych miejscach zdwojenie skoéry; wyrostki jej
dodatkowe co prawda znacznie sa ciensze. Woreczek two-
rzacy torbiel stanowi bezpos$redni cigg dalszy warstwy wita-
Sciwej skory. Pomiedzy wyrostkami a wtasciwg skdrg pozo-
stajg na cieciach przestrzenie trojkatne, wypetnione przez
tkanke taczng i nieliczne naczynia krwiono$ne, spostrzegamy
tu rowniez, na niewielu co prawda cieciach, bardzo znacznie
rozwiniete gruczoty tojowe, ktdrych obecnos$¢ tembardzidéj za-
stuguje na uwage, ze witoskéw mchu wcale nie znalezlismy.
Sciana kaszaka ma gruboéci prawie 1 mm. sklada sie ze
zbitej tkanki tgczn¢j, bardzo nieliczne komorki zawieraja-
cej, wewnetrzng jéj powierzchnie wysciela dwuwarstwowy
ptaski nabtonek; zawarto$¢ w niczem sie nie ro6zni od za-
wartos$ci pospolitego kaszaka. (Dok. nast.)

IV. 0 liszaju zrgcym (Lupus vulgaris).
Podat
Dr. Antoni Krokiewicz,
byty asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

20- (Ciag dalszy Patrz Nr. 27.)

W tych 14 przypadkach materyjat uzyskany przeszcze-
piatem na 23 krélikéw i na jedng $winke morskg. Do prze-
szczepian uzywatem dlatego krolikéw, iz one sg znacznie
odporniejsze przeciwko gruzlicy, anizeli $winki morskie;
w ten bowiem spos6b odpada wszelki zarzut mozliwego za-
kazenia od zewnatrz. Z tych pie¢ zgineto na ostrg peritoni-
tis; pozostato zatem 18, a wzglednie 19 zwierzat zyjacych.
Na 19 zwierzat u 4 po przeszczepieniu szczatkdéw liszaja
zracego mozna byto wywotaé gruzlice, t. j. w 2i-05°/,; od-
noszac za$ do iloSci chorych, z ktérych otrzymywatem szczu-
pty materyjat do przeszczepiania, to w 28-5%, t. j. na 100
chorych dotknietych procesem liszaja zrgcego mogiem stwier-
dzi¢ drogg eksperymentalng pos$réd tegoz utkania patologi-
cznego w 28'5 przypadkach charakter gruzliczy.
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Czas. w jakim gruzlica wystepowata u zwierzecia po
przeszczepieniu, byt rézny. W przypadku Nr. 1 gruzlica u $winki
morskié¢j pojawita sie po 5 tygodniach; w przypadku Nr. 2
n krélika po 4 miesigcach; w przypadku Nr. 7-ym u krélika
po roku, a w przypadku Nr. 11 po uptywie 4-ech miesiecy.
Zmiany gruzlicze nie okazywaty znaczniejszego nasilenia;
najdawniejsze znajdowaly sie w zakresie gruczotow krezko-
wych i objawialy sie obecnoscia sera patologicznego; w in-
nych narzadach okazywaly charakter zmian Swiezych, wiecej
proséwkowych. Posrod ognisk rozmiekajacych liczba pratkow
byta bardzo skapa lub ich wykazaé nie mozna byto. | tak
w przypadku Nr. 7-ym na 30 preparatéw zaledwie w jednym
znajdowaty sie 2 pratki, podczas gdy w przypadku 11 tako-
wych wcale na 50 preparatow wys$ledzi¢ nie mozna bylo,
cho¢ posréd ognisk Swiezych w watrobie ilo$¢ ich byta zna-
czng. Posrod ognisk $wiezych miejscami pratki byty obfite,
jak w przypadku Nr. 2.

Przeszczepiania szczgtkéw utkania w liszaju zragcym do
przodkowej komorki gatki oczne, i na wewnetrzng powierzch-
nie ucha nie doprowadzaty do celu e+ gatka oczna ulegta za-
nikowi skutkiem zropienia, a na uchu po 10 dniach wszelki
$§lad zanikat,

Wogole z doswiadczed moich wynika, iz proces liszaja
zracego wywotany jest obecnoscig tego samego jadu co i pro-
ces gruzliczy; jad ten tylko bardzo skapo jest roztozony po-
§rod utkania liszaja zrgcego; sita jego mniejsza.

I,
Siosunek liszaja zrgcego do gruzlicy.

Wielu klinicystéw, a poniekagd i anatomow patologi-
cznych zaprzecza, aby istniat jakikolwiek zwigzek pomiedzy
liszajem zragcym a gruzlicag. Do$¢ wspomnie¢ o Vidalu, Ka-
posim, Schwmimerze it. d. zjednej strony, a Vircbhowie i Baum-
gartenie z drugiej strony. Klinicy$ci, jak to nadmienia Bes-
nierl), ktdry sam mowigc nawiasem os$wiadcza si¢ za przyroda
gruzlicza liszaja zracego, opierajg swe twierdzenie na tem, iz

1) inne jest wejrzenie liszaja zracego, a inne gruzlicy
skory,

2) zwigzek miedzy liszajem zragcym a gruzlicg innych
narzadéw, zwiaszcza ptuc, nie jest dokladnie wySwiecony,

3) wyniki badania nistologicznego i dosSwiadczalnego
nie sg jednakie, zgodne. V:dal 2), Bazin, Jarisch, Kaposi, Co-
lomiatti *) nie identyfikujg gruzlicy skéry z liszajem zracym
ze wzgledu na przebieg Kkliniczny dtugotrwaty. Campbelld)
za$ dlatego, ze bardzo rzadko do liszaja zragcego pomimo
dtugiego bardzo trwania takowego dotgcza sie w nastepstwie
gruzlica pluc.

G-amberini5 stanowczo sprzeciwia sie identyfikowaniu
liszaja zragcego z gruzlicg skéry. Wedtug niego 1) obecnos¢
pratkdw gruzliczych w liszaju zragcym niczego nie dowodzi,
bo¢ tu ich jest bardzo mato, podczas gdy w gruzlicy skdry
ilos¢ ich jest znaczna; 2) doSwiadczenia na zwierzetach nie
moga mie¢ analogii u cztowieka; 3) liszaj zracy przeszcze-
piony na krolika wywotuje gruzlice og6lng, a nie liszaj

) Lupus u. setne Behandlung. Yierteljsch. f. Syph. u.

Derm. r. 1885 p. 336. — 2) Leloir. Ueber dfe Natur des Lu-
pus wlgaris, Yicrtljahrsch. f. Syphil. u. Dermat., p. 30.3,
r. 1884. — 9 Centralllatt f. d. med. Wochsch., 1876. —
4 Dr. Campbell u. Dr. A. Hanies. Lupus, eine pathologisch

anatomische Untersuchung, semS Aetiologie, Fntwichelung u.
Behandhmg Monntshefte f. pract.. Derm., p. 433, r. 1888.—

Ist der Lupus eine Form der Tubereulose ? Vierteljabrsch.
J. Syph. u. Derm. p. 607, r 1885.
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zracy; co Swiadczy, iz tamze przypadkowo przy przeszcze-
pianiu dostat sie pratek gruzliczy.

Do obozu przeciwnikow identyfikowania liszaja zracego
z gruzlica skory nalezy i Baumgarten. Wedtug niego rdznica
pomiedzy obydwoma temi procesami polega gtéwnie na tem,
ze 1) w liszaju zragcym nigdy nie przychodzi do zserowace-
nia, lecz owszem tkanka liszaja zracego okazuje zawsze
zdolno$¢ i sktonnos$¢ do zablizniania sig, podczas gdy w gruz-
licy zawsze wytwarza sie zserowaceuie; 2) lupus czestokroé
bezposrednio ropieje, nigdy za$ gruzlica. Ta kwestyja zsero-
wacenia odgrywa wedtug Baumgartena tak wazng role w od-
réznianiu obydwoch procesoéw patologicznych, iz wedtug niego
nie mozna nigdy méwi¢ o liszaju zracym, skoro przychodzi
na skorze do wytwarzania sie ognisk serowatych; zapatry-
wanie, na ktore Tlioma i Volkmann bezwzglednie sie nie
zgadzajg. Baumgarten opiera swe zapatrywanie na ujemnych
wynikach przeszczepienia szczatkow liszaja zracego, ze wzgledu
na wywotauie posrod zwierzat gruzlicy, dokonywane przez
Cohnheima. Wedtug Baumgartena komérki olbrzymie nie ce-
chujg procesu gruzliczego, bo¢ je i sztucznie udato sie wy-
tworzy¢é przez wktadanie ciat obcych do jamy otrzewnowdj.

Schw mmer ©) w ostatnich czasach roéwniez zaznaczyt
ostrg granice pomiedzy liszajem zragcym, a gruzlicg skory a to:

1) Gruzlica skdry wystepuje bardzo rzadko, liszaj za$
zracy bardzo czesto (5:90). Rozwéj i przebieg liszaja zra-
cego jest zupetnie inny jak gruzlicyi skérnej. W gruzlicy
skérne, przychodzi do szybkiego rozpadu nacieku, liszaj za$
zracy charakteryzuje sie powolnym przebiegiem, nieraz Kil-
kuletnim bez rozpadu pojedynczych guzkow.

2) G-ruzlica skory pojawia sie w nastepstwie gruzlicy
bton Sluzowych; przeciwnie liszaj zracy, ktory najpierw wy-
stepuje na skorze, a potem dopiero przenosi sie na btony
$luzowe. Wedtug niego na 100 przypadkéw gruzlicy skory
w 9870 pierwotnie zajeta jest blona Sluzowa, a w 2°/0 nie.
Schwimmer tez uwaza przypadki przez Vidala (Scropfodose
u. Tubereulose, S. A. 1881) i Hanota (Prager med. Wochensch.
51—52) opisane, gdzie w pierwszym przypadku zmiany pier-
wotne gruzlicze na skorze klatki piersiowej, a w drugim
w okolicy stawu nadgarstkowego sie lokalizowaty, za rzad-
kosé. Wrzody gruzlicze nigdy nie zablizniajg sie, a liszaja
Zragcego zawsze.

3) Rozmaity wpiyw liszaja zragcego i gruzlicy skoéry na
ustroj. Liszaj zracy wystepuje jako cierpienie lokalne skoéry,
a nie choroba konstytucyjonalna, a nawet trudno odpowie-
dzie¢ stanowczo na podstawie dokonanych przeszczepien, ozy
liszaj zracy moze wywotaé gruzlice. Gfruzlica za$ skdry i bton
$§luzowych jest zawsze wyrazem cierpienia koustytucyjonal-
nego, dolacza sie zawsze do zarodkoéw gruzlicy, lub jest na-
stepstwem, majacego sie nastepowo rozwingé ogolnego scho-
rzenia. Do liszaja zracego moze nastepowo dotgczy¢ sie
gruzlica organdw wewnetrznych, lecz trudno twierdzi¢, aby
liszaj zracy nastepowo jako taki mogt wywota¢ gruzlice.

