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. 0 wycinaniu adzwiernika.

Wykitad kliniczny.

Podat Dr. Rydygier.
(Ciag dalszy. Patrz Nr 34).

Wyniki naszych eksperymentéw potwierdza juz teraz
doswiadczenie, nabyte w dotychczas operowanych przypa-
dkach. Wycieto dotychczas 10 razy mniejsze lub wieksze
czesci trzustki razem z odzwiernikiem i zauwazano: 1) W za-
dnym przypadku n.e znaleziono przy obdukcyi znaczniej-
szego obrzmienia, ani zadnego ropnia w pozostatych czesciach.
2) Przypadki dotychczas operowane wcale nie potwierdzajg
obawy, jakoby wyplywajacy sok trzustki miat wptyw szko-
dliwy na nowo tworzaca sie blizne. Tam gdzie przy obdu
kcyi znaleziono niedostateczno$¢ szwu, jak np. w przypadku
Ltickego i Hahna, inne przyczyny podtug samych autoréw
obwinia¢ nalezy. 3) Zatamowanie krwi bylo znacznie utru-
dnione, jak autorowie z naciskiem podnosza; ostatecznie atoli
zawsze sie udato. 4) Przewazna cze$¢ przypadkoéw wyciecia
odzwiernika z rownoczesném wycieciem kawatka trzustki tak
predko po operacyi konczyta sie $miercia, ze zapalenie otrze-
wny nie miato czasu powsta¢. Mimo to znajdujemy dwa przy-
padki (Nr. 12 i 16), w ktérych zapalenie otrzewny podano
jako przyczyne smierci obok ostabienia serca. Zwazywszy, ze
w reszcie przypadkdw wyciecia odzwiernika nigdy nie wy-
stepowato zapalenie otrzewny niewywotane osobliwszemi po-
bocznemi przyczynami; zwazywszy dal¢j, ze z 10 tych przy-
padkdéw, tylko mata liczba operowanych tak dtugo zyta, zeby
sie zapalenie otrzewny wytworzy¢ mogto, a uwzgledniajac
jeszcze obok tego wyniki doswiadczen naszych na psach;
musimy uwzgledni¢ niebezpieczeAstwo zamienia otrzewny
w skutek szybkiego gnicia czastek obumartych trzustki, o
jakiem Ledderhose wspomina.

Na jedno jeszcze niebezpieczenstwo dotychczas nalezy-
cie nie uwzglednione zwracam uwage: trudno jest w raku

lowarzystw lekarskich-. Posiedzenie Tow. lek. i Ve
dcinek-. "JJABELONOWSKI: Szkice potoznicze ze Wschodu (C. d.) — VII. Wiadomosci statystyczne

krak. — Drugie posiedzenie naukowe Sekcyi prze-

odzwiernika zrosnietym z trzustkg uskuteczni¢ wyciecie na
pewno w tkance zdrowej. Powyzsza obawe, teoretycznie juz
uzasadniong, potwierdza dotychczasowe doswiadczenie: w
przypadku 5tym Billrotha i 12tym Ltickego doktadne badanie
posmiertne wykazato zrakowaciate miejsca w pozostawionych
czesciach trzustki.

Na podstawie doswiadczenia nabytego z dotychczas
operowanych przypadkoéw i na podstawie wynikéw z moich
badan na psach zajagtbym wiec takie stanowisko w kwesty,
zrostu odzwiernika z trzustkg teraz tak zywo dyskutowandj:

a) Sok wyptywajacy z nacietéj trzustki nie wywiera
zadnego rozpuszczajgcego dziatania na nowo tworzacg sie
blizne.

b) Nie wiadomo dotad, azali po wycieciu czeSciowém
trzustki wystepuja liczne ropnie i znaczne obrzmienie podo-
bnie jak sie to dzieje w gruczole przyusznym.

¢) Mimo to uznaje zwiekszone niebezpieczenstwo przy
wycinaciu odzwiernika przez réwnoczesne wyciecie kawatka
trzustki, a to z nastepujacych przyczyn:

1. Krwotok jest w tych przypadkach znaczniejszy
i trudniejszy do zatamowanie. A zwazywszy, ze mamy do
czynienia z chorymi, i tak znacznie iuz ostabionymi i nie-
dokrewnymi, przyzna¢ trzeba, ze ta okoliczno$¢ znacznie
powieksza niebezpieczenstwo operacyi.

2. Zapalenie posocznicze otrzewny fla-
twiej przystapi¢ moze w skutek wieksz¢j, glebi¢j siegajaccj
i nierdwniejsz¢j rany, a prawdopodobnie jeszcze znacznie
do tego przyczynia sie wpltyw swoisty i bardzo wielka skton-
nos¢ do gnicia obumartych czastek trzustki.

3. Wyciecie raka w granicach zdrow(j
tkanki nie jest na pewno mozliwém.
Dla tych to przyczyn uwazam razem

zinnymi zrost odzwiernika z trzustka w raku
za przeciwwskazanie do operacyi; we wrzo-
dzie Zzotadka utrudnia on tylko znacznie
wykonanie operacyi ipowieksza jej niebez-
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pioczenstwo. Operacyja atoli w ostatnim przypadku
jest wykonalng z dobrym skutkiem, jak o torn nas poucza
moj przypadek (Nr. 22). To tez w tych przypadkach nie-
bezpieczenstwo wskazane powyzej na 3ciém miejscu jwcale
nie zachodzi; réwniez znaczniejszy krwotok tu nie jest tyle
niebezpieczny, jak w raku zolgdka, bo chorzy ci zwyklesnie
sg tak predko wynedzniali i ostabieni, a nadto mozemy
ich stan ogdlny naprawi¢ przed operacyjg przez uzycie od-
powiednich $rodkéw (pompki zotadkowej i dyjety).

Jako 3cie wskazanie do wyciecia kawatka
zotgdka resp. odzwiernika uwazam krwotok
obfity zokrggtego wrzodu zotgdka, nie da-
jacy sie winny sposéb zatamowac¢. Wprawdzie
nie wykonano dotychczas, o ile mi wiadomo, ani razu je-
szcze wyciecia z tej przyczyny; przyjmuja atoli to moje po-
lecenie i popierajgje, moj nieodzatowany nauczyciel Hueter
IGrundriss der Chirurgie Il. tom, str. 315) i Czerny (Kuli,
Eine Pylorusrcseciion Langenbecka Arch., 27 tom, 4 zesz.,
str. 802).

Jedyny warunek jest w takich przypadkach, zeby chi-
rurg szybko byt na miejscu, co niestety rzadko tylko sie
zdarza. Tam gdzie znalezliSmy wrzdd na przeduidj S$cianie
zotadka, tam potrzebaby go, tylko eliptycznie wycig€ i brzegi
rany szwami potgczy¢. Zwykle atoli Smiertelne krwotoki nie
pochodzg z tetnic Scian zotgdkowych; czesci¢j zdarzajg sie
po nadzarciu sasiednich wiekszych tetnic, jak np. tetnicy
zotagdko dwunastnicowéj i j¢j gatezi, a najczesci¢j po nad-
zarciu gatezi tetnicy $ledzionow¢j, zaopatrujgc€j trzustke
w krew i tetnicy trzustko-dwunastnicow¢j. W takich przy-
padkach moznaby moze zastosowac zalecane przez Huetera
(1. c.) podwiazanie tetnicy (Umstechung).

4. Na ostatniem miejscu zaliczam
wskazan wyciecia odzwiernika przedziura-
wienie (perforatio) Scian zotagdka przez wrzdéd
krggty: Szybkie otworzenie jamy brzusznéj, oczyszczenie
j¢j, wyciecie brzegdw wrzodu i zeszycie wiec¢j podtug mnie
przydacby sie mogto mianowicie, gdzie chirurg szybko jest
na miejscu, i odpowiedniejsze stanowi leczenie, niz to, kté-
rego dotychczas uzywano, a o ktorérn Leube (L c. str. 124)
powiada: Tritt im Verlaufdes Magengeschwurs das schlimmste
Ereigniss, die Perforaiion ein, so lesteht die Therapie ge-
wo hnlich nur in der Herbeifuhrung der Euthanasie. Po prze-
dziurawieniu $cian zofadka przez wrzéd ogranicza sie le-
czenie zwykle na przygotowaniu lekkiego skonu. (C. d. n.)

Il. Z pracowni dla patologii doswiadczalnej Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego prof. Dra Adamkiewicza.

0 zachowaniu sie serca wsrdd dtawienia i topienia.

Napisat Dr. W. Pisek,
b. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz
szpitala powszechnego lwowskiego.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 34).

Poniz¢j podajemy zmniejszone o polowe obrazy
sfigmograficzne przy nagtem zamknieciu tchawicy.
Na pozor tylko przedstawiajg one wieksze r6znice. Celem
doktadniejszego rozgatunkowania zestawiamy wiekszg liczbe
typowych obrazéw odpowiadajacych pierwszemu okre-
sowi duszenia t. j. pierwszym dwudziestu lub 25-minutom
po catkowitém zacisnieciu tchawicy. Z osobna znow zasta-
nowimy sie nad zachowaniem sie parcia w”drugi¢j potowie
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Nr. 35

aktu dfawienia, granice stanowi maximum parcia, wzglednie
poczatek opadania takowego, kazdy z tych obrazéw repre-
zentuje kilka wypadkow. Wszystkie dadzg sie utozy¢ w grupy
nastepujace:

Grupa |

do

W grupie pierwszdj uderza nas przedewszystkiém dos¢
rychle, nagte wzniesienie si¢ linii krzyw¢j, parcie krwi ozna-
czajacéj, wzniesienie sie [jest najznaczniejsze w poréwnaniu
z tém, jakie okazujg krzywe grupy nastepnéj. W t¢j bowieu
wida¢ przed czescig linii krzywc¢j, odpowiadajacéj najwie-
kszemu wzniesieniu, odcinek miernie wzniesiony, stanowigcy
niejako powolne przejscie do maximum.
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Ostatni obraz reprezentujacy r

grupe trzecig rozni sie t¢m od A V
obu poprzednich grup, ze podczas A
gdy tam, tuz po zamknieciu tcha- ro
wicy, istniata chwila, w ktércj
natychmiastowej znaczn¢j reakcyi

parcia krwi nie bylo, to w tym

obrazku linija krzywa tuz po od-

cieciu powietrza od razu, i to zna-

cznie wznosi i przez kilkanascie
poczagtkowych sekund na tej wy-

sokosci niezmiennie sie utrzymuje.

Uzmystawiajac szczeg6ty po-

wyzsze  szematycznie mozemy
przedstawi¢ poszczegolne grupy
w sposéb przedstawiony na fig.
Nr. 16, gdzie + oznacza chwile
zamkniecia tchawicy, a linija NN.
normalny poziom ci$nienia pra-
widtowego.

Z porownania obrazéw sfigmograficznych
przychodzimy do nastepujgcych wnioskow:

1) Krzywa oznaczajgca parcie krwi wzuosi
sie bardzo znacznie w pierwszej potowie aktu
dfawienia.

2) Jej wysokos¢ miejscami dochodzaca do
20- i 30-krotnej prawidtowéj jest we wszystkich
trzech grupach mni¢j wiecej réwna.

Nadto pierwsze dwie grupy majg i ten szczegdt wspolny,
ze i przy najwigkszém swém wzniesieniu okazujg wahania
oddechowe dos$¢ wybitne; tylko w trzeci¢j grupie brak ich
od poczatku.

Przypatrujgc sie doktadniej jakosci krzywych, w pier-

wszej chwili bezposrednio po zamknieciu tchawicy widzimy,
ze a) ilos¢ krzywych oddechowych wzrasta, lecz po Kilku
sekundach powoli sie zmniejsza i to wiasnie wtedy, gdy
wzniesienie sie krzywc¢j parcia krwi zbliza sie do swego
maximum; b) szczyty drobniejsze zalezne “bezposrednio od
ilosci skurczéw serca
z poczatku stajg sie
czestsze, aby poOznicj
t. j. gdy parcie docho-
dzi do swego maximum,
sta¢ sie rzadkiemi.
Krzywizny za$ odde-
chowe, odpowiadajgce
chwilom najwyzszego
parcia krwi, okazujg
tylko nader nieliczne
szczyty ,tetna".

Wyrazajac tedy
stowami powyzsze zmiany obrazéw sfigmograficznych, mo-
zemy wypowiedzie¢ nastepujace twierdzenia, odnoszace sie
do pierwszej potowy aktu dtawienia:

I. Nagte, calkowite zniesienie przystepu
powietrza do ptuc przez zaciSniecie tchawicy
podwyzsza parcie krwi mierzone w Carotis na-
der znacznie.

Il. Parcie to dochodzi
krotnej ilosci prawidtowego

IIl. Czas, w ktorym parcie dosiega swdj
wartos$ci najwiekszej odpowiada w jednych wy-

zawjsze do 20- i 30-
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Grupa IX
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padkacn kilku sekundom (nieraz i do 20); orga

nizinnie zawsze zmienioném parciem krwi na-
tychmiast reaguje, co sie jednak w wiekszosci
wypadkow zazwyczaj dzieje.

IV. W wypadkach, gdzie parcie krwi natych-
miast sie znacznie zwieksza, akcyja serca jest

szybszg.
V. W chwili jednak téj, gdzie parcie krwi
dosiegto swego maximum i przez caty ciag

trwania takowego, akcyja serca jest powolniej-
sz3.
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VI. Wysokos¢
parcia skutkiem
wy stapienia drga-
wek nieznacznych
doznaje zmian.

Co do zachowa-
nia sie parcia krwi w
drugi¢j potowie aktu
dfawi nia, to zestawie-
nie odno$nych obrazow
sfigmograficznych ro6-
wniez ciekawe daje
wyniki. Przedtém je-
szcze stow kilka o
trwanm maximum par-
cia krw. i o przejsciu
tegoz w okres kon-
cowy.

Czas, wsrod kto
rego krzywa utrzymy-
wala sie w swém ma-
ximum, bywa nader
rozny. Wszedzie je-

jdnakowoz-to mo-
zna byto zauwa-
zy¢, zejezeli wy-
soku$¢ wzniesie-
nia sie krzywdj
byta znaczng, to

i czas trwanie

tegoz maximum

byt  znacznym,
wynosit bowiem

i 20 sekund. Do-

da¢ réwniez win-

nismy, ze nieza-
leznie od tego

i 11210 L1 Li [
\ v\ /I

Iczy maximum parcia pojawiato si¢ tuz po zaci$nieciu tchawicy czy t¢z po6zni¢j nieco,

|zawsze: maximum parcia towarzyszyto gtebokim wdechowym
chom (rachy oddechowe wrzekome), ktére jednakowoz trwaty krécéj (o

Grupa |.

ru-
% czesé

czasu), niz owo maximum parcia. Jak tatwo bowiem rzut oka na obrazy sfigmograficzna

Grupa 1.

Grupa m.

pokazuje, wysokos$¢ parcia jest niezmieniong, a krzywizn oddechowych nie widac.

