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I. 0 chirurgicznem leczeniu wola.

Wyktad habilitacyjny Dra H. Schramma
asystenta kliniki chirurgiczne;j.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 29).

Drugim zabiegiem operacyjnym uzywanym w lecze-
niu wola torbielowego jest szerokie otwarcie torbielg. Spo-
s6b ten, podaDy przez Becka, cieszy sie jeszcze dzisiaj
uznaniem wielu chirurgéw, zwitaszcza z odmiang podang przez
Cheliusa, t. j. z przyszyciem $cian torbielg do skéry.
Operacyja ta jest dosy¢ tatwa, a wykonywa sie ja w ten spo-
s6b, ze, oczywiscie przy' $cistem postepowaniu przeciwgnilném,
przecina sie skore wzdtuz torbiela, a doszediszy do niego
zaktada sie kilka szwow spajajacych Sciany jego z brzegami
skdry, nastepnie rozcina sie torbiel w catej diugosci rany
skoérnéj i zaraz zespaja sie dokladnie Sciany torbielg ze skoéra,
przez co tamuje sie¢ takze czasem do$¢ znaczny krwotok ze
§cian torbielg. Nastepnie wyptukuje sie wnetrze torbiela,
Wprowadza sie do jego jamy 2 lub 3 sgczki i rane zamyka
sie kilkoma szwami gtebokiemi, lub tez wypetnia sie calg
jame gaza przeciwgnilng najlepi¢j jodoformowa, a postepo-
wanie to zastuguje na pierwszenstwo zwtlaszcza tam, gdzie
z wnetrza torbielg mocno krwawi.

Niebezpieczenstwo, z jakiém dawni¢j potgczony byt ten
sposdb operowania, mianowicie zropienie torbielg, zostato
wprawdzie przez postepowanie przeciwgnilne usuniete, po-
niewaz jednak sposob ten nie chroni w zupetlnosci od recy-
dywy i poniewaz leczenie trwa dosy¢ diugo, a poniewaz
z drugi¢j strony wytuszczenie wola torbielowego jest zazwy-
czaj tatwe, przeto wielu chirurgéw woli te ostatnig operacyje.
Inne uzywane dawnic¢j sposoby, jak przepalanie $cian tor-
bielg Ssrodkami zracemi wediug Sedillota Ilub zgniatanie
go kleszczami podanemi przez Yelleta, podobnie jak le-
czenie go za pomocg elektropunktury, zostaty porzucone.
Radzitbym wiec Panom, w przypadkach odpowiednich, a wiec
i Osiadajgcych wyz¢j wzmiankowane warunki, wykona¢ punk-

cy.je z nastepowem wstrzyknieciem jodu, w razie przeciwnym
lub gdy pierwszy zabieg pozostat bez skutku poleci¢ cho-
remu wytuszczenie torbiels.

Pozwolcie Panowie, ze wspomne jeszcze o0 jednem
wskazaniu do naciecia gruczotu tarczykowego: jest niem ro-
pieuie tego narzadu, wystepujace bardzo rzadko samoistnie,
cze$cidj jako przerzut w chorobach zakaZznych, najczesciej
po urazach miejscowych, np. po wstrzykiwaniach migzszowych.
Ostry stan zapalny gruczotu prowadzi do nagtego obrzeku,
a chory z powrndu ucisku na tchawice moze sie udusi¢, lub
téz ropienie szerzy¢ sie moze do Srodpiersia i tym sposobem
sprowadzi¢ niepomys$ine zakonczenie sprawy. Widzicie wiec
Panowie, ze zapalenie gruczotu tarczykowego jest chorobg
wazng, a wiec leczenie musi by¢ energiczne; polega ono
w samym poczgtku choroby na stosowaniu ziarna, najlepiej
jako zimna suchego, a wiec worka lodowego lub przyrzadu
chtodzacego Leitera, przez ktory przepuszczamy wode lodo-
wa. Jezeli za$ mamy podejrzenie, ze istnieje juz ognisko
ropne, nalezy wykona¢ punkcyje probna, a gdy ta wy-
kaze cho¢ matg ilos¢ ropy, nalezy natj chmiast ropieA, chocby
jeszcze gieboki, otworzy¢. W tym celu prowadzi sie oczywi-
§cie ciecie warstwowe, a doszediszy do migzszu gruczotu
lepi¢j jest w celu unikniecia krwotoku torowaé sobie droge
narzedziami teperni. Po otwarciu ogniska ropnego wprowa-
dza sie do$¢ gruby saczek i leczy sie chorego tak samo,
jak przy giebokim ropniu w jakiembadz innem miejscu.

Przechodze obecnie do najwazniejszej czeSci naszego
tematu, t. j. do wytuszczenia wola.

Niedawneto jeszcze rzeczy, bo ledwie przed 15 laty,
powazni chirurgowie operacyje te zupetnie potepili i nie
dziw, bo wedtug statystyki Liebrechta procent $Smiertel-
nosci po tej operacyi wynosit 50, a nawet 70°/0. Dzisiaj, gdy
dzieki poznaniu zasad przeciwgnilnego postepowania, gdy
wskutek prac Billrotha, Kochera, Bosego, Brunsa,
Maasa i innych, technika operacyjna zostata do wysokiego
stopnia wydoskonalong, tak ze wytuszczenie wola mozna dzi$
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zaliczy¢ do operacyj typicznych, gdy procent $miertelnosci
spadt przy niepowikranj ch operacyjach nizej 5%, dzi$ za-
patrujemy sie na wyluszczenie wola z innego stanowiska i
nikt pewnie nie pomys$li o tern, aby zabieg ten z pomiedzy
operacyj chirurgicznych wykreslic. Mimo jednak tych zaiste
Swietnych wynikéw przystepujemy i dzi§ do tej operacyi
tylko przy pewnych wskazaniach i nie posuwamy sie tak
daleko, jak np. Rose, ktéry radzit wyluszczy¢ kazdy co-
kolwiek wiekszy wol, a tojako S$rodek zapobiegawczy prze-
ciw niekorzystnemu wptywowi, jaki przerosty gruczot tar-
czykowy wywiera¢ ma na caly ustr6j z powodu ucisku na
tchawice™ i utrudnienie oddechania. Do wytuszczenia wola
przystepujemy wiec przedewszystkiom dopiero tam, gdzie
inne tagodniejsze $rodki nie wystarczajg 1ua gdzie przypa-
dek jest tak daleko posuniety, ze na stosowaniu ich nie
mozna traci¢ czasu. Jezeli wiec chory przychodzi do nas
z objawami bardzo znacznej dusznoS$ci, jezeli znajduje sie
w ciggiem niebezpieczenstwie nagt¢j utraty zycia, badzto
przez zaci$niecie zupetne zwezonej juz tchawicy lub przez
porazenie miesni krtaniowych, w takich razach wyluszczenie
wola, i to jak najwczesniejsze, stanowi niejako indicatio vitalis-
To samo ma miejsce, jezeli rozpoznamy nowotwor ztosliwy,
rozwijajacy sie w gruczole tarczykowym, bo i w tym razie
jedynym $rodkiem uratowania chorego od $mierci jest wy-
tuszczenie schorzatego gruczotu, a im wcze$ni¢j to uskute-
cznimy, tém wieksze sg szanse zupeinego i trwalego wyle-
czenia chorego.

Drugi rodzaj wskazéwek jest taki, przy ktérym chore-
mu nie grozi wprawdzie na razie zadne niebezpieczenstwo,
gdzie jednak mozemy wnioskowaé¢, ze ono wcze$ni¢j lub pé-
zniej wystapi. Ma to za$ miejsce tam, gdzie wo6l ma dazno$¢
rozwijania sie ku giebi, gdzie wystepujg juz poczatki ucisku
na tchawice, objawiajgcego sie dusznoscig przy silniejszych
ruchach, przy schylaniu gtowy, noszeniu ciezar6w, chodzeniu
pod gdére lItp. Jezeli w takich przypadkach jod prébowany
w réznych postaciach zawiedzie, wolno lekarzowi przystgpic¢
do wytluszczenia wola.

Najwieksza réznica zdah chirurgbw objawia sie
w odpowiedzi na pytanie, czy wolno operowaé¢ ze wzgledéw
czysto kosmetycznych, a wiec tam, gdzie powiekszony gru-
czot tarczykowy oprécz oszpecenia nie sprawia zadnych
innych dolegliwosci. Zdaje mi sie, ze odpowiedZ na to nie
powinna by¢ wprost przeczacag. Moga bowiem zaj$¢ takie
okolicznosci, ze uwolnienie chorego od oszpecajgcej wady
moze by¢ dla niego rzeczg nadzwyczaj wazng. Bardzo do-
brze mam w pamieci miodg kobiete, ktdra mimo kilkakrotnej
odmowy i przedstawienia jej wszystkich niebezpieczenstw
operacyi w barwach bardzo drastycznych, na kleczkach pra-
wie prosita §. p. prof. Bryka, aby jg uwolnit od wola, ktory
jej wprawdzie nie sprawial wcale zadnych dolegliwosci,
ktéry jednak byt przyczynag postradania korzystnej stuzby.
Zwazywszy wiec, ze obecnie operacyja wola przedstawia

wzglednie mato niebezpieczenstwa, zgodzitbym sie w pe-
wnych wyjatkowych przypadkach na wykonanie j¢j nawet
ze wzgleddw czysto kosmetycznych.

W najnowszych czasach przekonano sie, ze choroba

Basedowa wcale nie jest przeciwwskazaniem do wytuszcze-
nia wola, owszem czesto wraz z usunieciem przerostéj czesci
gruczotu tarczykowego malejg iinne objawy choroby Basedowa.

Spostrzezenia ostatnich kilku lat przekonaty tez, ze
wytuszczenia catego gruczotu tarczykowego nalezy, o ile
moznosci, unikaé. Przekonano sie bowiem, ze oddalenie na-
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rzagdu tego, ktérego znaczenie dla ustroju jest dotychczas
nieznane, wywotuje bardzo czesto wazne i ciezkie zmiany

w catym organizm.e, a mianowicie chorzy tacy podlegaja
czasem chorobie nerwowej, tak zwanej tetanii, lub tez roz-
wija sie u nich czesto ciezkie zaburzenie w odzywianiu i
przychodzi u nich do swoistego chartactwa nazwanego przez
Kochera cachezia strmmpriva.