4) Inny jest stosunek liczbowy pratkéw w Hszaju zrg-
cym. a w gruzlicy. Pratki w tragdzie i gruzlicy sg te same (£f)
a jednak procesy chorobowe odmienne, nie te same. Inoku-
lacyja nie ma znaczenia, bo przez liszaj zrgcy nikt nie wy-
wotat liszaja zracego, jak i nikt przez zaszczepienie tkanki
gruzliczej nie wywotat liszaja zrgcego.

Wszelkie powyzej przytoczone zarzuty, ktore rozdzielajg

J) Tubereulose der Haut und Schleimhdute, nach einem

Vortrage, gehalten auf der Naturforscher-Yersammlung in
Berlin. Yierieljahrsch. f. Syph. u. Derm., Nr. 31, r. 1887.
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pojecie liszaja zracego i gruzlicy skory od siebie, nie moga
zdaniem mojem przy dzisiejszym stanie nauki wytrzymac
krytyki. Przemawiajg zatern zjednej strony budowa histolo-
giczna, z drugiej strony wynik doSwiadczen na zwierzetach
i obecno$¢ pratkdw w utkaniu lis'zaja zracego. Juz sama
budowa utkania liszaja zragcego zblizona jest bardzo do tak
zwanego przyblonkowatego gruzetka gruzliczego wedtug po-
jecia Langhansa, Schiippela i Baumgartena, a utkanie liszaja
zracego od gruzlicy typowej witasciwie tylko rézni sie, jakto
badauia Baumgartena, a wreszcie i moje wykazaty, obfitoscig
naczyn krwiono$nych $wiezo wytworzonych czyli nadmiernem
unaczynieniem. Pos$rdd utkania liszaja zrgcego znajduja sie
rowniez i pratki, zachowujagce sie tak samo jak pratki gruz-
licze ze wzgledu na postaé, wihasnosci barwienia i hodowle;
sg one tylko bardzo skape tak, iz trzeba znaczng liczbe pre-
paratow7 przepatrzeé, aby w nich jeden lub dwa pratki od-
nalez¢. Okoliczno$¢ ta zupetnie jest nam w stanie wytluma-
czy¢ to znaczne unaczynienie i brak ognisk serowatych posréd
utkania liszaja zracego; pozostaje to bowiem w $cistym zwig-
zku z iloscig jadu. Jad bowiem gruzlicy, w odpowiedniej
sile zadziatawszy, nietylko [zadrazni koménd tkanki lgczndj
preegsystujagc&i i pobudzi je do proliferaeyi, bujania, ale sze-
rzac sie droga naczyn dziata i na Sciany takowych i wywo-
tuje posrdéd nich obliteraoyje, zaro$niecie. Dzieki t¢j oblitera-
cyi przychodzi w nacieku gruzliczym do obumarcia, do uekrozy
koagulacyjnej. W liszaju zragcym wplyw pratka gruzliczego
za mato dorazny, aby mogt wywota¢ nekroze koagulacyjng j

ta skapa ilo$¢ pratkdw zaledwie zdota podrazni¢ komorki
tkanki tacznej, zadziata¢ poniekad i na S$ciany naczyn, ale
obliteracyi ich wywotaé¢ nie zdota. Co najwiecej obecnos¢

pratka posrod komorki, a raczej tworu olbrzymiego, wywotuje
tamze -iczeSciowg koagulacyje pierwoszcza.

| dodatnie wyniki przeszczepienia szczgtkéw utkania
liszaja zragcego na zwierzeta ze wzgledu na wywotanie po-
§rod nitdi gruzlicy przemawiajg za przyrodg gruzliczg ta-
kowego.

W przypadkach ujemnych, wobec skgpego rozmieszcze-
nia pratkdw posrod utkania liszaja zracego, nalezy przypu-
$ci¢ z wszelkiem prawdopodobienstwem, ze w czastce do
przeszczepienia zuzyt¢j wiasnie takowych nie byto. Dowodzi
tego pomiedzy innemi i mdj przypadek Nr. 2, gdzie czastka
jedna przeszczepiona na krolika wywotata posréd niego gruz-
lice po 4 miesigcach, podczas gdy dwie inne przeszczepione
na inne dwa kroliki daty wynik ujemny w doswiadczeniu,
jak i Nr. 8, gdzie w preparatach mozna byto wykazac¢ pra-
tek, a dwa dosSwiadczenia z ifym samym materyjatem usku-
tecznione wypadaty ujemnie. Podobne wyniki otrzymat i Cor-
nil ) i Leloir, ktérzy po przeszczepieniu szczatkow liszaja
zracego, pomimo, iz posrod nich pratkéw wykaza¢ nie mogli,
wywotali u zwierzat w dwodch szeregach gruzlice.

(Dokonczenie nastapi).

V. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

Nowe wskazanie do operacyi Wladimirowa-Mikulicza
i kilka przypadkéw operowanych ta metoda.
Podat

Dr, Gabryszewski,
Il. asystent tejzie kliniki.

(Dok. Patrz Nr. 27).

Przypuszcza¢ nalezy, ze u Sordiny powodem zgorzeli
byto naciecie tetnicy, o ktérem albo nie wspomniat, albo go

Y Berlin. Min. Wochsch., Nr. 19, r. 1883.

PRZEGLAD LEKARSKI.

403

nie zauwazyt; faktem za$ jest niezaprzeczonym, ze we wszyst-
kich przypadkach odzywienie stopy jest zupeinie dobre, krg-
zenie zwykle rychto sie wyréwnywa, a mimo przeciecia nervi
tibialis nigdy zmian troficznych nie zauwazono. Nawet czu-
cie pozostaje prawidtowem, lub tylko w matym stopniu upo-
$ledzonem, co stwierdzitem w naszych ostatnich przypadkach,
gdzie tylko raz zauwazytem lekkie znieczulenie po zewnetrz-
n¢j stronie podeszwy stopy. Zgadza sie to zupetnie z dosSwiad-
czeniami Bauerhahna, ktéry nie widziat zadnych zaburzen
nerwowych na stopie (nastepowo amputowanej) mimo, ze
z przeciecia n. tibialis, ani nervus plantaris extermts, ani in-
ternus sie nie zrost. Zdaje sie, ze tu rozgatezienie pozostatych
nerwOw obejmuje zastepczo czynno$¢ za nerwy przeoiete, po-
dobniejak arteria dorsalis pedis obejmuje cate krgzenie w stopie;
wobec tego zalecone przez Eosera zszywanie przecietych
nerwéw jest niepotrzebne i zbyteczne, bo utrudnia bez celu
i przedtuza operacyje. Rozlegle obumarcie skory podeszwy
w przypadku siédmym odnies¢ nalezy juz to do ropienia, juz
to do odgnieoenia wywotanego diugo lezacym i stwar-
dniatam opatrunkiem. Na okoliczno$¢ ostatnig warto zwroécic
nawiasowo nwage, bo podobne przypadki od gyJHfa zaktada-
nia statlych opatrunkéw po resekcyjach kilkakrotnie nam sie
wydarzaty i wywotaly nastepowo modyfikacyje takiego
postepowania, Po zrobieniu n. p. resekcyi kolana i zeszyciu
rany zaktadat sie opatrunek, ktory lezal sze$¢ tygodni, po-
czem zdejmowato sie go, naktadato po krétkim czasie tutor
i chory wychodzit z kliniki. Prawda, ze jest to postepowanie
bardzo proste iracyjonalne, ale pomijajac, ze na kolanie da-
leko tatwiej i noge ustali¢ i dobry opatrunek zatozyé, mimo
tego mieliSmy przypadki na muiejszéj lub wiekszej przestrzeni
nekrozy ptatu skérnego, skutkiem odgniecenia przez krwig na-
sigknieta i zeschnietg warstwe opatrujgcej gazy i waty, ktéra
jak zelazna obrecz opasywata resekowane kolano.

Dzi$ zdejmujemy po tygodniu opatrunek, stwierdzamy
prime, wyjmujemy szwyHe!|n byly jedwabne), a nastepnie
zatozony opatrunek moze leze¢ bez szkody przez czas do-
wolny.

Co do tetnicy, to ta ulega wprawdzie zagieciu i skre-
ceniu, szczegdlnie przy mocno wypuktym mostku przednim
skéry, jak to na swych nastepowo amputowanych stopach
wykazat Bauerhabn, ale speinia swe zadanie odzywienia
stopy bez zarzutu zazwyczaj.

Wobec takiego przeswiadczenia $miato wykonywa¢ mo-
zna resekcyje osteoplastyczna, bez obawy przed obumarciem
stopy.

Wiadomo réwniez, ze nikt dotad skutkiem operacyi bez-
posrednio po niej nie utracit zycia, zato padty dwa przypadki
nastepowo jako ofiary gruzlicy. Przed takiem rozwigzaniem
nie ochroni zaré6wno WIladimirow-Mikuiicz, jak zadna inna
resekcyja, skutkiem czego sam Mikulicz postawit ogding gru-
zlice jako przeciwwskazanie dla swej operacyi. My nie majac
w naszych przypadkach nawrotu miejscowej gruzlicy, nie
utraciliSmy tez nikogo na ogélna.

Gdy$Smy jednak doszli do nieco wiec6j oddalonych, po-
Srednich rezultatow danej operacyi, nalezy si¢ nam zastano-
wi¢ nad ostateczncmi wynikami funkcyjonalnemi operacyi
Wladimirowa-Mikulicza. Nad zaletami zywego szczudta uno-
sit sie juz w pierwsz6j swej pracy Fischer, podnoszac
przedewszystkiem wielkg przestrzen oparcia i elastycznosci
podpory. Zesas nazwal wyniki funkcyjonalne po resekcyi
stopy doskonatemili,(d!«e erfreulichsten funkthnellen Besultate),

| rbwniez wyraza sie¢ o nich Bauerbahn z entuzyjazmem,
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0 czem wreszcie juz poprzednio wspomnieliSmy, wreszcie po-
dobnego zdania jest i Butz; sama zresztg statystyka daje
0 tem najlepsze pojecie.

Butz zestawia i dzieli w ten sposob wyniki po operacyi
Wladimirowa-Mikulicza z powodu canes pedis wykonanej:

Na 26 przypadkdéw operowanych miato 11 dobry wy-
nik (chodzi¢ mogli bez protezy), 7 wynik wystarczajacy (cho-
dzili z protezg), reszta przypada na wspomniane juz recy-
dywy z nastepowg amputacyjg itp.

Stusznie przytem podnosi Butz, ze ¢ wszyscy, ktorzy
swe zywe szczudio z pewuos$cig wyzdj cenig, niz najlepsza
proteze, byliby bez t6j operacyi skazani na amputacyje
podudzia.