Tak t¢z wiasnie przedstawia sie okres przejsSciowy,
chy ustawaly. Pojawienie sie maximum parcia krw
tchawicy gtebokim ruchom wdechowym, nalezy uwaza¢ jako punkt gramozny, dzielacy
Icaty akt dtawienia na dwie potowy, na dwa okresy. Przejscie odbywato sie nie jeuno-

gdzie wdechowe ru-
towarzyszacego przy zamknietéj

tajnie, parcie krwi albo raptownie spada lub téz tylko powoli sie zmniejsza.
Z natury rzeczy tedy wynika, ze obrazy sfigmograficzne, temu drugiemu okresowi odpowiadajgce, przedstawiaé

nam beda obraz parcia krwi przy braku

Sposob doktadnego oznaczania ilosci tresci ptynndj
w zotgdku ludzkim w celach klinicznych
i fizyjologicznych.

Podat Dr. Walery Jaworski.
(Cing dalszy. Patrz Nr. 34)

c. DosSwiadczenia z zastc sowaniem wzorow:

100 A
Pt ~ Pl — P2
Doswiadczenie 5 W p6t godziny po wprowa-
dzeniu 500Ccm. $wiezo z drutu fortepianowego utworzonego
rozczynu FeCl2 o cieplocie 40°C. do zotgdka, zdotano wy-
ciggna¢ 510Ccm. piynu, ktdry przesgczono i w I0OCcm. prze-

lub X n

w ogo6le ruchow oddechowych,
tylko czynno$¢ serca jest wiasciwie objawem istniejacego zwierzecia.

gdzie zatém jeszcze

(C. d n)
sgczu znaleziono w ten sam sposob, jak przy doswiadczeniu
14ém 0.0488 Fe203 = p,. W celu oznaczenia iloSci pozosta-
tego ptynu w zolagdku wprowadzono przez sonde 100Ccm.
wody przekroplonéj, w zwyczajny sposéb wym eszano, po-
czém zdotano wyciggna¢ 124Ccm. ptynu odpowiadajgcego
0,0171°0 Fe203 = p2 (90Ccm. przesaczonéj cieczy daty
0,0154 Fe203).

Ztad oblicza sie:

0,0171
0,0488 — 0,0171
niewyciggnietéj cieczy ze zotadka, zatém catkowita iloS¢
ptynu zotagdkowego podczas aspiracyi wynosi:

510 + 53,9 = 563,9Ccm.

DosSwiadczenie 6. W godzine po wypiciu 40C

x = 100 53,9 Ccm.
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Cem. rozczynu MgCI2 zdotano wyciagng¢ 118Ccm plynu
odpowiadajgcego 0,457600 Mg2P207 = p, (w 50Ccm. na po-
towe rozciericzonego i przesagczonego piynu zotgdkowego
znaleziono 0,1144 Mg2Ps0O,). Po wprowadzeniu [100Ccm.
wody przekroplon¢j i wymieszaniu zdotano wyciggna¢ 116
Ccm. cieczy odpowiadajacej 0,0832% Mg2P20, = p2 (gdyz
w 25Ccm. na potowe rozcieAczonCj i przesgczonej cieczy
znaleziono 0,0104 Mg2P207).
Ztad wypada ilo$¢ pozostatego ptynu w zotgdku
0,0832
0,4576 — 0,0832
a catkowita ilos¢ ptynu zotagdkowego w czasie aspiracyi

x = 100 — 22,2 Ccm.

118 + 22.2 = 130,2 Ccm.
B. DoSwiadczenia o sk ombinowaném oznaczeniu
i obliczeniu.

Aby mie¢ mozno$¢ sprawdzenia otrzymanych wynikow
oznaczano z jedn¢j strony ilos$¢ chlorkéw w cieczy po pier-
wszy i wtlry raz wyciggnietej, jakotéz zawarto$¢ odsetkowaq
soli w tak wprowadzonym rozczynie wolnym od chloru ja-
kotéz i w wyciggnietym phynie zotgdkowym po wymieszaniu.
Tym sposobem otrzymano podwdjne oznaczenia, wynikajgce
tak ze zmiany rozcienczenia pierwotnego soku zotgdkowego,
jakot¢z i ze zmiany rozcieAczenia we wprowadzonej cieczy,
a podstawiajac warto$ci otrzymane we dwa rozne wzory,
powinno sie otrzyma¢ zgodne wyniki, jezeli wymieszanie
ptynéw w zotgdku jest doktadne. A ze to jest mozliwem wy-
kazuja wypadki ponizej przytoczonych doswiadczen. Sposob
postepowania przy doswiadczeniach byt ten sam, co i pod
A. uzywany; tylko w celu wymieszania ptynéw w zotgdku
nie wprowadzano banki powietrza z flaszki, lecz za pomocg
przerywanego wdmuchiwania i wypuszczania powietrza usta-
mi przez 1—2 minut.

Doswiadczenie 7. W p6t godziny po wprowadze-
niu 1293 cm. tlenu do zotgdka zdotano w celu zbadania
tresci wydzielonéj wyciggna¢ 31Ccm. ptynu odpowiadajgcego
80yoCem. dziesietnonormalnego rozczynu AgNO03= pl (gdyz
10 Ccm. na 4 razy rozcienczonéj i przesaczonej cieczy spo-
trzebowaty 2-0 rozczynu srebrowego). Potem wprowadzono
100Ccm. rozczynu Na2S04 wolnego od Cl, odpowiadajgcego
1-749BaS04=P (z 10Ccm. otrzymano 0T749Ba.S04), wymie-
szano w spos6b powyz0j wymieniony i wyciggnieto 107Ccm.
cieczy ze zotgdka odpowiadajgcéj 1-159%BaS04=p2i 26% Ccm.
rozczynu dziesietnonormalnego AgN03=p2 (gdyz 20Ccm. pty-
nu zoladkowego na potowe rozcienczonego i przesgaczonego
wydaty 01159 BaS04 i w dwdch oznaczeniach po 10Ccm.
znaleziono po 1-30 Ccm. rozczynu srebrowego. Poniewaz roz-
czyn siarkanu sodowego w tym przypadku nalezy uwazaé
ze wzgledu na Cl jako wode przekroplong, to oblicza sie
ilos¢ ptynu w zotgdku z powyzszych danych dla Cl wedtug
wzoru: . b,

26
X = 100g," ,=49-6Ccm.

pltynu ze zotagdka niewyciggnietego, zas z wartosci otrzyma-
nych dla rozczynu Na2S04 wypada wedtug wzoru Il b.

x=100 - 17 =50-9Ccm.

réwniez jako ilos¢ ptynu ze zotadka niewyciggnietego.
Réznica obydwu oznaczen wynosi:
50-9 — 49-6 = 1-3Ccm.
i obraca sie jak dla doswiadczenia fizyjologicznego w gra-
nicach przypuszczalnego btedu, tlumaczacego sie po czesci
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trudnoscig ilosciowego oznaczenia ciat w plynie zawierajg-
cym znaczng ilo$¢ ciat organicznych, a po czesci tern, ze
wymieszanie pltynéw z bezwzgledng S$cistoscia w tak niefo-
remnem naczyniu jakiém jest zotgdek, nie zawsze tak tatwo
nastagpi¢ moze; owszem przypusci¢ nalezy, ze zgeszczenie
wlanego rozczynu Na2S04 w poblizu sondy bedzie nieco wie-
ksze niz w oddaleniu, podczas gdy przeciwnie zgeszczenie
co do chlorkéw zawartych w tre$ci zotgdkowcj najmniejsze
bedzie przy sondzie, a najwieksze przy $cianach zotgdka.
Ztad téz ze stopnia rozciefczenia otrzymane obliczenia bedg
w jednym przypadku za nizkie, a w drugim za wysokie.
Jednak ze wzgledu na te okoliczno$é, ze o ile rozcienczenie
jednego rozczynu wypadnie za mate, o tyle (w przyblizeniu
tylko) rozciefAczenie drugiego ptynu bedzie za wielkie, przy-
ja¢ nalezy za najwiecej do rzeczywistosci zblizong warto$¢
z obydwu otrzymanych wypadkéw ich $rednia arytmetyczna:
J91+J_0~7=502Ccm

Ztad catkowita ilos¢ ptynu w zotgdku wynosi:
31 + 50-2 = 81-2Ccm.

Doswiadczenie 8 W pét godziny po wprowadze-
niu 1320Ccm. ozonu do zotgdka czczego zdotano wyciagnaé
sondg 24Ccm. phynu, ktorego IOOCcm. odpowiadaty 82-OCcm.
dziesietnonormalnego rozczynu AgN03 = pl (w dwoch ozna
czeniach po 10Ccm. soku zotgdkowego rozciericzonego, cztery
razy wodg przekroplong i przesaczonego spotrzebowano 2-05
i 2TOCcm. rozczynu srebrowego). Wprowadzono potem 100
Ccm. rozczynu MgS04 odpowiadajgcego 3-904BaS04=P
(w 10 Cem. rozczynu znaleziono 0-3094BaS04) poczém
zdotano wyciggng¢ tylko 51Ccm. cieczy odpowiadajacej
54-5%Ccm. rozczynu srebrowego—pa i 1-2914%BaS04=p2
(dla dwoch oznaczerh po I0Ccm. cieczy zotgdkow¢j na poto-
we rozcienczon€j i przesaczonej znaleziono 2-70 i 2-75Ccm.
rozczynu srebrowego i w 25Ccm. tego samego przesacze
0T618BasS04).

Ztad wypada ilos¢ ptynu pozostatego w zotgdku obli
czona z wypotrzebowanej ilosci rozczynu srebrowego:

54-5
* = 100 52_54_5 =198-2Ccm.

a ze znaleziondj ilosci BaS04:

X2 100e £ i O-20*00"%
Btad doswiadczalny wynosi:

201. — 198.2 = 2-8Ccm. czyli 1-4%.
Zblizona warto$¢:

201 +u198j -=199-1 Ccm.

Ztad catkowita zawartos$¢ ptynu po wprowadzeniu Oz.

do zotadka:
24 + 199-1 = 223-9Ccm.

Doswiadczenie 9. W celu oznaczenia ilosci ptynu
w czczym zotagdku rano zdotano wyciggna¢ 40Cem. ptynu
odpowiadajagcego 14-0°/0—p, rozczynu dziesietnonormalnego
tugu sodowego (15Ccm. w tréjnaséb rozciericzonego i prze-
saczonego soku zotgdkowego wypotrzebowaty 0-7Ccm. tugu).
Po wprowadzeniu kwasnego rozczynu Na2S04 odpowiadajg-
cego 1-750%BaS04=P i 1-75Ccm.% dziesietnonormalnego
tugu sodowego = P (dwa oznaczenia po [0Ccm. rozczynu
daty 0-1764 i 0-1749BaS04 i 0-175Ccm. #tugu), zdotano wy-
ciggng¢ 91Ccm. cieczy wykazujgcej 0-140%BaS04:=p2i 4-0°/o
Ccm. dziesietnonormalnego tugu sodowego = p2 (w dwdch
oznaczeniach po 20Ccm. na potowe rozciedczonego i przesa-
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czonego plynu otrzymano 0-1414 i 0-1394BaS04 jakotez po
0-4Ccm. tugu).
Ze znalezionych dla BaS04 wartosci oblicza sie wedtug

wzoru Il. b.:
z= 100 N=25Ccm.

a z kwasoty czyli wypotrzebowanego tugu sodowego wedtug
wzoru I. b.:

1-75 — 4
100 4-0 — 14 =22-5Ccm.
Ztad Srednia ilos¢ ptynu ze zotgdka niewyciggnietego:
25 225 y3.9¢em,

a catkowita ilos¢ ptynu w zotgdku czczym wynosi:
23-7 + 40 = 63-7Ccm.

Doswiadczenie 10. W ¢wier¢ godziny po wypiciu
500Ccm. wody daszkowej karlsbadzkiéj ze Zzrédta Miiblbrunn
o cieptocie SO'C. zdotano wyciggna¢ 80Ccm. ptynu wydaja-
cego 0-311% BaS04= Pi (dwa oznaczenia po 20Ccm. na
potowe rozcieAczonego i przesaczonego ptynu daty 0-0309 i
0-0314BaS0j. Po wprowadzeniu 200Ccm. rozczynu $wiezo
utworzonego FeCl2 odpowiadajacego 0-690Fe203=P (dla 10
Ccm. rozczynu znaleziono 0-0345 Fe20 3), wyciagnieto 234Ccm.
cieczy odpowiadajgcej 0-2728% Fe903=p2i0-0620% BaS04=p2
(gdyz 20Ccm. przesaczonej cieczy wydaty 0-0124BaS04, a 50
Ccm. niesgczonej, tylko z HC1+ KC103 kilkakrotnie wygoto-
wan¢j, z Na2C03 odparowanej i wyzarzonej, w HCl rozpu-
szczon6j i za pomocg NaC21302 stragconéj cieczy .daty
0-1364 Fe20 3).

Znalezione ilosci dla BaS04 daja:

J°B 03U—0-0C2 - 50Ccm"
a wartosci otrzymane dla Fe203 daja:
0-6900'
a= 100 0-2728 200 = 52Ccm.
Rdznica oznaczen: 52—50=2.
. ... 50+ 52
Przyblizona warto$¢: -----—-—--—-  :0l Ccm.

Ztad catkowita ilos¢ ptynu w zotgdku w czasie aspiracyi:
80 + 51 = 131Ccm.

Doswiadczenie 11. W c¢wieré godziny po wypiciu
500Ccm. wody daszkowej ze zrédta Rakoczego w Kissindze
o cieptocie 10-5"C. wyciggnieto 220Ccm. ptynu odpowiadaja-
cego 96-OCcm. % dziesietnonormalnego AgN03=p, (w dwdch
doswiadczeniach po 10Ccm. przesaczondj cieczy zotagdkowdj
zuzyto po 9-6Ccm. rozczynu srebrowego). Potom wprowadzo-
no do zotgdka 100Ccm. rozczynu kw. fosforowego wolnego
od Cl, odpowiadajacego 1-282 Mg2P207=P (20Ccm. rozczy-
nu H3P04 wydaly 0-2564 Mg2P207), a nastepnie zdotano wy-
ciggna¢ 123Ccm. piynu, dla ktérego otrzymano 0-912%
Mg, 1120,=p2 i 29-0Ccm% rozczynu dziesietnonormalnego
AgNO03—pj (20Ccm. przesgczonoj cieczy wydaty 0-1824Mg2P 20,
a w dwodch oznaczeniach po I0Ccm. zobojetnionego przesa-
czu znaleziono 290 rozczynu srebrowego).

Ze znalezionych wartosci dla Mg2P207 oblicza sie:

*= 100 (pasri-
a z wypotrzebowanoj ilosci soli srebrowej:

*= SSaT 43>
Yredm® warlof® 432 401 194
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jako ilos¢ niewyciaggnietego ptynu w zoladku. Ztad catko
wita ilos¢ ptynu zotagdkowego wynosi:
220 + 41-7= 261.7Ccm.
C. DosSwiadczalne stwierdzenie prawdziwosci
i doktadno$ci podanej metody.

