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przyjmujaj
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Grabowicz 137. Clinton and 180
Broome Streeta.

99

Rekotisy
zwracaja sie tylko w razie wy-
raznego zastrzezenia.

Jecen nuner

osobno kosztuje 20 centéw.
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I. Artykuty oryginalne. Gluzifnski: W sprawie-dziataniajadu bto-
niczego — Stw»ch ie mic*: .Krwotoki ptucne i zapalenie ptuc
asplraeyjne (dokonczenie) . . str. 349—353

fi; Oceny i Sprawozdaniu. By lick | Odp0W|edz na krytyke prof. . oi-
dana. — Jordan: Odpowiedz Drowi Bylickiemu. str. 353—354

Il. Wyciggi. R-tfux i Trillat: Préby dezinfekcyi za pomocg forma-
liny. — Widal i Besan)?bn: Badania nad -rozmaiteiri odmia-
nai 'i paciorkowcéw. — Albers-Sehonberg: O kile ptodéw. —
Ennerlen: Badania kliniczne i doswiadczalne. nad skretem
ffdrffll — Leclerc. Przypadek powiktanego ztamania czaszki
z wgnieceniem kosci i nastepowem zupelnem porazeniem poprzecz-

nem. Trepanacya. Wyleczenie. — Popkow; O zmianach miesnia-'

sercowego W przebiegu btonicy. —'Dunin: O Hczeniu kamicy

L. 6023
pr.

KONKURS.

Celem obsadzenia dwo6ch nowo, utworzonych posad c. k. wetery-
narzy powiatowych w Xl-tej klasie rangi, z systeniizowanymi poborami,
rozpisuje sie niniejszem konkurs z teiminem do 30 Czerwca 1896.

Kandydaci majag swe podania opatrzone w dowody kwalifikacji,
wymagane rozporzadzeniem ministeryalnem z 21. Marca 1873. Dzien,
ust. paA. Kr. 37,, metryke urodzenia, oraz w dowody znajomosci jezykow
krajowych, wnie$¢ w powyzszym terminie do Prezydyum c. k. Namiest-
nictwa, a mianowicie kempetenci, bedacy w stuzbie panstwowej, w prze-

pisanej drodze stuzbowej, inni przez wiasciwe c, -k Starostwa,, a we
Lwowie i Krakowie przez miejscowg enk, Dyrekcye policyi.
Prezydyum e. k. Namiestnictwa.
Lwéw. dnia 9. Czerwca 1896. 138—1—1

Do uzycia w miejsce
Morfiny. Najlepszy
§-odek przeciw

kaszlowvi.

GCDEIN. PHOSPHOR.-KNOU,
CODEIN. PURUMKNGLL

lironohitis! Influenzal

Nieodzowny u suchotnikow 22610

MURETINKNO L[ poweDinreticm

*wsltazane w opuchlinie wskutek cierpied serca | neiek]j
Czeste skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica
me skutkowata.

W ost. czasach polecone w Asthina carti., Angina pect,
(Zob. Deutsci.es Archiv f Kklin. Med. Tom 56. Zeszyt 3—4).

Odnosne broszury na zadanie.

KNOLL i Spétka. Ludwigshafbn nad Renem

z6kciowej za pomocg jodku potasowego. — Heryng: O fenolu
sulfo-ryeynowym, stosowanym przy gruzliczych i przewlektych cier-
pieniach gai dzieli, krtaoi i nosa: — Haesslin: O przyczynach

wielokrotnych porazen nerwéw moézgowych. — Bulling. Samo-
istna gruzlica ptuc u kozy . str. 354—356
1V, Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie warszaw-
skie. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. . . str. 356—357

V. Féjjeton. Cybulski: W sprawie reformy studyow iekar. str. 357—358
JH Wiadomosci zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia Sta-
tystyka. — Obecny stan sprawy ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin
(dokonAczenie) > . n . < -y .y . str. 358—359

VTI. Wiadomos$ci biezace.

VIIIl. Ogtoszenia. (Sty/;
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Celem obsadzenia nowo utworzonych dwoch posad c. k koncepistow
sanitarnych w X. klasie dyet, rozpisuje sie niniejszem konkurs z termi-
nem do 30. Czerwca 1896.

Kandydaci maja swe podania, opatrzone w dowody kwalifikacji?’
wymagane rozporzadzeniem ministeryalnem z 21. Marca 1873. Dz. pr.
pan. Nr. 37., oraz w dowody znajomosci jezykéw krajowych, wniesci;
w terminie do Prezydyum c. k. Namiestnictwa, a mianowicie kompetenci
bedacy w stuzbie panstwowej, w przepisanej drodze stuzbowej, inni przez
wiasciwe c, k. Starostwa, a we Lwowie i Krakowie przez.miejscowa)
c. k. Dyrekcye policyi.

Prezydyum c. k. Namiestnictwa.
Lwéw, dnie 9. Czerwca 1896. 139—1—1

y Pilni. Sanguinali Krewel

naturalny, na skitad krwi wplywajacy $rodek,
najlepszy i najstosowniejszy w chiot ozie, anemii,
skiofulozie i neurastenii, energicznie dziatajacy
Srodek skrzepiajacy

*w offaMialM | retMalammiii

w sobie wszystkie Uauniki,

Marka ochronna.

Kazda nigclka miesci 5. graméw S$wiezej

krwi, a mianowicie: Hemoglobiny 10%
naturalnych soli krwi tatwu rozpusrez, 46%
Swiezo peptonizow. biatka miesn -44%
Pilul. Sang. Krewel znosi kazdy zotgdek, nie wywotujg one najmniej

szych zaburzen w trawieniu, przetwor ten nie zawiera zadnych drobno-
ustrojéw, jest nader trwatym.

PiluT Sang. Krecel c. Kreozot. 0'05 i 0-IC

jakotez Pilul. Sang. Krewel c. Guaiacol. carbon.3-OC
(wedhig prof. Finklera w Bonn nad ftenem)

do leczenia gruzlicy : pewnych z gruzlica w zwigzku bedacych postaci
chloiozy. bywaja chetnie zazywane, dobrze znoszone i sprowadzajg
szybka ioprawe,

W oryginalnych flakonach po 100 'sztuk opatrzonych powyzszag
marka ochronng do nabycia we wszystkich aptekaci

Na zadanie PP. lekarzy przesyta proébki i odnosne publikacye
darmo i optainic 18—12—6

Aptekaiz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.
Fabryka przetworéw farmaceutycznych
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KARLSBAD. .

Stawne na caly $wiat Zrodta i ich wody sa najlepszym
i najskuteczniejszym

naturalnym $rodkiem leczniczym

w chorobach zotgdka, watroby, Sledziony, nerek, narzadu
moczowego i gruczotu krokowego, w cukrzycy (diabetes
rnellitus), kamicy zétciowej, pecherzowej i nerkowej,

w gos$écu przewtocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.

N6l s.aprudlovra
krystaliczna i spros-zkowaua

dla leczacych sie w domu

jakotez

pastylki szprudlowe, mydto szprudlowe,
i sol tugowa.

iug szprudlo-vy

Znajduja sie na sktadzie we wszystkich handlach wéd mineral-
nych, drogueryach i aptekach.

Rozsytka wod mineralnych Karlsbadzkiob

IO hel irhoCtl iiiiclcai*

dfr KTIsbaE iCzechy) LIM:Q 10

PENBYON AT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzeoujacych powietrza gérskiego.

Od 3 zlr. dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po-

radg lekarska. 66—52—25
y Tlen Jo wdychiwen balon a zIr. 20 et. i*
i Pastilli Thyreoidei a 0 25.
% Pastilli Thyeroidini a 0 05.
'i» Sterylizacya
Przyrzady do mikroskopowania i barwiki
W, poleca Apteka lii. 1Z.JL.
3 Krakéw, ulica Grodzka. 84—x—8

U wszystkich wk mineralnych zabierajgcych arsen luh zelazo.

faturaln mineralna

Wedtug rozbioru
prof. Dra Ernesta
Ludwiga c. k. prof.
chemii lek. w Wie-
dniu woda Gubera
zawiera w 10.000

cze$ciach:
Birieraj»e* Bezwodnika kw.
4-la r i ,r.«H arsenowego . 0 061

& SfOftteAiey WRSUME " 24954

HENRYK M ||t| Franzensbad, Karlsbad, Gieshiibl,

Sauerbrunn, Wieden, Peszt. IsAre
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20. Czerwca 1896.

Andrzej Saxtehnei\ Riidaoeszt, c. i k. dostawca nadw.

N

Xiilety,;"SaxIchnei,H wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powagBfekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewrtd pokai-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednusraiue i nieusta-

jace dziatanie. — tlata /tawka.

(jelem uchronienia od w hiad wprowadzajacego nasladowania nalezy
7 zadac. 'C1—46—22

»Sa,xJehnera wody gorzkiej*

w Stawonii.

flriTn"PTono m w Budapeszcie 1885; w ".zyinie \
. "lcllslU lie . w Loimyui 1SP3; w Wlednlu/ 18a4

Stacya kolei potudniowej: Pakratz Lipik (33% znizenia
ceny biletu kolej.).
Stacya kolei panstw, weg.; Okucane (taryfa strefowa).

Jedyne gorace alfcal. jod zawierajace Zrédto na statym ladzie

Stata temperatura 64°C — Okolica ostoniona gérami.

Cieplice w Lipik nadaja si¢ z powodu swej wysokiej naturalnej
temperatury i swojej wysokiej zawartosci sodu (wegierski Ems) jak tez
z powodu potgczen jodowych do uzytku wewnetrznego i kapieli — przy
wszystkich niezytach bton Sluzowych (gardta, przewodu pokaraiowego i t. d.);
zajmuje pierwsze miejsce co do wynikéw leczenia w dnie i go$ccu miedzy
wszystkiemi europejskieiui kgpielami, tak samo w schorzeniu gruczo-
tow, "krwi, zotzach i t. d.

Kapiele Lipik posiadajg nowoczesne zaktady kapielowe z urza-
dzeniem zbytkownem. — Wanny porcelanowe i marmurowe i t p. paréwki
(tepidaria). Elegancko urzadzone hotele. Nowo zbudowane wielkie ka-
wiarnie i restanracye, wspaniale urzadzony dworzec goscinny ze
sceng, sale do konwersacyi i t, d. Elektryczne o$wietlenie wszyst-
kich ubikacyl, park, znakomita orkiestra zdrojowa.

Lekarz zaktadowy: Dr. Tomasz Maeschatko.
Rozsytka tvo<ly jodowej, wprost ze Zrodta.
Sktady wéd znajduja sie dla Wegier; L. Edescuty, Mattoni & Wille,
w Budapeszcie, dla monarchii autryackiej: §. Ungar, Wieden, 1. Jassomir-
gottstrasse 4, Henryk Mattoni Wieden 1. Tuchlauben.
Wszystkich wyjasniert udziela

Dyrekeya zaktadu kapielowego Lipik.

28—-5—5

Najlepszy srodek przeciw gruzlicy

mSuMa_'acoicnr toiiM

jest w przeciwienstwie do trujacego i zracego gwajakolu i kreozotu
wolnym od dziatania zracego
wolnym od nieprzyjemnych dziatan ubocznych kreozotu.
Tylko dziatanie lecznicze!
Zupetnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-
szony dobrze nawet przez najdrazliwszych chorych, zadnych nudnosci
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sit i ciezaru ciata na przyktad
28 funtéw w ciggu 4 tygodni. (Beri. klin. Woehenschrift Nr. 51.
1892). ,Rozpoczynajaca si¢ gruzlica (nacieki szczytowe, zageszczenia
szczytowe) ustepuja w przeciggu kilku miesiecy,” ,Jest skutecznym
nawet w okresie rozpadu gruzliczego. pinc.a (Beri. klin. Wochschrift.
Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez droguerye i apteki.

Broszury przesyta

'Clemim Fabryka Heydena 6 m. b. H. Mebeui

obok Drezna.

Apteczne labbratoryum (oddziat en gros) p. Fr. Stolira w Wiedniu
11/3, jest na mocy uktadu upowazniono uzywa¢ naszej marki ochron-
nej na opakowaniu wszystkich kapgirfek naszemi przetworami wy-

1 petnionych, 23—52—12
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Redaktor gtowny: Dr.

l.
W sprawie dziatania jadu btoniczego.

(Wyktad na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w dniu
15. Maja 1896 roku).

Podat
Prof. Dr. W= A Gluzinski.

Panowie!

W Nrze 9. 10. Przegladu lekarskiego z roku zeszilego
koli. Beck i Stapa ogtosili wyniki doswiadczen, przeprowa-
dzonych w moim zaktadzie, nad dziataniem jadu btoniczego
na narzad krazenia. Wyniki te byly powazne i ciekawe,
wykazywaly bowiem:

1) ze bezposrednio po wprowadzeniu jadu btoniczego
badi to czystego, badz tez z zywymi pratkami i bez wzgledu
na to, czy jad ten wprowadzamy wprost do naczyn, czy tez
pod skore, nie mozna dostrzedz najmniejszego jego uptywu
na krazenie krwi;

2) ze zaburzenia w prawidtlowem Kkrazeniu zjawiajg sie
nagle i polegajg na tern, Ze ledwie kilka lub kilkanascie
minut przed $miercig zwierzecia zaszczepionego jadem btoni-
czym , cisnienie zaczyna sie obnizaé¢, a tetno staje sie coraz
wolniejszem i nieregularnem, wreszcie ci$nienie, ktére az do
tej chwili utrzymywato sie prawie na normalnej wysokosci,
spada do zera;

3) ze zaburzenia te w krgzeniu trzeba uwaza¢ za na-
stepstwo nagtego porazenia serca.

Na podstawie tych wynikdéw dochodzg koli. Beck i Stapa
do wniosku, Ze jad btoniczy wprowadzony sztuczng drogg do
ustroju, nie dziata wprost, jak n. p. inne trucizny sercowe,
gdyz dziatanie to objawitoby sie odrazu po wprowadzeniu go
do obiegu krwi, lecz dziata on albo drogg zmian anatomicz-
nych, co wydaje sie mniej prawdopodobnem, albo tez w ten
sposéb, ze w skutek zmian w przemianie materyi pod wpty-
wem jadu btoniczego, powstajg dopiero po uptywie pewne-
go czasu dos$¢ nagle nowe substancye, dziatajace szkodliwie
na serce.

Sam fakt, ze niektére jady wprowadzone do ustroju,
przez diuzszy lub krétszy czas pozostawa¢ w nim moga bez
widocznego wplywu, nabral pewnego znaczenia w ostatnhich
czasach ze wzgledu na wyttdémaczenie okresu wylegania (sta-
dium incubationis) choréb zakaznych. Gdy dotad okres od
chwili zarazenia sie pewng zakazng chorobg, az do wybu-
chu objawéw, miat wytacznie polegaé na rozmnazaniu sie
odpowiednich drobnoustrojow do tej ilosci, ktéra jest po-
trzebng do wytworzenia sie odpowiedniej ilosci toksyn, — dzi$
nasuwa sie mysl, ze i obecnos¢ odpowiedniel ilosci toksyn

Krakéw 20. Czerwca 1896.
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nie sprowadza nieraz objawéw natychmiast, lecz Ze w pew-
nych zakazeniach jest okres utajonego ich dziatania.

W roku 1893. Gourmont i Doyenl) na posiedzeniu To-
warzystwa biologicznego w Paryzu pierwsi podniesli te mysél,
przedstawiajagc wyniki doswiadczen nad dziataniem fizyolo-
gicznem jadu z pratka tezca (hacillus tetani). Wyniki te byty
nastepujace:

»~Pratek tezca wywoluje tezec za posrednictwem za-
czynu, ktéry sam wytwarzall

»Zaczyn ten, sam nietrujagcy, wytwarza w ustroju sub-
stancye bezposrednio tetanizujgca, dajacg sie poréwnaé ze
strychningl

»Ta ostatnia substancya znajduje sie obficie.w miesniach
ulegajacych tezcowi, oraz we krwi, a nieraz i w moczull

»Substancya ta opiera sie dziataniu diuzszego ogrzewa-
nia, gdy znéw produkta samego pratka stajg sie nieczynne
po ogrzaniu ich do 65° C.“

W koncu autorowie ci przypuszczajg, Ze:

»Jest mozliwe, iz i inne substancye, pochodzenia drobno-
ustrojowego, dzialajg jak zaczyny, przez wytwarzanie-substan-
cyj trujacych, kosztem dotknietego ustroju. Moze w ten spo-
s6b nalezy wyttbmaczyé porazenia i inne pdzniejsze objawy
btonicyll

To ostatnie przypuszczenie, jak to Panom powiedziatem,
zrobili samodzielnie Beck i Stapa, na podstawie doswiadczen
juz wprost nad jadem btoniczym dokonanych, wykazujac,*ze
jad btoniczy, nie wchodzac w to, czy on ma cechy zaczynu,
czy nie, wywiera wptyw na narzad Kkrgzenia nie sam przez
sie, lecz prawdopodobnie w skutek wytwarzania sie pod jego
wplywem innych substancyj.