Co do ostatecznych wynikéw funkcyjonalnych naszych
operowanych staratem sie zebra¢ ile moznosci doktadne wia-
domosci i précz jednego mam je o wszystkich. Udowodnitem
je w podanych historyjach choréb. Wynik byt wszedzie do-
bry — ale wszedzie prawie chéd bez protezy byt nieco utru-
dnionym. Tak $wietnym wynikiem, jak mial Lauenstein
(murarz ktory po operacyi chodzit bez protezy po drabinie
jak dawniej), précz chyba w pierwszym przypadku nie mo-
zemy sie poszczycié, ale prawie wszyscy nasi chorzy cho-
dzili dobrze, cho¢ lepiej i chetniejl~chodzili w odpowiednim
trzewiku. Wyniki zatem funkcyjonalne byty i w naszych
przypadkach zupeinie zadawalniajgce

Przy tej sposobnosci wypada mi wspomnieé¢ o rzeczy,
przy ktor¢j rozminety sie zapatrywania niektérych autoréw,
a na ktérg wiekszo$¢ nie zwrdécita uwagi. Bauerhahn
w 8#ej pracy bardzo starannie przyznac¢ trzeba obrobionej,
wspomina, ze ruchomo$¢ w stawie Lisiranka, jaka sie naste-
powo chetnie wytwarza, upo$ledza chdd, a pewna statosc,
niepodatno$¢ tego stawu uwaza za niezbedny warunek do-
brego chodzenia. Fischer natomiast nazywa to madrem
urzadzeniem natury, ze w razie ankilozy jednego stawu
drugi obejmuje za niego funkcyje, ze wobec statego zrostu
resekowanego stawu skokowego wyrabia sie wieksza rucho-
mos$¢ w stawie Lisfranka, co nadaje nodze pewng elastycznos¢
1 korzystnie wptywa na chod. Takie zdanie wygtasza takze
Butz. Nie mogtem stwierdzi¢ na pewno zwiekszonej rucho-
mosci stawu Lisfranka w naszem 1 przypadku, gdzie chéd
byt przecie doskonaly, sadze jednakze, ze, o ile pewna ru-
chomo$¢ w tym stawie moze sie przyczyni¢ do wydoskona-
lenia chodu chorego, to zbytnia ruchomo$¢ moze go i upo-
§ledzi¢. Totez u dzieci zdaje mi sie lepiej by byto staraé
sie przez dluzszy czas staw ten raczej ochrania¢ niz go nad-
uzywac¢ i nadmiernie rozruszac.

Zresztg zrost kostny w resekowandj przestrzeni nie jest
zawsze tak statym i pewnym. Juz Haberem uwazat za
stosowne celem doktadniejszego potgczenia i ustalenia kosci
zaleci¢ szew kostny. Sklifassowski i Fischer zastosowali go,
chociaz ten ostatni uwaza szew kostny za zbedny, przy-
znajac jednak, ze moze sie on przyczyni¢ do rychlejszego
zro$niecia przez lepsze ustalenie przystosowanych kosci. Skli-
fassowski uzyt jedwabiu, Fischer katgutu; w naszych przy-
padkach uzyto szwu kostnego dwa razy i to raz katgutu
chromowego, raz zwyktego, szczeg6lni¢jsz¢j jednak korzy-
§ci nie zauwazyliSmy. Najwazniejszym warunkiem rychtego
zrostu kosci jest doktadne przystosowanie odtamkéw, ale
to mozna osiggng¢ bez szwu kostnego przez zatozenie do-
brego opatrunku szynowego i ustawienie reszty stopy do-
ktadnie w przedtuzeniu podudzia, na cojuz Mikulicz zwraca
uwage. Gdy nie ma sie odpowiedniej wprawy i pomocy,
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szew kostny nalezy uwazaé¢ za pomocny. Mimo jednak do-
brze zatozoné¢j szyny i szwu kostnego czasem zrost kostny
miedzy nadstopiein a ko$émi podudzia nie konsoliduje sie od-
powiednio, a przynajmniej kostnienie postepuje bardzo wolno.
Tak sie rzecz miata w przypadku Niehansa, ktory zalozyt
choremu opatrunek ustalajacy ze szkia wodnego i pole.cit mu
chodzi¢, aby przez draznienie wywotaé zrost. Lauenstein
radzi jeszcze na opatrunek antyseptyczny zaktada¢ gips (to
samo sktouito Habererna, ze zalecal szew kostny),
Bauerhahn wreszcie (opisujgc réwniez podobny przypadek
leniwego zrostu kostnego operowany przez Rosego) zaleca o ile
moznosci odpitowywac¢ kosci podudzia tam jeszcze, gdzie one
sg z sobg w zwigzku, przez co rozporzadza sie przestrzenig
i wiekszg i jedng, zdanie, ktére wypowiedziat juz przedtem
Lauenstein. W naszych przypadkach zrost kostny wytwarzat
sie prawie wszedzie normalnie, byla wprawdzie czasem da-
zno$¢ do zboczen stopy od osi podudzia, ale to sie zwykle
dato przez odpowiednio zatozong szyne lub opatrunek gipsowy
usung¢. Zwykle do$¢ wczas pozwalato sie chorym w szynie
lub gipsie chodzié¢, co sadze bardzo dobrze wptywato na ry-
chte i dzielne skonsolidowanie kostniny. Nasz przypadek si6-
dmy poucza nas jednak, jak diugo jeszcze zrost ten na po-
zor staly i silny jest niepewnym, tu bowiem juz silniejsze
oparcie sie przy potknieciu na operowanej nodze wywo-
tato zupeine przetamanie w miejscu zro$niecia stopy i pod-
udzia.

Prawda, ze w przypadku tym rana nie zgoita sie przez
rychtozrost, lecz byta na stopie rozlegta blizna; w kazdym
razie $Swiadczy to wymownie o nietrwatoSci kostnego zrostu
jeszcze po szeSciu miesigcach. Zdaje nam sie, ze po wygo-
je’ u rany opatrunek gipsowy celem stawiania pierwszych
krokow | zaleceniu"hodzenia najdzielniej poprze sprawe skon-
solidowania zrostu kostnego, a przestrzeganie, aby chory dtuz-
szy czas chodzit tylko w ustalajgcym trzewiku, zabezpieczy
przed podobneini przypadkami, ktére w bardzo przykry spo-
séb wiktajg leczenie.

Co do szwu ptytkowego, to okazat sie on zbytecznym.
Juz w pierwszym przez Mi ku liczg ogtoszonym przypadku
ztgczony mostek po wyjeciu szwoéw miat daznos$¢ do rozwi-
niecia sie, to tez Lauenstein, a potem Roser i Fischer
porzucili go, a i w naszych pieciu ostatnich przypadkach juz
go nie uzyto, oczywista przy resekcyi osteoplastycznej celem
przedtuzenia konczyny, gdzie mostek przedni skéry raczej
napina sie, niz fatduj# nie ma o nim mowy. Przeciecie Scie-
gien fleksorow takze zwykle jest zbednem; wprawdzie Rose
twierdzi, ze czasem bez tenotomii zredresowanie palcow jest
niemozebne, ale w takim przypadku pomijajac, ze nalezy on
do rzadko$ci, mozna zredresowanie palcow przeprowadzic
zwolna na kilka zawoddw. Butz radzi zasadniczo tak poste-
powaé, p,zez co uniknie s'e tak nieprzyjemnego doSwiadcze-
nia, jakie miat Fenger, ktéremu przy gwattownem redreso-
waniu palcow stopy ztamat sie u chorego halux i pekta blizna
na podeszwie. Szczesliwym zbiegiem okolicznosci w poda-
nych dziewieciu przypadkach mimo, ze redresowano zawsze
odrazu, z takim oporem, ktéryby w podobnie energiczny spo-
s6b przezwycieza¢ trzeba, nie spotkano sie nigdy.

Literatura: Mikulicz: Eine neue osteopl. Resectionsme-
thode am Fusse. Archiv f. klin. Chirurgie 1881. Il. zeszyt, (j. w.). —
Mikulicz: Cenu? blatt f. Chirurgie 1884. — Lauenstein: Cen-
tralblatt f. Chir. 1884 I. — Sehattauer: Centralblatt f. Chirurgie
1885. — Re lis sen: Centralblatt f. Chirurgie 1885. — Haberem:
Verhandl. der deutschen Gesellschaft f. Chir. 1184. — G. Fischer:

Zur osteopl. Resertior des Fusses nach Wlad.-Mikulicz. Dents"he Zeit-
schrift f. Chir. 1885. | i H zeszyt (j, w.).—J. Mikulicz: Zur Prio-
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ritatsfrage der osteopl. Resection ani Fusse. Archiv f. klin. Chirurgie
1886. | zeszyt (j. w.). — Sordina: CenDalblatt f. Chirurgie 1886,
3. — Zesas: Zur Casuistik uer osreopl. Fussresection nach Wlad.-
Mikulicz Archiy f. klin. Chir. 1886. Ill zeszyt. —Uf ierhahn: Bei-
trage z. Wurdigting d. Resectio pedis osteopl. n. Wladimir.-Mikulicz.
Deutsche Zetschnft f. Chir. 1888. 5 i 6 zeszyt. — Fischer: Deut-
sche Zeitschrift f. Chirur. 1889. i 6 zeszyt str. 606. — Butz: Cen-
tralblatt f. Chirurgie 1889, Nr. 15.

VI. Oceny i sprawozdania.

Therapeutisches Handlexicon fur Aerzte und Studirende ton

Dr. Th. Zerner jun. Dinchgesehen u. m. einem Vonvorte

einbegleitet von Dr. H. Paschkis, Docent a. d. Wien. Univ.
Wien 1890, M. Perles, in s-to YII i 456 str.

Mozna spiera¢ sie pod wzgledem uzyteczno$ci podrecz-
nikéw leczniczych, przyznaje to w przedmowie doc. Paschkis,
ale nie ulega zaprzeczeniu, ze one sg pozadane dla prakty-
kow, skoro tak czesto sie ukazujg i pokup znajdujg. Pod-
recznik Zeru era zaleca sie juz Swiezo$ciag swoja, a chociaz
od poprzednikéw swoich nie wyréznia sie ukladem przyje-
tym abecadlowym wedtug poszczegélnych choréb, to ma je-
dnak te zalete, ze uwzglednia wszystkie nowsze sposoby le-
czenia, jak elektrycznoscia, masazem, hydroterapijg, hypnoza
i dyjetetykg, a liczne (343) artykuty zaopatrzone sg 2677
formutkami recept po najwiekszej czesci prostych i krotkich,
opatrzonych cyframi biezgcemi tak, Zze nie zachodzi potrzeba
powtarzania sig, bo wystarcza odsytanie do odnosnej cyfry.
Niektore artykuty jak np. o leczeniu ran, sg wcale wyczer-
pujace, cho¢ krotkie, a w koricu umieszczono dwa dodatki,
a mianowicie ,przepisy dyjetetyczne" i ,,dawki maksymalnel
wedtug 7-go wydania farmakopei austr. Jezeli jeszcze do-
damy, ze pomimo abecadtowego uktadu ksigzka opatrzona
jest nadto w podwdjny rejestr: chordb i lekéw, utatwiajacy
poglad i odszukanie przedmiotu, to przyznaé nalezy, ze au
tor wywiazat sie nalezycie z zadania swego i ze ksigzka jego,
ktorej cena jest wcale przystepng (3 zh. 20 ct.), a ktora
i pod wzgledem zewnetrznym odpowiada wszelkim wymo-
gom i czyni zaszczyt naktadcy p. Perlesowi, u lekarzy pra-
ktycznych znajdzie zastuzone uznanie. L. B.

Fizyjoloffija.
Dr. Kromayer (Halla): Dlaczego nasza skora jest biata?