Aby mie¢ miare o wielkosSci popetnionego btedu do-
Swiadczalnego przy zastosowaniu tej metody w obec najko-
rzystniejszych warunkéw a réwnocze$nie stwierdzi¢ doswiad
czalnie prawdziwos$¢ wyzej wyprowadzonych wzoréw, przed-
siewzieto w dodatku szereg (moze zbytecznych) doswiadczen,
bioragc zamiast tresci zotadkowoj, odmierzong ilos¢ wody
przekroplonej lub cieczy odmiareczkowanej, a zamiast zo-
tadka poHitrowg kolbke, pozostawiajgc reszte przyrzadow i
manipulacyje takg sama, jak w powyzszych doswiadczeniach.
Jako cieczy stuzacdj do oznaczenia uzyto miareczkowanego
rozczynu soli kuchenndj, odpowiadajgcego doktadnie 124
Ccm.% dziesietnonormalnego rozczynu AgNO3=P.

Doswiadczenia 12 i 13. 50Ccm. rozczynuNaClod-
powiadajgcego 42 Ccm. % rozczynu dziesiethonormalnego
AgNO03=p4 wlano przez sonde do kolbki; potem przez te
samg sonde wilano 100Ccm. rozczynu NaCl odpowiadaja-
cego 124Ccm. rozczynu srebrowego=P: sonde kilkakrotnie
poruszono i wdmuchiwano przez minute powietrze; poczém
wciagnieto przyrzadem aspiracyjnym ciecz z kolbki, ktora
odpowiadata 9SCm.% rozczynu srebrowego dziesigetnonor-
malnego=p2 (IOCcm. rozczynu zuzyty 9-6Ccm. rozczynu
srebrowego.

Drugie doswiadczenie z temi samemi ptynami i w ten
sam sposob przedsiebrane wydato réwniez dla 10Ccm. wy-
ciggnietej z kolbki cieczy 9-6Ccm. rozczynu srebrowego.

Ztad oblicza sie wedtug wzoru 1. b.:

124—96 _
x = 100 9642 50'9Ccm.
jako ilos¢ ptynu znajdujacego sie w kolbce, podczas gdy
rzeczywiscie znajdowato sie 50Ccm. Biad wiec doswiadczal-
ny wynosi 0-9 czyli 1*8°/0.

DoSwiadczenia 14 i 15. Do kolbki wlano 50Ccm.
wody przekroplondj; przez sonde zwilzong wodg przekro-
plong wlano 100Ccm rozczynu NaCl zuzywajgcego 124 Ccm.
rozczynu dziesietnonormalnego AgN03=P; wyciagnieto z kolb -
ki ciecz odpow;adajgcg 82-5Ccm.% tego samego rozczynu
srebrowego=p 2. Drugie doswiadczenie z temi samemi cie-
czami i w ten sam sposob przedsiebrane wykazato w cieczy
aspirowandj réwniez 82-5%Ccm. rozczynu srebrowego.

Ztad wypada wedtug wzoru Il. b.:

X = 10d —1) =50p0Ocm.

zamiast 50Ccm., czyli 0-6% jako bigd doswiadczalny.

DosSwiadczenia 16 i 17. Do kolbki przez zwilzong
sonde wprowadzono 100Ccm. rozczynu NaCl odpowiadaja-
cego 124Ccm. rozczynu dziesietnonormalnego AgNO03=pl.
Potem tg samg sondg wlano 100Ccm. wody przekroplone;j.
Wyciggnieta ciecz z kolbki odpowiadata doktadnie 62Ccm.7»
dziesietnonormalnego AgNG3= p 2. Diugie doswiadczenie w ten
sam sposdb i z temi samemi cieczami przedsiebrane wyka-
zato i dla cieczy wyciagnietej roéwniez 62Ccm.% rozczynu
srebrowego. Ztad wypada wedtug wzoru Ill. b.:

62
g = 100 12462 =1000Ccm.

zgodnie z rzeczyw:stosScig; biad doswiadczalny przy uzycie
wzoru IIl. b. wynosi zatem 0%- (Dok. nast.}
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IV.  Oceny i sprawozdania.

A. Fonmier: De I'ataxie locomotrice d’origine syphilitique

(Tabes specifique). Leeons cliniques professees a IThopital

Saint Louis. Paris. 1882. G. Masson, editeur. W 8ce, str. 396.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 34).

II. Schodzenie ze schoudw.

Jednym z pierwszych przypaddw rozpoczynajacego sie
beztadu jest trudno$¢ schodzenia ze schodéw dla tego, po-
niewaz wymaga dokladnej koordynacyi mnostwa ruchow
prostych. Azeby przypad ten obserwowac nalezycie, powi-
nien lekarz stang¢ na dole i uwazaé na chorego schodzacego
z gory po schodach. Jestto préba bardzo prosta, do swego
celu nadzwyczaj odpowiednia i czula, bo dotkniety nawet
bardzo nieznacznym beztadem ruchowym fatwo sie przy nigj
zdradzi ze swem cierpieniem.

IIl. Znah przez zamknigcie oczu.

Wiadomo, jaie wazng role w koordynacyi ruchéw gra
wzrok u ludzi dotknietych beztadem. Odjecie zatem tego
zmystu pozbawia ruchy ztozone kierownika a skutkiem tego
okazuje sie beztad. Kazdy tez taki chory chwieje sie na
nogach w rozmaite strony, jezeli kaze mu sie stang¢ na no-
gach blisko siebie postawionych a oczy zamknaé. Oczywi-
Scie, ze w pierwszych okresach beztadu chwianie sie to na
nogach jest nieznaczne i daje sie nieraz dostrzega¢ dopiero
po Kilku minutach.

IV. Stanie na jednej nodze.

Lubo pozycyja ta z natury swej nie pozwala na réwno-
wage stalg, nie ma atoli watpliwosci, iz ludzie zdrowi z ta-
twoscig moga jg przez czas jaki$ utrzymac. Inaczéj rzecz
sie ma z dotknietymi beztadem. Jezeli im juz trudno utrzy-
maé¢ rébwnowage na obydwoch nogach, to oczywiscie tern
fatwicj i tém rychl¢j tracg jg i chwiejg sie stojac na jednej
nodze. Jestto proba nader prosta, czula i stanowcza.

V. Sianie nu jednej nodze z oczyma zamhnie-
iemi.

Jestto potgczenie dwdch sposobow co wiasnie poda-
nych, proba bardzo czuta i prosto do celu prowadzaca. F.
opisuje doktadnie przypadek, w ktorym wszystkie préby
poprzednie zawiodly, a dopiero stanie na jedn¢j nodze z o
czyma zamknietemi wykryto natychmiast beztad i to daleko
wiekszy, niz sie tego z gdry mozna bylo spodziewac.

.VI. Zniesienie odruchow $ciegnistych miano-
wicie rzepkowych czyli tak zwany znak Westfalowski.

Przypad ten nie ma wprawdzie tej waznosci patognc
monicznéj, jaka mu z poczatku przypisywano, bo trafia sie
w innych chorobach uktadu nerwowego, jak ogélnem pora-
zeniu postepow¢m, ucisnieniu rdzenia pacierzowego, zapale-
niu przedni¢j istoty szar¢j, rdzenia pacierzowego ostrem
i przewlekiem, porazeniach obwodowych, niekiedy prawdo-
podobnie takze u ludzi zupetnie zdrowych a nawet przyto-
czono przypadki wigdu pacierzowego, gdzie odruchy Scie-
gniste, o ktdrych mowa, byly prawidtowe lub nawet pod-
wyzszone, to jednakowoz jest rzeczg pewng, ze zniesienie
lub zmniejszenie odruchéw Sciegnistych rzepkowych jest przy-
padem bardzo pospolitym, prawie statym w wigdzie pacie-
rzowym, nawet w pierwszych jego okresach. Wybadac¢ ten
przypad najtatwiej uderzajagc krawedzig reki lub miotkiem
perkusyjnym w odpowiednie $ciegno, gdy chory siedzi na
podwyzszeniu np. na stole a nogi ma wolno na doét spu-
szczone.

Przypady beztadu ttlumaczg sie nie z porazenia, jak
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to dawniej mniemano, ale z braku regulatora, ktdryby Kkie-
rowat, miarkowat skurcze miesniéw i prowadzit je do za-
mierzonego celu. Ze beztad przez kite wywotany nie moze
sie niczem rézni¢ od beztadu z innej przyczyny powstatego,
moéwilisSmy juz poprzednio.

Ataksyja w wigdzie pacierzowym nagabuje przede-
wszystkicm a w wielu razach nawet wylgcznie odnogi dolne,
lubo znane sa przypadki, gdzie ataksyja objawiata sie gto-
whnie i to przez dlugi czas tylko w odnogach goérnych, nim
wystgpita w dolnych; sg to atoli wyjatki. Ataksyja z zasady
postepuje powoli, ale ciggle i doprowadza nakoniec do tego
stanu, iz miesnie nie zdolne do zadnej koordynacyi nie moga
wykonac razem zadnych ruchéw ztozonych, czego ostatecznym
jest wypadkiem zupetne zniesienie ruchéw dowolnych a tém
samem stan zupetlnie réwnoznaczny z porazeniem.

Okres beztadu w wigdzie pacierzowym kitowym skiada
sie z rozmaitych przypadow, ktdre wszystkie grupujg sie
koto beztadu. Wazniejsze z nich s3:

1) Bole juz w ogolnosci poprzednio opisane. Pamietac
nalezy, iz nie u wszystkich jchorych wystepujg one jedna-
kowo; gdy u jednych sg lekkie i rzadkie, sg u drugich cze-
stsze i gwaltowniejsze a w innych przewazajg nad wszy m
stkiemi innemi objawami i stanowig prawdziwg torture. Sg
chorzy, ktérzy z malemi przestankami cierpia na nie cate
dziesigtki lat.

2) Utrata czucia przewaznie na odnogach dolnych
i dolnej potowie tutowia wystepuje w tym okresie zazwy-
czaj o wiele wybitniej niz przedtem. Zmyst cieptoty najrze-
dzi¢j i najmnicj i teraz ulega upoS$ledzeniu. Nierzadka jest
tez czeSciowa nadczutosc.

3) Zboczenia w czynnosciach organéw moczoplciowych
sgq ciezsze i wybitniejsze niz dawniej i dochodzg pospolicie
do zupetnej niezdolnosci piciowcj, catkowitego zniesienia po-
pedu ptciowego, nieczulosci i porazenia pecherza moczowego,
co zmusza do uzywania cewnika lub odbieralnikéw na mocz.

4) Zboczenia w przewodzie pokarmowjm prowadza
gtéwnie do opdznienia oddawania stolca a nastepnie do co-
raz wiekszej obstypacyi, ktéra do takiego nieraz dochodZ'
stopnia, iz wypréznienie kiszki odchodowej nabiera dla cho-
rych wagi i znaczenia nieledwie porodu. Nierzadko rozwol-
nienie stanowi odmiane w obstypacyi.

5) Zboczenia w odzywianiu czesci beztadem ruchowym
nawiedzonych objawiajg sie suchoscig skory, tuszczeniem
sie przyskorka, zgrubieniem jego nasladujgcem rybia skore,
wychudnieniem i zwiotczeniem mig$niow. >

Wptyw choroby na stan ogélny w wielu przypadkach
kach jest widoczny w postaci wycieniczenia calego ustroju,
lubo nierzadkie sg od tego wyjatki, gdzie zdrowy wyraz
twarzy a nawet wesote usposobienie w dziwny sposéb od-
bijajg na tle ciezkiej choroby.

Mowilismy, ze kitowy wigd pacierzowy odznacza sie
niezwyktg wielopostaciowoscig i ze w pierwszym okresie
przed beztadem nie ma prawie dwoch przypadkéw zupetnie
jednakich. Otdz, lubo i w okresie beztadu panuje nadzwy-
czajna rozmaito$¢, to jednakowoz w ogolnosci wszystkie
przypadki powoli stajg sie co raz bardzi¢j do siebie po-
dobniejszemi, lubo i teraz bardzo wiele jest miedzy niemi ro-
znicy. Jezeli te rdznice sa bardzo wybitne i wazne pod
wzgledem klinicznym, nada¢ moga i nadajg rzeczywiscie
rozmaitym odmianom ceche osobnych form a takich byloby
ze wzgledow praktycznych pieé: amaurotyczna, zotadkowa,
krtaniowa, stawowa, hemiataktyczna.
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Forma amaurofyczna jest wazng z dwdch po-
woddw: raz, ze wigd pacierzowy moze sie objawia¢ wylg-
cznie uposledzeniem wzroku a powtore, poniewaz forma ta
jest nader ciezkg i nieuleczng. Wigd pacierzowy kitowy ob-
jawia sie nieraz przez dilugie lata, zdaniem Fourniera
nawet przez pie¢ lat, wylgcznie uposledzeniem wzroku.
Twierdza wprawdzie niektorzy, iz nieraz i dtuzéj wiad pa-
cierzowy objawiat sie tylko tym sposobem, bardzo tatwo
wszakze mozna przypuscié, iz nie badano chorych tak do-
ktadnie jak teraz a przeto nie wykrywano innych zboczen
chorobowych. Zresztg rozumie sie samo przez sie, iz za-
zwyczaj towarzyszg formie amaurotyczn¢j inne przypady,
atoli nie tak wazne i wybitne jak uposledzenie wzroku.

Oczywistg jest rzecza, iz takiej amaurotyczn¢j formy
wigdu pacierzowego kitowego nieraz nie rozpoznawano wia-
Sciwie z wielka dla chorych szkoda, poniewaz me sgdzono,
by wigd pacierzowy mdgt sie objawia¢ tak wytgcznym spo-
sobem. Tego biedu teraz dopuszczac sie nie wolno a postuzg
do tego przepisy: 1) u kazdego chorego, ktdéry skarzy sie
na upoS$ledzenie wzroku, bada¢ dokiadnie sposobami juz po-
przednio podanemi, czy nie ma u niego wigdu pacierzowego;
2) zbada¢ najdoktadniej zboczenia czynnosciowe oka samego,
ich cechy i rozwdj a nastepnie zbada¢ przedmiotowo réwnie
doktadnie tarcze nerwu wzrokowego.

Zmiany w nerwie wzrokowym odznaczajg sie wedug
poszukiwan osobliwie Gatezowskiego pod wzgledem
rozwoju tern 1) ze zboczenia wzroku rozpoczynajg sie pra-
wie zawsze na jednem oku a dopiero pdzni¢j nagabujg dru-
gie oko i 2) ze rozpoczynajg sie od bardzo nieznacznego
upo$ledzenia a postepujac powoli ale ciggle doprowadzajg
dé zupetnej utraty wzroku.

Do zmniejszenia bystrosci wzroku przytaczaja sie utru-
dnienie rozpoznawania barw osobliwie czerwonej i zielongj,
gdy zO6ta i niebieskg chorzy dobrze rozrézniaja, tudziez
dosrodkowe zwezenie pola widzenia z wykrawkami w formie
wycinkéw kota.

Nadto wykazuje badanie przedmiotowe: 1) zwezenie
zrenic bardzo czesto nierdwne na obu oczach a nieraz nader
znaczne, 2) odbarwienie tarczy nerwu wzrokowego, ktora
jest bledszg niz zwykle, niebieskawg, ostro odgraniczong
i nie okazuje zadnej zmiany w S$rednicy naczyn, czem sie
rozni od zaniku zapalnego, gdzie tetnice sg zwezone a zyly
rozszerzone i pokrecone. Zdaniem niektorych oftalmologow
a miedzy nimi Gatezowskiego taki obraz tarczy nerwu
wzrokowego jest tak odrebny, ze po nim samym mozna roz-
pozna¢ wiad pacierzowy. W ten sposéb mozna samym wzier-
nikiem ocznym wykryé chorobe a nieraz takze i jej przy-
czyne a zastosowawszy wlasciwe leczenie przeciwkitowe
nie tylko ograniczy¢ zboczenie w zakresie wzroku, lecz za-
pobiedz zarazem wybuchowi innych przypadéw ze strony
uktadu nerwowego.