Pierwszg z tych choréb znac;e Panowie z wyktadow
medycyny wewnetrznej, gdyz pojawia sie ona nietylko po
wytuszczeniu wola, lecz takze z innych przyczyn. Nie bede
sie wiec przy niej zatrzymywat, pow;;m tylko, Ze nie spo-
strzegano jej dotychczas po wyjeciu czesci gruczotu tarczy-
kowego, ze wystepuje ona najczesciej po wyluszczeniu ca-
tego wola u miodych dziewczat, znacznie rzadzi¢j u mez-
czyzn, ze pojawia sie zazwyczaj na 2 lub 3 dzien po ope-
racyi, ze natezenie j¢j moze by¢ rozmaite i czasem ograni-
cza sie do charakterystycznych skurczéw odndég gérnych, do
objawu Trousseaua, czasem za$ kurcze ogarngé moga
wszystkie mieénie i znane sg przypadki $mierci z powodu
kurczu mig$ni oddechowych. Trwanie tej choroby moze tez
by¢ rézne, czasem ustepuje juz po kilku lub kilkunastu dniach,
czasem jednak utrzymuje sie przez diugie miesigce. Leczenie
t¢j choroby polega tak samo jak w przypadkach tetanii sa-
moistnej na podawaniu lekéw kojacych, gtéwnie chloralu, a
w przypadkach przewlektych prad staly przynosi znaczng
ulge.

Druga ze wspomnianych choréb wystepuje jedynie i
wytacznie po wyjeciu catego gruczotu tarczykowego. Choro-
ba ta, na ktorg przed 2ma prawie laty zwrdcili uwage Ko-
cher, Keverdin i Julliad, wystepuje dopiero w 2 lub
3 miesigce po operacyi, czasem uptywa poét roku lub nieco
d'uzéj, nim sie pokazag pierwsze jej objawy. Polegajg one na
tém, ze chory doznaje znacznego ostabienia. Kazda nawet
drobna robota meczy go, ztad ruchy jego stajg sie powolne
i ociezale, ztad niemozno$¢ wykonywania delikatniejszych
robét i nieche¢ do pracy. Prawie rownoczesSnie wystepuje
obrzmienie twarzy, a mianowicie powiek i warg, a z tego
powodu twarz nabiera wyrazu gtupkowatego, apatycznego
a wystepujgce czasem obrzmienie jezyka i podniebienia
miekkiego sprawia, iz mowa takich chorych jest powolna
i niewyrazna. U os6b miodych znajdujacych sie w okresie
rozwoju zostaje czesto wzrost zupetnie powstrzymany.

Obrzmienie, wystepujgce pierwotnie tylko na twarzy, roz-
szerza sie potem na cala skore, ktora staje sie suchg, tuszczy

sie i traci wiasciwy sobie elastycznosé. Wiosy na glowie
wypadajag a chory przedstawia wybitny obraz matotka.
W Kkilku przypadkach opisanych przez Baumgartnera

obrzmienie wiezadet gtosowych byto tak znaczne, ze potrzeba
byto otworzy¢ tchawice, aby chorego uratowa¢ od S$mierci
z zaduszenia.

Niekorzystny wpltyw wytuszczenia catego gruczotu tar-
czykowego objawia sie u os6b miodych takze przez uposle-
dzenie wiadz umystowych, ktore nietylko sie nie rozwijaja,
lecz nawet widocznie cofajg sie wstecz a w koncu opero-
wany staje sie zupeinym idyjotg.

Jaka jest ostateczna przyczyna tej przykroj choroby,
tego jeszcze na pewne nie wiemy. Kocher odnosi jg do
zmienionych stosunkéw krgzenia w mdzgu a to gtdwnie
z powodu nastepnego zaniku tchawicy i utrudnionego do-
stawania sie tlenu do ptuc. Podobnie Baumgartner upa-
truje przyczyny chartactwa w niedostatecznem oddechaniu
z powoda zmian w unerwieniu krtani. Tiumaczenie to je-
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dnak jest niedostateczne. Pomijajac juz bowiem te okolicznos$é,
ze podobne zmiany w odzywianiu nie wystepujg nigdy u
os6b, ktore nieraz przez dilugie miesigce cierpig na zwezenie
krtani lub tchawicy z powodu blizn lub nowotworu, to prze-
mawia przeciw temu i to spostrzezenie, ze pozostawienie
choéby tak malej czesci gruczotu, ze ta ani na odzywienie
tchawicy, ani na stosunki krazenia w moézgu z pewnoscig
nie moze mie¢ wptywu, przecie wystarcza, aby uchroni¢
operowanego od nastepowego chartactwa.

Przypuszczenie Bardelebena, Zze charlactwo, wyste-
pujace po wytuszczeniu wota, jest tylko dalszym ciggiem
objawdw matotectwa, i ze rozwija sie ono nie w skutek lecz
pomimo usuniecia wola, zdaje sie, nie jest stuszne, dla tego
ze przed operacyja précz powiekszenia gruczotu tarczykowego
nie ma czesto zadnych innych objawoéw jakiegokolwiek zbo-
czenia w ustroju, a powtore dla tego, ze objawy matotectwa
sg bardzo r6zne od zajmujgcego nas tu chartactwa a naj-
podobniejsze do choroby zwanej przez Charcota cachexie
pacliydermatigue, taczacdj sie bardzo czesto nie z powieksze-
niom lecz przeciwnie z zanikiem gruczotu tarczykowego.

Musimy wiec przyja¢ zdanie, ze gruczot tarczykowy
ma jakie$ swoiste dziatanie, polegajagce moze na wytwarza-
niu jakic¢j$ istoty potrzebnéj do prawidtowego odzywiania
osrodkéw nerwowych tub moze przetwarzania gromadzacych
sie ciat szkodliwych. Do przypuszczenia tego, do ktdrego skita-
nia sie takze Bruns i za ktérem przemawiajg doswiadcze-
nia na zwierzetach wykonane przez Schiffa, Wagnera
i Zesasa, uprawnia nas i to, ze zmiany cechujgce te cho-
robe wystepuja dopiero w jaki$ czas po operacyi, a wiec
witasnie wtedy, gdy zboczenie krgzenia w mozgu, jezeli ono
w ogole byto, powinno sie juz wyréwna¢. Rokowanie przy
rozwijajacym sie chartactwie jest niedobre, gdyz u o0s6b
mtodych nie mozemy powiedzie¢ do jakiego stopnia choroba
sie posunie, nie mamy tez S$rodka, aby ja w rozwoju po-
wstrzymac lub jg wyleczyé.

Trzeciem powiklaniem wydarzajgcem sie czasem po
wytuszczeniu wola jest porazenie krtani, wystepujgce oczy-
wiscie zawsze, jezeli nerw krtaniowy dolny, badZto z powo-
du zawiktanych stosunkdw topograficznych, jakto moze mieé
miejsce przy wolach bardzo duzych, lub przy rozwijaniu sie
nowotworu ztosliwego, badztez przez nieostrozno$é zostat
przeciety, a porazenie obejmowaé bedzie jedno lub oba wie-
zadta stosownie do tego, czy jeden czy oba nerwy zostaly
uszkodzone. Powiktanie to jest bardzo nieprzyjemne, a przy
obustronném porazeniu nawet bardzo niebezpiecznem, gdyz,
pomijajac juz zupeiny bezgtos, chory narazony jest na do-
stawanie sie czastek pokarméw do ptuc i znanych juz jest
kilka przypadkow $mierci z tego powodu.

Porazenie to moze jednak wystgpi¢ mimo ze nerw z pe-
wnoscig nie zostal przeciety, a objaw ten tlumaczy sie przez
zbytnie podraznienie nerwu, badzto mechaniczne podczas od-
dzielania go od gruczotu, badzt¢z chemiczne przez kwas
karbolowy. Porazenie takie zazwyczaj ustepuje po pewnym
czasie, czasem jednak pozostaje na zawsze. Rokowanie za-
lezy gtéwnie od przyczyny porazenia. Jezeli mamy pewnos¢,
ze nerw nie zostat przeciety, to mozemy mie¢ nadzieje, ze
chory zostanie wyleczony, jezeli nerw byt przeciety, to po-
razenie zazwyczaj pozostaje na zawsze lubo po jednostronnem
porazeniu gtos moze sie z czasem poprawi¢ przez nadmierne
niejako dziatanie wiezadta zdrowego. W kazdym razie naj-
pewniejszym S$rodkiem leczenia jest miejscowe stosowanie
pradu galwanicznego. Inne niebezpieczenstwa grozace ope-
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rowanym sa te same, jak przy kazdej innej wazniejsz¢j ope-
racyi, tylko ze powiktania w przebiegu rany sg tu z po-
wodu rozlegtych przestworéw tkanko-tgcznowych, bliskosci
wielkich naczyhA i S$rodpiersia, niebezpieczniejsze niz przy
ranach w innych okolicach ciata. Zapobiectz im mozna przez
bradzo $ciste postepowanie przeciwgnilne.

Przechodze obecnie do wykonania operacyi. Wykony-
wamy ja oczywiscie po uspieniu chorego chloroformem, gdyz
rada Eeverdina, aby operowa¢ bez narkozy, nie ma za-
dnej racyjonalnej podstawy. Nie potrzebuje juz zwracaé
uwagi Panéw na to, ze do operacyi tej wolno w ogdle przy-
stepowac tylko temu, kto zna i ma pod rekg caly aparat
przeciwgnilny. — Technika operacyjna jest tak wysoko posu-
nieta, ze wpuszczenie wola nalezy dzi§ do operacyj typi-
cznych.

Co do ciecia skornego to najlepiej prowadzi¢ je po
wewnetrznym brzegu mie$nia mostko-obojczykowego tej stro-
ny, po ktorej znajduje sie wol, lub wybraé¢ ciecie lekko kg.
towate idgce od kata szczeki dolnej ku krtani, a ztad na
dét ku wecieciu mostkowemu. Ciecia ptatowe sa jako powi-
ktane mniej odpowiednie.

Po przecieciu skéry dochodzi sie warstwowo do samego
gruczotu, chwytajagc kazde naczynie, ktdre sie nie da oszcze-
dzi¢ pomiedzy 2 podwiazki, tak aby krwotok byt jak
najmniejszy.

Doszedtszy do torebki gruczotu wytuszcza sie droga
tepa, najlepi¢j palcami, gérny rédg gruczotu i podwiezuje wcho-
dzaca don tetnice i zyte tarczykowa gdrng, ktére miedzy
2ma podwigzkami przecinamy. Uwolniwszy w ten sposéb
ptat gérny odszukujemy nerw krtaniowy, przebiegajacy tuz
koto samej tchawicy. Odszukanie jego przedstawia nieraz
znaczne trudnos$ci, zwlaszcza gdy nerw przewija sie pomie-
dzy gatgzkami tetnicy tarczykow¢j dolnej. Nalezy wiec oko-
lice te wypreparowaé czysto anatomicznie, dopoki nerw
w calym swym przebiegu az do miejsca wejscia do krtani
nie zostanie zupeinie odstoniety, gdyz tylko tym sposobem
mozna z pewnos$cig uchroni¢ sie od jego przeciecia.