Dotychczasowa odpowiedz na to pytanie brzmiata: Ko
morki przyskoérka nie posiadajg barwika. Jest tu jednak od-
powiedZz negatywna, a zatem nic wystarczajgca, bo dlaczego
wargi sg czerwone, a skoéra z niemi sgsiadujgca biatg? Tto-
maczenie Unny brzmi: przyskérek warg nie posiada stratum
granulosum, ktérego komérki promienie S$wiatta silnie odbi-
jajg. Stratum granulosum jest jak wiadomo pierwszg warstwg
rete Malpighi. Teoretycznego tego ttomaczenia Unny do dzi$
dnia nikt nie odwazyt sie naruszy¢. Czyni to obecnie Kromayer.
Badanie mikroskopowe nie stwierdza zdania Unny, przeci-
wnie wykazuje, ze komorki stratum granulosum $wiatla nie
tylko nie odbijajg, ale je nawet znakomicie przepuszczaja,
a zatem ze sg przezroczyste. Condylomata accuminata i naevi
vasculosi posiadajg nawet grubg warstwe ziarninowg, a mimo
to sg barwy czerwonej. To drugi dowdd zbijajacy twierdze-
nie Unny. Skdra zatem nasza jest tak samo przezroczysta,
jak btona Sluzowa warg. Przyskorek a raczdj przybtonek
warg jest wiecej jednostajnie w cienkiej warstwie utozony,
précz tego warstwa brodawkowa jest na wargach w krew
wiecéj obfita, anizeli ta sama warstwa w zwyktej naszej skd-
rze i dlatego warstwa ta czerwona przez gtadszy i cienki
przybtonek czerwono przeSwieca. Przyskérek zwykidj skory
jest wiecej blaszkowato utozony i gruby, dlatego wyglada jak
szkto matowe, a warstwa brodawkowa jest skapg w krew.
Tto wiec pod przyskérkiem jest blado r6zowe, dlatego skéra
wydaje sie bialtg. Ale i warstwa brodawkowa jest przezro-
czysta, a zaraz pod nig jest warstwa tluszczu. Komérki thu
szczowe, jak wiadomo, silnie promienie Swiatta czesciowo z\
tamujg, czesciowo odbijajag. Ttuszcz wiec takze bardzo wielL
przyczynia sie do biatosci skéry. Im osoba ttusciejsza, te
ma bielszg skore. Dlatego kobiety bielsze od mezczyzn, di
tego tez i pulchna ich piers, jak chcag poeci, ,alabastrow j
jest biatosci." (Deut. med. Woch. 1890, Nr. 25).
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Dr. Artur Loebl (Wieden-Dorna): Sél i tug borowinowy
Mattoniego i kapiele borowinowe mineralne.

Nie matg jest to zastugg Mattoniego, iz wpadt na po-
myst wyrabiania swoich przetworéw borowinowych; umozli-
wit on bowiem leczenie borowing i w miesigcach zimniej-
szych, a tern samem przedtuzyt sposéb leczenia, ktory tylko
wsérod tak krotkiego letniego sezonu mozna byto przeprowa-
dza¢. Borowina stata sie takze przystepnym lekiem dla mniej
zamoznych lub takich, ktérym zatrudnienie nie pozwata spe-
dza¢ kilku tygodni w miejscowos$ciach kapielowych.

Wielu chemikéw, a miedzy innjmi i Ludwig, stwier-
dzili rozbiorem chemicznym znakomitg ilo$¢ sktadnikéw sku-
tecznych w borowinie Mattoniego zawartych, mimo to jednak
niektérzy specyjalni lekarze kapielowi nie oceniajg nalezycie
kapieli z niej przyrzadzonoj, stawiajgc ja znacznie nizej od
naturalnej. Twierdzg bowiem, ze brak samej ziemi obniza
cisnienie na powierzchnie ciata wywierane, jako tez zmienia
warunki termiczne kapieli. Heitzmann polecit wsypywanie do
wanny zwykl¢j czarnéj ziemi i tym sposobem kwestyje roz
strzygnagt, mimo to autor przedsiewziat szereg doswiadczen
na kilku chorych, stosujgc po porzadku kapiele borowinowe
mineralne i kapiele z tugu i soli Mattoniego przyrzadzone,
a wyniki ogtasza w swdj obszernej z catag ScistosScig napisa-
nej pracy.

Mechaniczne, termiczne i chemiczne wptywy kazdej kg-
pieli mineralne, dziatajg w pierwszej linii na skére, a mia-
nowicie zakoAczenia nerw6w w niej umieszczonych. Zadra-
znienie to droga odruchu wptywa na akcyje serca, a zatem
na cate krazenie zmieniajac jego szybko$¢, jako tez wplywa-
jac na parcie oscienne w naczyniach. Dlatego autor w swych
doswiadczeniach szczeg6lniejsza zwraca uwage na serce i te-
tno, a parcie mierzy sfigmomanometrem Bascha. Azeby otrzy-
maé¢ wyniki jak najscislejsze, kaze chorym odpoczywac przed
i po kapielli.

Kapiele przyrzadzane z tugu i soli borowinow¢j Matto-
niego obnizaty juz po kilku kapielach parcie o$cienne o 10
do 20 Mm Hg, przyczem tetno takze zwalniato. Obnizenie
parcia o$ciennego wyttoraaczy¢ sobie musimy przekrwieniem
skory, po kapieli wystepujacem. Naczynia wlosowate skdrne
rozszerzajac sie wiecej przyjmujg krew, skutkiem czego w te-
tnicach ilo$¢ jej zmniejsza sie. Po mineralnej zwyktej kapieli
borowinowej nie moégt autor skonstatowaé tych samych wy-
nikow, owszem znalazt pewng tendencyje do powiekszania
sie tak parcia, jak i ilosci uderzen tetna. W jednym przy-
padku niedomykalnosci zastawki dwukonczystej kapiel z tugu
przygotowana parcie podwyzszyta, ale ilos¢ tetna mimo to ob-
nizyta, co jest dowodem jedrniejsz6j akcyi serca. Kapiel wiec
tu wptywata skrzepiajgco na migsier sercowy. Znaczny wplyw,
jaki kapiele te wywierajg na ogdlne stosunki krazenia, tlo-
maczy nam znakomitg ich sile resorbcyjng. Wszelkiego ro-
dzaju wiec wysieki i pozostato$ci pozapalne nadajg sie tez
w pierwszej linii do leczenia borowinowego. W dalszym ciggu
zbija autor uczyniony zarzut, jakoby kapiel naturalna boro-
winowa przez swa zbitos¢ wywierata taki sam wplyw, jak
miesienie. Najpierw roéznica cisnienia kapieli sztucznej i na-
turalnej jest bardzo mata, powtdre nie mozna jej zadng miarg
poréwnywac¢ z miesieniem. Cisnienie w kapieli borowinowej
mineralnej jest jednostajne iniezmienne, gdy tymczasem przy
miesieniu mamy ci$nienia jedno po drugiem szybko postepu-
jace, w pewnym Kkierunku idace i zwolnieniami przeplatane.
W ten przecie tylko sposéb miesienie przyczynia sie do pred-
szego krazenia limfy. W kapielach Mattoniego sole wszyst-
kie doktadnie w wodzie zostajg rozpuszczone, a zatem i sil-
niejsze bedzie ich dziatanie, niz w naturalnych, bo w miazdze
ziemnoj sole rozpuszczajg sie trudniej i diuzszego na to po-
trzebujg czasu. Z doswiadczen wiec Dra L. przekonywamy
sie dostatecznie, iz tug i s6l Mattoniego w kagpielach uzy-
wane nie tylko dorownywajg kapielom naturalnym, ale czesto
je nawet w dziata nu przewyzszaja. (Odbitka z Wien. med.
Presse 1890). Dr. Mendelsburg.
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0 gruzlicy w stawie miedzy kregiem
pierwszym a potylica.
(Dok. Patrz Nr. 27).

Przy powolnie powstajacych zaci$nieciach S$wiatta ka-
natu kregowego a nawet nagtych, przy urazach, mamy
pewne podobienstwo, bo i tu i tam mozemy nie mie¢ zmiaz-
dzenia, mimo dajacych sie wykaza¢ porazen, bo i tu i tam
mozemy mie¢ porazenia ze zmianami i bez zmian anato-
micznych. Jak sobie to wasciwie ttoruaczyéyze mimo braku
jakichkolwiek zmian anatomicznych porazenne objawy istnie¢
moga? Olliyier i Louis ttumaczyli to jako sprawe czisto
mechaniczna a wiec uciskowg, a w $lad za nimi szedt caly
zastep chirurgéw, ktorzy sadzili, ze jedynym S$rodkiem leczni
czym w malum Potti moze by¢ otwarcie kanatu kiego
wego, aby uwolni¢ rdzen z pod ucisku. Charcot a za nim
Michaud uwazajg to za zapalenie rdzenia, nie wiadomo
jednak, <« zapalenie wywotane zostato przez ucisk, czy
odwrotnie. Nader pouczajacy przypadek podaje prof. Adam
kiewicz, gdzie nowotwdr zajmowal prawie potowe o' jetosci
rdzenia, nie dajac za zycia zadnych objawow. Drobnowidowe
badanie wykazato, ze widkna osiowe sg ciensze tylko, a nie
mozna dostrzedz w nich zadnego zwyrodnienia, S$cie$nienie*
wdec by¢ tu musiato, na koszt substancyi, ptynnej w rdzeniu
bedacej, a mimo to widkna nie stracity swojej wiasnoSci
przewodzenia. Kohler i Strlimpell robili doSwiadczenia, na-
strzykujagc wosk do rdzenia i doszli do przekonania, ze
linifa zostaje wycisnietag, to przeciez dla widkien nerwo-
wych obojetnem by¢ nie moze. Sehmaus na podstawie roz-
licznych dosSwiadczen i spostrzezen klinicznych twierdzi, ze
ostateczng przyczyng tych tak bez reguty w gruzlicy kre
goéw szyjnych wystepujacych porazen, jest obrzek wywo-
tany zapaleniem, ktory zwiekszajgc sie i zmniejszajac, wy-
wotuje te zmiany, jakie przy t6zku chorego spotykamy.

Jednym z wazniejszych a zarazem pierwszym objawem
klinicznym jest charakterystyczne trzymanie gtowy, czesto
poprzedzane zboczeniami w postaci Kklonicznych drgawek
orbicularis palpebrae, nystagmus, nieréwnfflj zrenic nalezg
takze do rzadkos$ci. W przypadku Bergmanna, po zalozeniu
naciggajagcego opatrunku Cllistana, objawy te znikaty. Do-
Swiadczalnie Duret wykazatl to na psach, gdzie draznigc
zgtebnikiem okolice dolnego konca aguaeductus Silvii, zawsze
wywotywat nystagmus, draznienie za$ $rodkowej c»esc: dna
czwartej komorki wywotato owe kloniczne drgawki powiek.
Précz tych objawoéw7 obserwowaé mozna bél gtowy, dalej
newratlgie, szczeg6lniej K okolicy wyrostkéw sutkowych, bole
zebow, zaburzenia potykowe przez n. podjezykowy i zabu-
rzenia w zakresie stuchu. Nastepng zmiang jest wréwma
nie a czasem nawet wypuklenie dotka karkowego, ktére
czestokro¢ przy miesakach wychodzacych z okostnej wystg-
pi¢c moze, a do rozroznienia postuzy¢ moze ekstensyja,
ktérg w gruzlicy zazwyczaj znosi wszelkie bole, przy nowo-
tworach nie daje zadn¢j ulgi choremu (Bidder). Dalszy
obraz chorobowy zalezy od ropienia, przesuniecia sie¢ kosci
i porazen wskutek tego powstajgcych. Jakto na wyzej opi-
sanych okazach widzie¢ bylo mozna, to procz drég nad
zwyczajnych, zwykle przebija do gardzielg jako angina Hip-
pocratis, albo wydostaje sie pomiedzy gtebokiemi mie$niami
karku, i tworzy ropien poza uchem.