Forma stauowa jest bardzo rzadka. Polega ona
na tém, ze niektore stawy, szczeg6lni¢j kolanowy i biodrowy
a wraz z niemi odnogi obrzmiewajg nagte skutkiem nagro-
madzenia sie mazi stawowej, ktére odbywa sie bardzo pre-
dko i na zimno bez zadnych objawow zapalnych i utrudnia
ruchy jedynie mechanicznie. Nabrzmienie to stawow albo
znika tak predko jak powstato albo prowadzi do trwatych
zboczenn anatomicznych stawdw, przerostu nasad kostnych
a czesciej jeszcze do zaniku koncdw stawowych kosci, co
wywotluje nastepnie nadwicknienia i zwichnienia zupeine
mianowicie w stawne biodrowym.
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Forma hemtataktyczna. Wiadomo, iz beztad na-
gabuje zazwyczaj obydwie potowy ciata symetryczuie. Tra-
fiajg sie jednak od tego wyjatki, w ktorych beztad i inne
przypady wigdu pacierzowego wystepujg przewaznie i to
nieraz bardzo przewaznie tylko w jednej potowie ciata i
dopiero po niejakim czasie rozwijaja sie i w drugi¢j potowie.
Najrzadsze sg przypadki, gdzie zboczenia w wigdzie pacie-
rzowym rozwijajg sie prawie wytgcznie w jednej potowie
ciata i zastuguja na miano prawdziwego beztauu potowiczego
czyli hemiataksyi. Tak przytacza Fournier przypadek
przez Bourdona postrzegany, w ktdrym u kitowego roz-
winat rie wiad pacierzowy prawie wytgcznie po stronie le-
wej i w ktorym leczenie swoiste usungto po 40 dniach pra-
wie zupelnie wszelkie objawy chorobowe.

Formy powiktane. Kilowy wigd pacierzowy tgczy
sie nierzadko ze zboczeniami niezwykiemi dla niego, jako
bedgcego wyrazem zmiany anatomicznej w pewnych cze-
$ciach rdzenia pacierzowego. Zboczenia te nader wazne pod
wzgledem praktycznym dadzg sie odnie$¢ badz to do rdze
nia pacierzowego 0adz do mozgu

Co do rdzenia pacierzowego nie ma watpliwosci, ze
kitowy wiad pacierzowy taczy sie nierzadko z porazeniem
poprzecznem jako przypadem rdzeniopacierzowym w ten spo-
sob, ze porazenie wystepuje przed onjawami wiadu lub ze
jedno i drugie ukazujg sie rdwnocze$nie we wczesnym lub
poéznym okresie choroby. Tak samo zanik miesniowy syme-
tryczny moze tgczy¢ sie z wigdem pacierzowym.

Frzypady mdzgowe w kitowym wigdzie pacierzowym
mozna podzieli¢ na takie, ktére wigd poprzedzajg, i na takie,
ktére wystepuja juz po ukazaniu sie wiadu.

Wedtug wiasnych spostrzezen autora do pierwszych
nalezg zboczenia psychiczne w postaci zmiany w usposobie-
niu moralnem, napady padaczkowate, apoplektyczne, pora-
zenie potowicze, wrzekome porazenie ogdlne u kitowych
z wilasciwemi zmianami anatomiczneini w oponach, istocie
szarej potkul i rozszerzeniem komor mozgowych. Do dru-
giego rodzaju liczymy te, ktore nieraz sg zakofczeniem wigdu
pacierzowego jak afazyja i padaczka (w rzaakich przypa-
dkach), porazenia potowicze poprzedzone atakami apoplekty-
cznerni, zboczenia umystowe w postaci bredzenia, obtedu
ogtupienia i porazenia ogblnego. To ostatnie jest uajpospo-
litszém zakonczeniem kitowego wigdu pacierzowego.

Z tego dwojakiego taczenia sie zboczen moézgowych
z przypadami wigdu wyptywaja dwie wazne okolicznosci:
1) sa przypadki, gdzie objawy mozgowe roéwnowazg sie
z rdzeniopaeierzowemi a i 2) takie, gdzie objawy mozgowe
przewazajg nad rdzeniopaeierzowemi a tern samem je za-
cierajg, co da¢ powod moze do grubych pomytek ze strony
lekarza.

To iaczenie sie ogjawow mdzgowych z rdzeniopacie-
rzowenn samo przez sie nie dowodzi wprawdzie kity z zu-
petng pewnoscia, przemawia atoli bardzo za nig a pochodzi
ztad. iz kita dazy do rozsiewania po catym ukladzie ner-
wowym osobliwie moézgu i rdzen.u pocierzovlym wiasciwyctt
zmian anatomicznych. Na tém sie opierajgc mozemy rozro-
zni¢ kitowy wiagd pacierzowy od niekitowego tak samo, jak
mozemy rozrozni¢ nie z bezwzgledng pewnoscig ale z bar-
dzo wielkiém podobienstwem do prawdy porazenie potowi-
cze kitowe od takiegoz porazenia z innej przyczyny. Obe-
cnos$¢ zattm objawow mozgowych w wigdzie pacierzowym
powinna zawsze wznieca¢ podejrzenie o kite i skiania¢ do
jak najdoktadniejszego badania w tym kierunku.
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Wiad pacierzowy kilowy przebiega wprawdzie powoli,
ale postepuje ciagle naprzéd. Zazwyczaj mozna w nim wy-
kaza¢ dwa okresy, o ktérych juz mowilismy. Okres trzeci
jest tylko zakonczeniem przez wzmozenie sie przypadow
z poprzednich okresow. Wielu chorych zresztg do niego nie
dochodzi gingc przedtem, badz to z choréb ostrych, badz
z gruzlicy, badz tez z powiktan wigdu mianowicie ze strony
moézgu. Rzadko bardzo choroba zatrzymuje sie na jaki$ czas
w swym biegu lub nawet nieco poprawia. Czy sie to dzieje
pod wpltywem terapii, trudno teraz jeszcze rozstrzygnac.
Od zwyczajnego, powolnego przebiegu stanowig wyjatek
formy nagle, gdzie przypady wigdu rozwijajg sie w bardzo
krotkim stosunkowo czasie, i formy z wczesnym beztadem
lub poczynajace sie od beztadu. (C. d. n)

Dr. Walford: Zapobiegawcze leczenie plonicy i innych
choréb zakaznych.

W Lancecie pomieszczono list Dra Walforda dotyczacy
ochrony przed chorobami zakaznemi, gtownie przed ptonica,
a zastugujacy na uwage, podajemy go przeto w streszczeniu.
Autor zwraca najpierw uwage na to, ze gdy kto$ z rodziny
zapadnie na ptonice, najczesciej najlepsze zarzadzenia, do
jakich sie zwykle uciekamy, nie chronig innych osob, stosu-
jemy je bowiem zwykle za p6zno, gdyz osoby te byly juz
narazone na zakazenie, zanim odkryliSmy chorobe. Autor
sadzi, ze jest to upokarzajgcem dla sztuki lekarskiej, gdy
nieraz wsréd epidemii na widok grona dzieci, stanowigcego
pocieche rodziny, lekarz przewidywa¢ musi, iz w ciggu dni
kilku niejedno z tych dzieci ulegnie chorobie, ktéra moze sie
skonczy¢ nawet dla wielu z nich $miertelnie; w ciggu tego
okresu wylegania jestesmy jednak bezsilni, niezdolni do usu-
niecia nieuniknionego nieszczescia. Dochodzi nawet do tego,
ze ludno$¢ widzac bezskuteczno$¢ zarzadzen lekarskich,
lekcewazy je. W obec tego stanu rzeczy sadzi Dr. W,
ze w ciggu kilku lat ostatnich nabyt przekonania, iz nie jestesmy
pozbawieni odpowiednich S$rodkéw, jakby sie zdawato.
Prawie watpi¢ nie mozna, iz teoryja zarodkow odnosi sie¢ tak
do ptonicy jak do innych choréb zakaznych, i ze prawdo-
podobnie wkrétce uda sie odkry¢ bacillus lub bactefium scar-
latinae, aczkolwiek, o ile wiadomo, nie czyniono dotagd w tym
kierunku zadnych doswiadczen. W ciggu ostatnich dwu lub
trzech lat usitowat autor listu powstrzymac rozwdj zarodkow,
jaki sie prawdopodobnie w okresie wylegania we krwi od-
bywa. Majac na uwadze opis spostrzezenia przed kilku laty
eogtoszonego w Lancecie, iz nie podobna zaszczepi¢ krowianke
ze skutkiem osobie leczonej arszenikiem, a oraz jak dtugo
-ciato zastrzykniete arszenikiem opiera sie rozktadowi, i ze
tak samo zachowuje sie cialo o0séb otrutych arszenikiem,
wpadt Dr. W. na mysl, ze prawdopodobnie zadajgc osobie
narazonej na zakazenie arszenik, mozna ciato jej uczynic
niesprzyjajgcém rozwojowi przyrzutu plonicowego. Znamy
t¢z skuteczne zastosowanie arszeniku w przypadkach zimnicy
i to takze zdaje sie popiera¢ ten teoretyczny wywdd. Sto-
sujac sie do tego zapatrywania Dr. W., wezwany do chorego
na plonice, rozpoczat zaraz podawac arszenik wszystkim
cztonkom rodziny, o ktérych sadzit, ze moga zapas¢ na pto-
nice. Profilaktyczny ten sposob leczenia nie jest wecale
nowym, ale zwracano nan dotagd mato uwagi i nie robiono
z nim doswiadczen. Wkrétce przekonat sie Dr. W. 0 nie-
jakim skutku, a chociaz trudno mu byto dowie$¢, ze post
hoc ergo propter hoc, mimo to stosowat ten sposéb leczenia
w bardzo wielu przypadkach, blizko w stu, podajac wzmian-
kowany S$rodek dzieciom narazonym na zakazenie z tym
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wynikiem, ze tylko w 2 przypadkach pojawita sie ptonica.
W obu tych przypadkach krétki czas tylko przedtém poda-
wano arszenik, a oba miaty przebieg bardzo tagodny, jeden
nawet tak byt tagodnym, iz z trudnoscig przychodzito orzec,
ze dziecie jest rzeczywiscie chore, caty czas bylo ono réwnie
zywe i bawito sie. W niektérych z tych przypadkéw odoso-
bnienie chorego nie bylo w zupetnosci przeprowadzoném.
Dr. W. miat réwniez sposobno$¢ stwierdzenia skutecznosci
wzmiankowanego $rodka na dwdch swych synkach, nara-
zonych na zakazenie dyfteryja, ktéra sie pojawita w za-
ktadzie wychowawczym skutkiem przedostania sie gazow
kanatowych do sypialni. Chorobie ulegto 5 chtopcéw, a z tych
2 zmarto. Gdy Dr. W. odebrat synow z zaktadu, starszy skar-
zyt sie juz na zajecie krtaui. Koto 6 dnia pojawity sie mate,
lecz niedopuszczajgce watpliwosci plamy dyfterytyczn6j btony
rzekomej w gardle, chociaz cieptota nie wzniosta sie nigdy
ponad 39-90 C. a stan jego fizyczny i umyst zatedwo byly
zajete, byt przytom w stanie utrzymaé sie i nawet chodzic,
a po 2 do 3 dniach byt zupehnie zdrow.

Z tych spostrzezen Dr. W. wnosi z wszelkg pewnoscia,
ze arszenik jest skutecznym w okresie wylegania ptonicy,
a prawdopodobnie i dyfteryi, by¢ tez moze iz powiedzie sie
nam odwrdci¢ za jego posrednictwem obie choroby tub tez zia-
godzi¢ je do tego stopnia, ze nie bedg nas obawg przejmowac
i pojawiac sie jedynie w postaci nieznacznych cierpied. Dr. W.
podawat zwykly rozczyn arszenikalny z poczatku 3 razy
dziennie w dawkach jak mozna bylo, ze wzgledu na wiek
dzieci, najwiekszych, a nastepnie powoli zmniejszat dawki.
Zwykle podawano razem 15 ziarn do J2 drachmy kwasu siar-
kowego z niewielkim dodatkiem syrupu makowego. To two-
rzy przyjemng mieszanine, dzieci zazywajg ja bardzo chetnie,
trzeba nawet rodzicéw przestrzega¢ przed zbyt czestém za-
dawaniem tego leku, ktory nie sprawia zadnych skutkéw.
Wedtug spostrzezerh Dra W. wszelkie czynnosci odbywaty sie
prawidtowo, cho¢ zdaniem jego ma to drugorzedne znacze-
nie. Dr. Walford zacheca do stosowania tego profilaktycznego
leczenia takze i w iiinych chorobach zakaznych, sagdzi, ze
moze nawet wscieklizna databy sie usungé, gdyby sie nada-
rzyta sposobnos$¢ leczenia jakim$ podobnym jadogubnym
Srodkiem osoby pogryzionej przez dni 14. Wiecej Swiatta w tej
sprawie moznaby zyskac przez dos$wiadczenia na zwierzetach.
(The Lancet 1882, 1", Nr. 20). Dr. Grabowski.

Wiadomosci pomniejsze.

(A K. Nowy spos6b leczenia przepukliny podaje Dr.
Finkelstein. Nie marnujgc wiele czasu na repozycyje, F.
polewa uwieznietg przepukline lotnikiem czystym (po 2 tyzki
stoi.) co 15 minut, lub t$z réwne czesci lotnika i olejku luleko-
wego, jesli chory skarzy sie na mocne palenie. W przerwach
miedzy polewaniami pokrywa on przepukline w kilkoro ztozonymi
kawatkami ptétna. Po 4-razowych oblewaniach przepuklina sama
reponnje sie, lub tez ustepuje najlzejszym zachodom repozycyi.
Na 54 przypadkow, spostrzeganych przez autora w ciggu llle-
tniej praktyki, tylko w 4 przypadkach ten sposéb leczenia oka-
zat sie bezskutecznym. (Berlin, klin. Wochenschr. z 14 lipca).

(A. K.) Dr. Wiliam Goodell wycigt oba jajniki trzem
kobietom, cierpigcym na umysle i doradza kastrowanie wszystkich
(bez wzgledu na ple¢) cierpigcych umystowo, azeby usungé dzie-
dziczne usposobienie do pomieszania. Autor czyni te propozycyje
zupetnie na seryjo. (Neurologisches Centralblatt z 15 lipca).
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie M z d. 15 marca 1882.
Przewodniczacy kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 21.

1) Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Prof. Browicz okazat dwa preparaty patolog, anatomi-
czne, z ktorych jeden byt nowotworem wychodzacym z $rdédpier-
sia, a przy badaniu przedstawit sie jako Lymphosarcoma. Przy-
padek ten szczegbétowiej opisany zostanie przez prelegenta
w Przegl. Lek.) Drugi preparat przedstawiat rzadkie zboczenie
przewodu pokarmowego u noworodka. (Patrz: Zapiski kazuisty-
czne w Przegl. Lek.)