Rownoczesnie z tg pracg z pracown: naszej, Gourmont
i Doyen 2, oraz Enriguez 1Hallion 3, badajac réwniez wpltyw
jadu bloniczego, doszli do wniosku, Ze tak objawy oddecho-
we, sercowe i naczyniowe (Enriguez i Hallion), jelitowe, jak
i obnizenie znaczne cieploty, wystepujagce u zwierzat po za-
stosowaniu do zyt toksyn bioniczych (Gourmont i Doyen),
zjawiajg sie dopiero po uptywie pewnego czasu, i ze je zaw-
sze poprzedza krétszy lub dtuzszy okres wylegania.

Sprawa dziatania w ten spos6b niektérych jadow prat-
kowego pochodzenia, jest ze stanowiska ogélnego coraz sza-
rzej rozbierana. Do$¢ wspomnie¢,, Ze Guinard i Artaud * po-
dobne zachowanie stwierdzili dla jadu z pneumobaciUus ligue-
faciens bovisy z hacillus herminocrobiophylm i z bac. morvae.

»W o0glle, mowig ci ostatni autorowie, z prac dot)5li-
czasowycb wynika, Ze jezeli jedne jady pochodzenia pratko-

b Soc. de Biologie, 11. Mai 1893.

2 Soc. de Biologie, 2. Fevrier 1895.

3 Soc. de Biologie, 29. Decembre 1894.

1 Arcliives de médecine experimenlale elc.'T. VII. sjt 388.
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wego dziatajg podobnie jak trucizny chemiczne- i sprowadzaja,
po wprowadzeniu ich do zyt, rozmaite zaburzenia czynnosci
fizyologicznych, to mamy znéw nne, ktére w tych samych
warunkach, bezposrednio po ich wprowadzeniu do ustroju,
nie wywotujg na razie zadnych widocznych objawéw, lecz
dopiero po uptywie dtuzszego lub krotszego okresu utajonego
dziatania, sprowadzajg szpreg zaburzen mniej lub wiecej po-
waznych, ktdre wzmagajac sie lub stabnac, trwajg czesto az
do Smierci zwierzecia

Jad biloniczy, tak na podstawie doswiadczeri Becka
i Stapy, jak rowniez Courmonfa i Doyon’a, Enricjuez}g i
Hallion’a, nalezatoby zaliczy¢ do tych ostatnich.

By przypuszczenie to wieeej uczyni¢ prawdopodobnem
i sprawe w ten sposéb rozjasni¢, nalezato jednak przeprowa-
dzi¢ dalszy szereg doswiadczen, ktéreby podobnie jak to dla
pratka tezca uczynit Courmont i Doyon, rowniez mialy na
celu wykaza¢, czy rzeczywiscie pod wptywem jadu bloni-
czego wytwarzajg sie w organizmie pewne substancye, kt6-
reby sprowadzaly takie zaburzenia w krazeniu, jakie stwier-
dzamy pod koniec zycia zwierzecia, ktéremu zastrzyknieto
toksyne bloniczg. Zatem nie drogg chemicznego badania,
szczegOlnie przy dzisiejszej naszej wiedzy, mozna te sprawe
rozwiktaé, lecz znéw doswiadczeniem fizyologicznem. Sadzac
a priori, nie bardzo nalezato sie spodziewaé¢ dodatnich wy
nikébw, opierajac sie¢ na naatepujgcem rozumowaniu:

Jezeliby sie wytwarzaly pod wplywem jadu bloniczego
podobnie dziatajgce substancye, o jakich tntaj jest mowa,
to¢ chyba nalezato sie spodziewaé ich obecnosci we krwi lub
surowicy krwi zwierzat, ktérym poprzednio wstrzykiwano j id
btoniczy, jak rowniez i w surowicy antitoksycznej. Doswiad-
czenia. za$, jakie przeprowadzili Beck i Stapa z podwdjng
nawet dawka surowicy Beliringa, jaka stosujemy ludziom,
i to stosujac jg wprost do zyt zwierzecia, nie wykazywaty
zadnych zboczen w narzadzie krazenia. Mimoto, wobec po-
przedniego przedstawienia rzeczy, przeciez sprawe nalezato
doswiadczalnie przeprowadzié, a tu kierowatem sie znéw rozu-
mowaniem naatepujacem: jakkolwiek surowica antitoksyczna
nie zawiera w sobie tych substancyj, lub zawiera je w za-
matej ilosci, kiedy fizyologicznego dziatania nie otrzymujemy,
to przyczyna tego moze by¢ nastepujgca : albo przypuszcze-
nie nasze jest bledne, albo tez substancye te w bardzo ma-
tych tylko ilosciach znajdujg sie we krwi, t. j. w takich,
ktére nie mogg wywota¢ zadnych objawow, albo tez, co wy-
dawato mi sie najprawdopodobniejsze, ze substancye te wy-
dzielajgc sie moczem, opuszczajg ustréj, “wiec i krew i dla-
tego tez u zwierzat, ktére nie ulegty zabdjczemu dziataniu
toksyn, nie mozna ich jnZz po kilku lub kilkunastu dniach
we krwi wykazac¢; nie mozna wiec ich wykaza¢ i w suro-
wicy antitoksycznej, bo¢ takowa jest wzieta ze zwierzat w pe-
wien znaczniejszy czas po wprowadzeniu toksyn; nie wyklu-
cza to jednak, by tych substancyj nie byto w ustroju w pew-
nym czasie, ktory nalezatoby blizej okresli¢, po wprowadze-
niu jadu btoniczego.

Na podstawie tych rozumowan zabratem sie do doswiad-
czen, a plan ich wytknatem sobie nastepujacy:

1) szuka¢ tych substancyj w rozmaitych narzadach,
w mie$niach, uktadzie nerwowym i t. d.

2) szukac¢ ich we krwi w catosci wzietej
ale we krwi wzietej w kilka,

lub jej suro-

wicy, kilkanascie godzin po

mciggi do zyty szyjnej

Sr. §5

lekarski

zastopowaniu jadu biloniczego, lub tuz przed S$miercig zwie-
rzecia.

Doswiadczenia robitem na krélikach.

Toksyn udzielit mi prof.fcujwid, za eo mu na tern
miejscu sktadam podziekowania; itoksyn tej mocy, ze
0'3 zabijaty 1 kilogr. krolika mniej wiecej w 48 godzinach.
By pierwsza cze$¢ postawionego zadania rozwigza¢, robitem
wyciggi wodne i wodno-glicerynowe z miesni tutowia, seyesf,
dzenia pacierzowego, moézgu i t d. krolikow Swiezo padtych
po zastrzyknieciu jadu bloniczego i wstrzykiwatem te wy-
zewnetrznej i do zyt usznych kréli-
kom, bacznie mierzac ci$nienie w tetnicy dogtowowej. Wy-
niki wszystkich tych doswiadczen (10 krélikdw) byty ujemne.
Nawet prowadzac badanie w ciggu 2 godz. nie uzyskalem
zadnej powaznej zmiany w ci$nieniu krwi. Kroliki, po do-
Swiadczeniu odwigzane i swobodnie puszczone, jednolgorgcz-
kowaly, drugie nie, lecz wszystkie, z wyjatkiem jednego, po-
zostaty przy zyciu. Do jakiego stopnia wynik ten byt ujemny,
Swiadczy¢ moze n. p. doSwiadczenie nastepujace:

Krolikowi wagi 2000 gr. wstrzyknieto od 'godziny 10.
do 10° 36' 26'0 wyciggu wodnego z miesm tutowia, 15j0 wy-
ciggu wodnego z miesnia sercowego i 100 wyciagu glicery-
nowego z miesni; cisnienie notowano do godziny 11° 25"
W tym czasie pierwotue cis$nienie wynoszace 130—136 mm.
Hg:A obnizyto sie zaledwie na 100— 103 mm. Hg., co do-
statecznie sie ttomaczy wprowadzeniem w krotkun stosunko-
wo czasie tak znacznej ilosci ptynu do naczyn zwierzecia.

Pozostata mi cze$¢ druga doswiadczenia, t. j. poszuki-
wanie za temi substaneyami we krwi samej. Uskutecznitem
id©.w sposdb nastepujacy:

Krélikom zastrzykiwatem pod skére, lub do zyt jad bto-
niczy w dawce zabdjczej, lub — 1lrazu wiekszej i w pewnej
chwili, o ktérej zaraz wspomne, wypuszczatem z nich krew
z tetnicy dogtowowej. Krew te chwytang w naczynia wyja-
fowione, albo natychmiast odwidkniatem, albo ustawiatem ja
w lodowni, dla otrzymania surowicy. Krew odwitdkniong wpro-
wadzatem bezwilocznie do zyt zdrowego krélika, przygote”
wanego poprzednio do doswiadczenia, a z otrzymang suro-
wicg czynitem to samo. Ogo6lna ilos¢ wstrzykiwana wynosita
10—15°0 cm. szesS, naraz po 5'0 w odstepach kwadranso-
wych, z wszelkiemi ostrHno$ciami, koniecznemi w tych ra.
zacb i zapisywatem przez czas dtuzszy cisnienie -tetnicze na
kyinografionie Ludwiga.

Jezeli doswiadczenie miato wypas¢ dodatnio, t. j., ze
dopiero po pewnym czasie od wprowadzenia jadu btoniczego
miaty sie wytworzy¢ w ustroju substancye dziatajgce na na-
rzad krazenia, to nalezalo mi w tych dosSwiadczeniach wy-
kazac :

1) ze w pierwszych godzinach jio.zastosowaniu jadu
btoniczego nie ma tych substancyj we krwi, czyli ze krew
wzieta w tym czasie nie wywrze znaczniejszego wplywu na
narzad krazenia;

2) ze substancye te znajda sie¢ we krwi dopiero w poz-
niejszych okresach dziatania jadu btoniczego,

Z tego powodu bratem krew do doswiadczen z krolika
zastrzyknietego jadem bioniczym , albo 8 do 20 godzin po
wstrzyknieciu, albo tez na kilka minut do 12 godziny przd$
majacg nastgpi¢ Smiercig,, a kierowalem sie w ocenieniu tej
chwili nie tylko znajomoscig sity toksycznej samego jadu,
lecz réwniez i pewnymi objawami, jak n. p. znaczniejszem
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obnizeniem cieptoty zwierzecia, wystepowaniem porazenia tyl-
nych konczyn i t. d

- —

8 . R .

S Rodzaj doSdwiadczenia:

£

1 Krélikowi wagi 2680 0 wstrzyknieto 17 cm. krwi odwidéknionej
i z krélika zdrowego

2 Krolikowi wagi 2900 0 wstrzyknieto 18 cm. krwi odwioknionej
' z krélika w. 2350 0 zastrzyknietego IEO toksyn W 7*/2 godzin
3 Krolikowi wagi 2500 0 wstrzyknieto. 10 cm. krwi odwitéknionej
' z krélika w. 2200 0 zastrzyknietego O toksyn w 25 godzinie
4 Krolikowi wagi 2730'0 wstrzyknieto razem 15 cm. krwi od-
' widknionej z krélika zastrzyknietego 2'2 toksyn w 36 godz.
5 Kroélikowi wagi 2100 0 wstrzyknieto razem 15 cm. krwi ..od-
) wiéknionej ,z krélika zastrzyknietego 0'9 toksyn w 38 godz.
6 Krélikowi wagi 2420 0 wstrzyknieto 9 cm. surowicy krwi z kro-
’ lika w. 1900'0 zastrzyknietego 1'8 toksyn wAiB-godz.

7. Kroélikowi wagi 28300 wstrzyknieto 1572 cm. krwi odwidknio-

nej z kroélika w. 1900 0 zastrzyknietego 2'0 toksyn w 36 godz.
8 Kroélikowi wagi 2700'0 wstrzyknieto 18 cm. krwi odwioknionej
z krélika 2£300 zasfrazyknietego 12 toksyn w 37 godz.
Q Kroélikowi wagi 27000 wstrzyknieto 8 cm. krwi odwitdknionej

wypuszczonej z krélika zastrzyknietego 10 toksyn w 40 godz.

Rzut oka na zalagczong tabelke wskazuje, Ze czas do-
Swiadczenia u wszystkich krélikéw byt prawie réwny, ze
iloé¢ wprowadzonej krwi odwidknionej prawie ta sama, wy-
nik za$ podwdjny.

U krolikéw 1, 2, 3 cisnienie tetnicze przez czas do-
Swiadczenia prawne sie ni& zmienito i pozostaly one przy
zyciu. Byly to kroliki, ktérym wprowadzono do zyt krew
albo z krolika zdrowego (1), albo z krélika zastrzyknietego
jadem bloniczym, ale po 7-miu godzinach dziatania jadu (2),
albo tez po 20-tu godzinach (3). U innych krélikow (4—9)
wynik zupetnie odmienny; u wszystkich podczas doswiad-
czenia nastapito obnizenie cisnienia i to dose”znaczne, bo
0 Y3—2s pierwotnego i wszystkie te kréliki zginety w prze-
ciagu krétkiego czasu, bo w przeciggu 4—40 godzin, liczac
od czasu pierwszego wprowadzenia krwi. Byty to znéw kro-
liki ktérym wprowadzitem krew odwidkniong (4, 5, 8 i 9)
lub tez surowice. (6) z krélikéw zastFayknietych jadem bio-
niczym, ale wzietg w pOzniejszych godzinach dziatania jadu,
bo od 30—40 godzin.

Jezeli Panom dodam, ze z krolikdw drugiej grupy
dwa przedstawiaty lekki niedowtad konczyn tylnych, ze trzy
przez czas caty az do S$mierci miaty znacznie obnizong cie-
ptote , ze przy sekcyi wszystkie przedstawiaty silne prze-
krwienie tkanki podskdrnej, narzadéw wewnetrznych, a w ja-
njjieh optucnowych czesto ptyn przesagczynowy, — to widzimy
ze po wprowadzeniu do zyt zwierzecia krwi lub surowicy
z pézniejszych okreséw dziatania jadu btonicowego, otizymu-
jemy szerfeg takich objawdw, jakie pod koiiigc zycia przed-
stawiajg zwierzeta zastrzykniete jadem btoniczym. Brak tych
objawow po wprowadzeniu krwi zdrowej, brak ich po wpro-
wadzemu krwi z pierwszych godzin dziatania j.arlu,,a wysta-
pienie dopiero po wprowadzeniu krwi z pézniejszych okre-
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Nim przystapie do ocenienia wynikow tych doswiad-
czen, podam je Panom naprzod w formie zatgczonej tabelki:

Czas trwania Wysokos$¢ cisnienia © E
, —_— D
dosw. w mm. Hg. = E Uwaga
g
godz. minut pierwotnego pod koniec =
1 48 93-96 86-83 13 zyt do 14 dni
1 40 85—83 73-72 13 zyt 3 miesigce
1 20 118—116 110 6 zyl 2 miesiace
1 47 101—102 70-72 32 zdecht w 4 godz.
2 — 113 76 37 zdecht w 21 godz.
1 32 100-92 49—47 53 zdecht w 26 godz.
1 47 112—110 59—36 76 zdecht w 40 godz.
1 20 113—106 88-71 42 zdecht w 40 godz.
30 110-103 60—61 50 zdecht w 36 godz.

sOw, potwierdza przypuszczenie postawione na poczatku, t. j.
ze pod wplywem jadu bloniczego wytwarzajg sie w ustroju
pewne substancye, ktdrym przypisa¢ nalezy wystgpienie obja-
wow kohAcowych w zatruciu toksyng btoniczg, ze wplyw
szczegOlnie na narzad krazenia do nich odnie$¢ nalezy.

Wptyw ten objawiat sie, jak widaé z zalgcznej tabelki,
w krétkim stosunkowo czasie, bo po godzinie dziatania; nie
madgt on by¢ naturalnie tak wybitnym, jak pod koniec dzia-
tania toksyn btoniczych, gdyz operowaliSmy dawkami wzgled-
nie matemi, bo tylko taka iloscig tych substancyj, jaka
znajdowata sie w 15 cm. krwi.