Co sie tyczy zniszczen, zwichnien, odtaman w samych
kosciach i stawach, to i tu odesta¢ trzeba do trzech okazéw
na poczatku wymienionych. Moga tu zachodzi¢ zwichniecia
na bok, czesciej obustronne niz jednostronne, a czem mieksze
i wiecej sprochniate sg kosci, tem wieksza zachodzi natu
ralnie obawa nagtego ucisku na rdzen przez przemiejscowie-
nie pojedynczych kawatkéw, jak wyrostka zebowego, co
najczesciej bywa, lub trzonu pojedynczego kregu. Nie na
lezy to jednak podobne =zajscie do reguly a tego rodzaju
przypadki, ze nagle chory konczyt zycie przez ueisniecie
wyrostkiem zebowym, sg opisane przez Sdédillota i Tillaux.
Czesciej bywa, ze powolnie konczy sie cata sprawa, ze
chory porazony umiera ws$réd objawdéw, towarzyszacych
przy koncu kazdej prawie choroby rdzenia, jak odlezyn,
trudnosci w potykaniu, choréb pecherza i odbytnicy, a wre-

E. Bergmann:
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szcie tak czesto wydarzajacych sfol zapaledA ptuc. W nader
nielicznych przypadkach leczeni®" moze osiggna¢ cel poza-
dany przez zalozenie ekstenzyi, wypuszczenie ropy, jednak
do reguty w dzisiejszych czasach, gdzie przyczyna ucisku
nie jest jeszcze doktadnie zbadang™ wyzdrowienia zaliczyé-
nie mozna. Dr. Eepliowslci.

VIl.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 17-te z dnia 18 grudnia 1889 r.
Przewodniczacy kol. Paszkowski, cztonkdw obecnych 33.

Na wniosek komitetu uchwalili zgromadzeni co nastepuje;

1) Tow. lek. krakowskie wyraza prof. DomanhAskiemu
podziekowanie za jego gorliwe zajecie i trudy podjeteMielem za-
prowadzenia w Krakowie w"tflgiagow.

2) Kol. Sroczynhnski przedstawit chorego 2z kliniki
prof. Rydla z wagrem w oku, oraz objasnit ten przypadek.

W dyskusyi przemawiali koli. Mars, Rydel, Obali A-
ski, Wilkosz i prelegent

3) Kol. Obalinski opowiedziat przypadek operacyi

w dniu 18/12 wykonan¢j w szpitalu, 'gdzie w V2 roku po pot-
knieciu osci karpia odszukat ja w nacieku twardym, ktéry wy-
tworzy! sie w okolicy pomiedzy jelitem grabem zstepujacem,
a miesniami wyscielajgcemi ko$¢ biodrowa.

4) Zgromadzeni jednogto$nie obrali prof.
skiego cztonkiem honorowym Tow. Lekarskiego.

5) Kol. G1luzinski zdaje sprawe z czynnosci komisj i
przedwyborczej oraz przedstawia kandydatéw na urzednikéw To-
warzystwa na rok przyszty, przez tez komisyje Towarzystwu

Jakubow-

proponowanych. Przy gtosowaniu prezesem obrany kol. Mars;
wiceprezesem kol. Ko lin; sekretarzem dorocznym kol. Podgor-
ski; redaktorem ,Przegladu Lekarskiegoll redaktor dotychcza-

sowy; cztonkami komisyi redakcyjnej obrani kolb: Kwas$nicki,

Onalinski, Oettinger i Cybulski; delegatami do komisyi
redakcyjnej ze strony Tow. lekar. galicyjskich koli. Maduro-
wicz i Rydel; delegatami do Tow. lek. galicyjskich koledzy

lwowscy Kréwczynski i Riege/; delegatem do komisyi sa-
nitarnej miejskiej kol. Lazarski; do komisyi wreszcie skon-
trujacej zaprosit przewodniczacy koli. Pienigzka i Sphaittera.

Sekretarz: Dr. Bukowski.
VIIl. W sprawie lekarzy szkolnych.
Podat
Dr. A. Beck.
W czasie, kiedy umysty7 wszystkich zywo zajete sa

sprawg robotnikéw, kiedy rzady rdznych paAstw roztaczaja
opieke nad robotnikami, starajgc sie polepszyénch byt przez
zmniejszenie czasu pracy, przez zabezpieczenie ich od nie-
szczesliwych przypadkéw, zaktadanie kas dla chorych, przez
ustanawianie fjsobnycti inspektoréw, ktérych zadaniem jest
czuwaé nad interesami tego t. zw. czwartego stanu; w cza-
sie tym nie zajmuje sie uikt losem innych robotnikéw, kté-
rych niezliczone krocie jak mréwki praca sg zajete, a z kto-
rych znaczna cze$¢ zawdziecza pracy tej powstawanie licznych
choréb, zboczen przez cale zycie pozostajacych, a niejedni
pod jej brzemieniem ulegaja. Mam na mysli naszg dziatwe
szkolng. A przeciez ci biedni maluczcy robotnicy, pracy
umystowej sie oddajacy, szczeg6lng cieszy¢ sie powinni
opieka panstwa, bo¢ to nadzieja jego, to jego przyszli obroncy.
| jacyz to moga by¢ obywatele, ktorzy najpiekniejsze lata
swojej miodosci spedzili wsréd najgorszych warunkéw higi-
jenicznycb, oddychajac przez kilka godzin dziennie zatratem,
pelnem Kkurzu powietrzem, natezajgc przez caly ten czas wszy-
stkie wiadze umystowe, niszczac wzrok, a wreszcie przecig-
zeni pracg zmuszeni byli poza szkolag reszte czasu poswiecic
jeszcze wykonywaniu zadan, wyuczeniu sie lekcnj, a zatem
takze oddawa¢ sie pracy umystowej. Nic tez dziwnego, ze
spoteczenstwo nasze kartowacieje, bo niszczeje robotnik prze-
cigzony pracg fizy€zng i niszczeje stan inteligencyi, wyteza-
jac wszystkie swe sity w pracy umystowcj.

Zadziwiajgcg jest rzecza, dlaczego kwestyja poprawie-
nia stanu zdrowotnego naszej miodziezy szkoin¢j, a w pierw-
szym rzedzie zbadania, w czem zte lezy, aby je skutecznie
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naprawi¢ mozna, u nas do niedawna prawie ze nie wynu
rzyta sie jeszcze wcale. Podczas gdy w innych pandstwach
w ostatnich dziesigtkach lat na polu higijeuy szkolnej zro-
biono bardzo wiele, u nas literalnie nic sie nie dzieje, coby
dazyto do poprawienia losu nieszczesliwych miodych meczen-
nikbw nowoczesnego sposobu ksztatcenia. Jezeli bowiem
w innych krajach nie usunieto jeszcze wszedzie wszystkich
warunkéw wplywajgcych szkodliwie na zdrowie miodziezy
szkolnej, to przynajmniej zrobiono tyle, ze te warunki ba-
dano, ze sie starano je pozna¢ i powstaty tez liczne prace
na sumiennie i skrzetnie przeprowadzonej statystyce ze setek
tysiecy dzieci oparte; a u nas, gdzie z braku szkét zbudo-
wanych wedtug zasad higijeny, z powodu szczuptej liczby
szkét w ogole w stosunku do ilosci dzieci do nich uczeszcza
jacych, wreszcie z powodu nieco odmiennego systemu nau-
czania, gdzie wiec z tych powodéw miodziez w znacznie gor-
szych znachodzi sie warunkach niz w innych krajach, u nas
prawie nikt nawet nie stara sie pozna¢ wad w ustroju szkol-
nym tkwigcych i z zatozonemi rekami przypatrujemy sie, jak
pokolenie nasze marnieje.

To tez za niezmierng zastuge poczyta¢ musimy Towa-
rzystwu Opieki Zdrowia, a w szczegdlnosci proff. Cybul-
skiemu i Jordanu wi, na ktérych wniosek Towarzystwo
uchwalito szczerze zajmowaé sie sprawg tyczacg sie zdrowia
Daszej mitodziezy szkolnej, a gtownie przyczyni¢ sie do utwo-
rzenia instytueyi lekarzy szkolnych, ktérych zadaniem bytoby
zbada¢ doktadnie warunki higijeniczue, ws$rod ktdrych dzieci
do szkot naszych uczeszczajace sie znajdujg i poda¢ wnioski,
jakie zmiany nalezatoby przeprowadzi¢, aby te warunki na
jak najlepsze przeksztatcié.

Instytucyja lekarzy szkolnych ma swoje historyje. Po-
mijajac dawniejsze usitowania badz lekarzy, badz innych ludzi,
ktérym dobro dziatwy szkolnej lezato na sercu, koto podnie-
sienia stanu zdrowotnego szkd6l, wspomne tylko o pracy Lo-
rinsera, ktora przeszto pot wieku temu skionita rzad ba-
denski do ustanowienia nadzoru lekarskiego nad szkotami.
Od czasu Lorinsera wazna ta kwestyja nie znikata wpraw-
dzie z widowni irozumie sie nie u nas), ale tez i nie bardzo
postepowata naprzdd. Na wziniauke zastugujg prace: Fabr-
nera w r. 1865 o tawkach szkolnych, Be hi’en da, ktory
radzi ustanawia¢ inspektoréw szkolnych i Falka, ktéry nad-
zo6r nad szkotami radzi powierzaé wytacznie lekarzom. Nadto
kwestyja lekarzy szkolnych bywata czesto przedmiotem obrad
na réznych zjazdach lekarzy i bigijenistow. Konieczno$¢ wpro-
wadzenia reform w szkotach ludowych i w S$rednich uznaty
takze niektére rzady, a miedzy niemi i nasz rzad pod naci-
skiem opinii pnblicznéj, ktérej uwage badania lekarzy higi-
jenistow zwrécity na niebezpieczenstwa, na jakie naraza sie
miodziez uczeszczajaca do szkél i ktora tez domagata sie
ulepszen stosunkdéw zdrowotnych w szkotach. To tez w osta-
tnich czasach zwrécono i w Austryi szczegblniejszg uwage
na potrzebe poprawy stosunkéw zdrowotnych w szkotach i tu
wspomne 0 rozporzadzeniu Ministerstwa oS$wiaty z r. 1885,
zakazujgeem uzywania linij kratkowych, o rozporzadzeniu
z roku 1887, tyczacem sie poprawienia druku w klasykach,
0 rozporzadzeniu z roku 1888, odnoszgeem sie do budowy
1 urzadzenia budynkéw dla szkdét ludowych. Szczegdlinie pod-
nies¢ nalezy rozporzadzenie tego Ministerstwa z roku 1873,
ktére wylgcznie poswiecone jest higijenie szkolnej, ktére za-
wiera wiasciwie wszystko, czego ze stanowiska lekarskiego
od szkoly wymaga¢ mozna. Nawet o nadzorze lekarskim
mowi to rozporzadzenie: ,Dla lekarzy, ktérzy sie szczeg6lnie
zastuzyli kolo podniesienia stosunkéw higijenicznych w szkole,
moze Ministerstwo os$wiaty oprocz odpowiedniego uzuania
wyznaczy¢ i rcmn neracyj e ze $rodkéw panstwo-
wych." Cate to rozporzadzenie z r. 1873 jest Swietne, wy-
taczng wadg jego jest, ze sie do niego nikt nie stosuje.