W dyskusyi nad tym ostatnim przedmiotem zabielali gtos
prof. Madurowicz i Korczynski, proszac prelegenta o wy-
jasnienie, czyby przedziurawienia jelita odchodowego nie mozna
uwaza¢ jako nastepstwo zapalenia rozrostowego otrzewny, prze-
bytego w czasie zycia ptodowego, a prof. Korczyniski nadmienia,
ze moznaby rzecz w ten sposéb ttumaczy¢, ze nowowytworzona
tkanka, kurczac sie, wyciagata czesci Sciany jelita w podobny
sposéb, jak wioknista tkanka w przewleklem zapaleniu $rdédpier-
sia wyciaga niekiedy $ciane gardziela, dajagc powdd do wytwo-
rzenia sie uchytku (diverticulum), Smotka, gromadzac sie w ta-
kim uchytku jelita, mogtaby wypukla¢ coraz bardziej czesé Sciany
jelita, co ostatecznie sprowadzi¢by mogto przedziurawienie i wy
wota¢ dostawanie sie smotki do jamy otrzewnowej. W odpowie-
dzi prof. Browicz utrzymuje, ze zapalenie otrzewny nie mo-
gto by¢ przyczyng zmian chorobowych, bo musiataby istnie-
niedrozno$¢; tu za$ zmiany zapalne znajdujg sie powyzej miejsca
przedziurawienia. Dalej zwraca uwage na konflguracyje jelita
grubego, ktora tlumaczy dostatecznie powéd mechaniczny prze-
dziurawienia jelita. Przy sposobno$ci zwraca uwage na wplyw
wydzielin flzyjologicznych niezanieczyszczonych islotami infekcyj-
nemi, ktére nie sprowadzajg zapalenia ropnego ale produktywne,
jak w przypadku Cohnheima, w ktérym z6t¢ wydobywajaca sie
podobne zmiany wywotata. W dyskusyi nad tym przedmiotem
gtos jeszcze zabierali kol.: Doc. Obalinski i prof. Oettinger.

3) Nastepnte Przewodniczgcy powitat kol. prof. Kor-
czynhskiego, dziekujgc mu, ze pierwsze kroki po ciezki¢j cho-
robie zrobit celem wziecia udziatu wposiedzeniu Towarzystwa lek.

4) Dalej kol. Sciborowski przedstawit szczawe alkali-
czng sztuczng z fabryki p. K Rzacy w Krakowie, przyrzadzong
wedtug sktadu wody bilinskiej, z tg roznica, ze ilos¢ sktadnikéw
wzieto w cyfrach okragtych, skiadniki za$ znajdujace sie w nader
matej ilosci, jako bez znaczenia, opuszczono. Woda ta zawiera
w 10.000 cz. wody przekroplonej, weglanu sodowego 30,00, we-
glanu wapniowego 4,00, weglanu magnowego 1,5, weglanu lito-
wego 0,2, siarkanu potasowego 2,00, siarkanu sodowego 8,00,
chlorku sodu 4,00; przytem odznacza sie doktadnem wysyceniem
gazem kw. weglowym. Dla sktadu powyzszego przetwdr ten za-
stuguje na uwzglednienie.

Kol. prof. KorczynhAski ubolewa nad tem, ze Tow. lek.
rozwiazato Komisyje do popierania krajowych wyrobow lekar-
skich. Komisyja ta, zwracajac szczegétowg uwage na przetwory
chemiczne w Kkraju wyrabiane a majgce zwigzek z medycyng
praktyczng, jak niemniej na wyroby lekéw i przetworow apte-
cznych w $cistem tego stowa znaczeniu, wreszcie na handel zio-
tami krajowemi, mogla odda¢ krajowi znakomite ustugi. Obecnie
spada na petne posiedzenia Towarzystwa obowigzek opiekowania
sie sprawami krajowych wyrobéw.— Wody lekarskie p. K. Rza-
cy, zdaniem prof. Korczynskiego, zastugujg na szczeg6lne uwzgle-
dnienie i stanowcze poparcie, albowiem przyrzadzane sg bardzo
starafinie i sumiennie. Moga one w zupetnosci zastgpi¢ nie tyl-
ko sztuczne wody (jak litowa, jodowsa, zelezista) do niedawna
w znacznej iloSci z zagranicy sprowadzane, ale nadto uzywane
by¢ moga z réwnym skutkiem jak niektére wody rodzime, np
Selterska i Vichy. To tez kol. prof. Korczynski uzywa tych wad
od dawna tak w Klinice jakotez w praktyce prywatnej. Obecnie
wyrabiana sztuczna woda biliéska jest bardzo smaczna, zawiera
obfitg ilos¢ kwasu weglowego, ktérym woda jest tak dobrze na-
sycona, ze po otwarciu flaszki nawet po dluzszym czasie zawiera
jeszcze dos¢ znacznag ilos¢ kwasu weglowego. W konicu zwraca
uwage prof. K., ze powinniémy wody p. Rzacy, ktdére nie rywa-
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lizujg z rodzimemi wodami krajowemi, tak popiera¢, jak .Niemcy
popierajg swe sztuczne wody lekarskie.

5) Kol. prof. Korczynski odczytat rozprawe o wrzodach

gruzliczych pierwotnych w jelitach. Po krotkim pogladzie na ro-
dzaje wrzodéw gruzliczych na btonach $luzowych i na obecne
teoryje wytwarzania sie wrzodéw gruzliczych tak pierwotnych jak
1 nastepowych, przeszedt do wrzodéw gruzliczych w jelitach i
staral sie wykaza¢, ze wrzody pierwotne sg bardzo rzadkie,
wrzody za$ nastepowe przydarzajg sie najczesciej w przebiegu
gruzlicy i suchot ptucnych (prawie w potowie przypadkéw), rzad-
ko tylko w przebiegu gruzlicy innych narzadéw. Przy tej spo-
sobnosci przytacza prelegent jeden przypadek z zakiadu kol.
prof. Browicza, gdzie wrzody gruzlicze w jelitach powstaty sku-
tkiem zapalenia gruzliczego kosci. Oprdcz przypadku pierwotnych
wrzodow gruzliczych w jelitach, opisauego przez kol. Ponikte
w sprawozdaniu klinicznem, ktory to przypadek prelegent w kro-
tkosci przytacza, opisuje on szczegétowo drugi przypadek, w kli-
nice lekarskiej krakowskiej spostrzegany, gdzie rozpoznanie pier-
wotnych wrzodéw gruzliczych w jelitach zacie$niajgcych Swiatto
jelit przez nastepowe ograniczone zapalenie otrzewny zostato
stwierdzone dalszym przebiegiem choroby i sekcyja. Gtownym
objawem choroby byta w tym przypadku uporczywa biegunka i
znaczne upo$ledzenie odzywienia, po6zniej dopiero pojawily sie
przypady zwezenia jelit i nieznaczna gorgczka. Prelegent oma-
wia przy tej sposobno$¢ znaczenie rozpoznawcze objawoéw wrzo-
dow gruzliczych w ogole, a co do etyjologii sktania sie do przy-
puszczenia, ze ostateczng przyczyng wytworzenia sie¢ wrzodu
gruzliczego bylo w tym przypadku zapalenie urazowe lub przy-
najmniej zmniejszenie fizyjologicznej opornosci tkanin, wywotane
urazem w brzuch. (Rozprawa ta umieszczong bedzie w ,,Me-
dycynie. *)

Na tem posiedzenie zamknigto. Dr. Jan Rosner.

Drugie posiedzenie naukowe Sekcyi przemyskiej Tow. lek,
gal. w d. 25 Marca 1882.
Przewodniczacy Kol. Dr. Cassina. Obecnych czionkow 11.

Kol. Cassina zwraca uwago na korzysci uzywania siarkanu
atropinu w potgczeniu z zo6tg waseling w postaci masci, podajac
ujemne strony rozczynéw atropinu. Kol. Dworski przedstawia
2 chorych z wrzodami miekkiemi (nlcns molle cont.) leczonych
z bardzo pomys$inym skutkiem za pomocg jodoformu oraz przy-
tacza, i| kilka innych przypadkéw leczonych w ten sposob.

Na wniosek kol. Dworskiego wybrano z tona Sekcyi Ko-
misyje, majace sie zajag¢ wypracowaniem szczeg6towego projektu
asanacyi miast Przemysla, Jarostawia i Moscisk. Dr. Dworsld

sekretarz.

VI. Szkice potoznicze ze Wschodu.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski

11.
Akuszerki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 33).

Zewnetrzne wejrzenie tego kobiecego ,factotum* jest
bardzo ciekawe, teb tizyjonomija, postawa, zachowanie sie,
str6] wreszcie sg bardzo charakterystyczne. Na liczbie za$
okazéw nie zbywa. Mieszkajgcy w Turcyi czesto je spotyka
na ulicach, biegnace przy$pieszonym krokiem, jakby w oba-
wie, azeby noworodek nie ujrzat Swiata przedt¢m, mm one
nie przybedg do komnaty potoznicy. Najwieksza ich ilos¢
sg to Ormianki, Turczynki, lzraelitki lub Greczynki w wieku
dojrzatym, stroju zawsze czarnym, skromnym, ale ktéremu
nie brakuje charakteru i powagi! Tak ze cate ich wejrzenie
jest dystyngowanem i imponujacem nawet. Dawniej kazda
z takich dam nosita laske hebanowg ze srebrng na niej gatka,
ktordj objetos¢ decydowata o zamoznosci a zatem i o powa-
dze swej wiascicielki. Dzisiaj nie spotyka sie wiec6j heba-
nowych lasek. Lecz za to, w celu wyrdznienia sie od po-
spolitego mottocbu, akuszerka tutejsza zwykta uzbrajaé¢ kie-
szen swego paletota w jaki$ podrecznik sztuki potozniczej.
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Bywa to tomik najczesciej traktujacy inng gataz rozmaitosci
Swiatowych, obtozony jednak w oktadke z tytutem wyraznym,
uderzajagcym niejednego z przechodni. To takze znak facho-
wej, powierzchownej wprawdzie dystynkcyi, ktory spotyka-
fem najczesciej u lzraelitek. Wszystko to jednak nie prze-
szkadza im do odgrywania roli skromnych i bardzo cnotli-
wych matron. Na nieszczescie tylko ,fronti nulla fidesu. Bo
najbardziej powierzchowne poszukiwania o ich przesztosci
i obecnym sposobie zycia, od razu pozwolg zerwaé maske
czasowej iluzyi. Pomimo to jednak opinija publiczna im sprzyja,
a prostaczek prawie ubostwia.

Z chwilg przybycia akuszerki do pokoju potoznicy
odgrywa sie tam nowa scena, godna wyprobowanego pedzla
i piora. Nie interesujagc sie wcale stanem chorej, akuszerka
pozbywa sie najprzod swego paletota, umieszcza sie wygo-
dnie w krzesle, zada filizanki koniecznej kawy i delektujac
sie j¢j nektarem, zaczyna rozmowe. Wychwala wiec naj-
przéd swych Klijentdw, uskarza sie na krotko$¢ czasu, nie
pozwalajacego jej na danie staran tym wszystkim, ktorzy
zaszczycajg ja swcrn zaufaniem i wreszcie koriczy opowia-
danie zapewnieniem, ze pozostawita pare innych chorych,
by tylko co rychl¢j pospieszy¢é na wezwanie rodziny, dla
ktérej czuje szczegdlnie sympatyczne usposobienie. Basnie
tego rodzaju i caty potok szumnych dowoddéw poswiecenia,
zawsze wywierajg pozadane wrazenie, tlumaczace sie pod-
niesieniem zwyktego honoraryjum.

jezeli za$ akuszerka przybywa do rodzac¢j po raz pier-
wszy, rados¢ jej wtedy nie miewa granic: jej fizyjonomija,
stowa, cate jej zachowanie sie zdradzaja od razu gtebokie
zadowolenie. Bo szczeSliwy to prawdziwie wypadek. Aku

szerka bowiem od razu ma przed sobg perspektywe dtugiego
pozostawania w domu, gdzie mie¢ bedzie wykwintne mie-

szkanie, delikatny stot i wszystkie wygody, gdzie krewni
potoznicy otoczg jg calg wzglednoscia, oswiadczajac goto-
wos¢ zados¢ uczynienia wszystkim jej fantazyjom, nie liczac
juz, ze honoraryja zwieksza¢ sie bedg w miare dluzszego
trwania j¢j ustug.

W kwestyi odgadywania pici majgcego przyjs¢ na Swiat
dzieciecia wschodnia akuszerka niemniej ciekawg odgrywa
role. Scena to bardzo interesujaca i w jej rozwoju tatwo
mozna sie przekona¢ o przesagduem za$lepieniu i zarozumia-
tosci matrony, dla ktérej podobne zadanie nie przedstawia
jakoby najmniejsz¢j trudnosci. Zapytana bowiem o pteé
oczekiwanego, akuszerka z calg powaga przystepuje do tdzka
chor6j i pograza w nig swe prorocze spojrzenie. Jezeli wiec
potoznica ma twarz nieco obrzmialy, policzki rumiane i oczy
iskrzace, przyszty gos¢ bedzie pici mezkiej. Przeciwnie za$
gdy potoznica jest bladg, o wyrazie twarzy smutnym, wy-
razajgcym cierpienie, wtedy wypada sie spodziewac corki.
Po rozwigzaniu za$ podobnego zadania, matrona nasza wraca
do swego krzesta i przekonana o spetnieniu najtrudniejszego
zadania, ociera znuzone czoto i znowu zada filizanki Mokka.
Sceny zacytowane odbywac sie zwykly w tajemnicy hare-
méw lub w buduarach. Nie podobna wiec od razu dostrzedz
wszystkich ich odcieni. Bo dopiero gdy cata sprawa zosta-
nie skonczong, wtedy zaledwie mozna si¢ dowiedzie¢ o sta-
nie matki, ktéra nibyto dzieki staraniom i zrecznosci tej
lub owej akuszerki, wydala na $wiat ptdd donoszony i przed-
stawiajacy wszystkie warunki zycia i zdrowia.