W doswiadczeniach tych zatem mamy potwierdzenie
przypuszczenia, ktdre trzeba byto uczyni¢ na podstawie ba-
dan Becka i Stapy.

Wyniki tych badan jednak mogg mie¢ inne jeszcze
znaczenie, Jak z doswiadczenia V1. wida¢, substancye o kté-
rych jest mowa, znajdujg sie nietylko we krwi odwi6knio-
nej, lecz réwniez i w surowicy tej krwi.

Doswiadczenie to poucza, iM 9 cm. surowicy ze krwi
wzietej w 36 tej godzinie po zastrzyknieciu jadu bloniczego
sprowadzito u krolika zdrowego obnizenie ciSnienia tetni-
czego w 1 9. 32 m. o Y2 a Smier¢ w 26 godzinach.

Sprawa ta nabiera znaczenia ze wzgledu na surowice
antytoksyczng, ktorg otrzymujemy wiasnie ze zwierzat, za-
strzyknietych jadem btoniczym. Wprawdzie wspomiatem Pa-
nom, ze podwojna dawka surowicy Behringa okazata sie po
wprowadzeniu wprost do zvt bez wplywu na narzad kraze-
nia, ale zrobitem tu réwniez przypuszczenie, ze dzieje sie
to moze dlategoponiewaz surowica ta juz jest wzieta
z ustroju w wsasie, .gdy substancye, o ktorych jest mowa,
opuscity organizm.
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Wobec tego nasuwa sie tu caly szereg pytari, zdaniem
moim bardzo waznych i czekajgcych koniecznego rozwigza-
nia, 1. p. Scistego oznaczenia, jak dtugo te substancje w su-
rowicy pozostajg? czy wytwarzajg sie¢ i u zwierzat imunizo-
wanycli ? .ezy ilos¢ ich zawista od dawki jadu btoniczego ?
jaki ich stosunek ilosciowy we krwi tetniczej i zylnej ? i t. d.

To tez dalszym szeregiem doswiadczen w tym kierunku
zajety jest asystent mego zakiadu Dr. Nartowski.

Krwotoki ptucne i zapalenie ptuc aspiracyjne.
(Wedtug odczytu mianego w Tow. lekarzy Iwowskich).
Podat

Dr. Teofil Stachiewicz,

bytly ifsystent Dra Brehmera w Zaktadzie dla chordb ptucnych
w Goerbersdorfie.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 24).

Leczenie. Odpowiedniej radykalnej terapii krwoto-
kéw nie znamy, trudno réwniez ustanowi¢ jaka$ stalg nor-
me postepowania w leczeniu; we wszystkich niemal podrecz-
nikach przy terapii krwotokéw pinc jest mowa o krwoto-
kach biernych (Stauungs) i czynnych (artorielle - Bluttung)
przyczem autorowie polecajg terapie do tego zastosowac; do-
brze to moéwic, lecz trudniej rozstrzygng¢, do ktdrej katego-
ryi dany przypadek nalezy; zreszta przyszediszy do fehore-
go, ktéry mocno krwawi, nie mamy czasu nad tern sie za-
stanowi¢, badanie bowiem doktadniejsze klatki piersiowej jest
absolutnie przeciwwskazanem. Jezeli krwotok jest n osobnika,
ktoérego juz znamy i u ktérego byly jamy zablizniajace sie,
tam tylko o krwotoku tetniczym mysSle¢ mozemy; zresztg
poniewaz krwotoki tetnicze sg zawsze grozniejsze i zyciu
zagrazajace, spodziewam sie ze nie popetnie btedu, poleca-
jac w leczeniu kazdego wypadku te ostroznos¢, jaka lecze-
nie krwotokéw tetniczych wymaga, a wiec: w I-szym rzedzie
zawsze i wszedzie absolutny spokdj (przy krwotokach
biernych bowiem polecajg niekiedy ruch, giebokie oddecha-
nie, nawet lekka gimnastyke gdrnej czesci ciata, nie radze
tego nikomu prébowac).

Leczenie zawisto gtéwnie od stanu, w jakim krwotok
chorego spotkat, winno wiec by¢, ze tak powiem symptoma-
tyczne.

Poniewaz wiekszy krwotok bywa czesto zwiastowany
bardzo nieznacznym, dlatego juz od pierwszej chwili nalezy
choremu poleci¢ spokgj.

We wszystkich wypadkach silniejszego krwotoku sta-
ratem sie od poczatku o uspokojenie typowego kaszlu skur-
czowego, silnego rozdraznienia nerwowego i leku, w jakiem
chorych zawsze spotykamy, przez zastrzykniecie 0'01—003
Morf. mur., czasami Kali bromatA 1-5 naraz, potrafi cho-
rego uspokoic¢, i zalecatem absolutny spokdj (nie mowi¢, nie
porusza¢ sie i t. d.); potykanie pigutek lodowych w matej
ilosci dobrze stuzy, gdyz ufatwia wydzielanie skrzepow, ale
nadmierne potykanie lodu jest szkodliwe, wskutek uwalnia-
nia powietrza w zotgdku i nastepowego rozpierania. Jestem
przeciwny zwyczajowi wog6le przyjetemu, nawet uswieco-
nemu przez n;ektére powagi lekarskie (Striimpel, Eichhorst),
podawania rozczynu”$oli kuchennej w wodzie, gdyz prawie
zawsze w krotkim czasie wystepuja wymioty, powodujac
Swiezy krwotok, to samo da sie powiedzie¢ o $rodkach wy-
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miotnyck i wykrztusnych. Te ostatnie wskazane sg jedynie
w przypadkach, w ktérych po pierwszym wybuchu krwi
nast,epuie naraz stagnacya wszelkiej wydzieliny, przy zwiek-
szajgcej sie dusznosci; wtedy dla wydalenia skrzepow z oskrzeli
potrzebne sg $rodki wymiotne, lepiej za$ podawac inapoje wy-
skokowo-gazowe, jak wino szamparnskie, bo te zotgdka tak
nie draznig.

Jezeli chory przed krwotokiem gorgczkowat i gorgcz-
kuje po nim, dobry skutek sprowadza worek z lodem
na serce, obnizajagc cieptote i regulujgc czynnosci serca;

“szablonowe za$ ktadzenie lodu nawet n o0s6b bez gorgczki,

nalezatoby mojem zdaniem odrzuci¢, gdyz 16d oziebia nie-
potrzebnie chorego i pobudza go do kaszlu, a nawet czasem
powoduje zapalenie ptuc.

Niektorzy radzg stosowa¢ worek z lodem na miejsce
krwawigce, ewentualnie jako chore dawniej rozpoznane; na
to mozna odpowiedzie¢, ze 16d ten nie potrafi tak oziebi¢
tego miejsca, by naczynie krwawigce mialo sie skurczyc,
z drugiej za$ strony trudno jest oznaczy¢ miejace krwawigce.

U os6b gorgczkujacych bardzo dobrze wptywa na krwo”
tok podawane w matej ilosci leki przeciwgorgczkowe, zwiasz-
cza antypiryna, (po 0'5 kilka razy dziennie); jezeli tetno
jest bardzo szybkie, a przytem chociazby nieznaczna dusz-
nos¢, wskazang jest naparstnica 1: 100 co godzina po 1—2
tyzek, lub tez coffeinum natr. benz co 2 godziny po 0'1—0'2;
w tych takze przypadkach, a nawet powiedziatbym niemal
ogolnie w krwotokach, Swieti je pomaga duza ilos¢ alkoholu,
podawanego w statych odstepach, zwlaszcza dobry koniak, po-
dajac w mleku co godzina likierowy kieligjek (tyzka). Ten
sposéb leczenia mocno poleca See, ktéry podaje dzienie 1500
mocnego wyskoku. Chtodne powietrze, czeste wietrzenie miesz-
kania, oczyszczanie powietrza za pomocg rozpylania wody
karbolowej, ptynna chtodna dyeta (mleko). Z podwiezywania
konczyn polecanych przez Seiza nie widzialem zadnego do-
datniego skutku.

Co do innych S$rodkéw zachwalanych, a jest ich spora
ilos¢, czy to wewnetrznie podawanych czy tez podskdrnie,
ze juz tylko wspomne o ergotynie, atropinie, kw. debianko-
wym , octanie otowiowym , terpentynie, wyciggu ptynnym
hydrastis canad\ péttorachlorku zelaza ptynnym (wewnetrz-
nie), nie znalaztem nigdy wybitnej pomocy, a za wprost
szkodliwe, gdyz spowodowuje Swieze krwotoki, uwazam wsie-
wania wszelkiego rodzaju (pottorachlorek zelaza, hatun, garb-
nik i t. d.); leki balsamiczne: balsam kopaiwiany (Almer)
w formie t. z. Polio Ghoparti sg przez, niektérych gorgco
zalecane (Wolf). — Puszczanie krwi (Oppolzer, Stokes) lub
pijawki dziatajg niekorzystnie, gdyz sprowadzajg tem wigksze
ostabienie, zmniejszajgc tylko nieznacznie parcie krwi wogdle;
baniek nie uzywatem w krwotokach, nie chcac chorego ru-
sza¢, a tem samem podrazniaé do kaszlu; nacieranie klatki
piersiowej chloroformem, pryszczydia, stosowane na wigksze
przestrzenie klatki piersiowej takze do celu nie prowadza.
Lekowanie dni nastepnych zdaza do tego, by zapobiedz S$wie-
zym krwotokom, zaleca sie wiec w matych ilosciach S$rodki
narkotyczne (Codeina po 002—0'03, 3—5 razy dziennie);
jezeli gorgczka wystepuje wieczorem, podaje sie antypiryne
05, na noc. Poniewaz S$wieze krwotoki najczesciej wyste-
puja w nocy, nalezy uzy¢ morfiny podskdrnie po 001—0.02,
przez dni kilka, zmniejszajac codziennie lios¢ i, poprzesta-
jac w koncu tylko na wewnetrznem podawaniu.
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By unikngC parcia, na razie nalezy stolec wstrzymac.,
za pomocg wyciggu makowca, dopiero po 2—3 dniach, gdy
chory juz jest znacznie uspokojony, sprowadzi¢ wyproznienie
podwdjnym hegatem (Y* litra odwaru senesowego, a po y2
godzinie 1 litr wody letniej z gliceryng lub oliwg), pole-
ciwszy choremu, by sie biernie przy tem zachowywat.

Chory nie powinien wczesniej wsta¢ z t6zka, dopdki
nie prlikona sie w ciggu 5—8 dni, ze plwocina jest juz
zupetnie czysta.

Juz po odestaniu iiniejszej pracy do druku miatem
przypadek nastepujacjy: kobieta 1 35 liczaca zostata w Gru-
dniu r. zesztegdjzarazona kitg, w Marcu wysypka naKko-
rze; do mnie odestang zostata dla zbadania ptuc, gdyz sil-
nie kaszlata. Stwierdzitem naciek gruZliczy szc™tu lewego
z przodu do Il. zebra, z tytu do grzebienia topatki; w obec
czego kazatem jej jeszcze sie wstrzyma¢ z braniem jodu,
poleciwszy leag”pie kreozotem. W kilka dni po6Zniej dostata
silnego krwotoku, ktéry codziennie prBSz 2 tyBdnie obficie
sie powtarzat, nie ustepujac zadnym grekom: przy tem go-
raczka ciggta. Widzac, ze nic nie pomagdj mimo przeciw-
wskazania z powodu silnej gorgczki, polecitem wcieranie
szamchy (4 grm. na dawke); juz przy czwartej dozie go-
ragczka i krwotoki catkowicie ustapity, pazostat tylko suchy
meczacy kaszel. Krwotok wiec ten uparty przypisuj! nacie-
kowi z §jYiikrazyg kitowg, i w tych razach, mimo goraczki,
wcieranie Maruchy jest bezposrednio wskazanem.

Badanie krwi. Zwracajgc wogoble baczna uwage
na krwotoki, uskuteczniatem w ciggu 8 miesiecy badania
krwi u wszystkich cliotych gruzliczych i to zaraz po krwo-
toku, tak ze pierwszg mojg czynnoscig"? po uspokojeniu sil-
nego rozdraznienia nerwowego przez zastrzykniecie morfiny,
byto bajanie krwi z palca $rodkowego reki lewej; badania
te powtarzatem nastepnie co 24 godzin i doszedtem do na-
stepujgcych wynikow:

Bezposrednio po krwotoku:

Ij znaczne zmniejszenie sie % hemoglobiny, nawet do
54%; (liamometer E. Fleischla”"B

2) zmniejszenie sie ilosci czerwonych ciatek krwi,
w przypadku I11., (patrz nizej) do niecatych 2 milionéw
na mm szescienny (Thoma-Zeisel);

3) zmiane ksztattu czerwonych ciatek, wystgpienie
znacznej ilosci ptytek Bizzozera, tudziez wolnych ziarn;

4) wzgledne zwiekszenie sie ilosci biatych ciatek krw,.

W IriiSije ustawania krwotoku, nieraz juz po 1—3 dniach,
zauwazytem wracanie ilosci czerwonych ciatek krwi do nor-
my, wyréwnanie sie stosunku liczbowego biatych do czerwo-
nych ciatek krwi, podczas gdy »% hemoglobiny bardzo
a bardzo powoli do dawnej normy powracat.

Nastepnie zauwazytem, ze przy powtarzajgcych sie
w krotkich odstepach czasu krwotokach, blaszki krwi i wolne
ziarna w bardzo znacznej iloSci wystepujg wraz ze zmniejsza-
jacym sie ciggle % hemoglobiny.

W og6le doszedtem do przekonania, ze po krwotokach
regenaracya., czerwonych ciatek krwi bardzo szybko poste-
puje, podczas gdy °/o hemoglobiny bardzo powoli sie wy-
réwnuje. (Dokoriczenie nastapi).

Il. Oceny i sprawozdania.

OdpowiedZz na krytyke profesora Jordana umieszczong
w Nrze 23. Przegladu lekarskiego.

W krytyce o mojej ksigzce: ,,Ochronne postepowanie
w potoznictwie? podnosi profesor Joi-dan jako zarzut, po-
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miitiecieCirzezemnra tego polecenia, aby Ssuniecia rurki do
jamj® potogowej macicy, celem mzeptukania jej, nigdy, nie
wykonywano na S$lepo, t. j. po palcu w pochwe wsunietym,
lecz zawsze pod kontrolg wzroku, po poprzednie* odstonie-
ciu ujscia macicznego za pomocg wziernikéw. W ten spos6b
bowieiu postepujac,-.mozna wsungé w jameijnacicy rurEe hejt
dotykania nig $cign pochwy.

Abytzatem nie sgdzono, ze sposobu tego nie polecam
przez zapomnienie lub niewiadpano$¢, czuje sie zmuszonym
do uczynienia wyznania, ,«3ejedyng przyczyng pominiecia go
jest ta, iz go sam nigdy nie stosuje i stosowaé nie iiam.Na-
miaru, a nie chciatem popa's¢ w ten biad, aby innym co-
kolwiek polecaé, co sam uwazam za.zbyteczne utrudnieniS
a czasem nawet unienmzabuienie,<fatej sprawy. Po g6z zatem
poleeaelrzs?gy, o ktérych ma sie to przekonanie, zo wyko-
nywane nie b.edg ?

Uznajac przeptukiwania potogowej macicy jedynie w przy-
padkach zatrzymania rdztozonyéjb wydzielin za wskazane, wy-
koDywatenn je i wykonuje rurkg po palcu wsunietg (po po-
przedniem wyptukaniu pochwy) i to z tak dobrym skutkiejn,
ze sposobu tego nie mam zamiaru sobie w przsszlostei w tak
wysrokim stopniu utrudnia¢. Gdy za$ od”bniecie czesci poch-
wowej wyihaga, pr&az stosownego utozenia potoznicy wielu
rgk, stosownego”lwietlenia i ustalenia lub “ciggniecia ma-
cicy za pomocg kleszczykéw, to nawet w zasadzie na to.*go-
dzj¢ sie, nie moffl, aby ono nie dawato wiecej sposobnosci
do zakazenia niz ogledne wsuniecie rurki po palcu. Nie roz-
chodzi.sie tu bowiem o $wiezg, poporodowa, leoz o potogo-
wg macice, zawierajgcg w swej jamie zrodto gnicia, ktore
chcymy wydali¢; w najgorszym zatem razie mpglibysmy
z pochwy wprowadzi¢ do jamy macicy to, 00 z niej w tej
chwili odptyneto i co pragdem wody znowu wydalonem zo-
stanig.