Po wyszukaniu nerwu podwiezuje sie tetnice tarczyko-
wg dolng i zyly wychodzgce z dolnego ptatu, a nastepnie
przecina sie pasma tkanki tgcznej miedzy gruczotem a prze-
dnig $ciang tchawicy. Doszedtszy do linii $rodkow¢j chwyta
sie mostek gruczotu w silne kleszcze a w utworzonym row-
ku zaktada sie silng podwigzke katgutowga, przed ktdérg gru-
czot sie odcina. W ten sposéb wytuszcza sie potowa lub
mniejsza cze$¢ gruczotu. Jezeli powiekszona jest i druga
potowa, natenczas wolno jest wyciagc¢ jej cze$¢, byle pozostat
kawatek dolnego Ilub gérnego piatu, a to wihasnie w celu
uchronienia chorego od tetanii lub nastepowego chartactwa.

Baumgilrtner, ktéry jak wspomniatem, odnosi roz-
woj swoistego chartactwa do zaniku tchawicy i utrudnione-
go oddechania, radzit oddzieli¢ najpierw caly gruczot od
tchawicy a potem dopiero podwiezywa¢ gtéwne pnie naczyn
jak najblizej gruczotu, a to w celu oszczedzenia jak najwie-
kszej ilosci naczyn idacych do tchawicy. Czy mozolny ten
spos6b operowania jest w stanie zapobiedz nastepowemu
chartactwu, jest watpliwe juz dla tego, ze cata kwestyja za-
niku tchawicy po wytuszczeniu wola jest catkiem nieudowo-
dniong. — Poniewaz za$ doswiadczenie stwierdzito, ze tak
tetanija jak chartactwo wystepuje jedynie po usunieciu catego
gruczotu, przeto stara¢ sie musimy, aby zawsze pozostawic
pewng cze$¢ tkanki gruczotowéj, a mozemy to uczyni¢ tern
$miel¢j, ze doswiadczenia zrobione w klinice prof. Mikut i-
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cza pouczajg, ze pozostawione czesci gruczotu wcale nie
przeszkadzaja bezposredniemu gojeniu sie rany, jak sie tego
dawniej obawiano. DosSwiadczenie to poprowadzito tez w osta-
tnim przypadku do odmiennego sposobu operowania. Przy-
padek ten dotyczyt kobiety 30-kilkoletniej, cierpigcej na cho-
robe Basedowa, u ktoréj caty gruczot byt mocno powigkszony
i oba ptaty dolne siegaty nieco pod mostek, tak ze wyjecie
jedn¢j potowy gruczotu nie byloby z pewnoscig wystarczyto
do usuniecia znaczn¢j dusznosci. W przypadku tym wiec
wyjat prof. ftiikulicz prawie caty gruczot, tylko wzdiuz
przebiegu nerwu krtaniowego dolnego po obu stronach po-
zostaty mate czastki gruczotu. Operacyja w ten sposéb wy-
konana jest mniej mozolna, dla tego, ze odpada odszukiwanie
i oddz;elanie nerwu krtaniowego, ktory tez zostaje zupetnie
nieodstoniety a wiec nienarazony na szkodliwe draznienie
mechaniczne lub chemiczne i rie moze by¢ przeciety. Ope-
racyja ta jest téz potgczona z mniejszym krwotokiem, sam
gruczot bowiem, ktéry przecina sie po podwigzaniu go
w matych peczkach, zupeinie nie krwawi. W przypadku
tym, mimo Zze pozostaly tylko bardzo mate resztki gruczotu,
nie wystgpita ani tetanija ani chartactwo. By¢ moze, ze zu-
petne ochronienie nerwu krtaniowego od wszelkiego draznie-
nia wywiera takze pomys$iny skutek, ze wiec ten sposéb
operowania i z tego powodu zastuguje na pierwszenstwo
przed dawnym. Jeszcze na jedae okoliczno$¢ musze zwrocic
uwage Pandéw. Zdarza sie czasem, zwtaszcza w przypadkach,
w ktérych istnieje zwezenie tchawicy, ze podczas operacyi
wystepuje znaczna duszno$¢. Otéz w takim razie nalezy

przez odciaggnienie wola na zewnatrz rozszerzy¢ Swiatto
tchawicy, nalezy usta¢ cokolwiek z narkozg, byle tylko
o ile moznosci unikngé otwarcia tchawicy i do tego

Srodka uciec sie dopiero w chwili rzeczywistego i groznego
niebezpieczenstwa. Doswiadczenie bowiem poucza, ze procent
Smiertelnosci w przypadkach operacyi wola potaczonych
z tracheotomijg jest 5 do 6 razy gorszy niz bez tego powi-
ktania, oczywiscie z powodu, ze z chwilg otwarcia tchawicy
przeciwgmlne gojenie sie rany staje sie niemozebne, gdyz
$luz dostajacy sie do Swiezéj rany wywotuje w ni¢j rozle-
gte i niebezpieczne ropienie. Po usunieciu wola oddech staje
sie swobodny i niebezpieczefAstwo zaduszenia ustaje.

Po dokonczeniu operacyi wymywa sio catg rane kilka-
krotnie 3°/0 kwasem karbolowym, zaktada sie 2 lub 3 sg-
czki w najgtebsze zautki rany, ktérg zamyka sie przez dwu-
rzedny szew i obszerny opatrunek przeciwgnilny, obejmujacy
szyje, gtowe i piersi.

Przy zachowaniu wszelkich ostroznosci przeciwgnilnych
tak przed operacyjg jak i podczas niej, przebieg gojenia
bywa zazwyczaj zupetnie pomysiny, a po 10 lub 14 dniach
chory jest na zawsze uwolniony od tiebezpiecznego cierpienia.

II. Z kazuistyki dentystycznej.

Napisat Dr. Szymkiewicz.

Na ostatnim Zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie
przedstawit Dr. J. Wolff dwoéch pacyjentéw, u ktérych ubytki
w podniebieniu zastgpiono t. zw. obturatorami. Wiadomo ze
sprawozdan, o ile te przyrzady odpowiedzialy swojemu za-
daniu: co do mnie, widzac znakomity rezultat, zwitaszcza u
przedstawion¢j dziewczynki, ktéra po wprowadzeniu obtura-
tora gto$no iwyraznie, bez najmniejszego dzwieku nosowego,
deklamowac¢ i $piewaé¢ mogta, postanowitem — zachecony
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przez podéwczas bawigcego w Berlinie prof. Mikulicza —
odda¢ sie w letniém potroczu wytgcznie obserwowaniu po-
dobnych przypadkéw i wyrabianiu obturatoréw pod kierun-
kiem prof. Sauera. Praca tego rodzaju, poczgwszy od zro-
bienia odcisku gorn¢j i doIn¢j szczeki, az do zupetnego wy-
konczenia przyrzadu idzie bardzo powoli, albowiem kazdg
Srubke, kazdg sprezynke, odpowiednio do istniejacych roz-
miaréw ubytku, witasng reka wykona¢ nalezy, ale wszystkie
te trudnosci sowicie nagrodzone bywajg pomysinym rezulta-
tem, ktéry sie prawie zawsze osigga.

Nie majac zamiaru opisywa¢ wszystkich, dotychczas
przezemnie obserwowanych przypadkéw, ktérych liczba, dzieki
obfitemu materyjatowi, jakim nowootwarty Instytut dentysty-
czny w tutejszym Uniwersytecie rozporzadza, stosunkowo dos¢
jest znaczng, ogranicze sie do opisania jednego z najwa-
zniejszych, ktéry tém wieksze obudzat dla mnie zajecie, iz
kazden zabieg potaczony byt z nader wielkiemi trudno$ciami
tak, iz caty miesigc uptynat, zanim pacyjent, zupetnie zado-
wolony ze swego przyrzadu, madgt wroci¢ do swdj rodziny.

Anamneze niniejszego przypadku zawdzieczam przewa-
znie opowiadaniu samego pacyjenta ijego rodziny, albowiem
— rzecz dziwna — Kklinika chirurgiczna prof. Bergmanna,
w ktdéréj chory dwukrotnie byt operowany, nie zanotowatla
nawet choéby krétki¢j historyi choroby! Na usilne zaledwie
prosby otrzymalem, wygrzebang z pamieci p. asystenta date
ostatniej operacyj A jednak anamneza niniejszego przy-
padku, ktérag z tego powodu tylko pobieznie skresle, moze
w wysokim stopniu obchodzi¢ tak chirurga, jak i neuropato-
loga; dla mnie, jako dentysty, byta ona ubocznéj wagi i o
tyle tylko budzita moje zajecie, o ile zadawatem sobie py-
tanie, jak dlugo pacyjent moze korzysta¢ ze swego przyrzadu.
Pod tym wzgledem nie tudzitem sie prézng nadzieja, albo-
wiem nowotwér rakowy, ktéry przyprawit chorego o utrate
wieksz¢j potowy szczeki gérnej, zanadto juz podkopat jego
sity a oprécz tego utrzymujgce sie chartactwo i bdle, lokali-
zujace sie w miejscu pierwotnej choroby i odbierajgce pa-
cyjentowi sen, ktory tylko po znacznych dawkach morfinu
zwykt przychodzié, byly pierwotnemi zwiastunami majacgj
wkrotce wystapi¢ recydywy.