(Dokonczenie nastapi.)

IX. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. Chtapowski. Gruzlica bydleca, a rzezactwo zydowskie.

Wieksza $miertelno$¢ z powodu gruzlicy u ludnosci
chrzescijanskiej anizeli u zydowskiej, wykazywana przez le-

PRZEGLAD LEKARSKI.

407

karzy Drysdale’go, Gibbona i Loana w szpitalach i na przed-
mieSciach Witechapel i Holhorn Londynu, zamieszkatych
przewaznie przez zydow, ktérzy przypisujg ten korzystny
wynik $miertelnosci gtéwnie doborowi miesa, sktonity autora
do zastanowienia sie, jaki wptyw w naszym kraju, w kto-
rym zydzi stanowig wiecej niz jedng trzecig cze$¢ catej lu-
dnosci, moze mie¢ rzezactwo na czestotliwo$¢ gruzlicy. Uwa-
zajac wywody londynskich lekarzy za przesadzone, nie godzi
sie on takze z zapatrywaniem fizyka m. Lwowa, Ze wyzna-
nie nie wywiera zadnego wptywu na Smiertelno$¢ wskutek
gruzlicy, lecz owszem sadzi, Ze prawdopodobnie przyczyna
mniejszej $miertelno$ci na gruzlice, znacznego przyrostu i dtu-
gowieczno$ci zydoéw, ktorzy zresztag zyjg u nas po miastecz-
kach + wsiach w warunkach niehigienicznych, lezy takze we
wrodzonej odpornosci rasy zydowski¢j przeciw chorobom za
kaznym, a tera samem i gruzlicy. Ze $miertelno$¢ szczegol-
ni6j miedzy dzieémi cbrzescijanskiemi w stosunku do zydow-
skich jest wiekszg, stara sie udowodni¢ autor, wykazujac,
ze w ksiestwie poznanskiem na trzy przypadki niezywo
urodzonych dzieci wsréd ludnosci polski¢j lub germanskiej
przypada jeden ws$rdd zydowskiej. Przytaczajgc nastepnie
daty statystyczne catej monarchii pruskiej podaje, ze w pier-
wszym roku zycia umiera 25% dzieci chrzescijanskich a tylko
15% zydowskich, a od pierwszego roku zycia do pigtego,
36°/0 dzieci chrzescijanskich a 25°/0 zydowskich.

Poniewaz ze wszystkich chorob najwiekszg liczbe ofiar,
bo az potowe, zabiera gruzlica, szczeg6lni¢j w przytutkach,
wiezieniach i t. p.,, a w miastach stanowi, jak w Berliniel,
a we Lwowie *» og6lnej $miertelnosci, sgdzi Dr. Chip., ze
doktadna statystyka S$miertelnosci wskutek gruzlicy, szcze-
golniej u dzieci tych dwéch wyznan, mogtaby mieé¢ wielkie
znaczenie ). A z uwagi, ze zakazenie gruzlicg nastaje zwykle
u oséb starszych przez drogi oddeehowe, a u dzieci oprécz
tego za pomoca pokarmoéw, jak mleka z bydlat perliczych
pochodzacego, a moze takze i za pomocg miesa, tem tatwiej,
ze pratki gruzlicze, jak to juz Wurtz i Strauss wykazali,
nie ging w soku zotgdkowym, nalezatoby takze wykazac,
o ile gruzlica oprocz mleka takze i przez uzywanie miegsa
perliczego wsrod ludzi rozszerza¢ sie moze.

Wspominajac o identycznos$ci pratka gruzliczego i per-
liczego, stwierdzonej przez Kocha, jakotez o przeszczepiat
nosci tegoz ze skutkiem na ludzi i zwierzeta, znajduje autor
stnsznem, Ze na ostatnim miedzynarodowym kongresie w Pa-
ryzu domagano sie zupetnego wykluczenia z jatek nie tylko
narzadow gruzlicg-zajetych, ale takze i miesa, pochodzacego
ze zwierzat dotknietych tg choroba, przyznajac witascicielowi
odszkodowanie ze skarbu panstwa. W obee bardzo czesto
wystepujagcej perlicy u bydia i grozacego ztad niebezpie-
czenstwa ze spozywania miesa, dziwi sie autor obojetnosci
naszej publicznos$ci, ktéra kontrole nad najwazniejszym arty-
kutem zywnosci oddaje przewaznie po miastach i wsiach
u nas na taske ogladaczy nieraz z chtopéw sie rekrutuja-

Wedtug dat statystycznych otrzymanych od Dr. Buszka,
fizyka miejskiego w Krakowie, stosunek $miertelnosci z gruzlicy
latach byt nastepujamy;

Wiek chrzes. zyd.
w 1 ioku 1:62 1:29
n 5 v 1: 6 1:12
5 10 1. 7 1:16
w il & 1: 4 1:10
n 20 g 1: 2 1: 3
30 p 1: 2 1: 3
n40 g 1: 23 1] 3
v 50 p 1: 4 1:10
5 60 p 1: 5 1: 5
n 710 g 1: 7 1i 9
» 80 g 1:15 1:17.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w miesScie Krakowie
$miertelno$¢ w skutek gruzlicy u dzieci zydowskich od 1— 5 roku
zycia jest wieksza anizeli u dzieci chrzescijan. Rozpowszechnio-
ne miedzy zydami karmienie dzieci mlekiem bez wyboru, po-
chodzacem nieraz z obdr perliczych , zdaje sie wptywaé na cze-
stotliwo$¢ gruzlicy u dzieci.
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cych, ktorzy nawet przy najlepszej woli nie sg w stanie
z braku potrzebnych wiadomos$ci odpowiedzie¢ swojemu za-
daniu. W Niemczech pod tym wzgledem postep jest znaczny,
albowiem ogledziny, szczeg6lniéj w miastach, bywajg przez
fachowych znawcow S$ci$le przeprowadzane, ktérzy chronig
mieszkancow od spozywania miesa perliczego. | tak n. p.
w samym Berlinie uznano w roku 1888 4300 sztuk za per-
licze a w roku 1889 6127. W innych miastach, jak Zwickau
w Saksonii, stanowita perlica 22 4% a w innych 19 9%,
16% bitego bydia. W stosunku do miast niemieckich w Po-
znaniu, w ktérym trzy razy wiecej bywa bitych kréw anizeli
wotdw, dzieje sie najgorzej z braku publicznej rzezni, albo-
wiem w r. 1887/8 skonfiskowano tamze na 4601 bitych by-
dlat tylko dwie krowy, a w roku 1888/9 na 4%5fi? tylko jedne.
W innych miastach ks. poznanskiego, posiadajacych juz pu-
bliczne rzeZznie, wykazujag wyniki ogledzin wielkg no$¢ za-
kwestyjouowanego bydta z powodu perlicy, $wiadczace do-
wodnie o wielkiem rozpowszechnieniu sie tamze tej choroby,
n. p. w Koscianie ze zarznietych 518 sztuk bydta w r. 1889
zniszczono trzy cate sztuki z powodu ogolnej perlicy a u 100
sztuk tylko pojedyncze narzady. Z Galicyi przytacza autor
tylko Lwoéw, w ktéorym wr. 1888 ze zabitych 13786 wotow,
2369 krow skonfiskowano ') 3 krowy z powodu perlicy.
W obec tych optakanych stosunkéw w poznanskiem z braku
rzezni i ustawicznego w nich nadzoru, sadzi autor nie bez
racyi, ze w tych warunkach nie mozna odmdéwic¢ starym prze
pisom talmudycznym pewn¢j wartosci zdrowotndj, chociaz
poglady w tych przepisach zawarte nie odpowiadajg w zu-
petnosci obecnym pogladom naukowym, wykazujac, ze w sa-
mym Poznaniu rokrocznie 25°/0 — 26°/0 zabitego w rzezalni
zydowskiej bydta uznano za trefne, a z ktéréj to ogoIngj
sumy odrzucono 17°0 z powodu zmian patologicznych spo-
strzezonych na optucny. (Dok. nast.) Dr. WalentowieO.

X.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 11 lipca. Sekeyja przygotowawcza gine -
kologiczna VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie ukonstytuowata sie 1 lipca b. r. Przewodniczacym
wybrany prof. Madurowicz przez komitet gospodarczy Zja-
zdu, zastepcag jego docent Dr. Mars, sekretarzami wybrano
asystentow Kkliniki ginekologicznej Uniw. Jag. Dréw Brauna
i Cerche.

Na tem posiedzeniu postawiono nastepujace kwestyje do
opracowania w formie wyczerpujgcych referatbw na wspomniany
Zjazd:

1) Postepowanie w przypadkach nieustajacych wymiotéw
u ciezarnych (hyperemesis graridarum).

2) Postepowanie wobec widkniakéw macicy (fibromyo-
mata nteri).

3) Postepowanie w przypadkach
wyzszego stopnia (Pelvostenochoria).

Uprasza sie zatem kolegéw zamiejscowych, trudniagcych sie
specyjalnie potoznictwem i ginekologija, aby w razie zobowigza-
nia sie opracowania jednego z wyz podanych referatow na Zjazd
nadmieniony, zechcieli o tem listownie donies¢ w ciggu najbliz-

niestosunku porodowego

szych dwoéch miesiecy prof. Madurowiczowi (Krakéw,
Bracka, 6).
Gazety lekarskie polskie zechcg odezwe te taskawie po-

wtérzyé w tamach swych wydawnictw.
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30. Tenze: Okazanie preparatu zgorzeli starczej konczyny
dolngj.

31. Tenze: Okazanie opatrunkéw drewnianych.

* W liscie ogtoszonym w Revue gen. de Clinigue et Therap,
z dnia 25 czerwca Dr. Huchard o$wiadcza, ze nie uda sie
na Zjazd miedzynarodowy w Berlinie z powodu, ze przewodni-
czacym tego Zjazdu jest prof. Virchow, ktéry w roku 1871 po-
twierdzit zdanie psychijatry Starka, jako catly naréd francu-
ski bliskim jest niedoteztwa porazennego lub pomieszania, a stow
tych nie odwotatl, cho¢by ze wzgledu na siebie samego. Dr. Hu-
chard nie podaje w liscie swym, gdzie owe stowa Vircbhowa ogto
szone zostaly, a jezeli nas pamie¢ nie myli, to witasnie Virchow
wystagpit woéwczas przeciw owym niedorzecznym twierdzeniom
niemieckich szowinistéw lekarskich, Starka i wsp6lnikéw, nawo-
tujagc do opamietania sie i Inekompromitowania siebie i nauki
niemieckiej. W kazdym razie pozadang bytoby rzecza, aby Vir-
chow sprosiowat naszem zdaniem mylnie przypisane mu orze-
czenie.