Brak wyksztatcenia u podobnych matron, bywa nieraz
powodem szczegdlnych btedéw. Gdy lip. kobieta zbliza sie
ku ostatniemu okresowi swej cigzy, rzecz prosta, ze otacza-
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jacy udajg sie natychmiast do akuszerki. Ta ostatnia przy-
bywa, udajac pospiech i najwieksze znuzenie! Nie bedae
jednak zdolng zda¢ sobie sprawe o naturze samych pojawéw
nie waha sie o$wiadczy¢, ze sprawa porodowa juz sie roz-
poczeta i umieSciwszy sie w krzeSle, czeka z widoczném
zaniepokojeniem ukazania sie ptodu, liczac prawie kazdy
bol, kazde uskarzanie sie potoznicy. Ta to prawdziwie tragi-
komiczna scena trwa niekiedy w ciggu kilku dni! Mozna
wiec sobie wyobrazi¢ stan krytyczny kobiety, zaniepokojenie
rodziny, najrozmaitsze przypuszczenia i nieszcze$liwe roko-
wania kumoszek i sgsiadéw. W innych znowu razach, bo-
haterka mego opowiadania znajduje sie w wiekszym jeszcze
kiopocie. Gdy bowiem ztowroga gwiazdka zaprowadzi jg do
kobiety, ktorej porod nie moze sie odby¢ w spos6b naturalny
zadanie nasz¢j matrony staje sie trudnem i przykrém. Przy
istnieniu znieksztattnienia miednicy, nienormalnem stawieniu
sie ptodu itp. zaklopotanie jej nie da sie wyrazi¢! Sprawa
porodowa przedtuza sie, bole sie powiekszajg, kobieta wpada
w stan rozpaczy, akuszerka jednak zawsze wyczekuje tylko.
Nie posiadajac najelementarniejszych zasad o anatomii mie-
dnicy i fizyjologii porodu; przyzwyczajona uwaza¢ poczecie
i wydalenie ptodu, jako akt okryty tajemnica niedostepng
dla umystu cztowieka, akuszerka wschodnia znajduje sie
w takich razach w istocie w obec niewiadomego X. Jednak
bole trwajg dalej, potoznica cierpi i wpada w stan zwatpie-
nia; otaczajgca rodzina wyraza niezadowolenie; obawai wspot-
czucie zapanowuje w sercach wszystkich przytomnych za-
chowujacych najgtebsze milczenie. Oczy wszystkich zwrocone
sg na akuszerke, wzywajac jg niejako wyrazem najwiekszego
zaniepokojenia do dokonania prawdziwego cudu, a przynaj-
mniej do czynniejszego dziatania. Scena to prawdziwie wzru-
szajaca! Nie nalezy watpi¢, ze i akuszerka znajdujac sie
w podobnym klopocie, pomimo udanej obojetnosci, drzy w ca-
lem swern jestestwie i nie jest w stanie oprze¢ sie gtosowi
wiasnego sumienia. Gdy rodzina posiada Srodki, wzywa sie
inng akuszerke, sprowadza sie ich nawet kilka. Prézne jednak
usitowania. Ciemnota wszystkich jest jednakowa, i w trudnej
sytuacyi zadna nie nastepuje zmiana. Nastepstwa za$ podo-
bnego dramatu fatwe sg do przewidzenia: Smier¢ ptodu,
rozdarcie macicy, piorunujgce zapalenie otrzewny, zakazenie
gnilne, jedném stowem wszystkie grozne pojawy, bedace nie-
uniknionem nastepstwem opO6znienia sie akuszerki w stoso-
wuern dziataniu. Szcze$liwg wiec potrzeba nazwaé potoznice
ktéra po podobnych przejsciach ulegnie tylko dlugotrwatej
chorobie, nabedzie przetoke lub inne jakie$ mniej lub wiecej
przykre cierpienie. (C. d. n)

VII- Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Dziennik wustaw i rozporzgdzen krajo-
wych ogtasza nastepujgce rozporzadzenie c. k. Namiestnictwa
z d, 4go lipca 1882 1 36,806 dotyczace przewozenia zwiok:

»,Cmentarze wyznaniowe, nalezagce do miejscowosci gdzie
zaszta $mier¢, uwazane by¢ majg jako cmentarze do miejsca
zasztej Smierci nalezace i dla tychze nie potrzeba w celu grze-
bania kazdorazowego zezwolenia wiadzy politycznej. Jezeli je-
dnak taki cmentarz wyznaniowy od miejsca zasztej Smierci nad
pietnascie kilometréw jest oddalony, w takim razie obowigzywac
maja przy przewozeniu zwiok nastepujace przepisy:

1) Zwiloki majg by¢ przewozone w trumnie dobrze spojo-
nej, wylanej wewnatrz smolg, juz w domu S$mierci szczelnie
zamknietej, ktorej otwieraé wiecej nie wolno.

2) Pochéd pogrzebowy ma ile moznosci omija¢é miejsca
zamieszkate i nie zatrzymywaé sie w takowych; ztozenie zwiok



176

w kosciotach, kaplicach, lub nawet w domach mieszkalnych miej-
scowosci przechodowych miejsca mie¢ nie moze.

3. Zwloki majg by¢é wprowadzone wprost na cmentarz
i tam bezzwlocznie pogrzebane; otwieranie trumny na cmentarzu
nie jest dozwolone.

4) Przeprowadzenie zwiok na cmentarz i ich pogrzebanie
musi nastapi¢ najpdzniej w przeciggu 12 godzin od wyruszenia
konduktu z miejsca zasztej $mierci,

5) Gdyby to dla odlegtosci miejsca byto niemozebne, wtedy
nalezy uzy¢ trumny podwdjne;j.

6) W razie panujacych choréb zakaznych =zarzadzi c. k.
Namiestnictwo w miare niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu
og6lnemu, dalej idgce $rodki osiroznosci, przy przewozeniu zwiok
na cmentarze wyznaniowe, od miejsca zaszt¢j Smierci wiecej
odlegte. W zastepstwie: Zaleski w. r.

* W sprawie zmniejszenia dyjet za szczepienie ospy, po-
ruszonej w Nrze 32 Przegladu przez Dra Reissa otrzymujemy
list od Dra Obtutowicza lekarza powiatowego w Buczaczu;
listu tego w catosci n:.e przytaczamy, gdyz zawiera on to samo
sprostowanie, ktore na podstawie wiadomosci zasiggnietej w bidrze
sanitarnem Namiestnictwa, wydrukowaliSmy w Nrze 33 Prze-
gladu; Dr. Ob. réwniez zwraca uwage, ze Reskrypt Namiestni-
ctwa z 30 marca b. r. nie znosi dawnych rozporzadzen z 11
kwietnia 1876 i 18 marca 1877, normujacych place za szcze-
pienie ; dotyczy on tylko okolic wyjgtkowo nawiedzonych ospg
epidemiczng w tym stopniu, Zze Starostwo jest zmuszonem za-
rzadzic¢ leczenie ospowatych i szczepienie nieszczepionych ; w tych
wiec tylko okolicznosciach lekarz liczy dojazd w rachunku za
leczenie ospowatych, a powrdt za§ w rachunku za szczepienie,
czynigc odpowiednie uwagi wyjasniajace w obu rachunkach.
Sprawozdanie z czynnos$ci Departamentu V
Wydziatu krajowego. Referent cztonek Wy-

dziatu kraj. Dr. F. Hossard.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 34).

W szpitalupowszechnym Iwowskim leczyto sie
w r. 1881 chorych 8,205, o 1582 mniej anizeliw r. 1880
(w skutek ograniczenia przyjmowania chorych); zmniejszyta sie
tez ilos¢ dni leczenia w r. 1881 o 28,620; przecietny czas le-
czenia jednego chorego zwiekszyt sie o 0,41 jednego dnia; umar-
to w r. 1881 chorych 616 o 320 mniej jak w r. 1880. W szpi-
talu znajdowato sie na obserwacyi 237 chorych na umysle.
Leczono syfilitykow 1.709; na oddziale chirurgicznym dokonano
operacyj wiekszych 242, mniejszych 402, zalozono opasek gi-
psowych 67. Na oddziale ocznym wykonano 218 operacyj. nha
potozniczym 85. Odestano do szpitala $w. Zofii dzieci 577, fj.
0 73 wiecej nizeli w r. 1880; ilos¢ dni leczenia dzieci byta
wiekszg o 1.754.

Postep oszczednosci w gospodarstwie szpitalném najwybi-
tni¢j okazuje sie przy poréwnaniu wydatkbw na utrzymanie je-
dnego chorego. W r. 1877 byto chorych 8.213, jedeu chory
kosztowat 24 zir. 31 ¢. W r. 188lbyto chorych8.205, jeden
chory kosztowat 19 zir. 92 c.

Koszt jednego dnia zywienia chorego wynosit:

W r. 1877 przy 193.453 dniachleczenia 33 zir. 56 c.

W r. 1881 , 168.953 ” ” 28 ,, 17

Do wazniejszych zarzadzen w szpitalu Iwowskim nalezy
mianowanie Dra J. Szeparowicza statym prymaryjuszem na od-
dziale chirurgicznym, zakupno dwoch sikawek, postanowienie nie
obsadzania dwoch posad sekundaryjuszéw z powodu zmniejszenia
sie liczby chorych, oraz liczne okolicznosciowe komisyje.

Ruch chorych w szpitalu $w tazarza w Krako-
wie byt nastepujacy: w r. 1881 byto chorych 6.392 o 33 wie-
cej nizeli w r. 1880, dni leczenia 160.569, o 10.718 wiecej;
Sredni pobyt chorego w zaktadzie zwiekszyt sie o 1.3 dnia.
Umarto 684, o 49 wiecej nizeli w r. przesztym, procent Smier-
telnosci wzglednie do ubytych 10.700. Dzieci odsetano do szpi-
tala sw Ludwika 821, a w r. 1880) 693; ilos¢ wenerycznych
w r. 1881 wynosita 1.027. Na oddziale obtgkanych leczono 197
chorych, z tej liczby wyszto uleczonych 55, nieuleczonych 45,
umarto 16.

Ze zmian osobowych zaznaczy¢ nalezy mianowanie Dra
Zutawskiego prymaryjuszem na oddziale obtgkanych.

W r. 1877 na 5.194 chorych kosztowat jeden 31 zir. 27 c.
9, 1881 , 6.392 ” ” ., 21 ., 33,
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W r. 1877 przy 133.821 dniach leczenia dzien zywienia
wynosit 39 zir. 91 ¢. W r. 1881 przy 160.659 dniach leczenia
dzien zywienia wynosit 27 zIr. 67 c.

Na prosbe Komitetu administracyjnego, aby powiekszy¢
sity tego Komitetu, mianowat Wydziat krajowy zastepcami: prof.
Dra L. M. Jakubowskiego, prof. Dra Domanskiego i cztonka
Wydziatlu Rady powiatowej L. Hoszowskiego.

Liczba Siéstr mitosierdzia zostata zmniejszona; ujeto jedne
z oddziatlu potozniczego, drugg z piekarni, ktére zostaly eme-
rytkami.

Wydziat krajowy zatwierdzit wnioski Komisyi fachowej,
dotyczace wybudowania drugiej studni murowanc¢j, postawienia
pompy miedzy studniami, zarzadzenia naprawy starej studni.
Kosztorys na te roboty zatwierdzono w kwocie 4.169 zir. 24 c.

W skutek przedstawienia Komitetu administracyjnego, azeby
poczyni¢ w szp.talu $w. ktazarza niektére zarzadzenia, mogace
zapobiedz niebezpieczenstwu w razie pozaru, Wydzial krajowy
upowaznit Komitet do poczynienia wydatkéw na ten cel w kwo-
cie 920 z#r. 10 c. a. w.

Sprawe zbudowania nowej trupiarni odtozono do czasu,
w ktérym rozstrzygniete beda rokowania o wybudowanie zakta-
du anatomopatologicznego w obrebie szpitalnym.

W zaktadzie dla obtgkanych w Kulparkowie
pozostato z r. 1880 chorych 366. W ciggu. r. 1881 przybyto
432; razem wiec leczono w r. 1881 chorych 798, tj. o 200
mniej niz w r. 1880 w Kulparkowie, Zotkwi i Przemys$lu ra-
zem. Opuscito zaktad wyleczonych 91, na zadanie rodziny 97,
w mys$l uchwaly Wys. Sejmu 153, umarto 125, razem 466.
Procent r$miertelno$ci wynosit 15,6%, procent uzdrowionych
11,4%. Dni leczenia byto 142,881 o 65.536 mniej nizeli w r.
1880. Sredni pobyt chorego w zaktadzie wynosit 179 dni, tj.
0 11,4 dni mniej niz w r. 1880. Koszt zywienia jednego cho-
rego w r. 1881 wynosit 32 zir. 54 c. tj. 0 4 zir. 94 c. mniej
niz w r. poprzednim.

W r. 1877 leczono chorych 997, utrzymanie jednego ko-
sztowato 191 zir. 32 c¢. W r. 1881 leczono chorych 815 utrzy-
manie jednego kosztowato 160 zir. 31 c.

W skutek upowaznienia Wys. Sejmu udzielit Wydziat kra
jowy, tytulem wynagrodzenia szkdd, poniesionych przy instalacyi
1 podczas piastowania posady dyrektora zaktadu, Drowi M. Ma-
reszowi jednorazowg kwote 2.300 zir. Stabilizowano na posadzie
prymaryjusza przy zaktadzie Dra M Plucifnskiego, a na posa-
dzie sekundaryjusza Dra A. Laskiewicza.

W dalszym ciggu Sprawozdanie porusza korzystne wyniki
gospodarki polowej, mlecznej, ogrodowej, chowu trzody itd. pro-
wadzonej w wiasnym zarzgdzie przez dyrektora.

Ruch chorych w szpitalach prowincyjonalnych.
zmniejszyt sie o 24.216 dni leczenia od roku poprzedniego, po-
mimo ze chorych bylo wiecej o 1088; przecietny pobyt chorego
w szpitalu wynosit 24,02 dni, tj. o 1,48 dnia byt mniejszym,
jak w r. 1880. Syfilitykow pielegnowano 3466, obtakanych 159.

Na 15.974 leczonych umarto 1.474, zatsm 9.2%. Wydziat
krajowy postanowit nie tworzy¢ nadal przy szpitalach prowincy-
jonalnych, funduszéw rezerwowych powstajacych z oszczednosci
lecz polecit kazdg nadwyzke przenosi¢ do dochodéw na rok na-
stepny.

Wzbroniono pod osobistg odpowiedzialnoscia lekarzy ordy-
nujacych przetrzymywanie w obserwacyi chorych obigkanych
dtuzej nad dni 14, w ciggu ktérych jest dosy¢ czasu do roztrzy-
gniecia, czy chory ma byé odestany do zaktadu na Kulparkowie.

Zarzadzono, azeby wszystkie budynki szpitalne zostaty
ubezpieczone w Towaiz. wzajemnych ubezpieczen w Krakowie i
zapewnione od niebezpieczenstw w razie pozaru.

W szpitalu tarnowskim uwolniono na wiasne zadanie Sio-
stry stuzebniczki, petnigce obowiazki dozorczyn i zastapiono je przez
osoby znajgce wymagania stuzby szpitalngj.

W dalszym ciggu Sprawozdanie wylicza gminy i szpitale,
ktérym przyznano zaliczki, oraz ktorym odmdwiono. Zaliczek
udzielono (szpitalowi w Jasle i Stryju) w kwocie 2.600 zia.
Nastepnie porusza sprawozdawca drobniejsze sprawy administra-
cyjne; liczne komisyje zatatwity wiele spraw biezgcych.