Na tem zakonczytbym moje usprawiedliwienie sie z je-
dynego faktycznego zarzutu, jaki mojej ksigzce uczyniono.
Gdy jednak w krytyce prof. Jordana znajduje sie ustep:
»zatujemy jednak , ze nie wszystkie rozdzialy tej czesci sn
rdbwnie wyczerpujaco opracowane, skutkiem czego tu i ow-
dzie wazniejszy szczeg6t pominiety zostaty,
to wobec zacytowania tylko jedynego pominietego szczeg6tu
sadzi¢ moge, ze go krytyka za najwazniejszy uznata i wy-
razi¢ zal, ze profesor Jordan i innych brakéw nie wytknat
i odjagt mi tem samem sposobno$¢ albo do usprawiedliwienia
sie z nich, lub do przyjeeia z wszelkg gotowoscig i wdziecz-
noscig. Mam nadzieje® Ze profesor Jordan mojg odpowiedz
uzna zayezyst.o przedmiotowe traktowanie sprawy i przyjmie
serdeczne podziekowanie zastowa uznania i zachety, jakiem',
w innjch miejscach krytyki raczyt mg praue podniesc.

Lwéw 9. Czerwca 1896. Pr. 'Byliclii.

Na powyzszag odpowiedz Dr. Bylickiego otrzymata
reaakeya od kol. prof. Jordana nastepujace uwagi:

Co prawda, to nie mys$latem, by moja pochlebna oce-
na pracy p. Dr. Bylickiego mogta wznieci¢ jego niezadowo-
lenie i polemike.

Nie bede sie spierat, czy lepszym jest dawny sposob
przestrzykiwania macicy, stosowany przez p. Dra B., czy tez
spos6b obecnie uzywany powszecznie w klinikach dlategS
bo najwiecej daje pod wzgledem aseptyki gwarancji; —
spieraC sie tez nie bede o tO czy argutnefna podane powy-
zej przez p Dra B. usprawiedliwiajg dostatecznie pominiecie
zupetne opisu tego sposobu w ksiazce, noszacej tytut: ,£fiSjhron-
nb postepowanie w potoznictwie¥d CzytelnicyLPrzegigdu, zwlasz-
cza fachowi, potrafig spér ten rozstrzygna¢, ja. muszejsie wy-
ttumaczyé¢, dla czego, napisawszy w ocenie ,tu i owdziepb-
stal wazuy szczeg6t pominietyll przytoczytem jako przyktad
tylko jedng sprawe. Otéz uczynitem to w przekonaniu, ze
wymienienie jednej, a bardzo waznej, wystarczy do uspra-
wiedliwienia stow ,,tu i owdzie?, i niechciateiu dtugiem pisa-
niem bez celu obarcza¢ Przegladu. 'Gdy jednak p. Dr. B.
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domaga sie dalszych przyktadéw, powiem (trzymajac sie
ciggle okresu potogowego), ze omoéwienie sprawy- wstrzyki-
wali do pochwy uwazam za niedostateczne i nie do$¢ jasne
w ksigzce, ktéra przeciez jest pisana nie dla tycli, ktérzy
przedmiot dobrze umiejg, ale dla tych, kt6rzy sie z niej uczy¢
zechcg. Ci dowiedzg sie, ze przestrzykiwania pochwowe w cza-
sie prawidtowego potogu sg btedem, ale nie dowiedzg sie, jak
pod tym wzgledem postepowaé przy rozmaitych stanach pa-
tologicznych, n. p. przy owrzodzeniach potogowych, przy
odptywie brudnych odchodéw. Mnie sie zdaje, ze wymienie-
nie Sciste wskazan i przeciwwskazan byto tu bardzo po-
zadane.

Ganiac stusznie szablonowe leczenie gorgczki potogo-
wej za pomocg odrazen macicy, przytacza autor jaskrawy
przyktad podany przez Strassmana, ktéry przypomina, ze
gorgczka moze pochodzi¢ jedynie z owrzodzen szyi, Czes€u
pochwowej albo tez gdrnej czesci pochwy, z owrzodzeh wiec
niedostepnych badaniu przez proste rozwarcie sromu, izwraca
uwage, ze w takich przypadkach przestrzykiwaniom macicy
wprowadza sie do jej jamy z pochwy zarazki, ktére moga
wywotaé zakazenie ogoOlne! Zupetnie stusznie; zgadzam sie
tez z autorem, ze jedynie w przypadkach, w ktérych idzie
0 wydalenie z macicy zrddet gnicia, liczy¢é mozna na dobry
skutek z przestrzykania jej jamy. To wszystko prawda, ale
1 to niewatpliwe, ze nieraz lekarz, zwlaszcza jezeli widzi
chorg po raz pierwszy dopiero w kornicu pierwszego tygodnia
potogu, nie zdota rozstrzygna¢ z objawow, wymienionych
przez p. Dra B. na str. 129, czy ma przed sobg lochiometre
lub tez owrzodzenia wysoko utozone, albo tez jedno i dru-
gie, i bedzie w wielkim kiopocie, czy macice przestrzykaé
lub nie. Czytajgc .ten ustep w ksigzce p. Dra B. zatowa-
tem, ze autor nie dodat: w watpliwym przypadku utéz po-
foznice na poprzek t6zka, zal6z dobrze odrazony wziernik do
pochwy i przyjrzyj sie jej; — zanim tego nie zrobite$, nie
odrazaj jamy macicy.

Celem wydalenia wstrzymanych w macicy odchodéw
zaleca autor najpierw przeczyszczenie chorej olejem rgczni-
kowym i lewatywami, a gdy to nie. pomaga, radzi przystagpic
do wyptukania pochwy, a nastepnie jamy macicy. Podczas
czytania tego ustepu myslatem o sporyszu przez wielu za-
lecanym , o okladzie wysychajacym, wreszcie o niewinnym,
a czesto bardzo skufcecznem odchylaniu rekg dna macicy ku
tytowi i nacieraniu macicy. Wymienienie tych $rodkéw po-
winno bylo znalezé miejsce miedzy ustepami poswieconymi
olejkowi rageznikowemu i przestrzykania macicy.

Chyba do$¢ na usprawiedliwienie stéw ,.tu
zostat wazny szczeg6t pominiety*4

Zdania nie cofam. Praca Dr. B., acz nie jest arcydzie-
tem. jest bardzo uzyteczng i bardzo dobrg. Polecam ja czy-
telnikom Przegladu i na tern koricze wszelkg polemike.

Prof. Dr. Jordan.

i owdzie

IMS Wy ciaiii.

G. Roux i A Trillat: Proby dezinfekcyi za po-
moca formaliny. (Annaleg de rinst Pasteur, Nr. o. 1896).
Autorowie badali dziatanie pary formalinowej, wywigzywanej
za pomocg spalenia alkoholu metylowego, lub tez z przyrzadu
zbudowanego na wzor kociotka parowego, w ktérym goto-
wano rozczyn formolu, zaprawiony chlorkiem sodowym lub
wapniowym. Wyniki doswiadczeA byty bardzo zadowalnia-
jace. Po uplywie 3 godzin dzialania przyrzadu i zuzyciu
3 litrow formaliny, deziufekeya sali, 370 metr. sze$¢- obje-
tosci, byta zupetna. Probki baktoryj waglikowych, coli, zie-
lono-ropnych, rozmieszczonych w réznych miejscach sali na
ptotnie, papierze, obiciach, podtodze, byty zupeinie zabite.

Dezinfekcya za pomoca tego $rodka przestrzeni miesz-
kalnych. sal chorych i t. p. przewyzsza wszystkie inne spo-
soby. Do usuniecia resztek formolu z powietrza wystarcza
doktadne przewietrzenie w ciggu kilku godzin, przy otwar-
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tych drzwiach i oknach, ktére jednak musi by¢ doktadnem,
gdyz sam formol i produkta jego rozktadu, mianowicie tle-

nek wegla, dziatajg na ustroj szkodliwie. Bujioid.

Widali Bezancon: Badania nad rozmaitemi od-
mianami paciorkowcow. (Archm. de medic. expei\ et d’anat.
pathol. Nr. 3. 1896). Autorowie, ktérzy swojego czasu do-
wiedli tozsamosci paciorkowca rozy (Fehleisen) z paciorkow-
cem ropotworczym, zestawiwszy w szerego tablic wyniki ba-
dan nad rozmaitemi odmianami paciorkowcOw roéznego po-
chodzenia, dochodza do wniosku, ze cechy podawane dla
odrdznienia rozmaitych gatunkéw i odmian paciorkowcow sg
tak niestate, a hodowle z jednego i tego samego pnia moga
z biegiem czasu tak zmienia¢ sie morfologicznie i biologicz-
nie, iz, jak na dzisiaj, nie mozna mys$le¢ o zrdznicowania
rodziny paciorkowcéw na poszczegOlne gatunki i raczej na-
lezy nadal, zachowujac jej jednolitos¢, wszystkie odmiany
uwaza¢ za przejSciowg posta¢ jednego tylko drobnoustroju.

Cek.

Dr. H. Albers-Sehon berg: 0 kile ptodéw. (Mun-
chener medicinische Wochenschrift 9. Maja 1896. Nr. 19).
Wobec sporu, jaki panuje co do znaczenia kitowego zaka-
zenia przy nawykowych poronieniach i obumieraniu ptodéw
w Il. potlowie cigzy, i ktéry znajduje uzasadnienienie w trud-
nosci osiggniecia doktadnych wywiadéw tak od matki, jak
od ojca, radzi autor oprze¢ sie na, wynikach dochodzen ana-
tomo-patologicznych. Nie wchodzac w rozbieranie zmian Ki-
towych jawnych, zajmuje sie on krytykg cech mniej pew-
nych. Przedewszystkiem bada doktadnie stosunek ciezaru
pojedynczych narzadoéw, do ciezaru catego ciata u ptodéw
zmaccrowanych kitowych i niekitowych. Wptyw maceracyi
na ten stosunek ciezaru wedle Rugego dotyczy gtéwnie wa-
troby i $ledziony, ktére tracg okoto potowy wagi. Autor za$
opierajagc sie na badaniach pieciu ptodéw, prawie na pewne
nie kitowych a ztnacerowanych, stwierdza wplyw ten mace-
racyi na watrobe, zaprzecza jednak co do $ledziony, gdzie
jak na innych narzadach ubytek ten jest zbyt mato wy-
bitny. Kitowe ptody zmacerowane wedle badah Rugego
i Bircb-Hirsehfelda okazujg $ledzione mimo maceracyi znacz-
nie wiekszg i ciezsza, niz u dzieci zdrowych, a watroba ich
wazy, przy uwzglednieniu ubytku sprowadzonego maceraeya,
prawie dwa razy tyle, co watroba dzieci zdrowych. Autor
w swoich badaniach, opartych na 39 ptodach kilowych zma-
cerowanycli, dochodzi do wniosku, ze pod wpltywem zakaze-
nia kitowego powieksza sie odsetkowy ciezar narzagdéw wew-
netrznych w porzadku nastepujacym: najbardziej $ledziony,
potem watroby, nerek, piuc, nareszcie serca i. Ze najstalszym
jest przybytek ten dla watroby. Te same wyniki otrzymat
przy badaniu ptodéw kitowych niezmacerowanych.

Dalej skontrolowat autor twierdzenia Fraenkla doty-
czace wplywu Kkity na tozysko, a polegajace na: 1) zwiek-
szeniu objetoSci, wagi i zbitosoi tozyska, 2) na grubym ksztat-
cie kosmkéw, 3) na wypetnieniu przestrzeni kosmkowych ko-
morkami $redniej wielkosci bujajacemi z naczyn, 4) na bu-
janiu komdrkowej otoczki kosmkow, 5) na zaro$nieciu na-
czyn kosmkowych. Za najstalszy objaw autor uwaza buja-
nie btony wewnetrznej i zewnetrznej naczyn, i odsuwanie
naczyn kosmkowych od otoczki komorkowej, przez obrzekty
tkanke miedzykomorkowg. To powoduje patkowaty ksztatt
kosmkow i tak czeste zwiekszenie sie ciezaru tozyska w sto-
sunku do ciezaru ptodu, przy czem uwzglednia¢ jednak na-
lezy okres cigzy.

Dalej zajat sie autor badaniem stanu matki, przy Kile
ptodu, przyczem zwraca uwage na objaw pewny i diugo
utrzymujacy sie, podany przez Palmeta, a sa nim plamy
pozbawione barwika, lub mniej zabarwione, wynioste lub
ptaskie, na sromie, w okolicy otworu stolcowego, rowka udo-
wego (Slady po kiykcinach saczacych, lub wrzodzie pier-
wotnym), a ktore nalezy uprzystepni¢ badaniu przez ogolenie
sromu; odrézni¢ jo od vitiligo mozna po barwie zawsze nieco
ciemniejszej.
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Na 32 matek ptodéw zmacerowanycli, 24 byto nie-
watpliwie zarazonych, 2 watpliwe, a 6 nie okazywato zad-
nych cech kitowych, cho¢ mimo to i u nich na podstgwie
w2&iadow, autor przypuszcza kite. Dochodzi on do wniosku,
ze jezeli nie wszystkie, to pewnie znaczny odsetek matek
ptoddw kitowych jest takze kitg dotkniety. Wptyw leczenia
przeciwkitowego baditt autor w 5 przypadkach i stosowat
go w 4, 5 i 6- miesigcu cigt®”" a raz 3—4 miesiecy przed
zastgpieniem, wszystkie jednak urodzity ptody .kitowe zrn”
cerowane. Konczy autor przedstawieniem wynikéw badania
matki i ptodéw w 157 przypadkach ptodéw zmacerowanycli
kitowych, w 5 ptodéw zmacerowanycli niekitowych i w 12
ptodéw kitowych niezmacerowanych Dr. Dobrucfh.

Dr. EndfiDen: Badania kliniczne i doSwiadczalne
nad skretem jadra. (Deutsche Zeitschrift fur C/rir Tom 43,
ijtr. 17%y Jeden przypadek skretu (tom‘<5ffijadra, spestrze.gany
i operowany w klinice Helfericha, dat autorowi pochop do
obecnej pracy. E. opisuje przypadek skretu, ktéry powstat
ostro przed 4 dniami i przedstawiat wielkie trudnosci rozpo-
znawcze. Objawy przypominaty: uwiezgniecie przepukliny,
.zapalenie prdéznego”wonkfl przepuklinowego, zapalenie jadra,
przyjadrza; mys$lano takze nowotworze jagdraJBa nawet
mwspomniano mimochodem o mozliwosci skretu jadra.

Pomimo niepewnos$ci rézp:oznania ,pWystapiono natych-
miast do operacyi. Po prm~~iu tunicae vaginalis propnae
Wylatg*sie nieco galaretowatej cieczy, potem ptynu krwawo
zabai-wigne-g'o, a w koncu w giebi okazat ye guz, jak duze
jajo kurze, sino-czerwono zabarwiony. W guzie tym rozpo-
znano obrzekte i przekrwione jadro. Sznur nasienny réwniez
silnie przekrwiony, bytna wysokosci ,spojenia tonowego okre-
cany okotoywej osi diugiej od wewnatrz ku zewnatrz. Nie-
watpliwie pierwotnie skrecito sie jadro., a gdy mimo odkroi
cenig i malowania nie zmniejszato Kap, i ,gdy usitowania ze-
szycia ostonki ponad jadrem spetzty na nLczem, przystgpiono
do wytijzebienia, zwtaszcza, ze jadro okazywato skionnos$é
do ponownego skretu i ze stan ten (torsio) dtugo juz trwa-
jacy, kazatl obawia¢ sie, ze w najlepsym razie nastapi wio-
kniste zwyrodnienie catego jadra.

Ze zmian anatomicznych -napotkanych podczas operacyi,
podnpsi autor szczego6lnie te okolicznos¢, fzk*jgdro i sznur na-
sienny zupetnie swobodnie 1bez jakiegokolwiek przytwierdze-
nia, lezaty w ostonce pochwowej jadra.

Jeszcze jedna niespodzianka czekata autora przy ba-
daniu uzyskanego preparatu. Okazato sie¢ bowiem, Ze jadro
i przyjadrze zajete byly przez nowotwor ktéry po zbadaniu
.tnikroskopowem okresla autor jako Garciifoma sarconmtofips,l

W czesci kazuistyeS-nej streszcza auter 12 przypadkdéw
skiBSnia jadra opisanych przez rdéznych autorow.

"Z. czeSci doswiadczalnej godzi sie podnies¢ tdn fakt,
ze zacisnieci(“znnr'a nasfennego przez 16'godziu pozostaje
bez wptywu na pdzniejszg czynnoi¢ jadra; natomiast takiez
zacisniecie trwajace, przez 22 godziny w nastepstwie powo-
duje zupeiny jego zanik. Dr. Herman.