Poczatek choroby stanowity nerwobéle w zakresie n.
podoczodotowego prawego Poniewaz uzyte Srodki kojace
nie przyniosty najmniejsz¢j ulgi, a bole coraz bardzi¢j sie
potegowatly, przeto poddat sie choiy resekcyi tegoz nerwu,
ktorato operacyje wykonat prof. Bergmana z kohcem sty-
cznia b. r. Zabieg ten uwienczony zostat wzglednie pomysl-
nym skutkiem, albowiem chory przez cztery tygodnie nie
doznawat zadnych dolegliwosci, ale z poczatkiem marca bole
wystapity znowu i to z wiekszém nasileniem. Rdéwnoczes$nie
zauwazano wypuklanie sie przodkow¢j $ciany jamy High-
mora i zatkanie prawego przewodu nosowego obok zwie-
kszajgcego sie chartactwa. W dniu 10 marca br. wykonat
Bergmann resekcyje prawej potowy szczeki gornej i stwier-
dzit obecno$¢ nowotworu rakowatego, wychodzacego z pra-
w¢j jamy Highmora. Przebieg pooperacyjny byt o tyie po-
mys$iny, iz w krdétkim czasie zagoita sie rana a réwnocze-
$nie polepszyto nieco odzywienie, bdle ustapity prawie zu-
petnie i tylko zapadte prawe skrzydto nosowe i prawa po-
towa gdérn¢j wargi oraz blizna, zaciggajaca prawe lice, byty
powierzchownemi objawami przebyiéj operacyi. Ale dolegli-
wosci wystapity teraz w inn¢j postaci. Chory skutkiem zna
cznego ubytku w szczece gérnéj nie jest w stanie zué¢ i na-
lezycie potyka¢ pokarmoéw, mowa jego w wysokim stopniu
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nosowa jest zupeinie niezrozumiatg, a poniewaz przy opera-
cyi miesnie zwierajace szczeki po stronie prawej doznaty
uszkodzenia, przeto lewe znajdujg sie w stanie tonicznego
skurczu tak, iz chory zaledwie na palec jest w stanie bez
sztuczn¢j pomocy oddali¢ zeby szczeki dolnej od zebow
w pozostatéj lewdj czeSci szczeki gérnej. Za pomocg roz-
wieracza w postaci karbowanego klina moze chory z wiel-
kim trudem sprowadzi¢ znaczniejsze rozchylenie szczek.

Po przybyciu do kliniki prof Sauera wd. 9 kwm
tnia b. r. okazuje pacyjent stan nastepujacy: Mezczyzna,
okoto 50 tat liczacy, dobrze zbudowany, na twarzy wybitne
objawy chartactwa nowotworowego. Na prawém ticu, w oko-
licy kosci jarzmowdj, wida¢ dwie mocno zaciggajace skore,
krzyzujace sie blizny. Przez skdére wyczu¢ mozna brak dol-
noj Sciany oczodotu, kosci i tuku jarzmowego, oraz prawcj
potowy gorn¢j szczeki wraz z odpowiednim wyrostkiem ze-
bodotowym az poza skrzydto nosowe lewe, przez co odpo-
wiednie czesci twarzy sg zapadte. Zeby szczeki dolnej, prze-
gladajgce przez stabo rozwartg szpare wust, przedstawiajg
wzorowy #tuk, a po usunieciu grubego poktadu kamienia
winnego, w ktérym niejako staty zamurowane, okazuja précz
uaturalnego z wiekiem zeszlifowania powierzchni zucia, sto-
sunki zupetnie normalne, tak pod wzgledem ksztattu i wiel-
kosci, jak barwy i uktadu. To samo da sie powiedzie¢ o
pozostatych zebach w gorn¢j szczece. Okoliczno$¢ ta, cechu-
jaca silng niegdy$ budowe pacyjenta, byta poniekad dos¢
wazng i nieprzyjemng komplikacyja dla dentysty, o czém
w dalszym ciggu nadmienie. Po rozwarciu przemocg jamy
ust wida¢ od gory pozostate miekkie czesSci prawego oczo-
dotu, resztki lemiesza i muszle lewe, od strony lew¢j za$
cze$¢ twardego podniebienia poczawszy od pierwszego zeba
trzonowego matego, ktdrego korzen w catej odstoniety jest
dtugosci, w linii prostej ku tytowi wraz z odpowiednig cze-
$cig podniebienia miekkiego. tuki podniebieniowe po tejze
stronie zupeinie prawidtowe. Jama powstata ograniczona jest
zatem od tytu tylng S$ciang gardzielg, po stronie prawej za-
ciggnietem licem, od gory i strony lewej miekkiemi czesScia-
mi praw¢j gatki ocznej, pozostatym kostnym szkieletem nosa
oraz brzegiem utrzymanéj czesci twardego i miekkiego pod-
niebienia. Od przodu zastaniata ja zapadta gorna warga.
Btona Sluzowa, wyscielajgca te jame, obrzekta i zaczerwie-
niona, wydziela obfitg ilos¢ gestego $luzu, ktory rozktadajac
sie sprowadza nader nieprzyjemne cuchniecie oddechu.

Zadanie, jakie proteza w tym przypadku wytkng¢ sobie
musiata, odnosito sie czeScig do wypetnienia ubytku w szczece
gornéj, a tém samem do przywrocenia jej utracone; funkcyi,
czescig do utrzymania aparatu w swojétn potozeniu, wobec
tego iz pozostata reszta gornej szczeki dawata bardzo mato
punktow oparcia w tym celu. Co do pierwszego zadania za-
lezalo na tém, aby przez wypetnienie ubytku w kostnym
szkielecie gorn¢j szczeki utworzy¢ z pozostala jej czeScig
catle twarde podniebienie, oraz aby potgczy¢ ruchomo ten
przyrzad z ptyta, w ktor¢j umocowane zeby stuzytyby do
zucia pokarmoéw statych, umieszczone za$ w tylnej czesci
sztuczne miekkie podniebienie, w potgczeniu z utrzymang
resztg naturalnego, wstrzymywatoby przejScie pokarmoéw sta-
tych i napojéw, oraz powietrza do jamy nosa, a tém samem
umozebnito prawidtowe potykanie i méwienie. A zatem cho-
dzito :

1) 0 zrobienie brylowatego ciata,
ubytek w szczece az do granic twardego podniebienia,
dnak bez wyrostka zebodotowego;

je-
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2) o wykonanie ptyty z sztucznym wyrostkiem zebodo-
towym, opatrzonym zebami oraz sztuczném, z plytg tg stale
potagczoném vtlum palatimim;

3) outrwalenie tych dwdch czesci w swojem potozeniu.

Celem zado$¢ uczynienia pierwszemu zadaniu, przysta-
piono do zrobienia odcisku jamy. Wiadomo, iz jezeli chodzi
0 wykonanie zwyki¢j ptyty z zebami, zdejmuje dentysta
odcisk podniebienia, wprowadzajagc do jamy ust na odpowie-
dnio zbudowan¢j tyzce jakg$ mase plastyczng, ktoéra po ozie-
bieniu w krotkim czasie twardnieje. W opisywanym przy-
padku uzycie podobnej tyzki okazato sie niemozliwem, cze-
$cig dla tego, iz takowe nie siegajg do$¢ daleko w gtgb jamy
ust, przez co masa sptywajac z tylnego j¢j brzegu draznita
korzen jezyka i silne wywotywata odruchy w postaci odbi-
jania, kaszlu itd., czes$cig dla tego, iz przy uzyciu takiej
tyzki nie mozna byto skontrolowaé¢, o ile masa ku gorze
wcisnietag zostata. Wszelkie zastosowane w tym celu ruszto-
wania pod mase nie dawatly réwniez pomys$inego rezultatu.
Dla tego obralem inng droge. Mianowicie ogrzawszy we
wodzie pospolicie obecnie uzywang mase Stenta (Stents Ab-
druchmasse), utozytem ja na palcach prawej reki w postaci
pagdrka i wsunagtem do jamy ust, napotykajac przytem na
bardzo znaczne trudnosci z powodu wyz¢éj wspomnianego
stabego rozchylenia szczek. Korzystajagc z powolnego stosun-
kowo twardnienia tej masy, wpychatem jg palcami, o ile sie
dato, ku go6rze, ku dotowi za$ $cisle zastosowatem jg do po-
wierzchni istniejgcego podniebienia. Na dtoni spoczywajacy
nadmiar masy stuzyt nastepnie jako rekojes¢, za pomoca
ktérej mogtem caly odcisk po nalezytem stwardnieniu wyjaé
z jamy ust. Pierwszy ten krok, od ktérego zalezato cate dal-
sze postepowanie, powidédt sie wreszcie po wielokrotnych
prébach pomys$inie. Na otrzymanym odcisku uwydatnialy sie
wszystkie czesci jamy az do tyInéj Sciany gardzielg. Powie-
rzchnie dolng nalezycie wygtadzono i wyztobiono tak, aby
z resztg utrzymanego podniebienia utworzy¢ odpowiedni tuk
podniebieniowy, majac przytem na wzgledzie te okolicznosc,
iz wzdtuz brzegu policzkowego bedg pézniej umieszczone
zeby, zatem brzeg ten musiat sta¢ w nalezyt¢j od zebow
dolnej szczeki odlegtosci. Od tytu usunieto znaczng czesc
masy tak, aby powierzchnia modelu odpowiadata brzegowi
nozdrzy tylnych. Skoro ten utworzony model raz jeszcze
wprowadzono do jamy ust pacyjenta, przekonano sie, iz pod-
niebienie twarde wraz z modelem stanowi jednostajny tuk
1 pacyjent nawet przy zamknietych wargach swobodnie przez
nos oddychaé moze. Nalezato tedy otrzymany model wyko-
na¢ z kauczuku. Bryta taka wielkoSci pomaranczy, zrobiona
z kauczuku, sprawiataby jednak pacyjentowi wiele dolegli-
wosci, gtéwnie z powodu znacznego ciezaru i nie databy sie
fatwo utrzymaé w swern potozeniu. Wiele przeto na tém za-
lezato, aby wewnatrz byta prézng, a otoczona ile moznosci
oienkiemi $cianami. Za dalekoby mnie zaprowadzito szcze-
g6towe opisywania sposobu, w jaki osiggnieto cel pozadany,
nadmienie tylko, iz w odlewie gipsowym wysScielono S$ciany
jedng warstwg czerwonego kauczuku, uzywanego pospolicie
do robienia ptyt podniebieniowych, wzmacniajagc tylko te
miejsca, w ktorych ewentualnie mogta zachodzi¢ potrzeba
spitowania nieco $ciany, skutkiem ucisku na czesSci otacza-
jace, warstwg druga. W gornéj czesci tej bryly znajdowata
sie malenka metalowa kaniula, umocowana w kauczuku, a

ktéreby wypetniatamykana metalowg $rubka. Ta drogg wyptukano po wulka-

nizowaniu delikatnie sproszkowany i w ciasto zarobiony pu-
meks, ktory jame owej brylty doktadnie wypetniat, przez co
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otrzymano puszke tak lekka, iz na powierzchni wody pty-
wata. Doda¢ musze, iz w miejscu odpowiadajagcem Srodkowi
calego podniebienia znajdowal sie maly wyrostek, ktory
wprowadzony w odpowiednie zagitebienie ptyty, miat zapo-
biega¢ wzajemnemu przesuwaniu sie tych czesci. W ten spo-
s6b pierwsze zadanie protezy dokonaném zostato, albowiem
za pomocg otrzymauej puszki wypetniono ubytek w gornej
szczece i utworzono cate podniebienie twarde.