Z sprawozdania wynika, ze gospodarka szpitalna w catym
kraju odbywa sie w wielkim porzadku; ziszczone juz oszczedno-
§ci postuza niewatpliwie Wydziatowi krajowemu do zniesienia
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ograniczen przyjmowania chorych, ktore jakby nie bylty w sprze-
cznosci z pojeciami humanitarnemi, z obowiazkami kraju wzgle-
dem ubogich, musiaty by¢ podyktowane konieczna, niedajacg sie
usungé potrzebg, jako chwilowy $rodek do przywrécenia réwno-
wagi finansow¢j kraju; innym sposobem zarzadzenia podobnego
rozporzadzenia wytlumaczy¢ sobie nie moznaby byto.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 12—19 sier-
pnia $miertelnos¢ ogodlna wedle obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw wynosita 33,6 (35,9). Z bilonicy umarto 1 (O z. t.);
z krztasca 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 1 (O z. t.); z czer-
wonki O (1 z. t); zkity 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymze czasie:
0 4 przypadkach czerwonki i 2 krztusca. W tygodniu od 6
do 12 sierpnia umarto z ospy w Londynie 4, leczyto sie w
szpitalach 128, Swiezo zapadto 21. Ospa zilagodniata w Wiedniu
1 Paryzu a zageszcza sie w Petersburgu, Odesie i Roterdamie,
podobniez w Madrycie, Madrasie i w Rio de Janeiro. Z duru
osutkowego zaszty przypadki $mierci w Warszawie, Mtladze,
Granadzie, Saragosie i Madrycie. Z cholery umarto w Baltimore
1, w Bombayu 2, w Kalkucie 18, z febry zotej w Rio de Ja-
neiro 3.

Statystyka S$miertelno$ci. W tygodniu od 6—12
sierpnia umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie 35,9,
we Lwowie 30,1; w Poznaniu 57,6; w Wiedniu 21,5; w Pra-
dze 23,9; w Tryjescie 37,4; w Berlinie 30,9; w Wroctawiu
32,2; w Gdansku 20,9; w Mnichowie 26,0; w Dreznie 27,0;
w Lipsku 19,7; w Bazylei 18,7; w Brukseli 25,8, w Amster-
damie 22,5; w Hadze 24,4; w Paryzu 21,0; w Londynie 19,0;
W Kopenhadze 28,5; w Stokholmie 28,6; w Chrystyjanii 32,4;
W Petersburgu 32,0; w Odesie 50,7; w Rzymie 24,6; w Wene-
cyi 35,7; w Bukareszcie 30,5; w Madrycie 39,3; w Lizbonie
33,7; w Nowym Yorku 42,5; w Filadelfii 30,4; w Rio de Janeiro
42,7; w Bombaju 20,3; w Madrasie 28,6. J. B.

VIIl.  Wiadomosci bielace.

* Krakow d. 31 sierpnia. Prof. Teichmann zatwier-
dzony zostat przez NPana na dalsze 3 lata jako wiceprezes
Akademii Umiejetnosci.

* Minister wyznan i o$wiaty w porozumieniu z ministrem
spraw wewnetrznych mianowai na rok szkolny 1882/3 przy
egzaminach lekarskich w Uniwersytecie Jagiell. 1) Komisarzem
rzgdowym Prof. Dra Madurowicza, jego zastepcg prof. Dra
Korczynskiego. 2) Koegzaminatorem przy drugim S$cistym
egzaminie Dra Paszkowskiego, jego zastepcg prof. Dra
Jakubowskiego, 3) Koegzaminatorem przy trzecim S$cistym
egzaminie prof. Dra Rosnera, jego zastepcg Dra Danka
lekarza putkowego, naczelnika chirurgicznego oddziatu szpitala
wojskowego.

* Towarzystwo lekarskie w Warszawie obrato cztonkam'
korespondentami Dra S. Domanskiego prof. Uniw. Jagiell.,
i Dra P. Obtutowicza lekarza powiatowego w Buczaczr

* Z Brzostka od Dra Prochaski otrzymaliSmy list
nastepujacy:

~Szanowna Redakcyjo! Wczoraj odstonieto na tutejszym
cmentarzu pomnik na grobie $p. Dra Teodora Kaczynskiego,
ktory lat 14 w tém miescie praktykowat. Na tablicy grobowca
napis: ,,Doktorowi medycyny Teodorowi Kaczynskiemu urodzone-
mu r. 1843, zmartemu 3/5 1882 pomne zastug jego obywatel-
stwo." Powstanie i napis na pomniku najlepi¢j moga opowiadac
0 zyciu i dziatalnosci $p. Teodora. Sumienny w wypetnianiu obo-
wigzkow lekarskich, dbajgcy o dobro miasta jako radny miejski,
wszystkie wolne chwile po zmudnéj pracy lekarza prowincyjonal-
nego poswiecajagcy dobru kraju i o$wiacie ludu jano prezes migj-
scow¢j rady szkolnej okregowc€j, szanowany, czczony i kochany
od wszystkich, takim byt przez cale swe zycie, takim do konca.
Wydelegowany przez tutejsze Starostwo na epidemije tyfusu pla-
mistego w okolicy, zarazit sie i w 6tym dniu choroby nmart. Na
pogrzebie jego, na ktérym cata okolica bez roznicy standw i
wyznahn tlumnie towarzyszyta na ostatnie miejsce spoczynku $p.
Teodorowi, powstata mys$l postawienia nieodzatowanemu pomnika
ze skitadek wspdlnych, ktory dzi$ stoi juz na grobie jego.

Czez¢ pamieci szlachetnego i zacnego lekarza i dobrego
obwatela kraju!

* Warszawa,

jak wiadomo, w Warszawie ma wkrotce
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nastagpi¢ otwarcie 5 przytutkéw dla rodzacych. P. St. Kronen-
berg ofiarowat jednorazowo na ten cel 10,000 rsr. i zobowigzat
sie stale utrzymywac jeden taki przytutek z warunkiem, ze kan-
dydata na akuszera sam przedstawi. Osobna komisyja rozpatry-
wata kwalifikacyje kandydatéow na akuszeréw do resztujacych
4 przytutkéw; wybrani zostali: Doktorowie Bieganski, Groma-
dzsi, Kondratowicz i Poznanski.

* Berlin. D. 20 wrze$nia rozpoczynajg sie tu wyktady dla
lekarzy praktycznych i trwa¢ beda 6 tygodni. Dr. Hirsch-
berg (Karlstrasse. 36) jest prezesem tego towarzystwa i do
niego nalezy sie udawa¢ po informacyje

* Paryz. Na zapytanie Ministerstwa os$wiecenia, jak dhu-
go dzieci, ktore przebyly chorobe zakazng, powinny nie ucze-
szcza¢ do szkoly, Akademija lekarska osSwiadczyta sie za tern,
ze termin ten wynosi¢ ma dni 40 u dzieci, ktére chorowaly na
odre, ospe, ptonice i btonice, dni za$ 25 po ospicy (t-aricella).

* Wyprawa angielska do Egiptu. Naczelnikiem
departamentu lekarskiego w wyprawie Anglikbw do Egiptu jest
chirurg jeneralny Han bury; naczelnikami za$ poszczeg6lnych
szpitali polnych chirurdzy: Marston, Ekin i Eergusson.
Nadto na zyczenie Krélow¢j towarzyszy wyprawie Dr. Scott,
lekarz przyboczny syna krélow¢j ks. Connaught; jestto ten sam
lekarz, ktory towarzyszyt cesarzowej Eugenii w podrézy do kraju
Zuluséw po $mierci miodego ks Napoleona. We flocie angiel-
skiej znajduja sie dwa olbrzymie okrety $rubowe lazaretowe
»,Carthago“ i ,Wiktor Emanuel”, kazdy o 250 t6zek; na okre-
tach tych pokoje, przeznaczone zwiaszcza dla chorych oficerow,
z wielkim przepychem sg urzadzone {W. med. BI.).

* W lipcowym zeszycie A,nn. dhyg. et de med. legate
wyznaje Dr. Lu taud swoje przekonanie, ze morderca prezyden-
ta Garfielda, niedawno powieszony Guiteau, byt chory na
umysle. Przekonanie to opart L. na gruntowném zbadaniu szcze-
gotéw, dotyczacych mordercy, a mniemanie to potwierdza wiele
powag w dziedzinie psychijatryi. Ojciec powieszonego cierpiat na
umysle, dziadek po mieczu umart w domu obtgkanych, dziadek
po kadzieli cierpiat na obfad opiiczy, brat stryjeczny umart
w domu obtgkanych; matka Guiteaua w miodosci ulegta cierpie-
niom mdzgowym, siostra cierpiata na padaczke, brat nalezy do
ludzi niezmiernie nerwowych. Samego za$ Guiteau chciano juz
w r. 1876 zamkng¢ w domu obtgkanych; na kilka lat przed
morderstwem wydat on pare ksigzek petnych niedorzecznosci;
listy pisywane przez Guiteau do Garfielda i ministra Blaine, ze
wzgledu na ich niedorzeczng tre$¢, pozostawiane byly bez od-
powiedzi

W obec powyzej wypowiedzianego przekonania Dra Lutaud
i dawniej juz znanego zdania stynnego psychijatry Dra Polso-
ma, nie bedzie od rzeczy przytoczy¢ kilka uwag, zaczerpnie-
tych z protokdtu sekcyjnego ogtoszonego w Le Progres Medital
Nr. 32: ,Wybitna asymetryja czaszki wielkosci potowy dtoni
polega na sptaszczeniu przedniéj, gorncj czesci kosci ciemieniowdj;
inne miejsca asymetryczne nie byly zbadane dla braku niezbe-
dnych instrnmentéw(?) Opona twarda miejscami mocno przyro-
$nieta do czaszki; koto otworéw dla obu tetnic domézgowych
Srednich, opona z obu stron byla zgrubialg i silnie z koscig
spojona; spojenie to opony tward¢j miato miejsce wzdtuz zatoki
sierpowatcj; prawdopodobnie w tych miejscach mialo miejsce
chroniczne zewnetrzne zapalenie opony twardej.
Na blonie pajeczej spostrzegali obducenci mleczne plamy po ca-
+¢j powierzchni odpowiadajacéj wypuktosci mézgowia, plamy te
miejscami zoto byly zabarwione." Z opisu istoty szarej i biakéj
nie mozna wyciagna¢ zadnego przekonania, obducenci ustawi-
cznie tlumaczg sie brakiem odpowiednich narzedzi- w kazdym
razie nabra¢ mozna przeswiadczenia, ze czlowiek chory zostat
ukarany za czyn, ktorego sie dopuscit w stanie niepoczytalnym.

* Le Progres medical donosi o postanowieniu Lugdun-
skiego towarzystwa opieki nad dzie¢mi odznaczenia ztotym me-
dalem najlepsz¢j pracy na temat: ,,Hygijeniczne i zapobiegawcze
srodki przeciw cierpieniom jelit pierwszago okresu dziecirstwa."
Prace nalezy przestaé preed 1 stycznia 1883 r. do Lugdunu,
na rece Dra Rieux (r. Bourbon, 40).

* W Gag. hebdom. czytamy pouczajaca statystyke, wyto-
zong przez prof. -Tarniera w Towarz. lekarzy szpitalnych
w Paryzu. Dotyczy ona zbawiennego wptywu S$rodkéw przeciw-
zakaznych na $miertelno$¢ w zakladzie potozniczym Matem i-
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te. Od r. 1858 do 1869 wigcznie, kiedy potozne i lekarze in-
nych zaktadow mieli wolny wstep do sal potogowych, Smiertel-
no$¢ od spraw poporodowych wynosita 9,31°0j w r. 1870 wy-
znaczeni zostali do sal potogowych osobni lekarze, w r. 1876
wybudowano nowy zaktad dla potoznic z salami odosobnionemi,
a wreszcie w r. 1878 zastosowano $cis$le metode przeciwgnilng;
Smiertelno$¢ od r. 1870 do 1881 stopniowo obnizata sie do
2,32%. W ostatnim roku wynosi ona 0,49 °/0. Kogoz wreszcie
te liczby nie przekonajg o wysokiej warto$ci metody przeciwza-
kaznsj?

* W roku przesztym zaprowadzono przy jednej szkole miej-
skiej w Petersburgu wyktady nieobowigzujgce medycyny popular-
nej; Nowoje Wremia donosi, ze ze wzgledu na zupetne powo-
dzenie tej proby, w przysztym roku szkolnym zaprowadzone zo-
stang podobne wyktady w Kkilku innych szkotach miejskich.

* Na posiedzeniu Akademii paryskiej d. 25 lipca rb. proff.
Tarnier i Parrot méwili o swych spostrzezeniach nad sztu-
cznem zywieniem oseskow; podiug tych autorow ssanie kréw i
koz daje wyniki niekorzystne dla dzieci, natomiast ssanie oslic
okazato sie nadspodziewanie pozytecznem. Prof. Parrot podaje
nastepujaca statystyke: do zaktadu zbudowanego wsréd ogrodu
przez Rade municypalng Taryza, w celu sztucznego zywienia
dzieci syfilitycznych, 6 karmionych byto krowiem mlekiem, a z nich
umarto 5 (83.3%); z 429 ktdére ssaty kozy, umarto 34 (80,9%);
38 ssato oslice, z nich umarto 10 (26,3%). Dobra oélica moze
karmi¢ 3 dzieci 5 -miesiecznych; osesskbw przystawia sie do
ssania 6—8 razy na dobe. W biegunkach mleko oslicy okazato
sie bardzo pozytecznem.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Warszawa. Docent Uni-
wersytetu charkowskiego Dr. Skwarcow mianowany zostat
profesorem nadzwyczajnym medycyny sgdowej w Warszawie, a
Dr. Pasternacki docentem psychijatryi. — Budapeszt. Systemi-
zowang zostata nowa katedra dla psychijatryi, docent prywatny
Dr. Karol Laufenauer mianowany zostat nadzwyczajnym
profesorem psychijatryi. — Berlin. Prof. Bergmann, ktory
stanowczo przyjat katedre Langenbecka, otrzymat zarazem tytut
tajnego radzcy lekarskiego, a prof. Bardeleben tytut taj-
nego starszego radcy lekarskiego. — Wiirzburg. Przy uroczy-
sto$¢' z powodu 300-letniego jubileuszu istnienia uniwersytetu
mowe witalng miat rektor prof. Wislicenns, znany cnemik,
ktéry pochodzi z polskiej niegdy rodziny Wislickich. Prof. Ger-
hard ztad powotany zostat do Heidelbergu w miejsce Fried-
reicha, a prof. Rossbach do Jeny w miejsce Nothnagla;
obaj atoli odmowili. Na miejsce Bergmanna powotany - zostat
prof. Gussenbauer z Pragi.

* Nekrologija. We Wioszech umart Dr. L. Cancato
profesor kliniki w Uniwersytecie w Turynie, by}l zatozycielem
czasopisma ArcMvo medico itdliano. W Paryzu umart stawny
okulista Desmares (ojciec) w 71 roku zycia. — W Berlinie
umart tajny radzca lekarski prof. Giir 11, b. dyrektor szkoty
weterynarskiej, w 88 roku zycia, w Monachijum za$ lekarz przy-
boczny kréla, prof. Koch w 67 rokn zycia. — W Nerke pod
Ischl umart w 92 r. zycia Dr. Gunter byty rektor wieden-
skiego uniwersytetu, niegdy lekarz §. p. Cesarza Ferdynanda.
— W Karslbrunn w Szlgzku umart ksiegarz i naktadca dziet
lekarskich w Wiedniu Karol Czermak, ostatni z rodziny,
ktéra wydata takze znakomitego fizyjologa.