Dr. &r. Leclere: Przypadek powiktanego ztamania
czaszki z wgnieceniem kosci i nastepowern zupetnem pora-
zeniem poprzecznem {Paraplegiaf Trepanacya. Wyleczenia.
(Deutsche med. Wottensckrift Nr. 19 1886.). Przypadek ten
0 tyle Ustuguje na uwage, ze tu po it&zkodzeniu niezgu,
Wystapito zupeine porazenie poprzeczne, jak gdyby po uszko-
dzeniu rdzenia,wdyz zresztaKsty przebieg choroby nie przy-
nosi zadnego nowego”zftzsgétu. Uraz dziatajagcy na czaszke
robotnika ztamat sklepienie niemal w $rodku, bo na linii
szwu sztrzatkowego i 14 cm. ponad nasad nosa. Chory zba-
dany natychmiast po doznanym wyR jku, procz:.zmiam miejs-
cowych, okagywat porazenie zupetne obu konczyn dolnych,
bez jakichkolwiek zaburzen czucia, zwolnienie tetna (48)
1 niskg cieplote 36"3° C. Wkrotce wykonana trepanaeya,
a wiasciwie tylko podniesienie! wttoczonych na przestrzeni
okoto 50 cm kwadr, odlamkéw kolck uwienczona, zosBRo
dobrym wynikiefo. Whkrot.oe boiyiem "wrdcita ruchon”$je
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w stawne Diodrowym, potem w kolanowym, najp6zniej za$
W-*fekokowym i w palcach. Palec duzy dotychczas (2% mie-
siecy) porazony, a chod chorego przypomina nie.c© niezbornv
chod tabetykow. Dr. Herman.

Dr. Popko w: 0 zmianach mie$nia sercowego w prze-
biegu btonicy. L. 42, 1895.). AuM- badat serce 9
te®9jb zmartych na bton® miedzy 3 a 12 dniem od zacho-
rowania i nieleczonych surowica. Serc® wyjmowano w pot-
tora godziny po $mierci. Rozdrobienie (Kmgmentcition Renau-
taS| yftokien sercowych spostrzegano na wszystkich zwitokach,
w szczegOlnosci zajsjbyto wybitne na~kazach, wzietych z serc
SwiezScH, zamrozonych, a nastepnie zanurzonych w fizjolo-
gicznym rozczynie soli kuchennej. Oprdcz rpzdrobienia wito-
kien sercowych stwierdzit P. zwyrodnienie ttuszczowe i wo-
skowo migsnia sercowego. Wnioski antopa sg nastepujgce :
1) miesienn sercowy ulega w mijczes$niejszym okresie WSiicy
niszczagcemu wplywawi jadu btoniczego; 2) jesli choroba
przebiega gwattownie jad ten oddziatlywa na istote wewnatrz
wiokionkows, i sprowadza rozdrobienie wiokna; 3) 'wprze-
biegu- wlekagcym sie wystepuja objawy zapalenia miedzy-
migzszpwejg) miesnia sero.owego. Dr. Kro.

Dr. T. Dunin: 0 leczeniu kamicy zdiciowej za po-
mocga jodku potasowego. (Gazeta lekarska Nr,’22. 1896). Na
podstawie blisko 100 spostrzezen na chorych ze swej praktyki
prywatnej , zaleca D. jodek potasowy jako lek bardzo sku-
teczny w kamicy zotciowej. Szczegdlnie korzystnie dziata on
w tej postaej,1 przy ktérej napadéw bdlu, cho¢ rzadkich,
lecz silnkch nie ma, a chory ciggte Cfcuje dolegliwosci i bdle
wPpkjltcy watroby, przy "znacznem rozszerzeniu woreczka
z6kciowego i wypetnieniu jego kamieniami. Poprawa nv tej
ppstaci choroby, przy zazywaniu jodku potasowego, nieraz
bywala zadziwiajgco szybka, a po 3—4 jtygodniach oheigy
uwazali sie za wyleczonych; — w wielu z tych przypadkéw
bildanie po pewnym czasie leczenia wykazato, ze pecherzyka
zjSioioyreslo juz wyczué nie mozna byto. W tel odmianie ka-
mifffley zOtciowej, ktora tem sie wyrdznia, ze napady bywajg
rzadkie lecz bardzo silne, skiltek leczenia ljodkiem potaso-
wym by} mniej widoczny. | w pierwszej postaci jednak caet-
?ein lok ten zawodzi, bywa tak, ze tylko przejsciowg iflOT
sprawia i nawrotowi choroby nie zapobiega. Obecnie trzyma
sie D. tego planu leczenia, ze naprzéd podaje jodek potaso-
wy w ciggu 4—5 tygodni, w ilcfeci po 0"3—0*6 dwa razy
dziennie, a potem poluca wo,de karlshadzka. Co do '.spdsfobu
dziatania jodku prasowego w tej chorgbi¢, to polega ono
albo na rozpuszczaniu kamieni zoiciowych, albo Jez dziata
on. jako lek przeeWkuigaétwy, przezujg utatwia pi*zejseie ka-
mieni. Zdaniem autora jest to drugie przypuszczenie. molie-
buem, i objawia sie przy zawtérowaniu jodku ponSuwHgo
i winnych cierpieniach n. p. w dychawicy oskrzelowej, gdzie
w ilopoi odpowiedniej uzyty, dziata nieraz tak szyko, ze mi-
kiowoli przychodzi na mys$l przeciwkurozowe jego dziatanis.

Dr. T. Heryng: 0 fenolu sulfo-rycynowym, stoso-
wanym przy gruzliczych i przewlektych cierpieniach gardzieii,
krtani i nosa. (GafEp. lekjalrsm Nr. 23. 1896). Pierwsi, kto-
rzy zajeli sie dziataniem leczniczym przetworu, o ktérym
mowa, byli Ruault i Berlioz w r. 1889. Badania ich jednak
nie zwréetfc.*uwagi og6tu, i dopiero w r. 1894. Tritilatti po-
ydpit PErac6 te* srodek jako skuteczny w leczeniu suchot
krtaniowy'®!. W roku 18s5 otrzymat Id. z Paryza znlaczng
ilos¢ fepolu w roznem stezeniu (20—40%), réwn-iez i czysty
kwas sulié-rynyiTOij*z obsfflftemi wskazéwkami leczuiczemi
od Ruanlta, i zatgat go stésowal w cierpieniactajgiruzliczych
krtani Mgitrdzieli i noga, niemniej i w innych sprawach cho-
robowych.

Giowng czescig sktadowa fenolu sidfo-rycjSwEgo jest
kwas sulfo-rycynowy, znany i pod nazwg Sofltin, Acidum
sulfo-olemicum, Turkisclirothm, i t. d. Wszelkie oleje ttuste
pod wpiy*y~jpkwasu siarkowego nabierajg pewnych wiasno-
§ci, stézownie do tosci i zgeszczenia kwasu siaiSowego, oraz
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i do czasu przez ktory kwa$ siarkowy na tluszcz dziatat.
Ztad tez wynika, ZGtakich solwinéw jest wiele. Sg to sole
kwasOw etero -siarczanych, zohojetnionoT-najczeSciej amonia-
kiem. Najlepiej zostaly zbadane 2 kwasy, t j. rycynowy
i olejowy. Solwiny sg to ptyny -geste, jasno zo6ite, ktore roz-
ktadajg sie w cieptocie 95°— nizej 0 krzepng .w mase
podobng do waseliny; najwazniejszg ich wiasnoscig jest zdol-
no$¢ rozpuszczania wielu eiat w wodzie nierozpuszczalnych,
n. p. 40—50% lenolu, 10°70' naftolu, 13% salolu, twoczac
rodzaj bardzte doktadnej zawiesiny; rozczyny te nie maca sie
nawet po pewnym przeciggu czasu. Przygotowanie kwasu sulfo-
rycynowego jest dosy¢ trudne i wymaga 10— 12 dni. Barwa
jego jest lekko zo6Ha, jefet on lepki, sy*rupowaty, o c. g. 1025
do IOBO; przylega za dotknieciem do skéry, smakiem i za-
pachem przypomina olej racznikowy; 5 grin. tego przetworu
zabija krolika, wséréd objawéw krwawej biegunki, 2 cm 3
wstrzykniete do jamy optucnowej lub otrzewnowej krolika,
zabija go przy objawach zapalnych. Wstrzykniety w skore
powodujSjej martwice, podskérnie (1 grm.) — nie wywotuje
otrucia, — do zyty udowej nawet 100% rozczyu wodny za-
bija krolika, a krew badana wykazuje rozpuszczenie ciatek
czerwonych krwi. Wobec tych wiasnosci tylko zewnetrznie
uzytym by¢ gdyz stosowany na btony S$luzowe nosa,
gardzieli i krtani nie dziata szkodliwiej— pedzelek jednak
nie powinien zawiera¢ nadmiaru ptynu tak, by tylko cienkg
warstwg chore miejsce pokrywat.

Faaol sulfo-rycynowy otrzymujemy rozpuszczajagc w ka-
pieli wodnej 20—30 lub 50 gftn- chemicznie czystego fenolu
w kwasie sulfo-rycynowym. Plyu otrzymany powinien byc¢
jasno-zoKy bez metéw, przechowywaé go nalezy w cieptocie
15° C. Na-wet 40% roztwor fenolu nie dziata drazntapo na
btony Sluzowe drcjg oddechowych, u niektérych os6b ,,wywo-
tuje uczucie palenia, szczeg6lnie na tylnej S$cianie krtani
u suchotnikéw. Dlatego radzi H. z poczatku stosowac ko-
kaine by chorego nie zrazi¢. Btona $luzowa, pedzlowana tym
rekiem, pokrywa si¢ biatym nalotem bez wywotania nadzar-
cia. Wiasnosci trujagcych przy uzyciu zewnetrznem na dro-
gach oddechowych ugdy H. nie zauwazjt.

W dalszych cze$ciach pracy niniejszej obiecuje H. po-
da¢ szczegbty o zastosowaniu tego leku w réznych chorobach
nosa, gardzieli i Kkrtani. (C. d. n). Roz.

Dr. Rudolft. Haesslin: 0 przyczynach wielokro-
tnych porazen nerwéw moézgowych (Mmchener med Wockeh-
schrift 1896.). Wymieniwszy z -wielkg doktadnoscig wszyst-
kie znane przyczyny, mogace wywota¢ porazenie kilku na
laz nerwéw mdzgoWyck, zwraca autor szczagelng uwage na
polyneuritisj jako czestg tego przsczyne.

Szczegblnie polynewnt/is po niektorych chorobach za-
kaznych ma sktonno$¢ zajmowaniu nerwéw maézgowych. Do
tych chor6b zalicza H. btonice i grype; ale i alkoholizm,
mocizowka cukrowa czesto wywotujg zapalenie nerwéw mo-
zgowych. Rzadki przypadek takiej polyneuritis po grypie
u kobiety 62 letniej opisuje autor. D osoby tej naprzod roz-
wineta sie neuritis retrobulbans oka lewego z szybkiehi®a-
niewidzeniem.

Wkroétce potem wystapito porazenie n. odwodzacego le-
wego, poezem bdle i bezczutos¢ w zakresie gatezi czolowej
n. trojdzielnego pr.; w kilka miesiecy porazenie n. odwo-
dzacego prawego, potzem porazenie n. podjezykowego lew.,
bezczuto$¢ w zakresie 2 i 3 gatezi u. trojdzielnego prawego,;
porazenie luku podniebienia po stronie prawego i lewego n.
twarzowego, oraz podraznienie n. btednego. W tylu samym
prawie porzadku ustepowaty po kilku miesigcach te zmiany,
tylko zaniewidzenie na oku lewem pozostato. Rozpoznanie
w takim przypadku jest wazne, ze wzgledu na rokowanie,
ktére jest lepsze, niz gdy przyczyna? porazen inna. Roz.

Dr. Bulli ng: samoistna gruzlica ptuc u kozy (Mun-
chtener med. WrchenSohrift 1896.). B. opisuje przypadek gru-
zlicy ptuc u kozy, zabitej na drugi dzien po kupieniu w insty-
tucie patologicznym w Monachium, i nawotuje wskutek tego
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do Scidlejszej kontroli nad uzywaniem surowego mleka tych
zwierzat, ktére uchodza za odporne przeciw gruzlicy. Tein
bardziej nalezy na to zwr6ci¢ uwage, ze mleku koziemu
przypisuja znaczenie lecznicze dla os6b niedokrewnych i osta-
bionych, i spozywajgq je w'stanie surowym. Tylko w takim
razie mozna pi¢ surowe mleko kozie bezpiecznie, jezeb zwie-
rze, od ktdrego ono pochodzi, poprzednio zbadano tuberkuling.
Roi.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie odbyte w dniu 31. Marca 1898 roku

1) Kol. Smiechowski
Krajewski wyluszczyt tetniaka.-tetniczo-Vyinego t. udowej,
w skutek rany od noza.

2) Kol. Cigglinski
wych rdzenia ludzkiego.

3) Kol. prof. Kosinski przedstawia chto-go, kfflremu zhiUfc
wodu raka wykonano zespolenie (Anastomosis) poprzecznicy z jelitem
esowatem.

4) Kol. Higrer przedstawia chorego, cierpigcego na mniej zwy-
kle przypady nerwowe, ktére prelegent uwaza za odmiane padaczki.

5) Kol. Krakoéw przedstawia tozysko po porodzie blizniaczym.

6) Kol Borsuk okazuje maciS wycieta z powodu pekniecia
w porodzie.

7) Kol. Boryio.w icz wypowiedziat: ,,Stéwko o wartosci czes-
ciowych operacyj przy raku macicy“.

8) Kol. Jasinski miai odczyt: ,Kilka stbw o operaeyach chi-
rurgicznych na mleczu". W ozywionej dyskusyi zabiegali gtos Kkoli..
Ciaglinski, Sawicki Br., Kosinski, Ryclilinski i Baranowslti.

Odczyt kol. Jasinskiego ma by¢ ogtoszony w tamach Seftety/
lekarslnej.

pt-zedslawia chorego, ktéremu kolega
powstatego

przedstawia azereg”pkazéw drobnowidé-

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Unia I. Kwietnia 1896.
Przewodniczacy koli Surzycki, — Cztonkéw obecnych 16.

1) Protok6t z poprzedniego posiedfflnia odczytano i przyjeto.

2) Na wniosek komitetu przyjeto Dra Wacktla w pocBt czl. Tow

3) Na wniosek komitetu do komisyi majacej utozyé odpowiedz
na kwestyon&ryusz lzby lek. wiedenskiej w sprawie instytagcyi ochron-
nych i zabezpieczajgcych lelRzy na staro$¢, wybrani zostali jednomysI-
nie koledzy: Aronsohn, Bielanski, Cybulski, Gwiazdomorski, Gorski.,
Jakubowski, Kirschner, Kwasmski, Wernicki, Wiszniewski i Zarewicz.

4) Kol. Obalinski (przedstawia: Osteotom do trepanacyi po-
dtug Dahlgren’a-StiUe’go, perforateur Coltin’a, kleszcze Horsley’a, pinces
Doyen’a.

5) Z porzadku dziennego nastepuje wykiad kol. Bujwida:
Gruzlica i jej rozpoznanie za pomocg tuberkrdiny Ha zasadzie wiasnych
dosieiadffien. (Streszczenie wiasne).

Coroczne wykazy, zwierzat w rzezniach roznych krajow za gruz-
licze rozpoznanych wymownie $wiadczg o rozpowszechnieniu sie tej
choroby. Z ilosci setek tysieGy sztuk badanego bydta w r. 1893 -w Pru-
sach znaleziono 8'9(S, w Berlinie 15-1%, w Magdeburgu 17-5%, w Sa-
ksonii 18-26% gruzliczych. W r. za§ 1894 w Niemczech w 127 rzeZniach
byto 8% buhajow, >90% wotéw, 64-8% krow i tylko 0-4% cielgt za
gruzlicze uznanych. Szczegdlnie gruzlica rozpowszechniona jest miedzy
starszepii sztukami (od 10—15 lat). Przytem uczg nas statystyczne daty,
ze gruzlica w Niemczech, szczegélniej w Saksonii, Berlinie, Lipsku,
Szwerynie co rok wiecej sie rozpowszechnia.