* W Krynicy do dnia 6 bm.
plicach czeskich 3083.

* Ministerstwo austryjackie spraw wewnetrznych zakazato
sprzedazy tak zw. pigutek szwajcarskich Brandta na podstawie
opinii Najwyzszej Rady zdrowia.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Insbruk. Nadzw. profesor
patologii og6lnej Dr. Maurycy L oew it mianowany zostat pro-
fesorem zwyczajnym. — Berlin. Na katedre oprdézniong wskutek
$mierci Westphala powotany zostat prof. J o011y ze Stras-
burga. — Praga czeska. Rektorem uniwersytetu niemieckiego
wybrany zostat prof. patologii ogélnej Dr. Kno1ll

* Mianowania. Naczelnik wydziatu zdrowia w wegierskiem
Ministerstwie spraw wewnetrznych Dr. Leopold Gross miano-
wany zostat radzcg ministeryjalnym.

* Wiadomos$ci osobowe. Lekarz putkowy 2 klasy w re-
zerwie Dr. Wiadystaw Hubicki w Przemys$lu przeniesiony zo-
stat do stanu czynnego korpusu lekarsko-oficerskiego 10 putku
huzaréw; dalej przeniesieni lekarze putkowi Drowie Wtodzimierz
Hrycykiewicz do 13 putku utanow, Jozef Madeyski

byto gosci 1584, w Cie-

do 41 putku piechoty, Walery L ukasiewicz do 10 putku
piechoty, starsi lekarze Drowie Jézefat Janowski do 53-go
putku piechoty, a Bazyli Kurytowicz do 4 putku utandéw.
Stopnie doktoro6w med. otrzymali w Warszawie: pp. Skabi-
czewski, Jaszczynski i Wasserzug; w Strassburgu
za$ Dr. filozofii Wactaw Sobieranski z Warszawy. (GaoO.
Lek.). Stopnie doktoréw w. nauk lek. otrzymali w Uniw Jag.

pp. Stanistaw Krasowski
ham Rieser z Krakowa.

* Kol. Dr. Werner, c. k. lekarz powiatowy w Sniaty-
nie, przesyta nam nastepujace sprawozdanie ze sktadki za jego
inicyjatywg urzadzonej, wynurzajac podziekowanie szanownym
dawcom.

Na rzecz wdowy i sier6t po zmartym w powiecie Sniatyriskin:
koledze Drze Leonie Hornie wptyneto za posrednictwem: pp. Dréw
Gtadyszowskiego lek. pow. w Tarnopolu 38 zir. 30 ct.; Cassiny lek.
powiat, w Przemys$lu 55 zir.; Krzyszratowicza 1 p. w Dolinie 20 zir;
Tyralskiego 1 p. w Zbarazu 9 zir.; Przybylskiego lek. p w Nowym
Saczu 12 zir.; Omeissa emeryt, 1 p. w Zaleszczykach 15 zir.; Janusz-
kiewicza 1 p. w Pilznie 10 zir.: Kijasa 1L p. w Mielcu 10 ztr.; Rotha
1 p. w Bochni 15 zkr.; Coghena 1 p. w Bohorudczanacb 6 zir.; Gtlo-
wackiego asyst, sanit. w Nadwdrnit 13 zir: Wronskiego 1 p. w Gor-
licach 12 zir.; Berggriina h p. w Zo6tkwi 17 zir.; Zawadzinskiego 1 p.
w Wadowicach 9 zir.; Wagrowskiego 1 p. w Czortkowie 9 zir.- Zato-
zieckiego radcy sanitarn. i prym. w Czerniowcach 60 zir.; Lica 1 p.

z Doliny, Samuel Lustig i Abra-

* |I. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie. (Rozpo- W Brzozowie 13 zir; Rosnera 1 p. w Kotomyi 30 zi.; Buszka fizyka
conie sl 015 b m). - Dalsze wyldady zapowjedziell Rienczowskiegs 1 b w Dobromiu 10 3. Goldhabera 1 p. w Zyds.
29. Docent Dr. Trzebicky (z Krakowa): W SPrawowie 14 zkr.; z powiatu Sniatynsaiego 3;5 ztr. Razem 450 zir.

paracentezy jamy brzusznej.

X) W Krakowie ze zabitych w r. 1889 w miejskiej rzezni
11295 wotéw i 1681 kréw, sprawdzono 40 razy perlice u krow,
z ktérych w mys$l ustawy z 28 czerwca 1888 r. dwie sztuki
z powodu og6In$j perlicy catkiem zniszczono. Z podanej liczby
bitego bydta, 7500 sztuk zostaty na sposéb zydowski zarzniete,
z ktoérej to liczby uznali rzecznicy 5960 jako koszerne. Pozo-
stata reszta odrzucong zostata jako trefne przewaznie z powodu
wspomnianej perlicy, oraz zrostow optucny ptuc z optucng ze-
browa, jakotez obcych cial w zotadku i przyro$nienia czepca do
przepony.

* Nekrologi ja. w Pradze czeskiej umart dna 30 czerwca
r. b. Dr. Franciszek Jan Zoubek, dawny wspétpracownik Ga
sopisu lek. ceak. wdziedzinie dziejow lekarskich, gruntowny zna-
wca dziejow oS$wiaty narodowej w 16 i 17 wieku.

Artykuty orygin mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Nowin. Lek. Nr. 7: Drobnika: Leczenie wrodzoucj stopy
szpotaw¢j u dzieci (dok.); Karli Askiego: Przyczynek do znajo-
mosci zachowania sie pratkéw cholery w kale; Ulatowskiego:
0 zatrzymaniu moczu i o usnnigcin takowego przez wyssanie trojgran-
cem wioskowatym (dok.); Wicherkiewicza: Przyczynek do za-
leznosci choréb ocznych od zmian chorobowych w przewodzie pokar-
mowym (dok.). — W Medycynie Nr. 27: Bieganskiego: Z kazui-
styk choréb uktadu nerwowego (cigg dal.). — W Gaz. Lek. Nr. 27.-
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Putawskiego: Zotaczka zto$liwa z zejsciem pomysinem : Slatla-
kowakiego: Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnej przy
(horob. rodzajnyeh kobiecych liiezap. pochodzenia (szereg 4-ty).

Sprostowanie: W Krze 24 Przegl. Lek. zaszty nastepujgce po-
mjtki: Na str. 333, szpalta 2-ga, wiersz 20 od go6ry zamiast Butra ma
bjé¢ Butza; to samo na str. 331, szpalta I-sza, wiersz 24 od géry.
Na str. 334 szpalta 2-ga, wiersz 24 od géry ma by¢ nie Lauensteina,
lecz sposéb Hel ferie ha. Na str. 335, szpalta I-sza, wiersz 21 od
gory zamiast czesci, ina byé ciecia, a w wierszu 24 zam. udowe,
ma by¢ podudzia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. |)|\ L. Bluilienstok.

Podziekowanie.

Zostawszy po $mierci meza mego $. p. Dra
Leona Horna lekarza w Zablotowie wraz z 2
dzieémi w nader krytycznem potozeniu znalaztam opie-
kuna i zbawce w osobie Wgo Pana Dra Karola Wer-
nera c. k. lekarza powiatowego w Sniatynie. Zacny
ten maz, ktéry podczas stabosci matzonka mego chet-
nie i bezinteresownie spieszyt z pomocg, udat sie
z wiasnej inicjatywy, nie czekajac nawet prosby mo-
jej, do kolegéw $. p. mego meza dla uzyskania wspar-
cia dla rodziny w nedzy pozostatej i udato mu sie
zebra¢ dotychczas 450 zkr.

Za dar ten sktadam wszystkim Panom, Kktorzy
sie do tego przyczynili, a mianowicie zacnemu i W.
Drowi Wernerowi, ktéry kierujgc sie szlachetnym po-
pedem swego serca losem moim i matoletnich moich

dzieci tak szczerze sie zajagt — najserdeczniejsze
,B0Qg zaptace. 97—1—1
W Zabtotowie, dnia 2 Lipca 1890.
Zofia H orn, wdowa po lekarzu.
DR, f. DI M M M I
ordynuje podczas sezonu kapielowego 73—9—8
jak tat ubiegtych.
w K 1S SINGEN.
Zaktad zdrojowo - kapielowy
stac3ja kolei Transwersalnej
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-

stepstwach w chorobach skornych, syfilitycznych, reumatyzmie

i niezytach bton $luzowych, zapaleniach stawéw i okostny,
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do konca Wrzes$nia. 83—14—3

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/3 cze$¢ tansze.

Rady lekarskiej udziela Dr. 141. Debicki, b. asystent
klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zaktadowy.
Prospekta rozseta oplatnie Dyrekcyja.
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Miasteczko Jezierzany koto Czortkowa, 5000
mieszkancdw liczace poszukuje

Doktora medycyny
z roczng ptacg 200 zir. i dochodami za ogladanie
zwiok i bydia.
Blizszych wiadomos$ci udziela radny miasta
93—3—3 J. B. Seidmann.

| 858 Obwieszczenie.

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego do
petnienia stuzby zdrowia i ogledzin bydta na rzez
przeznaczonego w gminie miasta Horodenki z ptacg
roczng 300 zir. i subwencyag ze strony Wydziatu po-
wiatowego w rocznej kwocie 100 zir. rozpisuje sie
niniejszem konkurs.

Ubiegajacy sie o te posade wnies¢ majg najpo-
Zniej do 25 Lipca 1890 do Zarzagdu miasta Horo-
denki swoje podania przy dotgczeniu metryki uro-
dzenia, dyplomu doktora wszech nauk lekarskich i do-
wodu dotychczasowego zatrudnienia.

Posada powyzsza nadang bedzie na rok jeden
prowizorycznie, a po roku moze nastgpi¢ stabilizacja.

Zarzagd miasta.

dnia 4 Lipca 1890.
c. k. komisarz rzagdowy: iSetkiewicz.

KONKURS.

N3

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w miescie
powiatowem Zydaczdw rozpisuje sie konkurs.

Roczna ptaca 500 zir., dochody z ogledzin bydta i zmar-
tych, posada prowizoryczna na rok jeden.

Horodenka,
98—3—1

Podania wnie$¢ nalezy do zwierzchno$ci gminnej naj-
dalej do 20 Lipca b r.
Magistrat krol. woln miasta 94—3—3

Zydaczow, 15-go Czerwca 1890 r.
Za burmistrza: JOzef Dawiczah.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

W GLEICIOJMBERCIIIJ.
Villa Hoflinger Nro 1V, 48- 10-7

DI JAI EOSIM 7

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellofiskiego
ordynuje, jak zwykle
w FraiizensbatfjJe 3912-2

(STEINHAUS).