Artykuty o.ygiii.
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 34: Dra Nenckiego:
zeina, nowoznaleziony barwik w moczu. Dra Rothego: Otru-
cie wyskokowe, jego wplyw na rozw6j i pomnozenie sie choréb
umystowych w kraju i zagranicg (c.d.). Dra Matlakowskie-
go: Ograniczone ropne zapalenie kosci, czyli tak zwany prze-
wlekty ropien kosci (c. d.). — W Medycynie Nr. 34: Prof. Kor-
czynskiego: O zwyrodnieniu wioknistem (fibrosis) tkanin z prze-
wazném uwzglednieniem otrzewny i tkanki podotrzewnowej (c. d.).
Dra Jaworskiego: Praktyczne uwagi nad wskazaniami cho-
robowemi zdrojowisk w Karlsbadzie i Kisyndze (c.d.).— W Prze-
wodniku gimnast. Nr. 8: Dra T. Zulifiskiego: Ruch mie-
$niowy i wplyw jego na zdrowie cztowieka (c. d.). E. C.: Gry
gimnastyczne. W. T.: Publiczne ¢wiczenia gimnastyczne w Pradze.

uvleMicracr >le w czasopismach

Uroro-

W zastepstwie redaktora Dr. A. Kwasnicki.
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Dr. med. Witold Jaroszynski

ordynuewK ARLSBAD ZIE (Kaiserstrasse ,,Warschau®)
od Wrzes$nia za$ jak i w roku zesztym w MERAU IE.
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$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ju

m przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa- m
ju trzeniem jakot6z tylko dochodzacych dla leczenia sie, §
m ktére sie odbywa rano od 6 do 8moj i popotudniu od m
ji 4 do 6t6j godziny pod nadzorem lekarza Zakfadu, jj]

APTEKA pod KORONA

1. T R A IT C Z Y IliE

w Krakowie

IE G O

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie¢ zawsze na_skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisonr, Blancarda z zelazem, Valeta z Dig:tali-em, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pe;r)]smem rozczyn zelaza Lerasa syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z Wapnem zelazem, SO(J *Wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche.—MACZKA SZWA TCARSKA
dla matych dzieci zastepu aca zupehie Kokarm naturalny ordynowana
przez wiilu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BAND AZE
réznego rodzaju, BOJedyncze i podwdjne rupturowe, pepaowe, —
PASY bftuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na

_>brzeklinv. — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAG ACZE,
pokarmowe dla kobiet, —PLt1 O kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHAI aTORY do Wdyehlwac przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwa¢ gardlanych, — PULVERYZA.-
TORY, — SONDY zotgdkowe, — C .TETERY, — BOUGIE, - PO
DUSZKI KA CZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochranlajqce
bolesn. brr *awki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY —
KLISOPOMr. metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwa¢, — ERRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLO! ERZF
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kaur ukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na Zgdanie przesyfa sie cenniki franco.

Ruina la Roclie z fosforanem
wapna zaiecan? w stabosciach piersiowych i
ostabieniach.

Woda Krondorfska ze zdroju Ste-
fanii podlug uznania profesora Lercha, jest najle-
pszg szczawg, obfitszaw sktadni' i ziem alkalicznych
i wolnego kwasu weglowego, przeto i smaczniej-
sza; dal¢j Woda gorzka Jlorszyniska ze
zrodta Bonifacego (cena 26 cent.), rodzima
sél gorzka ze zrédla Bonifacego, tug so-
lankowo-borowinowy i tug ze zdroju Magdaleny
w Morszynie.

Cieptomierze maksymalne angiel-
skie Seiferta nadzwyczaj doktadne i czule.

Powyzsze artykuly jakot6z wszyntkie inne wody

krajowe i zagraniczne utrzymuje Swieze na sktadzie:

Apteka Konstantego Wiszniewskiego
w Krakowie.
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Kapsutki 1 Cukierki z Bromkiem Kamfory.
Doktora Clina,

Laureata Wydziatu lekarskiego w Paryzu (Prix Montyon).

»Przepisujemy preparata te, gdy chcemy sprawi¢ ukojenie energiczne systemu krazenia, a osobliwie systemu nerwowego
mdzgowo-pacierzowego”. ,,Stanowie one najskuteczniejszy $rodek przeciw kurczowy i nasenny". {Gaz. Hop.)

LKapsutki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory stuzyly do wszystkich do$wiadczeri czynionych w szpitalach pa-
ryskich". FzUnlon MM.B i W Y yniony P P
Culrierid “ 1 Sfo } czystego Bromku Kamfory.

Hurtowna sprzedaz: uClina i Spo6tki w Paryzu — czedciowa w aptskach.

Oukierki z zeiaze m Ilabnteau

Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii.

Badania poréwnawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentow, dowiodly, ze Cukierki

z zelazem Rabuteau odradzajg czerwone ciatka krwi z szybkosScig, jaki$j nigdy nie uwazano przy uzywaniu innych $rodkéw
zelazistych. Dawka 4 do 6 cukierkéw dziennie.

Eliksyr z zelazem Rabuteau zalecamy osobom, ktére nie moga potyka¢ cukierkdw. Kieliszeczek rano i wieczor przed jedzeniem.
Syrop z zelazem Rabuteau przeznaczony jest przewaznie dla dzieci.

Ze wszystkich lekoéw zelezistych Zzelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze: organizm przyswaja je bez ob-
strukcyi i bez rozwolnienia.

Leczenie zelazem za pomocag Cukierkéw Rabuteau jest bardzo ekonomiczne.
Upraszamy, przepisywa¢ prawdziwe;.zelazo Rabuteau od Clina i Spotki w Paryzu.

Pigutki Dra Moussetta. Nerwobole.

Pigutki Moussetta z akonitynem i z guinium u$mierzaja lub lecza: migrene, rwe kulszowgi najuporczywsze nerwobdle

»,Dziatanie usmierzajace, jakie piguiki te wywierajg na narzady krazenia krwi za poSrednictwem nerwow naczynio-ruchowyeh
sg powodem uzywania ich w nerwobdlach nerwu troistego, w nerwobdlach nawalnych, w stabosciach reumatycznych bolesnych i zapalnych”

»Akonityn sprawia zadziwiajace skutki w leczeniu nerwoboléw twarzy, pod warunkiem, aby nie byty _przyfadami obrzeku

srddczaszkowego — a nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie dziataty". (Sccieti de Biologie, Marce du 28 fivrier "1880).
Dawka: 3 do 6 pigutek w przeciggu 24 godzin.
Upraszamy zada¢ prawdziwych Pigutlek Moussetta od Clina i Spotki w Paryzu. *
Rozczyn Salicylanu sodowego.
Doktora Clina,
Laureata Wydziatu lekarskiego (Nagroda Montyon). gfs.
~ Rozczyn podany_ przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym skladzie i smaku przyjemnego,pozwalazadawa¢ z tatwoscia
Salicylan sodowy i zmienia¢ dawke wedtug potrzeby. *'SB'
Rozczyn ten nader $cisle miareczkowany zawiera: $

2 gramy Salicylanu sodowego w tyzce stotowdj,

0,50 centigr. w  lyzeczce kawowcd;.

Zadaé trzebaj prawdziwego Rozczynu Clina, ktéry mozna otrzymaé za posrednictwemaptékarzy. M

Kapsutki Mathey -Oaylus

w delikatnej osnowce skrobiowej.

Z balsamem kopajowim i z olejkiem santatowym;,
z balsamem kopajowym, z kubebami i z olejkiem santatowym;
z balsamem kopajowym, z Zelazem i z olejkiem santatowym.
. »Kapsutki Mathey-Caylus z olejkiem santatowym w potaczeniu ze Srodkami balsamicznémi, posiadaja niezaprzeczong dzielnosc
i sg uzywane z najlepszym skutkiem, w szybkicm leczeniu'przewlektych lub Swiezych sluzotokow cewki moczowdj, rze-
zgczki, biatych uptawéw, zapalenia szyi, zwezenia cewki, kataru i innych choréb pecherza oraz wszelkich sta-
bosdci drég moczowych.

,Najdelikatnjejsze osoby trawia z tatwoscia Kapsutki Mathey-Caylus dzieki ich delikatn¢j osnéwce, ktéra nie obcigza zotgdka"
Gasette des Hopitaux de Paris.)

Hurtowna sprzedaz u Clina i Spo6tki w Paryzu — czeSciowa w aptckach.

SYROP 1 CIASTO BERTHE

Aptckarza, Laureata szpitali paryzkich.

~ ,Czysta Kodeina, méwi profesor Gubi er (Commentaires therapeutiques du Codex p. 587), powinna by¢ podawana osobom
nieznoszagcym makowca, jak dzieciom, kobietom, starcom i osobom skionnym' do uderzen krwi".

Syrop i Ciasto Berth$ z czystg Kodeing posiadajg niezaprzeczong skuteczno$¢ w uporczywych kaszlach, w zapaleniu ka-
natu oddechowego, w chrypkach, w'astmie, w bélach gardta, w bezsenno$ciach, w kaszlu nerwowym i ostabia-
jacym, we wszelkich stabos$ciach piersiowych — i uspokajajg rozdraznienia wszelki¢j natury.

. Osoby uzywajace Syropu lub Ciasta Berth§ maja sen spokojny i wzmacniajacy, po ktdrym nie uczuwajg ani ciezkosci ani bdlu glowy,
nie tracg apetytu i nie nabawiajg sie obstrukcyj.

.. Upraszamy przepisywaC i doktadnie wyszczeg6lnia¢ Syropl lub Ciasto Berth$ a jako gwarancyje zada¢ nalezy podpisu Berth$
i niebieskic¢j pieczeci Panstwa francuzkiego.

W Paryzu u Clina i Spétki, 14 Rue Racine, przy Wydziale lekarskim i za posrednictwem aptCkarzy we Franeyi i zagranica.
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U PEPSYNA i DYJASTAZA
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbyteczném -wychwala¢ warto$¢ tego
znanego Panora Lekarzom przerwo a. Skiad jego stosowny
sprawit przyjecia przez Lckarzy, a dwudziestoletnie powo-
dzenie zawdzieczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage
Panéw Lekarzy na staranno$¢ z jaka przyrzadzamy
Pepsyne i Dyjastaze, produkta, ktdre w handL znaj-

fi dum sie rzadko w_stanie czystym, a ktore uzywamy po
dokfadn¢m zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda
zalgane rezultata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego,
ejak bole zotadka, niestrawnos$¢, wymioty u kobiet brze-
miennych oraz u powracajgcych do zdrowia i w leczeniu
niedokrewnosci. Wino Chassaing utatwiajac przyswajanie
pokarmdw, jest dzielnym $rodki im wzmacniajacym.

W Paryzu 6 Avemice Vlctorla, w kraju u wielu aptskarzy.
mmmmmmMmmmmmm

B. Zdaw lesaonsd

Lekarz zdrojowy w Szczawnicy

w roku biezagcym fak jak lat poprzednich bedzie ordynowac
podczas sezonu jesiennego w Merauie Landstrasse Nr. 270.

Nattonieffo
z borowiny

mowiowYmi W2 r

Francensbhadem

Wygodne zastgpstwo i "KAHELI BOROWINOWYCH’

Srodek do przyrzadzania kapieli mineralnych i solnych.

. _Wyciagp _borowinowe zawierajg wszelkie rozpuszczalne sktadni-
ki najsilniejszej borowiny i poErostu dodaje sie je do kapieli. Po uzy”
ciu nastajg wedtug dtugoletnich doswiadczern w praktyce szpitalnej i
prywatnej prawie zupetnie skutki lecznicze kapieli borowinowych i
zelaznych w niedokrewnos$ci, btednicy, ogélnem ostabieniju
i diugotrwatych cierpieniach zwlaszcza kobiecych drdg

rodnych.
Leczenie » domu i zimowe bez osobnej dyjety.
Rozsetka w paczkach po 1 Kigr.
IHATTOD i il. FR MOEMSBAD (w Czechach).

Sktady: W Wiedniu Henryk Mattoni; w Budapeszcie
Mattoni i~ Wille i we wszelkich skfadach wéd minerainych i aptekach.

Dla stabych i rekonwvwalescentowv.

KONIAK |

STARE WINA

Z piwnic
APTEKI pod ,,GWIAZDA

PIOTRa mikolascha ..%¢.

Koniak grande Champagne dla celéw leczniczych bardzo stary — cena '/, litrow¢j buteleczki 1 zir. 80 ct,
Wino Malaga, °d roku 1846 na skladzie bedace — cena *, litrowéj buteleczki 1 zir. 20 ct.
|Wm0 TOkaU kle, bariLo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena J4 litrow¢j buteleczki 2 zir. 50 ct.

Wino hiszpar']skie dla rekonwalescentéw’ nieco stabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady

Wino wybomej nadaje sie osobliwie dla miewiast i dia dzieci — eema y, litrow¢j buteleczki 1 zkr. w. a.

g ~ Wyborne wiasnosci tych napojéw spowodowaty wielu lekarz
Swiadectw bardzo pochlebnych. Takze Swiadectwa otrzymatem od

)<Na pomiedzy nimi i takich sta Europejskiej do gotowania |

nych Dr.  Alfreda Biesiadeckiego, c. k. radcy namie- j

|§] stnietwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra Karola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora Kliniki poto- ;

zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa Spat .li, 0" k profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drascliego, profesora i dyre- <
5|li ktéra Vgo oddziatu lekarskiego Bzpitala powszechnego w Wiedniu, Dra liorinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu, 5
SWDra J6zefa W eigla, Dra Oskara Widmanna, Dra Edwarda Sawickiego, Dra G. Kiembickiego we Lwowie ]

M i rapych. , [ ]

ps Win leczniczych i napojow dla rfikonwalescentor.- Pana Dra Karola Mikolascha uzywam od dtuzszego czasu tak w khnioel
jakotez w praktyce prywatnej i jestem z dziatania ich jak najzupetniej zadowolony. Zastugujg one w zupetnosci na uznanie u le- |

Ip. karzy i na wzietos¢ u chorych. Krakéw dnia 25 Czerwca 1882. Prof Br. Elwa- | Hor nzynski «

Dyrektor Kliniki ;laiskiej w Uniw. Jagiell. mp.i |

M Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jedn¢j buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct.,«

88 od 6ciu 50 ct. od tuzina 80 ct.

I Sktad gtéwny dla ®©alicyi i Bukowiny w aptece pod gwiazdg:; i

as | Piotra Mikolascha we Lwowie. r r i

1 ktad gtéwny dla Austro-Wegier i dla panstw osciennych %
| u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Beumarkt. Nr. 3. |

A Sktady w Gallcyir We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i Jakéba Pipesa, w Kra- \

kowie u p. aptekarza F. BRALEWSKIEGIO, w Brzezanach apteka p. Dembinskiego, w Koto-|

[i myi apteki p. Sidorowicza i Steuzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrog.ewicza, w .PrzemyS$lu apteaa $d. f
ATarczynskiego, w Jarostawiu apteka p Rohma, w Przeworsku apteka p. Switaiskiego, w Betzie
apteka p. A. Grossa, w Bolechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p M. Kulaka, w Bu¥*i
flczaczu p. K. Lewickiego, w Drohobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego
|| w Stanistawowie apteka p. Beilla, w Tarnowie p. Chodackiego, w Z6tkwi u p. Ladleca. -
Skitad gtéwny w Czerniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego. |

iff Sktad generalny dla Bukowiny w aptece p. F. Krzyzanowskiego w Czerniowcach. |

Naktadem Towarzyitwa lekarskiego krakowskiego.

W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