Do Danii gruzlica przywedrowata w r. 1840 z buhajami repro-
duktorami z Holsztynu; w r. 1893 w rzezniach w Kopenhadze znale-
ziono juz 1-7% gruzlicy, a z 20 tysiecy sztuk bydta gospodarstw pry-
watnych 61-6°% jak wykazata tuberkulindJ byto gruzliczych. W Anglii-
w skutek walki ustawodawczej (rozporzadzenie z 4 Lipca 1890 I-oku®
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z zaraza ptucng, ta ostatnia w ciggu 2 lat doszczetnie prawie wy-
niszczong zostata. Tak szybkie rozpowszechnianie sie gruzlicy tldmaezy
sie tem, ze choroba ta postepuje skrycie, dziata powolnie i prowadzi
dotkniete przez nig sztuki, rozszerzajac zakazenie po otoczeniu, tylko
rzadko do $mierci. Przytem walke z gruzlica utrudniajg fatszywe o jej
rozszerzaniu sie poglady. Powszeckn-e n. p. sadzono, ze bydito gér-
skie jest wolne od gruzlicy; rozpowszechnienie gruzlicy w Szwajcaryi
stanowczo temu przeczy. Podobniez rozpowszechnione jest mniemanie
o dziedziczno$ci gruzlicy. Doswiadczenia wykoname przez pre-
legenta na 30 Swinkach morskich, pochodzacych z gruzliczych matek,
przeczg temu. Zwierzeta te (wrazliwe na zarazek gruzlicy®nie zacho-
rowaty na gruzlice, gdyz byty dosy¢ wczesnie od matek usuniete.

Doswiadczenia Nocarda, Bany’ego w Kopenhadze i bogate cyfry
statystyczne, ujawniajg nadzwyczaj matg ilos¢ cielat chorych na.gruz-
liee i przecza dziedzicznemu przenoszeniu sie tej choroby z matek na
potomstwo. Gruzlica przewaznie, a moze jedynie, zalezy od bezposred-
niego zakazenia i proste oddzielenie sztuk zdrowych od chorych kia-
dzie tame szerzeniu sie zarazy. Chodzi tylko o rozpoznanie choroby,
ktére osiggamy w zupeinosci za pomocag wczesnego stosowania tu-
berkuliny. Objawy wypukowe i przystucbhowe do rozpoznania gruz-
licy stuzyé nie moga; przedstawiajg zbyt wiele niedoktadnosci, a czesto
do btedéw prowadza.

Nocard naC[asadzie swych licznych doswiadczen z zastrzykiwa-
niem tuberkuliny (u 1050 zwierzat, z ktérych 192 sekcyonowal) twier-
dzi, ze tuberkubna jest niezréwnanym $rodkiem rozpoznawczym inie-
zawodnym; wykrywa gruzlice w stadyach poczatkowych u osobni-
kéw pozornie zupetnie zdrowych (u wolu opasowego- nagrodzonego
w Mannande, w Lille). Prelegent osobiscie stwierdzit za pomocg tu-
berkuliny obecno$¢ gruzlicy u 2 pozornie zdrowych zwierzat m.m(premio-
wanych). W r. 1895 prelegent dokonat injekcyi tuberkuliny u H>4 szluk
bydta w majgtku Czudec pod Rzeszowem. Tuberkulina przygotowang
zostata z wyjatowionych hodowli bulionowo-glicerynowej bakteryj gruz-
liczych i stezeniu otrzymanego ptynu do gestosci syropu. 0'2—03 cm.
kub. takiej tuberkuliny wywotuje u gruzliczej krowy podwyzszenie
temperatury na 12—2° C. Przed zaszczepieniem tuberkulina byta
rozciediczona do 10°/0 za pomocag 1¥3°/0 wody karbolowej.

W przedstepnej préhie przy zaszczepieniu tuberkuliny 12 sztukom
bydta po 12—18 godzinach reakcya gorgczkowg wykazaty 4 sztuki.
P6zniej prébnemu szczepieniu poddano 98 sztuk bydta i z tej liczby
17 sztuk reagowato na tuberkuline. Zabito i szczeg6towo rozpatrzono
narzady 4 sztuk, z ktérych 2 reagowaly, nie bedac z zewnetrznego
wygladu podejrzanymi; 2 za$ podojrzane, kaszlagce, wychudte z odde-
chem pecherzykowym nie dawaly reakcyi. Z sekcyi tych, z badan mi-
kroskopowych i ze szczepienia czastek podejrzanych, znalezionych
w organach zwierzat zabitych swinkom morskim wywnioskowac¢ nalezy,
ze osobniki pozornie chore, a nawet po przebyciu sprawy gruzliczej,
jezeli nie zawierajg zywego Zhrazka, nie dajg tuberkulinowej reakcyi,
ze Swieze zmiany gruzlicy, ktére inng droga rozpoznane by¢ nie moga,
moga by¢ wykryte za pomocg injekcyi tuberkuliny. (Streszczenie wiasne).

Kol. Mars stwierdzajac, ze w tozysku kobiet dotknietych gruz-
lica nie znajdywat nigdy zmian gruzliczych, wyraza przekonanie, ze
choroba ta nie bywa przez potomstwo odziedziczona, lecz pézniej
dopiero nabytg i to czesto za posrednictwem mleka zawierajacego la-
seczniki gruzlicze, dlatego tez zaleca dokiadne badanie w tym kierunku
matek i mamek.

Kol. Seifman sadzi, ze drobny, bo zaledwie utamkowy odse-
tek gruzlicy u cielat, odnosnie do nader znacznej iloSci kréw gruzli-
czych, nie moze stuzyé za dowdéd, ze gruzlica w takim samym sto-
sunku rzadko bywa przez cieleta odziedziczong. Wskazuje to tylko, Ze
odziedziczona dosiega wyraznego rozwoju zwykle dopiero w biegu zy-
cia p6zniejszego, a tylko w niektdrych przypadkach rozwéj jej poste-
puje tak szybko, ze juz w fonie matki wytwarzajg sie zmiany wy-
bitne, jaklo widzie¢ mozna nieraz u cielgt ronionych.

Tuberkulinie nie odmawia moéwca wiasnosci dyagnoslycznej, ale
nie moze sie zgodzi¢ na jej niezawodno$¢, gdyz nieraz otrzymywano
po zastrzyknieciu odpowiedniej dawki reakcye tamM gdzie] p6Zniej do-
ktadna sekcya niewykazata zadne, zmiany chorobowej, albo tez spra-
we inng, a nie gruzlice; przeciwnie tez zdarzato sie, ze tuberkulina
niewywotywata reakcyi, a przy sekcyi znaleziono, ze sztuki te bytly
w wysokim sropniu perlicze.

Cel higieniczny ochrony ludzi od zakazenia od byda niezostanie
osiegniety, jezeli chore sztuki odda sie na wypas, przeznaczajac je
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nastepnie na konsumcye, jak to za Nocardem radzi prelegent, mieso
bowiem takich zwierzat jest niebezpieczne (podobnie jak i mleko), sprze-
daz wiec powinnaagby¢ dozwolong dopiero po odpowiedniem wyjatowie-
niu (podtug wiasnego streszczenia).

Wernicki (streszczenie wthasne): Wiasciwoscig zastrzyknietej
tuberkuliny jezt wywotywanie hypertermii. jak tego doswiadczenia Ko-
cha, Briegera, Botkina i innych dowodzg, wysoko$¢ ktérej jest zalezng
od ilosci wprowadzonej do ustroju tuberkuliny. Zdrowe osobniki rea-
guja trudniej, dla*liich do wywotania hypertermii potrzeba znacznie
wiekszych dawek, gdy tymczasem u osobnikéw, dotknietych gruzlica,
wrazliwo$¢ tak dalece jest posunieta, ze nawet minimalne dawki wy-
wotaé mogg znaczng reakcye. Prof. Bujwid przektadajac natn doswiad-
czenia Nocarda i swoje wiasne uwaza stusznie ten $rodek rozpoznaw-
czy jako niezawodny nawet w najwcze$niejszym peryodzie gruzlicy.
Podzielajac to zdanie, pragnatbym tylko temu $rodkowi nadaé¢ pewne
naukowe uzasadnienie a mianowicie: Wiemy z do$wiadczen przytoczo-
nych autoréw, ze tuberkulina wywotuje hypeftermig u zdrowycnj ludzi
tylko w pewnej okreslonej do$¢ zn~&nej ilosci; ponizej za$ tej ilosci
nie wywotuje ona zadnego dziatania. Przeciwnie za$ u osobnikéw do-
tknietych gruzlica, nawet minimalne ilosci sa zdolne wywota¢ reakcya.
Objaw ten objasni¢ mozemy tylko w sposéb nastepujacy: u dotknie-
tych sprawg gruzlicza, laseczniki grazlieze juz od poczatku produkuja
toksalbumine, jednak w ilosci niedostatecznej, by zadrazni¢ o$rodki termo-
genetyczne (kaloryczne), jednakze jezeli sztucznie przez zastrzyknidcie
powiekszymy ilosci toksyn,"” to wytworzymy dodanym plusem juz ilos¢
dostateczna, mogaca wywota¢ hypertermijg. Guttman, Phulil i Rossbach
uzywali u ludzi w celach rozpoznawczych zastrzykiwania matych 7i«
milligramowych dawek z dobrym skutkiem, a $wiezo spotykamy sie
ze sprawozdaniem prof. z Montpellier Grassey’a i Wedela o przepro-
wadzeniu podobnych préb w celach rozpoznawczych, tam gdzie obja-
wy niedawaly moznoéci postawienia $cistej dyagnozy, jak n. p. w cho-
robach kosci, gruczotéw limfatycznych, mlecza pacierzowego lub jego
opon. We wszystkich 14 przypadkach wystgpita reakcya stwierdzajgca
rogpoznanie sprawy gruzliczej.

Dalszy ciag dyskusyi odtozono do nastepnego posiedzenia.

Za sekretarza: Dr.

V.
W sprawie reformy studyow lekarskich

Podat
prof. Napoleon Cybulski.

Wszelkie zmiany w ustawodawstwie,
stosunkéw spotecznych i ekonomicznych,
ctwa lub organizacyi szkot, moga byé
wtedy, jezeli sg wywotane rzeczywistymi
owej dziedzinie, ktére powstajg w skutek zmienionych sto-
sunkdw  Z natury wiec rzeczy kazda reforma jakiejkol-
wiek dziedziny zycia spotecznego wymaga przedewszystkiem
wszechstronnego zbadania i przedmiotowego ocenienia dotych-
czasowego stanu, oraz zamierzonych zmian, z najrozmaitszych
punktow widzenia i tylko po takich gruntownych badaniach
powinna by¢ postanowiong. Wyjatku pod tym wzgledem nie
moze stanowi¢ takze reforma studyow lekarskich, ktorg, -jak
wiadomo, juz przed laty kilku poruszyto austryackie Ministe-
ryum os$wiaty. Sadze, Ze nie moze by¢é watpliwosci, iz re-
forma studyow lekarskich posiada wielkg doniosto$¢ spo-
teczna, skutki jej bowiem odbijg sie z koniecznosci dodatnio
lub ujemnie na catych pokoleniach lekarzy, a posrednio i na
calem spoteczenstwie; to tez trudno zrozumie¢, dlaczego ta
sprawa, pomimo swej doniostosci, tak mato dotychczas zwraca
na siebie uwage ogétu lekarzy i dlaczego jg z takg obojetno-
Scig traktuje piSmiennictwo lekarskie. Przecieki to ostatnie

zarobwno dotyczace
jak tez’ sgdowni-
pozyteczne tylko
brakami w tej lub
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chyba przedewszystkiem jest powotane do tego, azeby takg
sprawe przedmiotowo i pod rozmaitymi wzgledami omowic,
i w ten spos6b dostarczy¢ materyatu sferom decydujgcym
do powziecia tej Inb innej uchwaty. Dotychczas sprawe re-
formy studyéw lekarskich poruszano i zajmowano pe nig
prawie wylaczjnie w sferach urzedowych. Nasamprzdd wy-
powiedzialy swojg opinie Wydziaty lekarskie; w skiad tych
opinij weszty takze vota separata niektorych profesorow; na-
stepnie ztozyli swoje opinie Wysokiemu jMinisteryum refe-
renci sanitarni, w koficu zwotato Ministei*um w Grudniu
zesztego roku osobng ankiete do tej sprawy, ztozong z dpfe-
gatow Wydziatdw lekarskich, przedstawicieli Izb lekarskie!,
referentébw sanitarnych i kilku innych zaproszonych osobis-
tosci. Whnioski, uchwalone na tej ankiecie, wedtug wszelkiego
prawdopodobiefstwa postuzag Ministerstwu za podstawe do za-
mierzonej reformy. Prasa lekarska i teraz ograniczyta sie
prawie wykacznie tylko do podania wiadomosci o przebiegu
sprawy, lecz zdania swojego, co do uchwal ankiety, dotych-
czas nie wypowiedziata.

Nie zamierzam bynajmniej odmawia¢ znaczenia opi-
niom Wydziatéw lub referentéw sanitarnych, lecz wyzna¢ mu-
tsge, Ze opinie te, przynajmniej o ile one, pomimo urzedowego
charakteru, doszty do publicznej wiadomosci, budza obawe,
BB'elnie bedg pozbawione pewnych znamion jednostronnosci,
ktorej niewatpliwie bardzo trudno unikna¢, ktora jednak w skut-
kach swoich moze pozbawi¢ przeprowadzona reforme wszel-
kich korzys'ci. Wedlug mego zdania stata sie krzywda spra-
wie przez to, ze opinie Wydziatow, jak réwniez uchwaly
ankiety ministeryalnej, cho¢ ogtoszone drukiem, nie zostaty
jednak podane do publicznej wiadomosci, przez to zostaty
faktycznie usuniete z pod krytyki, ktéraby niewatpliwie dla
sprawy samej byta bardzo korzystng. Jezeli obecnie zabieram
'‘Etos w tej sprawie, to z gory zmuszony jestem zastrzedz sie,
ze z wymienionych wzgledow bynajmniej nie mam na celu
krytykowania tego, co zE wyoh opinij jest mi w>adome, lecz
nic chcac podnosi¢ zastony urzedowej, zamierzam sprawe re-
formy w tem miejscu omawia¢ tak, jak gdyby ona dopiero

w tej chwili wchodzita na porzadek dzienny, i dotychczas
wcale roztrzgsang nie byia.

Wiec powiedzmy sobie, ze na porzadku dziennym
stawiamy kwestye potrzeby reformy studyow lekarskich.

W takim razie, na podstawie zasad najprostszej logiki wy-
pada najsamprzéd dokiadnie okreslié* jakie sg braki w do-
tychcza®6wem urzadzeniu, co potrzebuje uzupeinienia, a co
zmiany, stowem wypada doktadnie zestawi¢ motywa, ktore
reforme dotychczasowego stanu rzeczy czynig niezbedna.
Odpowiedzi na tak postawione pytanie wiasciwie powinnismy
szuka¢ takze w pismach lekarskich, lecz procz znanych uwag
w listach i aforyzmach prof. Billrotlda, oraz licznych uwag
lub artykulikéw, ktére w ostatnich latach zjaw laty sie w pis-
mach lekarskich niemieckich zadnych powazniejszych wy-
czerpujacych prac w tym wzgledzie nie znajdujemy. Nie znaj-
dujemy réwni”, przynajmniej o ile mi wiadomo, zadnych
uwag i objaw6éw niezadowolenia z lekarzy i w prasie ogdl-
ne’, ktéreby mialy za podstawe dotychczasowg organizacye
studyow lekarskich. Bioragc pod uwage te okolicznosé, wy-
padatoby przyjs¢ tylko do przekonania, ze mysl o potrzebidj
reformy jest nieuzasadniona i wszelka reforma zbyteczna.
A jednakze trzeba przyzna¢, i jest-to ogdlne mniemanie, iz
tak nie jest Potrzeba pewnej reformy w sposobie studyow
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lekarskie!), chociaz nie jest dostatecznie umotywowang, jed-
nakze niewatpliwie si¢ odczuwa i te potrzebe przedewszyst-
kiem najprawdopodoniej odczuwajg sfery rzgdowe; dlatego
tez w sferach rzadowych ta mys$l najsamprzéd zostata po-
ruszona.