W dalszej czesci chodzito o to, aby pod tym przy-
rzadem zrobi¢ plyte opatrzong zebami a ku tytowi prze-
dtuzajaca sie w wyrostek, nasladujacy podniebienie miekkie.
W tym celu wprowadzono do jamy otrzymang puszke i, pod-
czas gdy asystent utrzymywat jg w nalezytem potozeniu za
pomocg odpowiednio zgietego drutu, zdjeto odcisk catego
podniebienia, uzywajac przy tern wyzej nadmienionej masy
Stenta i zwykt¢j tyzki odciskowej. Odcisk ten obejmowat
takze istniejgce zeby i brzeg zebowy puszki, a ku tytowi
siegal nieco poza jej brzeg gardzielowy. RoOwnocze$nie na
tern posiedzeniu wyszukano sztuczne zeby, barwg i wielko-
$cig odpowiadajgce istniejgcym.

Po zrobieniu modelu gipsowego wediug otrzymanego
odcisku, wykonano z czerwonego kauczuku ptyte, ktéra na
gérnej swej powierzchni posiadata zagtebienie, odpowiadaja-
ce wyrostkowi puszki; plyte te opatrzono w sztuczne zeby,
ktore osadzono w rézowym kauczuku, aby nasladowaé za-
barwienie dzigset. Po stronie prawej, pomiedzy pierwszym
a drugim zebem trzonowym matym, wzmocniono ztotg na-
sadka sprezyny (Federhalter). Po lewej wpuszczono w kau-
czuk potokragty drut ztoty, ktéry plaskg swa powierzchnig
otaczajagc szyjke ostatniego zeba trzonowego przechodzit na
zewnatrz i robigc odpowiednie zgiecie wzdtuz szyjek utrzy-
manych zebdw, przebiegal ku przodowi, konczac sie matg
przylutowang nasadkg sprezyny w okolicy miedzy pierwszym
a drugim dens bicuspidatus. W sztucznie wypitowanych ro-
wkach pomiedzy S$ciesnionemi zebami przebiegaly #inki ze
ztotego druciku, ktére z jednej strony przylutowano do ze-
wnetrznego drutu, z drugiej wpuszczono w ptyte kauczukowsg.
W S$rodku tylnego brzegu ptyty sterczat poziomy wyrostek,
na ktorym przyrzad nasladujacy podniebienie miekkie miat
byé umieszczony. Prowizorycznie robi sie tego rodzaju przy-
rzady z gutaperki, ktéra utrzymujac dtuzszy czas swojag pla-
stycznos$¢, pozwala otaczajgcym mieSniom przy potykaniu i
moéwieniu czynnym, odpowiednio sie wyztobi¢. Po niejakim
czasie dopiero zastepuje sie gutaperke materyjatem trwalszym,
t. j. kauczukiem. Tyczy sie to wylacznie ubytkéw w pod-
niebieniu miekkiem, gdzie ksztatt obturatora zalezy wylgcznie
od dziatania otaczajgcych miesni. Przeciwnie ubytki w pod-
niebieniu twardém nakrywa sie zwyklg ptytg kauczukowg
lub ztota, ktora jezeli Scisle do brzegbw otworu przylega,
natenczas odpowiada w zupetno$ci swemu zadaniu, wstrzy-
mujac przejscie pokarmow i napojow oraz powietrza z jamy
ust do jamy nosa. Przeciwnie obturator, zamykajacy w po-
staci czopa otw6r w podniebieniu twardém, przyczyniatby
sie tylko do powiekszenia ubytku, draznigc ustawicznie jego
brzegi i sprowadzajac ich owrzodzenie. Na te okolicznos¢
zwrocit pierwszy uwage Bourdet w r. 1756. Temi kilkoma
stowy, ktére poniekad odstepujg od wilasciwego tematu, daje
odpowiedZz jednemu z lekarzy, ktéry listownie zadat odemnie
zrobienia obturatora z miekkiego kauczuku dla zamkniecia
ubytku w podniebieniu twardém, podajac tylko pobieznie
ksztatt owalny ubytku i jego rozmiary wzduz i w poprzek.
Podobnie jak sumienny lekarz nigdy nie podejmie si¢ listo-
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wnego leczenia choroby, ktéréj osobiscie nie zbadal, tak tez

i ja datem odmowng odpowiedZz w tem przekonaniu, iz za-

dany obturator nietylko nie odpowiedziatby swemu zadaniu,

ale w wysokim stopniu bytby szkodliwym dta pacyjenta.
(Dokonhczenie nastapi).

lll. Oceny i sprawozdania.

Guttmann: O Srodkach przeciwgorgczkowych.
(Dokonczenie Patrz Nr. 27).

W roku 1876 wszedt w uzycie kwas salicylowy
najprzéd jako sSrodek przeciw gos$écowi ostremu, poznicj zas
w ogolnosci jako Srodek przeciwgoraczkowy. Lek ten poda-
wany jednak w wiekszych dawkach wywiera niekorzystny
wptyw na zotgdek i narzad stuchowy, nie dziata w kazdym
przypadku goraczki pewnie i nie moze by¢ stésowanym w ra-
zie ostabienia czynnosci serca.

Kwasu karbolowego, kwasu krezotynowego,
kydrochinonuiresorcynu uzywali tylko niektérzy leka-
rze. Wszystkie te $rodki nie sg wolne od nieprzyjemnych
dziatahn ubocznych. Roéwniez chinolin nie doréwnat dzia-
taniu cliininu.

Fitehne pierwszy uznat kairyn (oxycliinélinmethyl-
hydrur) za $rodek obnizajacy bardzo znacznie cieplote i za-
razem tak pewnie, ze chinin nie moze i$¢ z nim w poréwna-
nie. Dawka kairynu dla osiggniecia silnego dziatania prze-
ciwgoragczkowego wynosi 0-5— 1 gramu podanego 2 lub 3
razy w odstepach jednogodzinnych. W przeciggu 3 godzin
mozna tym sposobem sprowadzi¢ najwyzszg cieplote gorg-
czkowg do cieptoty prawidtowej ustroju. Obnizeniu cieptoty
towarzyszy obfite wydzielanie sie potu. Kairyn posiada-
jeduak strony ujemne, a mianowicie: 1) obnizenie cieptoty
trwa tylko krotko, najwyz¢j 2 do 3 godzin, poczem cieptota
wznosi sie na pierwotny poziom, 2) wséréd podnoszenia sie
cieptoty wystepujg silne dreszcze a czasem zapad sit.

O wiele wazniejsze stanowisko miedzy lekami przeciw-
gorgczkowemi zdobyt sobie antipyryu. Jeszcze rok bo-
wiem nie uptynagt, odkad pierwsze wiadomosci o dziataniu
tego leku ogtosili Filehne i Guttman a juz S$rodek ten
wszedt w uzycie nie tylko w Niemczech ale takze w innych
panstwach Europy, a nawet Ameryki Antipyryn odpo-
wiada w og6lnosci wszelkim wymaganiom terapeutycznym, a
mianowicie obniza pewnie cieptote, obnizenie cieptoty jest zna-
czne, stopiern obnizenia cieptoty mozna juz z géry oznaczy¢
wedtug dawki leku, obnizenie cieptoty trwa diugo a lek jest
wolnym od nieprzyjemnych dziatan ubocznych. Autor wypo-
wiada powyzsze zdanie na podstawie 297 przypadkéw, w kto-
rych uzywat antipyrynu. Najwiekszg liczbe przypadkéw sta-
nowi dur brzuszny 58, nastepnie suchoty ptuc 53 i zapale-
nie pluc 45. Reszta przypada na ostre zapalenie stawow]7,
odre 16, btonice 11, zapalenie optucny 10, réze 10, ptonice 9,
zapalenie tkanki podskérnej 9, ospe 5, zimnice 5, zapalenie
oskrzeli 4, zapalenie tkanki okotomacicznej 4, zapalenie
migdatkéw 4, oparzenie 3, otok ropny piersiowy 2, poronie-
nie 2, dur powrotny 2, ostrg gruzlice 2, zapalenie osierdzia 2,
ropne zapalenie stawu 2, ostre zapalenie otrzewny 2, zapa-
lenie szpiku kostnego 2, gorgczke potogowa 2, ropnice 1,
ostre zapalenie pecherza 1, ostre zapalenie oston moézgo-
wych 1, ostre zapalenie nerek 1, zapalenie ucha S$rodkowe-
go 1, ropien 1.

W szczegélnosci czyni autor nastepujgce uwagi: Wsrod
wysoki¢j nawet gorgczki wystarczajg nawet 2 dawki dwu-
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gramowe podane w przerwie jednogodzinnej do znacznego
obnizenia cieptoty. Cieptota opada w ciggu Kkilku godzin
0 iy2—2 lub nawet wiecej stopni. Ostre choroby zachowujg
sie wzgledem S$rodkow przeciwgorgczkowych rdznie, a prze-
dewszystkiem zaleznie od okresu swego rozwoju. W gorgczce
wysokiej ciggtej dziatajg leki przeciwgorgczkowe w ogdlnosci
mniej, niz w tych okresach choroby, kiedy wystepuja silniej-
sze rdznice miedzy najwyzszg a najnizszg cieptota dzienna.
Oprécz tego uwydatni¢ nalezy, ze niektére choroby, n. p.
dur powrotny i zapalenie ptuc, sg nadzwyczaj oporne wzgle-
dem S$rodkéw przeciwgorgczkowych. Mimo to jednak mozna
1w tych chorobach przez podanie sporych dawek antipyry-
nu (4—6 gr.) obnizy¢ znacznie cieptote. Wyjatkowo dziata-
nie leku byto niedostateczne. W innych chorobach, a miano-
wicie w poézniejszym okresie duru brzusznego lub w sucho-
tach ptuc, wystarczajg juz mniejsze dawki (1 lub 2 gr.), aby
sprowadzi¢ obnizenie cieptoty. Wsrdd wysokiej goragczki naj-
odpowiedniej jest poda¢ odrazu 2 gr. naraz, a po godzinie
znéw 2 gr., a w razie jezeliby cieplota juz dos$¢ znacznie
opadta tylko 1 gr.