W zaktadzie wodoleczniczym Dra Piaseckiego
na Klemenséwce przybudowano do dworu leczni-
czego nowe tazienki z przeptywajgca gorskg woda.
Pokoi mieszkalnych jest przeszto 50 z przyzwoitem
umeblowaniem i posciela. Wyzywienie gosci obfite.
Srodki lecznicze: postepowra bydroterapija, kapiele
stoneczne i parowe, lecznicza gimnastyka, miesienie,
elektroterapija, zawieszanie i liypnoza. 96-3-2
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Jodowo- solankowe

ZDROJOWISKO HALL
w Austryi Wyzsz$§j.

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dajgca znako-
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zotzowatych, jakidez
w chorobach czesci rodnych i ich nastepstwach. Wyborne urzadzenia
lecznicze (kapiele, picie wdéd, zawijania, wziewania, miesienie kefin.
Stosunki klimatyczne sa nader korzystne; stacya kolei zelaznej,
droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 15 pazdziernika.

Doktadne prospekta w rozmaitych jezj-kach otrzymaé mozna

w zakfadzie zdrojowym w Holi. 34—6—5

Isl.y KONCESYJONOWANY

ZAKEAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

Swiezg | peweag krowiaeke
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.

w wiekszych ilosciach stosowny opust.
71—12-8
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolas cha, Pipesa,
Kochanowskiego i Wiewiorskiego; w Krakowie

w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stockmara.

Lwow. — Ulica Batorego 7.

TABLETKI Z WYCIAGIEM
KAS KARY 182512

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 Inb nudnosci.

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

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

PRZEGLAD LEKARSKI.
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I nr7/T| irrm Dr. E. SPIELMANN

i 7 W 1 Z WIEDNIA

WJLI o Il --UJJ jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako wzecbny ldkaz 2kgonyw Luhaczowicack

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany
i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny $rodek wysyta na zadanie
iitoni Solkowski w Krysowie ali
poczta Ho $ciska po szes¢ zt. za kilogram. —
Odbiorcom wigkszej ilosci opust. 79-15-7

Kompletne urzadzenie dentystyczne, tak dla fa-
chu operacyjnego jak i techniczego, nadto okoto 400
garnituréw zebdw emaljowych i zb'ér najnowszych
dziet z literatury dentystycznej s tnnio do na-
bycia.

Naby¢ takze tanio mozna: Virohowa Jahres-
biicher od roku 1870 do 1890, Ziemsena Handbucli
des speciellen Patbologie und Therapie; nadto przy-
rzad elektryczny urzadzony dla 40 elementéw z ko-
mutatorem, busolg, przyrzadem saneczkowjun, naj-
uzywanszemi konduktorami w eleganckiej skrzynce
z drzewa orzechowego, szczeg6lnie przydatny dla spe-
cyjalistow. 95—3—3

Wiafkarwto$¢ tv ksiegarni S. A. Krzt/ja-
nowskiego w ht-akou ie.

Dr. KAZIMIERZ KADEH

lekarz szpitala Sw. Ludwika w Krakowie,
ordynuje w sezonie biezagcym

w Il w oniczu 69-i0-;»
%r
Stacyja kol*i

MUSZYNA-KRYNICA, W miejscu
z Krakowa 8 godz. . R
ze Lwowa 12 ., L M C‘ﬁl Apteka, Poczta, Telegraf.
> Ziqory w Galig

W najobfitsza szczawa zelazista. &-

Potozenie gérskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.

Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Obok klimatycznych warunkéw, kapiele mineralne zelaziste, nader bogate w gaz kwasu weglowego, ogrzewane

Srodki lecznicze:
metodg Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszto 31,000).

Kapiele borowinowe, parg ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000)..
Dotychczasowa ilos¢ gabinetéw w tazienkach mineralnych zostata pomnozona, potowa gabinetéw w tazienkach borowinowych

1400 pokoiz wiekszym i mniejszym komfortem umeblowanych, z poscielg i ustuga,

gimnastyka w nowym na ten cel w parku urzagdzonym

po wiekszej czesci
»pod Zamkiem1 stuzag do tymczasowego umieszczania o0séb $wiezo

Spacery: Wielki park Swierkowy z wygodnemi S$ciezkami, tieznemi tawkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

kilka mleczarfh, 2 cukiernie, wspaniaty dom zdrojowy z salami balowemi

ogrzewa sie parg, — dalej, picie wéd Krynickiej i Stotwinskiej, zentycy, kefiru,
budynku, i*t. d.
Mieszkania: Przeszto
zaopatrzonych w piece. ,Hotelll pod trzemarézami i dom goScinny
przybywajacych.
W Maju, Czerwcu i Wrze$niu ceny pomieszkan i kapieli sa nizsze.
blizsze i dalsze spacerypo réwni i po gérach, wycieczki w uroczg dalszg i blizszg okolice.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj,
restauraeya, salg bilardowa i do gier, kregielnia, kasyno,

2 wypozyczalnie ksigzek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wronskiego

2 fotografow, sklepy i rekodzielnicy wszelkiego rodzaju z gtéwnych miast przybywajacy, i t. d.
Procz stale przez caly sezon ordynujgcego lekarza rzadowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy.

Frekwencya roczna wynosi przeszto 4.000 oséb.

W samym zaktadzie znajduje sie wedtug najnowszych zasad umiejetnosci urzgdzony:

O K. ZAKEEAD WODOLECZN

ICZY (HYDROPATYCZNY)

pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.
(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropat.ycznych)
Obecnie c. k. Zaktad wodoleczniczy rozszerzony tazienkami 1 klasy i uzupetniony 5-ru pokojami do czynnosci lekarskich.

Sezon otwarty od 15 Maja do 30 WrzcKiiia.

Na zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojoiuy w Krynicy.

64—6—6



12 lipca 1890 r. 411

Dr EE BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranida MarMgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzeénia w G leichenbergu, ViUa Max.

KARLSBAD.

Dr. HASSEWICZ

udziela¢ bedzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej
przez caty sezon kuracyjny 81—6—6
k op ern

PRZEGLAD LEKARSKI.
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(Zuckmantet, Szlask austr.)
Dra Ludwika Sckweinburga

dtugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza
w Wien-Kaltenleutgeben. 59—20—11

Zaktad dla fizykalnych systemoéw leczenia: hydroterapii,
kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-
chanoterapia), massaze, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.

Nowo wzniesione tazienki z salg gimnasiyczne. Wspaniate

wzgorza i lesSne powietrze. — Ceny niskie.

Dom: iisi-

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdoinorskiego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod Kr. 32, 2r—43—19
dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z w ykluczeniem chorodb

zarazliwych i umystowych, — Pokuje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — OsoDna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

S/aranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. - Wszelkie kgpiele w miejscu.
Ceny wraz z opiekg lekarska i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 ztr. na dobg
Prospekta na zgdanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tansze o 50— 70°0 od rodzimych
I specyalne lecznicze

wyrabiane w Ifonc. Zaktadzie fabrycznym

RZAO Y 1 CHMURSK I

W KRAKOWIE.

E G O

W nrt Soltopetkf) wp flaszkach zawiera'gqctych 2'/, szklan- 1, Jr/nizo ttto na WZ®Gr znanej powszechnie GieshiiblersKkiei,
UU.CI OuibulolvOj Kki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. mOZiuzZidj W dj we flaszkach zZawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.
UUnrla TTirVn zdrojom Grande- WOda Iecznlcza kwaéna

r odpowiadaj&ca sktadem
W UIICb VIullj Grille i Gelestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 2V, szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska 71!'5 S ™ fI%,It"F 4 1"k
wnr’fo Titmira_ przesycona kwasem weglowym, we flasz-
UILliQj UIlilju W di kach po 2 szklanki. Jedna  szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

W nrla  Tnrlmrra gazowa, we flasz, po 2”szklanki. Szklan-
W UlLdj u UIlU W o; ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa trygieniczna e tow. Lekars.

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

W oda sodow a
s24-52 23

Zw yczajna przez Tow. Lekarskieza najlepszg w Krakowie

Nadto Zaktad wyrabia:

Tow. lehars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15

i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.
mocniejsza i stabsza we flaszkach po

n ala <luh

% UUSL ZJCla”ﬁJl'bUCﬁ]q 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ci.

Woda gazowa bromowa, m £ &

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, stabszej
20. ct.

I 56
24 i

uznana

Limonade gazowg magnezyowsg, tudziez Limonady gazowe owocowe jako nap6j orzezwiajacy.
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Ztoty dyplom

Wszech nauk lekarskich I
Wystawy higie-
nicznej w Bu-

. DaA Zde® alliiist, ton ~

Publiczny zaktad szczepienia limfa
w Ketegyhaza (komitat Bekds) wysyta
przez rok caty najswiezszg iimfe zwierzecg pod gwarancyg pe-
wnego przyjecia sig, po" nastepujacych cenach:
1 fiota dla 2—3 os6b 50 kr. — 5 albo tez wigedj takich fkl po 40 kr. — 1 fiota
dla 10—15 oséb 2 zIr* — 1 fiota dla 50 oséb, 3 zir. — Linifa wystarczajaca
dla 100 oséb 6 zir.
Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w. a. .
Wszelkie narzedzia do szczepienia po | zioty medal
cenach fabrycznych. I | wystawy miej-

-52-24 Wigksze zaméwienia moga by¢ w umoé- | SC°W°J A Essek
wionym terminie dostarczone. '
MATTONIEGO

nai czystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wj prébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajagce lub nastepowe po Karlsbhadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA

tUG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od. dawna wyprdébowane

w Metritis, Oophontis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien. Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gos$écu, Dnie, Ischiai

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny $rodek

PRZECZrsza ZAJAC I-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—26

SKveddi| Bongd

dzierzawcy apteki J. Trauczynskiego w Krakowie

polecajg PF. Lekarzom: 91—12—5

Pigutki kreozotowe po 0-05 i 0-025 obciggane cukrem
waniliowym, uznane przez To w. lek. krak. jako
wyrob dobry. Swa rozpuszczalno$cig prze-
wyzszajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby..
0 czem tatwo mozna sie przekona¢ wzigwszy jedne pi-
gutke dopust. Nadto wyrabiamy pigutki o skiadzie
lip.: Acid. arsenicosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudetko
zawierajgce 100 pigutek 70 cnt
— Na zadanie przesytamy okazy. —

IHNATOWICZ

L w 0 w
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, rog Watowej. Krakéw Sukiennice 1 20.
Cxerniowce Rynek 1 2.

VVVoda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnienie

1 tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz odSwieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

JPiiti-er iiygieniezny
od$wieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢

i delikatno$¢, przytem wygtadza zgiubialty naskdiek.
Pudetko 30, 50 ct. i | ztr.

NIGRETINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | ztr.

Mydto wschodnich pieknosci

zaleci sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szczesliwg wiasnos¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pleé¢, nadaje jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ci.
Tlen. O. Osygeniuin 85-52—7
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

LAKLAD LECZNICZY

DRA UMYSLEtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

wiwanowku pod Obornikami

w W . Ks. Poznanskiem
W uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach kygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancjg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na

kuracyg chorych pici oboiej.

20— 52—15

Na zgdanie prospekta z warunkami.

Dr. Winklewski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. h irezewski.

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