Ostatnia reforma studydw lekarskich w Austryi zostata
dokonang w r. 1872; od tego czasu medycyna, jako»<catosc,
znacznie postgpita naprzéd i rozszerzyta swoj zakres; po-
wstaly cale nowe dziaty nauki, tak w zakresie teoryi, jako-
tez praktyki, zmienity sie tez pod pewnymi wzgledami i wy-
magania zycie od medycyny, znacznie sie rozszerzyt zakres
-wptywu medycyny publicznej i t. d. Pomimo wiec, ze statut
organizacyjny nie ulegt zmianie, zmieniat si¢ stopniowo sktad
Wydziatéw lekarskich, do niego z konieczno$ci wchodzili re-
prezentanci nowych dziatébw, jak n. p. profesorowie histolo-
gii, embryologii, laryngologii, otyatryi, choréb nerwowych
i umystowych i t. d. Jednocze$nie zmieniat sie stopniowo
Hak sam spos6b nauczania, jak i zapatrywania pod tym wzgle-
dem : nowy stan nauki wymagat rozszerzenia wszelkich ¢wi-
czen praktycznych i wiekszej samodzielnosci ze strony ucz-
nidow. Wszystko tO.spowodowato, Ze miedzy tem, co zakre-
Slata ustawa z r. 1872, a tem, co juz obecnie jest w rzeczy-
wistosci, powstaty**znaczne réznice, ktére nam w zupetnosci
ttbmacza potrzebe przystosowania ustawy do nowych wyma-
gan zycia na Wydziatach lekarskich. tatwo zrozumieé, ze
to przystosowywanie sie Wydziatéw do nowych wymagan
czaau, wobec braku ustawy, odbywato sie czysto przypad-
kowo i bez niezbednej dokiadnosci; i Zze stad tez musiaty
sie wytworzy¢ pewne usterki w nauczaniu, ktore nie mogty
sie nie odl ja na samej nauce, na postepach stuchaczow
medycyny, W tycli okolicznosciach trzeba szukaé wyttoma-
czenia tego zarzutu, ktéry sie obecnie czyni Wydziatom le-
karskim, ze ukonczeni lekarze w ostatnich czasach majg za
mato wiadomosci z zakresu medycyny praktycznej. Zarzut
ten byt tez gtdbwnym motywem i w opiniach referentéw sa-
nitarnych i w opiniach ankiety, a nawet w opiniach samych
Wydziatow lekarskich. Zarzut ten wezmiemy takze i my za
punkt wyjscia naszych uwag nad reforma studyéw lekarskich.

(Ciag dalszy nastapi).

VI.
Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Obecny stan snrawy ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 24).

Krytyczny poglad na zapatrywania obu tych korpora-
cyj podaje prezydent lzby lek. krak. Dr. M. L. Jakubowski
w swojem koncowem sprawozdaniu, przestanem zarzgdzajacej
Izbie wiedenskiej, wraz z odpowiedziami na kwestyonarz.

Dokument ten, w ktdrym poruszone zostaly stosunki
materyalne lekarzy galicyjskich, a wiec blisko nas obcho-
dzacy, podajemy w catosci:

»W odpowiedzi na pismo szanownej lzby zarzadzajacej
z dnia, 7. Marca b. r. L. 54 przesylam w zalgczeniu dwa
egzemplarze kwestyonaryusza w sprawie zaprowadzi¢ sie Ma-
jacych instytucyj dobroczynnych dla lekarzy i ich rodzin;
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zltech jeden wypetniony przez lzbe
krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Obio te karporacye, po doktadnem rozpatrzeniu spra-
wy i wyczerpujagcej dyskusyi wsrod réznorodnych pogladow
i wnioskéw, wydaty opinia swg na podstawie gtosowania, sa
zatem wyrazem opinii wiekszosci.

Zestawiajac opinie dwoch powyzszych tutejszych kor-
poracyj widzimy, iz sg one zgrodue co do pytan gtownych
1, 12 i 13, t. j. aby zabezpieczenie wddw i sierot byto obo-
wigzkowe, i aby iistytucya ta nie miata jednej wspolnej
kasy, lecz aby w miare stosunkéw miejscowych badZz poje-
dyncze lzby, badz kilka z nich tworzyly dla siebie ka'MJj
opierajgce sie na jednakowym statucie. Tak w lIzbie, jak
i w Towarzystwie lekarskiem ze wszystkich przemdéwien
i wnioskéw wytania sie dazno$¢ do utworzenia wspoélnej,
kasy dla obu lIzb krolestwa Galicyi.

Rowniez co do szczeg6tow okazuje sie zgodnos$¢ obu
korporacyj w odpowiedzi na pytanie 8, 9 . 10.

Co do punktu 2, 3, 4 i 5 to Towarzystwo lekarski.
nie bez pewnej stusznosci oglada sie na istniejacg juz kase
wsparcia dla wdoéw i sierot przy Towarzystwie lekarzy ga-
licyjskich we Lwowie, ktéra jednakze jest instytucyg do-
wolng (facultatiy), gdy tymczasem Izba oSwiadczajgc sie
stanowczo za instytucyg obowigzkowa, nie widzi powodu
pozostawienia sprawy tej losowi, i wskutek tego na pytanie
2, 3, 4 i 5 kategoryczng udziela odpowiedz.

Co do pytania 6-go Towarzystwo lekarskie stawia po-
trzebe zabezpieczenia lekarza w starosci na rowni z zabez-
pieczeniem wdow i sierot, lzba za$ lekarska na podstawie
swego, wprawdzie tylko 3-letniego doswiadczenia na pierwszy
plan wysuwa obowigzkowe zabezpieczenie wdow, jako kwestye
piejjaca, na drugim planie stawia zabezpieczenie lekarza w sta-
rosci, gdyz jak dotad liczba takich lekarzy jest u nas w sto-
sunku do niezaopatrzonych wdéw i sierot niewielka.

Znaczna roznica miedzy Towarzystwem a lzbg lekar-
ska zachodzi w odpowiedziach na pytanie 7 i 14, a dla wy-
ttbmaozenia tej réznicy Prezydyum lzby lekarskiej czuje sie
w obowigzku ztozy¢ ze swej strony blizsze objasnienie:

a) Towarzystwo lekarskie wychodzito z tej zasady, Ze
wprowadzajac obowigzkowe zabezpieczenie,-.'piezary nakia-
dane na lekarza, przynajmniej poczatkowo, nie powinny byc¢
zbyt wysokie, opierajgc sie zatem na obliczeniach asekura-
cyjno-tecbnicznych, przyszto do wniosku, ze w Galicyi lekarz
w przecieciu moze bez trudnosci ptaci¢ 10 zir. w. a., i za to
zabezpieczy sobie skromng roczng rente w starosci okoto
100 zir. w. a. Tak mata renta bytu jego wprawdzie nie za-
bezpieczy, lecz pozostawia mu sie wolnos¢, albo w kasie le-
karzy wzig$¢ wiecej udziatdow, lub szukaé zabezpieczenia
wyzszego zewnatrz Towarzystwa, jezeli tam znajdzie dla
siebie korzystniejsze warunki. Przyjecie optaty rocznej 10 zkr.
z ewentualng rentg 100, zir. jako zabezpieczenia obowigzko-
wego, na poczatek wprowadzi¢ sie majgcego, nie wyklucza
podwyzszenia tak stopy optaty jak i wysokosci renty w przy-
sztosci.

b) Z innego punktu widzenia wychodzita wieszos¢ czton-
kéw j.zby lekaiskiej. Os$wiadcza ona kategorycznie na py-
tanie 2 i 3, Ze wdowa po lekarzu w Galicyi, wcale nieza-
opatrzona i nieposiadajgca zadnego majatku, na najskrom-
niejsze utrzymanie potrzebuje co najmniej 400 zir. rocznie,
wraz z dodatkiem co najmniej po 50 zir. na kazde dziecie.
Co do punktu 7-go, réwniez lzba stara sie zaznaczy¢, ze
lekarz wiekowy, jezeli ws$réd biegu zycia sw”o zadnego
nie zebrat majatku i zadnych nie posiada funduszoéw, potrze-
buje w Galicyi na najskromniejsze wyzywienie sig, ewentu-
alnie wraz z zona, réwniez w podesztym znajdujgca sie wie-
ku, co najmniej okoto 600 zir.; czy jednak kazdy lekarz
w Galicyi bedzie w moznosci optaca¢ premiag tej wysokosci,
by w razie zgonu mogt zapewni¢ wdowie i dzieciom stalg
rente w cyfrach powyzej podanych? to inne pytanie. Po su-
miennej i dlugiej dyskusyi w tym kierunku, przy omawianiu
pytania 14-go, lzba lekarska krakowska przyszta do przeko-
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nania, ze lekarz praktykujgcy w Galicyi, w pricieciu, przy
dochodach swoich, po opedzeniu kosztow codziennego zycia
i rozlicznych ciezaréw, nie bytby w stanie ptaci¢ wiecej na
ewentualne zabezpieczenie wdowy i swojej starosci, jak 50 zlr.
rocznie. Z obliczen jednak asekuracyjncDstechnicznych do-
wiadujemy sie, Ze aby zapewni¢ sobie rdnte proponowang
przez lzbe krakowskag (500 zir. dla wdowy a 600 zir. dla
lekarza w starosci), nalezatoby ptaci¢ co najmniej 150 zir.
rocznie, czego obecnie wiekszos¢ lekarzy w Galicyi uczynié
nie moze, i stanowczo przeciw obowigzkowemu zaprowadzeniu
tak wysokiej taksy sie sprzeciwia.

Zanotowac¢ jednak nalezy, Ze wsrdd dyskusyi zwrdcong
zostala uwaga na odczyt p. Ernesta Blaszkiego, miany na
zebraniu lzby lekarskiej w Wiedniu dnia 19. Grudnia 1895,
poruszajacy mozliwo$¢ przerzucenia 'czesci ciezar6w optaty
na osoby trzecie, a na podstawie tej wysnuto wnioski, iz
sprawa obowigzkowego zaprowadzenia instytnetyj dobroczyn-
nych dla lekarzy iich rodzin databy sie w Galicyi bez trud-
nosci zaprowadzié¢, gdyby mozna zapewni¢ rente 400 zk. dla
wdowy i po 50 zhk. dodatku na kazde dziecie, dla lekarza
za$ w starosci od 60 roku jlycia 600 zir. pod warunkiem,
ze na uzyskanie tejze renty lekarz od 25 roku Zyeia sam
ptaci¢ bedzie co najwiefeej 50 zir., na pokrycie za$ reszty
ciezaréw, jezeli obmyslone beda odpowiednie fundusze przez
przerzucenie ciezaru optaty na strony trzecie. Zapatrywanie
sje. na sprawy z innego punktu widzenia przez Towarzystwo,
a z innego przez lzbe lekarska, spowodowato loiczne na-
stepstwo, Zze Towarzystwo lekarskie, proponujac nizkg premie
i malg rente, na pytanie 11 odpowiada, aby od obowigzku
tego nikogo nie uwalnia¢. Tymczasem lzba lekarska stawia-
jac rente wyzszg, potrzebom odpowiadajgcqg a nie znajdujac
w spoteczenstwie lekarskiem sity odpowiedniej na pokrycie
premii, nie mogta da¢ stanowczej odpowiedzi na pytanie 11

Na podstawie dwoch zapatrywan wydanych z jednej
strony przez Towarzystwo a z drugiej przez lzbe lekarska;
na podstawie wyczerpujacej i w réznorodne wnioski obfitu -
jacej dyskusyi w obu tych korporacycb, Prezydyum Izby
lekarskiej krakowskiej ostatecznie oSwiadcza, Ze sprawa za-
prowadzenia obowigzkowej instytueyi dla wdow i sierét po
lekarzach i lekarzy w starosci, nie jest jeszcze do$¢ dojrzalgy
a wskutek tego obecne zalatwienie jej stanowcza nie jest
na czasie“.

Krakow, dnia 5. Maja 1896. Prezydent Izby.

Dr. Jakubowski.

A chociaz sprawa ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin
dzi$ nie jest jeszcze dojrzatlg do wprowadzenia jej w zycie,
to bedac juz rozstrzygieta zasadniczo, w niedtugim czasie
dojrzeje i w szczegOtach.

Przy dobrej woli i nalezytem zrozumie:nu lej wielkiego
znaczenia dla og6tu lekarzy, rozwigze sie ona w niedalekiej
przysztosci ku og6lnemu dobru spotecznosci lekarskiej. Udziat
szerszego kota w dyskusyi jest pozadany i otwarty, a chwile
obecng nalezy uwaza« za stanowczg, gdyz na podstawie do-
tychczasowych wypracowali prowadzong bedzie dalsza dzia-
falnos¢ przez delegatéow Izb w najblizszym wiecu, ktoéry
w Wiedniu, w miesigcu WrzesSniu lub Pazdzierniku b. r.
przyjdzie do skutku.

VII. Wiadomosci biezace.
Krakéw dnia 18. Czerwca 1396.
— Rozporzadzeniem z dnia 8. Czerwca b. r. roz-
pisato c. k. Namiestnictwo wybory do galicyjskich
Izb lekarskich na dzien 30. Czerwca.

* Dnia 9. Czerwca b. r. ztozyt w Izbie deputowanych francuski
minister o$wiaty wyjasnienia, majace donioste znaczeni™i za grani-
cami Francyi.
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Zainterpelowany p. minister o$wiadcz"F, ze ustawa z r. 189*2
normujaca prawo praktyki lekarskiej we Francyi, dala powdd do nie-
jakich naduzy¢ przy otrzymywaniu dyplomu doktora medycyny przez
studentéw cudzozremcow

Na wszystkich wydziatach lekarskich wf Francyi jest obecnie
obcokrajowcéw 1054, co wynosi 12°/0- Z matym wyjatkiem sg to oby-
watete rosyjscy, rumunscy, greccy, butgarscy, zatem przybyspSz kra-
jow wzglednie niedawno powotanych do zycia politycznego i nauko-
wego ; byloby moze btedem, powiada p. minister, zamknae im drzwi
do S$wiatyni nauki, lraz zachodzi istotna potrzeba ograniczenia cudzo-
ziemcom praw do wolnej praktyki lekarskiej, co p. minister uczyni¢'
zamierza przez wprowadzenie dla nieposiadajgcych naturalizacyi fran-
cuskiej specyalnych dyploméw, przyznajacych im stopien naukowy,
lecz niedajgcy prawa praktyki.

Po tej odpowiedzi p. ministra os$wiaty lzba wezwata rzad do
przedtozenia parlamentowi ustawy, ograniczajgcej prawo cudzoziem-
coéw, posiadajacych dyplomy francuskie, do praktyki lekarskiej we
Francyi; ustawa taka, wobec wyraznej zgodno$ci lIzby i rzadu w tej
sprawie, jednomys$lnie bedzie uchwalona.

* W Warszawie wychodzi Encylclopedya ilustrowana wiadomosci
poiytecmych naktadem p. Michata Arcla; w zakres jej wchodzg nauki
przyrodnicze wraz z medycyna. Cate dzieto obejmowac bedzie 52 arku-
ezy druku, w 26 zeszytach. Cena nader umiarkowana, zwtaszcza gdy
uwzglednimy, ze artykuly sag oryginalne, a ksigzke zdobi 2000 ilustra-
cyj. Sktadajacy optate z géry jednorazowo, ptaci tylko 6 rubli za cate
dzieto z przesyika.

* Czeskiej literaturze lekarskiej przybyto w ostatnich czasach
kilka ksigzfk doniostego znaczenia. Profesor Reinsberg, wydajgc
ostatnie dwa zeszyty, dokonczyt swoje znakomite dzieto: ,,Sadowa me-
dycyna”Soudni lekafstvi). Jednocze$nie autor ten rozpoczat wydanie
2-go naktadu pod tytutem: ,Nauka o soudnim lekarstvi“, ozdobionego
licznemi ilustracyami. Prof. Nessel napisat ,Dentystyke” (Zubni I$-
kasstvi). Proff. Hlava i Obrzut doprowadzili swoja ,,Anatomie pa-
tologiczng" (Pathologickn anatom® do 22 teeszytu i sg juz niedalecy
konca. Prof. Thomayer wydaje drugie uzupetnione wydanie ,Pato-
logii i terapii choréb wewnetrznych" (Pathologie a therapie vnitfnich
nemoci). Prof. Mare$ wydat ,Fizyologie ogdlng” (WSeobecnou fisyo-
logii). Prof. May dl ogtosit monografie ,,0 ropniach podprzeponowych"
(0 hlizach podbranicnych). Z kliniki prof. Janowskiego wyszta rozpra-
wa Dra I. Mourka: ,Leczenie kity wstrzykiwaniem przetworéw rte-
ciowych (L¢ceni pfijce injekcemi preparlu rlufowych). Z zakresu teo-
retycznego wydat Dr. Pedina: ,Przyczynek do nauki o wrzekomej
biataczce" (Prispevek ku poznani adenie).

Wyliczenie to moznaby bardzo jeszcze przedtuzyé, przytaczajac
liczne broszury i monografie, poruszajgce najrozmaitsze zagadnienia
biezaeej medycyny.