Obnizeniu cieptoty towarzyszy zazwyczaj mniej lub
wiec¢j obfite wydzielenie potu i prawie zupetna euforyja.
Obnizenie cieptoty jest najsilniejsze w 5 godzin po podaniu
2 do 3 dawek antipyrynu—na tym stopniu utrzymuje sie
przez krotki czas, poczem zndw zaczyna sie cieptota podno-
si¢ lecz bardzo zwolna tak, ze przynajmniéj 5—6 godzin
(a czasem wiecej do 18) uptynie, zanim cieptota wzniesie sie
do pierwotnego poziomu gorgczkowego. Jezeli wiec poda
sie autipyryn okoto potudnia lub w pierwszych godzinach po
potudniu, to obnizenie cieptoty trwa do nocy, a nastepnego
przedpotudnia dochodzi cieptota zwolna do tej wysokosci, jaka
posiadata dzien przedtem o tej porze. Ws$r6d wznoszenia sie
cieptoty nigdy nie wystepujg dreszcze. Czasem pojawia sie
u chorych leczonych antipyrynem wysypka podobna do wy-
sypki odrowej i to juzto na poszczeg6lnych tylko miejscach,
juztez na szerszej przestrzeni lub nawet na calem ciele.
Wysypka sprawia czasem stabe swedzenie skéry a znika
zwykle wkrotce. Dzieci znoszg réwniez wcale dobrze anti-
pyryn w dawkach pdigramowych. Czasem wstrzykiwat autor
j)odskornie antipyryn u dzieci. W 1 gramie wody rozpuszcza
sie 0-7 gr. antipyrynu. Jedna lub dwie strzykawki Pravaza
tego leku wystarczajg do obnizenia cieptoty.—Wstrzykiwa-
nia podskérne sg rzadko kiedy konieczne, zazwyczaj podaje
sie antipyryn w optatku lub rozpuszczony w wodzie albo
tez w winie. Barwa moczu nie zmienia si¢ wcale po uzyciu
antipyrynu, podczas gdy uzywanie kairynu nadaje moczowi
barwe brunatno zielonawg.—Zimnicy antipyryn nie usuwa,
zmniejsza tylko cieptote wséréd napadu zimniczego, gdy tym-
czasem jest w stanie wywrze¢ korzystny wpltyw na przebieg
ostrego zapalenia stawow, nie wliczajagc w to obnizenia cie-
ptoty. W jedném przypadku po uzyciu 5 gr. antipyrynu
ustagpity bdéle wsréd 24 godzin ze wszystkich stawow, zaje-
tych sprawg zapalng. RoOwniez w przewleklem zapaleniu
stawOw zdaje sie antipyryn korzystnie dziatac.

W najnowszych czasach polecit Jaksch nowy S$rodek
przeciwgorgczkowy pod mianem talinu (Tetrahydropara-
chinasol). Dawka —’S gramowa tego leku obniza cieptote
znacznie ws$réd wydzielania- sie potu. Obnizanie sie cieptoty
wystepuje juz w pierwsz6j godzinie po uzyciu talinu i osig-
ga w ciggu 3—4 godzin swe maximum. W krotce jednak
zaczyna sie znow cieptota podnosi¢ i to czasem wsrdéd sil-
nych dreszczéw. Autor podajac lek ten w 10 przypadkach
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mogt stwierdzi¢ prawdziwos$¢ wynikéw podanych przez Jak
scha. Ze wzgledu, ze talin ma wielkie podobieAstwo
w swem dziataniu do kairynu, rokuje autor i temu nowemu
lekowi taki sam los, jaki spotkat kairyn.

Na podstawie poréwnawczego zestawienia powyzszych
lekow przychodzi autor do przekonania, ze obecnie anti-
pyryn jest najpewniejszymi najdzielniejszym
Srodkiem przeciwgorgczkowym, Kktory odnidst zu-
petne zwyciestwo nad chininem {Beri. Min. Wochenschrift
1885. Nr. 24, 25). Br. Prus.

Wiadomos$ci pomniejsze.

Q Ichtyolen w gosécu stawowym przewleklym. Dr.
Lorenz na podstawie orzeczenia Liebreicha i Langgaarda, ze
icktyol ma dziata¢ dobrze w go$fcu stawowym i mieSniowym,
uzyt tego $rodka w Kkilku przypadkach przewlektego goscca sta-

wowego, w ktorych tak kwas salicylowy, jak i jego sole, ré-
wniez jak i jodek potasu, tra colchici, aconiti itd. zawodzity.
We wszystkich przypadkach nastapita odrazu po zastosowaniu

tego leku znaczna ulga, a po $rednio 2-tygodniowem leczeniu
zupetne wyleczenie. Lorenz stwierdzit réwniez, ze ichtyol po-
siada znakomite witasnosci antiflogistyczne, kojac szczegdlnie
béle. Z dobrym skutkiem w tym wzgledzie stosowat L. ichtyol
w panaritium i mastitis. Bez skutku za$ pozostato uzycie ich-
tyolu w nerwicach. Ichtyol stosuje sie zewnetrznie albo w po-
staci masci z waseling aa lub tez w postaci zawiesiny wodnej,
albo wreszcie mozna ichtyolu uzy¢ czystego, zmywajgc skore
przed kazdorazowem uzyciem mydtem i ciepta woda. (D. med.
Wochenschrift, 1885, Nr, 23).

(S.) Przypadek gos$éca rzezaczkowego w nastepstwie
Sluzotoku ropnego spojowek obserwowat Dr. Lukas, jak o tSm
donosi jeden z ostatnich Nréw Ilrit. med. Journ Dotyczyt on
noworodka 18-dniowego, ktérego matka na krétki czas przed
porodem cierpiata jeszcze na ropny gesty wypltyw z pochwy.
Badanie wykazato obok obuocznego $luzotoku ropnego, zapalenie
stawu kolanowego lewego, tudziez zapalenie torebki maziowej
stawu nadgarstkowego z tejze samej strony, jak to zdradzato
wybitne chrupieuie i bol przy ruchach. Sadzi wiec Dr. L., ze
rozchodzito sie tu o goSciec rzezaczkowy, jako przerzut $luzotoku
ropnego spojowki, podobnie jak to ma miejsce w rzezgczce
cewki moczowej. Rzadko$¢ takich przypadkéw ttumaczy Dr. L.
rzadkoscig S$luzotoku ropnego w rzezaczce w ogéle (1:100)
z drugi¢j za$ strony tem, ze i rzezaczka do$¢ rzadko wywotuje
zapalenie stawéw. (Wien. med. Blatt., 1885, Nr. 27).

(S.) 0 zaraizliwosci plwocin gruzliczych. Ciekawy przy-
czynek doswiadczamy do tej kweslyi podali $wiezo pp. Sizena
i Pernice {Gasz. degli Osp., 1885, Nr. 25). Badania tych au-
torow stoja w pewnej sprzecznosci z przyjetem powszechnie zda-
niem, wedle ktérego plwociny stanowig gtéwne ognisko zakazne
gruzlicy. Zaréwno oddechanie powietrzem przechodzacem przez
flaszke napetniong plwocinami, w ktérych znajdowata sie masa
pratkéw gruzliczych, jak przebywanie zwierzat w atmosferze
wyschtych na stoncu i rozpylonych plwocin gruzliczych, pozo-
stawato bez wptywu na kroliki i Swinki morskie uzyte do do-
Swiadczen. Zwierzat przybywato, rzecz dziwna, na wadze, a
sekcyja nie wyaazywata ani Sladéw gruzlicy. W kroplach ptynu
powstatego przez parowanie plwocin gruzliczych pod zamknietym
kloszem, nie mogli autorowie wykaza¢ ani pratkéw gruzliczych,
ani tem mniej dziatania zakaznego po wstrzyknieciu zwierzetom.
Nawet po poprzedniom zadraznieniu btony $luzowej tchawicy
1°/0 rozczynem azotanu srebrowego nie mozna byto przez wstrzy-
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kniecie wysuszonych i w wodzie rozpuszczonych plwocin gruzli-
czych do tak zadraznionych drég oddechowych wywotaé $ladow
gruzlicy. Na dowdd jednak, ze przecie plwociny posiadajg wia-
snosci zakazne, wykazaly kontrolujgce doswiadczenia z temi sa-
memi co powyzej plwocinami, ze wstrzykniecie tychze do jamy
brzusznej wywotywato absces w otoczeniu, przechodzacy nastepnie
we wrzdd gruzliczy, przyczem takie same wrzody gruzlicze po-
wstawaly i w kiszkach. Materyjat za$ z tych sztucznych ognisk
przeszczepiony dalej wywotywal podobne zmiany. {Wien. med.
Bldtt., 1885, Nr. 27).

(S.) Statystyka goséca stawowego. Edlefsen, opierajac
sie na licznym materyjale statystycznym z polikliniki w Kielu,
podaje ciekawe laty dotyczace etyjologii ostrego gos$cca stawo-
wego. Z ogolnej sumy przypadkéw od r. 1861— 1884 obejmuja-
cej 845 leczonych badz w klinice, badZz poza nia, przypadatl naj-
wyzszy procent, bo 37-7°/0, na pierwsze miesigce wiosny, najniz-
szy na drugag potowe lata (28T°/C. Wahania $redniej cieptoty
miesieczn¢j nie wplywaly wecale na liczbe przypadkéw goscca.
Natomiast ujawniat sie dos$¢ stale zwigzek z iloscig opaddw atmo-
sferycznych, a to w stosunku odwrotnym, t. j. ilo$¢ przypadkéw
goséca rosta z obnizaniem sie S$redniej wysokosci opadéw i na
odwrot. Charakter epidemiczny choroby ujawniat sie wybitnie
wystepowaniem gromadnem w pewnych zwilaszcza domach i to
nienowych, jakby mozna przypuszczaé, ale owszem najstarszych.
E. uwaza zatSm ostry gosciec stawowy za chorobe infekcyjna,:
tak samo jak to dzj$§ przypuszczamy o zapaleniu piuc. — Wy-
niki te potwierdzili Jiiigensen z Tybingi i Friedlander z Lipska
opierajac sie na wiasnych spostrzezeniach. Pierwszy zwraca
szczegOlng uwage na charakterystyczny przebieg goraczki, towa-
rzyszacej komplikacyi go$éca, zapaleniu $rodsierdzia: zauwaza
niekiedy nieznaczne wzniesienia, wieczorne intermisyje. Czas wy-
legania ocenia ostatni na 5 dni w przyblizeniu. (Wiener med.
Blatter, 1885, Nr. 26).

IV. Fizyczne sposoby leczenia Kornelijusza Celsa.

Podat Dr. Stanistaw Smolenski w Jaworzu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29).

Balneum ma znaczenie rozleglejsze niz nasza kapiel,
obejmuje bowiem zwykle rézre zabiegi wodne, ktérym ko-
lejno sie poddawano. Dla lepszego zrozumienia rzeczy przy-
pominam tutaj czeSci sktadowe tazni rzymskiej, bo do
nich odwotuje sie Cels prawie ciggle.