* Dnia 6. b. m. odbylo sie w Podgérzu posSwiecenia rozszerzo-
nej fabryki magistra farmacyi, p. M. Dobrowolskiego.

Wyroby tej fabryki juz od diuzszego czasu cieszg sie uznaniem
lekarzy, i sa przez nich uzywane tak w szpitalach, Kak i w praktyegj
prywatnej. Gdy jednak, oprécz dotychczasowych wyrobdéw, stuzacych
przewaznie do celéw chirurgicznych, jak gazy, wata i t d. P. Dobro-
wolski rozszerzyt zakres swojej fabryki i na przetwory $cisle apteczne,
(wyciagi ptynne, geste i suche, plastry i t. d.), to cieszy¢ sie tylko
mozna z rozwoju tej uznanej firmy i zyczy¢ p. Dobrowolskiemu dal-
szego pomys$lnego postepu na drodze swojskiego przemystu.

* Stopien doktora wszech nauk lekarskich na Uniwersytecie Ja-
giellonskim otrzymali: Karol Beaurain rodem z Wotynia, Hipolit Le-
wicki i Henryk Unsin z Galicyi.

* W tych dniach odbedzie sie¢ w poznanskiem Towarzystwie
przyjacrM nauk wybér wiceprezesa, w miejsce prof. Wicherkiewicza.
Najwiecej widokéw na ten wybér ma posiadaé Dr. Heliodor Swiecicki

* W Cieplicach czeskich do dnia 11. Czerwca bawito
gosci kapielowych 1551 osdb.

* W pracy swojej o Sudanie opowiada Robinson, ze w rgzmo-
wie z krajowcem, zachwalal mu obecnie w Europie stosowany sposéb
dejtzenia wscieklizny; Sudanczyk mu odrzekt na to, ze w Afryce jest
zupetnie pewny sposob zapobiezenia wésciekliznie, a polegajacy na tem,
ze ukaszony zabija psa i zjada jego watrobe. Ukaszenie jadowitego
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weza leczg w Sudanie miejscowi lekarze zaszczepieniem ukaszonemu,
w osobny spos6b przygotowanego jadu, wzigtego z innego weza.

Bytazby to organoterapia ?

* Makowiec butgarski zaczyna zwyciesko wspétzawodniczyé ze'
$myrnenskim; na wystawie w Antwerpii znaleziono okazy warnenskie
i kartowskie-'znakomitymi. Wedtug urzedowych sprawozdan makowiec
butgarski zawiera znaczny ods<yek morfiny, a mianowicie pochodzacy
z uprawy w Ziatnicy 7-25°/0. — w towczy 11*900, — w Filipopolu
11w°/0, — w Kuslendil 19-15°/0.

* Kilkaset lekarzy angielskich, w liczbie ktérych znajduja sie
prezesowie kolegiéw i towarzystw lekarskich, zrobito podanie do rzadu,
upraszajac o wprowadzenie nauki stenografii do liczby tych przedmio-
téw, ktorych posiadanie, a wiec i nauczanie, nalezy do wielce potrze-
bnych dla przysztych adeptow medycyny.

* Dla nadania konserwom z miodego grochu barwy zielonej,
uzywajg fabrykanci siarkami miedziowego, w pewnej oznaczonej ilosci.
Poniewaz Anglicy spozywajg 20.000.000 puszek tych konserw, wiec
The Lancet oblicza, ze pffiz io samo zjadajg 9000 funtéw wyzej
wzmiankowanego przetworu miedziowego.

* W jednym przypadku nadzwyczaj uporczywego leku nocnego
(Terror nocturnus) u trzadfetniego dziecka, zastosowal Dr. “etjtc Aski
(Haracz Nr. 2, 1896 r.) muzyke jako $érodek leczniczy. Dr. B. poleci!
matce grywaé usypiajacemu dziecku ten utwér, ktéry uznat za naj-
wiecej wskazany(?), mianowicie Nr. 2. z trzech Valses brillantes Cho-
pina. Zbawienny wptyw nastgpit bezwlocznie, a jednorazowe zffpijzea-
tanie pociaggneto napad leku tej samej nocy. Dr. Berberéw, ktéry o tem
sposobie wiedziat, zasl6”owat go z réwniez dobrym skutkiem u swegi
pacyenta.

* W chwili obecnej odbywa si¢ w Londynie wystawa przedmio-
téw, majacych zwiazek z zadaniem pielegarek.

* Jeden z cztonkédw Tow. lek. w Nowym Jorku przyniést na
posiedzenie wiele tyzek, kiéremi postugiwali sie chorzy, przy zazywa-
niu lekarstw. Okazato sie, ze niektére tyzki mialy pojemnos¢ 3 do 5
razy wiekszg od dawki zamierzonej przez lekarza.

* Kolegium chirurgdw w Irlandyi wybrato kobiete lekarza na
egzaminatora z potoznictwa. Sluchacze medycyny w Dublinie uchwalili
na zgromadzeniu wyrazi¢ swoje najwyzsze oburzenie z lego powodu i
wstrzymac sie od uczeszczania na wyktady tak diugo, dopoki uchwata
kolegium nie zostanie odwotana.

— Nekrologia. Dr. Wiktor Karczewski, urodzony roku 1838.
w Krotoszynie, wiasciciel i kierownik Zaktadu dla umystowo chorych
w Kowanéwku pod Obornikami, zakonczyt zycie nagle w Poznaniu.
Zmarly byt najwybitniejszym psychiatra w Ksiestwie poznanskiem,
a Zaktad jego byt znany na calym obszarze naszego kraju. W Lipsku
umart honorowy profesor chirurgii Benno Schmidt. W Londynie za-
konczyt zycie emeryt Dr. Johnson, profesor medycyny wewnetrznej
w Kings College.

Artykuly oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gdzecie.lekarskiej Nrze 24.: Dra Z. Kramsztyka: Lu-
dwik Natanson (wspomnienie po$miertne). Dra Wt Janowskiego:
Przypadek przemijajacej niedostateczno$ci nerek (Insufficientia rennm
transitoria). Dra S. Slerlinga: Moczéwka cukrowali dziecka siedmio-
letniego. Dra T. Herynga: O fenolu sulfo-rycynowym, stosowanym
przy gruzliczych i przewlektych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa. —
W Medycynie Nrze 24,: Dra A. Kozers kiego: Przypadek promie-
nicy skéry, leczony duzemi dawkami jodku potasu. Dra S. Kleina.
Kilka uwag o leczeniu biednicy. Dra Higi.era: Syringomyelia.

Redakeya otrzymata;

— Dr. Korczyhski Ludomit
surowego szpiku kostnego i jego wyciggéw na ustrdj
rzecy. Krakdow 1896.

— Dr. Higier:
Obie broszury sa odbitkami
Tom I, i lii. 1896.

Doswiadczenia nad wpltywem
ludzki i zwiet-

1) Muskelatrophie. 2) Pachyrneningitis spinalis.
z Bibliothek medizinischer Wissenschaften

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnick'

Do niniejszego Nru dotgcza sie Okolnik Jpre-
zgdyum Towarzystwa lekarskiego krakowsleiego.



20. Czerwca 1896.

Dr. Julian Staniszewski

ordynuje w biezacym sezonie

w W « M C * U 136-3.-1

Y @mt& N &
z Poznania
ordynowac bedzie od 1. Lipca do 1. Pazdziernika

w I"Toi*clet*iiev. 137—3 -1

Dr. Julian Aronsohn

ordynuje od 20. Maja
Ifi- | | B |

Willa po¢ ,,Krakusem™.

Dr. Andrze] Lorentsli

ordynuje jak lat ubiegtych i w obecnym sezonie

i08—8-7

w K R Y N ICY

g RYMANOWIE

ordynuje joko lokfir* zdrojowy
i® 'l|ji

,3.-4-,

Kr. Kazimiera KruszynskK
ordynuje jak lat poprzednich 122—7—6
fWy $§ 2z o z ,-v~-\v ic y ;L

Dr. WLADYSLAW STAN

byty asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje"jak w.roku zesztym
iu 'l6d ALlHvYAP

w REINERZ na Szlgzku. 40-3—1

ZAKEAD
obok Lwowa p. Lwow.

w uroczej od wiatréw ochronionej okolicy, otoczony lasami
w znacznej czesci szpilkowemi, wielki komfort, kompletne
urzadzenie dziatu h}fdropatycznego, nowe wazne urzadzenia
i zaprowadzenia, dioukomorotoe elektryczne kapiele systemu pro-
Jesora Odrtnera. Znakomita kuchnia w witasnym zarzga-
dzie. Skromne ceny. Stata i tania komunikacya. Lekarz Kie-
rujacy Dr. Jozef Lippa (w.zimie praktykujagcy w Merante),
byly asystent ppwsz. Polikliniki w Wiedniu, uczen prof. Dr.
M. Winternitza, dtugoletni kierownik pierwszorzednych za-
ktadéw wodoleczniczych. Blizszych informacyj udziela:

Zarzad Maryjowki, poczta Lwoéw. 140—1—5
Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuszczone, Zaki osuszone.

Dra Scln eibera ,,Alpenheim1, hydroterapia, kapiele solank.,
i, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. 39—i0—3

PRZEGLAD LEKaFSKI. Nr. 25.

illnska w o d a k wasé$na!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

-,1 Iw 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7-1917,

Wir  weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3 8146, siarkanu
wapniowego 2.3196, -'eglanu .,agn. !. '57, weglauu litr

=B 0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu wegloweg*‘47.5567.
| temperatura 1230~ o

Wyproébo,, ane nd najdawniejszych czaséw zréd.a lecznicze
ila choréb nerek, pecherza, zotadkt., podagry, niezytu oskr
Bewego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyoruy napoéj

N 6aktad

wody, kapiele 1 komfortem urzadzone, wanny, pardwki,
lektr. k?p., zak# yvodol iczy. letni d .
Slekr ka2 8ROy B Withelm PV Ress: ad7en
Zarzad zdrdoj owy
w Bilinie (Czechy).

leczniczy Sauerbrunn

Ceny znacznie znizone.
*|(X Hi*

Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium

"NNT"A HY G tE A “K

KASYALIA ZA aiA 1111,

Aw'ZEOCZOWIE

meak apsiitfeiiperetki lene
uznane przez Towai zystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko -m 10G sztak lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Camphora rnonohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 | zir. 50 Ct
Gualacol 0 05 Ol. Amyg. v. Jecoris 01C v. 025 1zir. 2C ct.
. O10 Ol Amyg v. Jecoris 020 I zir. 40 ct.
» (>05. Ol. Amyg. 020 Natr. arsen. 0°0C1 I ztr. 40 ct.
, 005. Ol. Morrhuol 0°20 | zir. 80 ct-
" 0'05. Morrhuol 0'20 Natr. aisen. 0'001 2 zir.
Kreosot 0 05 Bals. tolut, 020 1 zir. 20 ct

., 0'05 Bals. tolut. 0'20 Natr arsen. 000) 1zir. 40 ct.
,» 010" Bals. tolut. 0-20 I zir. 20 ct.

», 005 Morrhuol 020 I zir. 60 cl

, 0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 1 zr* 80 ct.
» 0405 Ol. Amyg. v. Jecor. 010 v. 0'25 1| zir.

, 0910 Ol. Amyg. v. Jeeor. 0-20 I ztr. 20 ct.

» 0-05 Ol. Amyg. 0-20 Natr. arsen. 0-001 1 ztr. 20 ct-

Morrhuol (Mercis) 0-20 1| zr. 50 ct.
Myrtolum (Merck) 0 15 2 zir. 50 ct.

Gtowny skiad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszczaé¢ godta ,,Hygtau
lub firmy ,Zah.‘adnik‘ celem unikkenia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu aitademickiego,

54 x_ 10 M aryan Zahradnik.



Nr. 26. PRZEGLAD LEKARSKI. 20. Czerwca 1896.
> Zaktad zdrojowy
Stacya kolei W miejscu
MUSZYNA-KRYNICA,
7 Krakowa 8 godz. Poczta 9 razy dziennie,
ze Lwowa 12, (W Galicyi) N W0 Telegraf, Aptek..
z Pesztu 12,
y m najobfitsza sgczgc a ada" sta.

W Karpatach 59C metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina
drogi bitej znakomicie utrzymanej

Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele ielazist"™, nader
obnte w wolny kwas weglowy, ogrzewane mefodg Schwarza (w roku
1895 wyoaio ch 47.000).

Kapiele borowino we parg ogrzewane (w  18£t> wydano ich 17,000).

Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego.

C. k. Nakifad hydropatyozny pofl kierunkiem speeyalis./ Dra H.
Sbersa w r. 1895 wydano procedur hydropasycznych 28.000).,

rioie wod mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca,
kefir, gimnastyka leeznii i.

Lekarz zaktadowy Dr. L. Kopff caty sezon stale ordynujacy. Nadto
14 lekarzy wolno Draktykujacyeh

Spacery: Barazo rozlegly park szpdkowy, znakomicie utrzymany.
Blizsze : dalsze wycieczki w mocze Karpatj

Mieszkania,: W?zeszto 150C pokoi z komfortem urzgdzonych,
z poscielg kompletng, ustugg piecanij, dzwonkami elektr. i t. a.

Zaktad wedolecsniosy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje etioryeti z zupelnem zaopatrzenien
i dochodzacych do kuracyi.

Pensyouat dla leczagcych sie a pp. specja-
listow. 70—x—23

jetityd!l .45
stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
\robach skory, narzadoéw trawienia i krga-
zenia, cierpieniach gardta i nosa, jakofez
w chorobaCii zapalnych i gos$¢cowych
wszetk>gc rorzaju, juzto SKutkiem jego wtasno-
$ci redukujacych, 'kojacych i przociwg silnych udo-
wodnionych przez spostrzezenia Kkliniczne i do-
Swiadczenia, juztez dziek: jego dziataniu przy-
spieszania resorbcyi i zwiekszania przemiany matnryl

Srodea ten polecaja gorace klinicyéci i wiel! lekarzy i uzywa sie

go staie w Klinikach uniwac syteckich i szpitalach miejbkich

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formuitki lecznicze rozsyta

yjjgt/r: darmo i optatnie:

|chtlyol-desellschaft, Cordes Hermanni 1 C.

£ HAMBURG. $

ZEGIESTOW

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii

Kosciét katolicki i cerkiew. Wspaniaty Dom zwojowy, kilka re-
stauracyj. Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21. maja
Staty Teatr. Koncerta.

Prekwenoya w roku 1895. — 5096 oséb.
Sezon od 15. Maja do 30. Wrzes$nia.

W Maju, Czerwcu i Wrze$niu ceny kapiel, pomieszkan i potraw
w gtéwnej restauracyi znizone o 20°/0.

to.sytka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, sktady we
wszystkich wiekszych miastach w kraju i z.i granica.

W miesigcu Lipcu i Sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostang.
Na Zzgdanie udziela wyjasnien

104-6—4 0. k Zarzad zdrojowy w Krynicy (Galicja).

u 5B5B5B5g5H5S5H555|H5|5555S5£5E5E5S5E55 EM
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Najsilnigjsza. solanka jod 111 p®ajp

tuz przy stacyi kolejowej tejze nazwy
500 metréw n. p. m. potozona.

W roku biezacym poczyniono znacznt
ulepszenia, wybudowano nowg studnie z ob-
fita wodg mineralng’-).'zatozono zbiornik bar-
dzo obszerny, tazienki urzadzone z komfor-
tem, zaopatrzono mieszkania w zaktadzie po
wiekszej czeSci av nowe meble, zatozono wy-
godne chodniki spacerowe.

Sezon trwa od 20. iHlaja do konca. Wrzes$nia.

Ceny mieszkan do 20. Czerwca i od 20.
Sierpnia o 30% tansze

Prospekta na zadanie rozsyta

132. Zarzad Zaktadu.

'm 5SH5H5BHESESHSESESE 5E LB5BSESBT2I SSH “7 0

W BAS

otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich Pensyouat
dla panien i dzieci, zapewniajac troskliwg opieke i dobre higieniczne-
odzywianie. 121 -4 —4

K. Gtuchowska.
Adres: Dr. Gtuchowski Ifkarz zaktadowy w Rabce

w Galicyi nad Popradem

stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
w miejscu.

Lekarz zdrojowy Dr. Wi- Hojuackl,

Pora Kapielowa trwa od 20. Maja do kohca Wrze$nia,

Kap:ele borowinowe, zelaziste, hidiopatyczue | popradowe-

Zegiesdowslf&

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

Woflsu

NaHadem Tow lek. krakowskiego.

118—8--6

znajduje cie we wszystkich wielkich
sktadach woéd mineralnych.