Obydwa oddziaty dla mezczyzn i dla kobiet miescity
w sobie précz rozbieralni (spoliatorium, apodyteriuni):
1) chiodnie (celta fngida, frigidarium) ze zbiornikiem wody
zimnéj czyli ptywalnig (natatio, natutorium); 2) cieplarnie
(tepidarium), t. j. faznie prawdopodobnie sucha; 3) parnie
(calidarium) zawierajacg procz zbiornikow wody cieptej (alveus)
i zimnej Ylabrum) osobng taznie parowa (sudatio) i ta-
znie suchg (laconicum). Procz tego byta mazalnia (unctu-

arium), w ktoréj unguentarii namaszczali olejkami, tractato-
res i frieatorcs miesili i nacierali i t. d.
Ot6z kapiel znaczyta po wiekszej czeSci poddawanie

sie kolejno réznym zabhiegom w wyliczonych oddziatach ta-
zni rzymskiej. Uwydatnia sie to w wielu ustepach dzieta
Celsa. Tak np. w ostabieniu gtowy zaleca: Gdy chory przy-
szedt do kapieli (in balneum vemf), to ma najprzéd w cie-
plarni (tepidarium) pod odzieniem (sub vestc) zapoci¢ sie i na
masci¢, nastepnie przejs¢ do parni (calidarium) i tam sie
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poci¢; do wanny *» nie schodzi¢, lecz oblaé sie po gtowie
wielka iloscig wody cieptéj, potem letni¢j nareszcie zimngj,
w koncu obetrze¢ sie i namasci¢ (I. 4).—Po nadmierném
zmeczeniu radzi, jezeli mozna, uzy¢ kapieli (si balneum esi),
przedewszystkiem siedzie¢ w cieplarni i spoczawszy nieco
wejs¢ i zstapi¢ do wanny, nastepnie obficie oliwg sie nama-
$ci¢, lekko potrze¢, nanowo do wanny zstapi¢, potem zwil-
zy¢ twarz wodg ciepta, p6zni¢j zimng i t. d. (I. 3). Kto sie
wyparzyt na storicu, ma natychmiast p6j$s¢ do kapieli (in bal-
neum eundum est), obla¢ oliwg gtowe i ciato, nastepnie zsta-
pi¢ do wanny dobrze cieptei, potém obficie polewaé sie po
glowie wodg najpierw ciepta, nastepnie zimng (I. 3).

Co do wanien (solia) to w nich précz powyzszych
miejsc jeszcze jest wzmianka Il. 17. (in solio desidendmn est),
dalej Ill. 6, gdzie celem zwiotczenia ciata w gorgczkach radzi
mCels zaprowadzi¢ chorego do kapieli, najpierw spusci¢ do wan-
ny, potém namasci¢, znéw do wanny powrocie, obficie wodg
pachwiny polewa¢ a niekiedy i mieszaé w wannie oliwe zwodg
ciepta, tudziez Il1l. 12, gdzie dla rozpedzenia dreszczu w gorg-
czkach kaze chorego sprowadzi¢ do kapielii stara¢ sie, aby przez
czas dreszczu pozostawal w wannie, co czesto rozprasza dre-
szcze. Podobnie w .suchotach poleca od czasu do czasu wsa-
dza¢ chorego do wanny, w ktéréj jest woda ciepta z oli-
wa (I, 22).

Balneum wiec wyrazato gtownie uzycie wody cieptej
a i wanny tylko cieptg zawieraly, co dopiero czyni zro-
zumiatém powiedzenie Celsa: prodesi etiam interclum bal-
neo, interdum agiiis frigidis uti (1. 2). Gdzie chce wyrazic¢
kapiel zimng, inacz¢j mdwi, np. w zoétaczce kaze w zimie
uzywaé kapieli a w lecie zimnego zbiornika wody (IIl. 24).

Dopiero po uzyciu balneum stosowano zwykle i wode
zimng, jakeSmy juz widzieli, mianowicie w postaci polewan
itp. Komu byto w kapieli za gorgco, rzezwit sie trzymajac
w ustach ocet lub wode zimng (I. 3). Asklepiades nie
radzit po kapieli pi¢ wody zimnej; Cels przyznaje, ze to
niekorzystnie dziata u tych, ktérzy majg wyprdznienia tatwe
i niepewne i tatwo dostajg dreszczu; w innych przypadkach
za$ pozwala, bo jestto bardzo naturalném, aby rozgrzany
zotgdek chiodzi¢ a ziebngcy ogrzewaé—z wyjatkiem poca-
cych sie (I. 3).

Kagpiel wskazang jest w wielu chorobach prze-
wlektych: w bélach gtowy, w zdhaczce, w tezcu (m cali-
dum oleum totum descendere IV. 3), w cholerze, w biegunce
-(gdy sie uspokoi, i$¢ do kapieli, silnie ciatlo procz zotgdka
naciera¢, ogrzewac przy ogniu ledzwie itopatki), w nadmierném
moczeniu (rzadko i nie diugo w niej siedzie¢; gdy mocz ge-
sty diluzej, dla gojacych sie ran rzadko). W wéciekliznie
przeciw wodowstretowi radzi Cels tak: Jedyna pomoc w tém,
aby chorego nmspodzianie do niepostrzezonego przezen zbior-
nika wody zimn¢j (piscina) rzuci¢ i skoro nie umie ptywac,
to mu sie pozwoli¢ zanurzy¢ i pi¢ wode, to go podnosic,
a jesli umie ptywaéwto go od czasu do czasu zepchng¢ pod
wode, aby gwattem sie opit; tym sposobem mozna usungé
razem i pragnienie i wodowstret; aby po takiej kapieli zapo-
biedz kurczom, kaze natychmiast ponies¢ chorego do cieplej
oliwy (V. 27).

Modwigc o leczeniu gorgczek powiada: Nie dos¢ zai-
ste jest zwraca¢ lekarzowi uwage na same tylko goraczki,
lecz powinien uwaza¢ na zachowanie sie calego ciata i do
niego leczenie stésowaé, bo albo jest jeszcze zaséb sit, albo

") Wanny (solia) napetniano wodg cieptg z trzech coraz wyz¢j umie-
szczonych zbiornikéw o rézn¢j cieptocie wody.
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ich nie dostaje, albo przytgczajg sie jauies niebezpieczne przy-
padtosci. W goraczkach zarazliwych radzi wcze$niej niz
w innych uzywaé kapieli—nam quo celerius eiusmodi tem-
pestates corripiunt, eo maturius auxilia, etiam cum aguaclam
temeritate, rapienda sunt (ll1l. 7). W zastarzatej zimnicy co-
dziennej prébowac¢ po napadzie kapieli, w zimnicy czwarta-
czce zapobiega¢ dreszczowi kapielg, a nastepnie namascic¢
i silnie naciera¢, majaczacych kapa¢ w wodzie z oliwg i pole-
wa¢ gtowe wodg zimna.

W licznych przypadkach Cels przestrzega od uzywa-
nia kapieli. Jako S$rodek zapobiegawczy jest ona watpli-
wéj wartoéci, w czasie panujacej zarazy za$ szkodliwa.

Roéwnie niepotrzebng tub szkodliwg jest w suchotach juz roz-
winietych, w padaczce (poniewaz rozgrzewa), w trzesieniu
nerwowem, w sapce i niezytach gornych drég oddechowych,
w krwiopluciu, w niestrawnos$ci i zapaleniu kiszek cienkich,
w zapaleniu oczu. W obrazeniach stawow, gdy rana nie dos¢
jest czysta, kapiel nalezy do rzeczy najszkodliwszych, <bo
czyni jg obrzeklg i cuchnacag, z czego madgiby sie rak roz-
wing¢; w zgorzeli za$ nie wolno uzywa¢ wody cieptéj, aby
nie poruszaé ropy i rany nie zwiekszy¢.

Znane byly takze i kgpiele czesciowe. Np. po
zmeczeniu kapiel gorgca niestdsowna; kto zmeczywszy sie
bliskim jest gorgczki, niech racz¢j w miejscu cieptém spusci
sie az do pachwin do wody cieplej z domieszkg oliwy

a nastepnie niech cate ciato a szczegolnie te czesci, ktore
byty zuiiurzone w wodzie, lekko przeciera oliwg z trockg
wina i startej soli (I. 3).—Odpowiada to dzisiejszej pot-

kapieli. Czesciej jest mowa o kagpieli nasiadowej:
W cierpieniach dolnych czesci kiszek kaze Cels dla usmie-
rzenia parcia siada¢ w wodzie ciept¢j, dla tamowania krwo-
toku po wycieciu kamienia moczowego w occie. Nasiadowki
w wodzie cieptej poleca w chorobach nerek, w krwawnicach,
przeciw gl storn itp.—Jest takze mowa o kgpieli noznej,
gdy u podagrykow bdl jest wielki bez obrzmienia, kaze za-
warzy¢ wody morskiej, wla¢ ja do miednicy i ile tylko cho-
ry wytrzyma¢ moze, niech zanurzy do niej stopy. Uzy-
wano i réznych innych kapieli czeSciowych: w zapaleriach
stawéw np., gdy jest obrzmienie i cieptota podwyzszona,
poleca $rodki oziebiajace i w tym celu radzi trzymac stawy
w wodzie jak najzimniejszej, ale nie codziennie ani dtugo
to robi¢, ne nervi indurescanf. (IV. 24).

6) Zabiegi napotne.
wywota¢: za pomocg suchego ciejpta i za pomocg ka-
pieli (Il. 17).
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(hypohaustum), tudziez niektére uwagi Celsa. Gdy up. zme-
czonym radzi w braku kapieli namasci¢ sie i poci¢ w cie-
ptem miejscu, na stoncu lub przy ogniu, a gdy jest kapiel,
przedewszysluiem siedzie¢ w cieplarni (in tepidario residcre),
to zdaje sie, ze rozumie tu przez tepidarium taznie sucha,
pokrewng swem dziataniem poceniu sie na stoncu lub przy
ogniu. Gdzieindzi¢j autor powiada: gdy cztowiek cierpigcy
ostabienie gtowy przyjdzie do kapieli, ma najprzéd troche
zapoci¢ sie pod odzieniem w cieplarni, tam sie masci¢ a po-
tem przejs¢ do parni (calidarktni), aby tam sie do reszty
wypocié, nastepnie wejs¢ do wanny i t. d. Widoczng tu
Cel 8 robi réznice miedzy zapacaniem sie w tepidarium a wy -
pacaniem sie w calidarium, a ze przez calidarium rozumia-
no przedewszystkiem taznie parowa, prawdopodobnem wigc
jest, ze w tepidarium pocono sie w powietrzu suchem i to
zwykle sub veste, tak jak w I aconicum.

W suchej tazni (lacomcum, bo miano jg pierwotnie za-
prowadzi¢ w Sparcie) poleca Cels po zziebnieciu siedzieé
zawingwszy sie az do zapocenia (opus est in laconico invo-
luto sedere, donec insudet), rowniez tamze poci¢ sie opuchtym,
ktorzy i w cieptym piasku poci¢ sie moga. Do grupy tazni
suchych liczy Cels takze piecpiekarski (clibanum)ijak
sie rzekto cieplice w Bajae, zalecajgc obydwa sposoby opuchtym,
ktorzy omnem humorem unika¢ majg. Jako S$rodki utatwia-
jace wydzielanie potu stuzy¢ moga takze praca i nacie-
rania, ktére Cels poleca w stoniowaciznie. W trzesieniu
nerwowem zakazuje tazai suchej (assas sudationes)) w duszno-
Sci kaze obficie naciera¢, szczeg6lnie czesci dolne, na stoncu
przy ogniu, samemu lub (przez kogo innego, az do wystgpie-
nia potow.

WidziliSmy, ze w tepidarium i laconicum pokrywano
i zawijano chorego odzieniem dla wzmozenia potdw. Zabie-
gu tego (‘mozemy go po dzisiejszemu nazwa¢ otuleniem) —
uzywano w pewnych razach samodzielnie w leczeniu gorga-
czek, co tém wazniejsze, ze Cels w ogoéle nie pozwala go-
ragczkujacych peta¢ maltis vestimentis, lecz tylko lekkiem na-
kryciem ich zastania¢ Ot6z w czasie najwyzszego wzrostu
gorgczki radzi przykry¢ chorego dobrze odzieniem (multa
vcste operiendus) aby sprowadzié¢ sen, per quem inyens su-
dor effunditur, co jest najprzedniejszg pomocg, przestrzega
jednak aby $rodka tego uzywaé tylko tam, gdzie précz go-
ragczki nie ma ani boléw ani obrzmienia w podzebrzach, ani

Pot mozna w dwojaki spogalki¢js przeszkody w ptucach lub gardle itd. Przytacza tak-

ze z dawniejszych (apud antiquiores) niejakiego Petrona,
ktory goraczkujacych okrywat wielu szatami, aby razem i sil-

a) Suche ciepto mamy w cieptym piasku, w ha-ciepto i pragnienie wywota¢ i kazat pic wode zimng az

zni such ¢j (Jaconicum), w pi ecu piekarskim (clibanum)
i w niektérych tazniach naturalnych (naturales suda-
tiones), do ktérych zalicza cieplice w Bajae, cho¢ tamze a
terra profusus calidus vapor byt wiasciwie parg wodna:
précz tego przytacza wywolywanie potdw przez ciepto sto-
neczne i ¢wiczenia a niekiedy uzywa w tym celu
i otulen suchych. Suche taznie uwaza Cels za pozyte-
czne, ilekro¢ w ciele wilgo¢ szkodzi, ktoéra rozprowadzié¢
trzeba, tudz:ez w niektérych chorobach nerwéw. Ciepta
stonecznego i ¢wiczen radzi uzywa¢ w tym celu jedynie
u silniejszycU i to tylko wtenczas, gdy nie gorgczkujg, znaj-
dujg sie w poczatkach choroby lub gdy lekko choruja.
Dos$¢ czesto kaze sie Cets poci¢ a przynajmniej zap"
ca¢ w cieplarni (lapidarium). Nie wiadomo na pewno,
ale zdaje sie, ze bytato taznia sucha. Przemewiajg za tern
najprzéd okoliczno$¢, ze tepidarium ogrzewano od spodu

do wystgpienia potow.

Komuby, powiada Cels, zbytnie gorgco w kapieli szko-
dzito (omdleniej, zawingé go starannie w liczne szaty, aby
zimno do niego nie dochodzito—i tak ma sie¢ pocic.

b) Drugi spos6b wywotywania potéw polega na
taniu ciepta wilgotnego; Cels zalicza go do kapieli
(balneum). Autor nasz powiada, ze uzycie kapieli w celach
napotnych dwojakie moze mie¢ zadanie: albo po usunieciu
goraczki ma ona umozebnié¢ lepsze zywienie sie i powrot do

sil albo ma usung¢ sama gorgczke. Stosuje sie jg takze,
gdzie powierzchnie skdéry chcemy zwiotczy¢, odciggnaé
wilgo¢ zepsutg i zmieni¢ zachowanie sie ciala. Dawniejsi

lekarze ogledniej sie nig postugiwali, Asklepiades $mielej.
Pozyteczno$¢ jej lub szkodliwo$¢ zalezy od pory. Jezeli go-
raczka zwykta sie pojawia¢ okresowo, co trzeci lub czwarty-
dzien, mozna w dniach bezgorgczkowych bezpiecznie uzywacé

dzia-
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kapieli, rownie w gorgczkach powolnych, byle nie byto bélu,
obrzmienia lub stwardnienia w podzebrzach, jezyk nie byt
suchy, nie byto bélu narzadow wewnetrznych Ilub glowy
i byle gorgczka nie wzrastata. W gorgczkach okresowych
dwie sg pory stdsowne do kapieli: jedna przed dreszczem,
druga po ustgpieniu gorgczki.

Cztowiek staby majac i$¢ do kapieli ma sie wystrzegac,
aby przedtem nie doznat zimna; przyszediszy do kapieli ma
uwazaé, czy nie ini skroni S$ciggnietych i czy sie nie
zaczyna pocic; jesli tu i owdzie pot sie pojawi, ma sigsé
we wannie i uwazaé, czy za pierwszem zetknieciem sie
z woda skére przebiegnie dreszcz; gdyby sie pot nie poka-
zat a powstat dreszcz, znak to, ze kapiel nieuzyteczna. Czy

przed wejsciem do wody cieplej ma sie wykonywa¢ maza- 1

nie czy nie, zalezy od sit; po wystgpieniu potu trzeba ciato
lekko namasci¢ a nastepnie wej$¢ do wody cieptej. | tu trze-
ba mie¢ wzglad na sity; gdyby zemdlat z goraca, wynies¢
chorego spiesznie, zawina¢ starannie w szaty i tak wywotac
poty (Il. 17).

O potach w ogo6le powiada Cels, ze ujmujg materyi.

7) Oktady. Cels uzywa oktadéw zimnych i
ptych; pierwsze robi z wody zimn¢j, do drugich za$ (fo-
menta) uzywa wody cieptej, oraz wymienia tu proso, sol,
piasek (ogrzane i do ptotna zawiniete), réwniez samo
ptotno, jesli mniejsz¢j potrzeba sity, gdy za$ wiekszej,
pogaszone gtéwnie w szmaty pozawijane. A nawet mozna
napetni¢ cieptg oliwg woreczki (skorzane) lub nala¢ wody
do naczyn glinianych, dla podobnej postaci soczewkami
zwanych, takze nasypa¢ soli do worka ptéciennego i zanurzy¢
do wody dobrze cieptéj i dla ogrzania cztonki oktadac.

Woda zimna, szczeg6lnie deszczowa, tlumi i oziebia,
ciepta ogrzewa; co silnie ttumi i oziebia, to i twardém czyni,
co za$ grzeje i rozpedza to i miekczy (Il. 33).

Jako przyktad postepowania przeciwzapalnego
niech postuza nastepujgce ustepy: Gdy w podzebrzach jest
zapalenie i bél, najprzéd trzeba robi¢ oktady tlumigce (tj.
zimne), bo gdyby byly cieplejsze, toby jeszcze wiecéj w to
miejsce nahiegto materyi. Pdzniej, gdy pierwsze zapalenie
zwolniato, woéwczas dopiero trzeba przej$¢ do oktadéw cie-
ptych i wilgotnych, aby rozproszyé to, co jeszcze pozostato.
W cierpieniach stawéw uwaza¢, czy bolowi towarzyszy tylko
obrzmienie, czy i podwyzszenie cieptoty; jesli nie ma obrzmie-
nia, potrzebne oktady cieple (lub moczenie w wodzie cieptcj),
jesli za$ jest obrzmienie i podwyzszenie cieploty, stésowac
oktad ziebigcy i niedtugo przejs¢ do Srodkéw, ktore ttumigc
zarazem miekczg. Ropnie kaze najprzéd leczyé okladami
ttumigcemi i oziebiajgcemi, a jezeli rozpedzi¢ sie nie daja,
robi¢ oktady ciepte, aby rychl¢j dojrzaty; w zapaleniu wa-
troby stésowaé¢ najprzéd oktady tlumiagce, pézniej rozprowa-
dzajgce (quae diducant). B4l sam bez zapalenia i gorgczki
najlepiej usmierzaja oktady ciepte a suche. W bdlach gtowy
pochodzacych z gorgca pozyteczny oktad z gabki wklestej,
w wodzie zimn¢j zmaczanéj; gdy bdl pochodzi z zimna, wielu
pomagajg oktady ciepte.—Oktadéw uzywa Cels i w innych
celach: gdzie sie obawiamy nadejscia gorgczki, trzeba st6-
sowa¢ na cztonki, o ktore najwiec¢j sie boimy, okiady cie
pte a suche, aby nie powstata nagle bardzo silna goraczka,
lecz powoli wzrastata. Dla zapobiezenia dreszczowi w go-
ragczkach kaze weczesnie okry¢é dobrze chorego i natychmiast
cale ciato obtozy¢ oktadami cieplejszemi, mianowicie pokry-
wami i przygaszonemi gtéwniami. Po wycieciu kamienia mo-
czowego niektérzy uzywajg oktadéw cieptych; te jednak
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ciezac i pecherz uciskajac wiecej rane draznig niz swém
cieptem pomagajg. Lepiéj chorego wpusci¢ na wznak do
wanny z wodg ciepty tak, aby woda siegata od kolan do
pepka, reszte ciata szatami okry¢; w ten sposéb powstaje ob-
fity pot, ktory z twarzy trzeba gabka ocierac.

W réznych cierpieniach poleca Cels miejscowe uzy-
cie pary wodnéj. W zapalnem obrzmieniu migdatkow
radzi od zewnatrz ogrzewac goraca para; jesli zapalenie tak
znaczne, ze utrudnia oddychanie, to stésowac od zewnatrz tak
dtugo, dopdki nie zropiejg i same sie nie otworza; w zapa-
leniu dziagset dla rozmigkszenia przyktada¢ od zewnatrz ga-
bke napojong parg wodng i pokry¢ ja ceratg, a skoro po-
wstaje juz ropienie, uzywaé pary tern dluz¢j. W owrzodze-
niu jam nosowych trzeba ogrzewaé¢ parg wody gorac¢j; mo-
zna to czyni¢ za pomocag wycisnietej gabki, albo podstawio-
nego naczynia z waskim otworem, napetnianego wodg gorga-
cg; to samo czyni¢ dobrze w bélach zebdw. Przeciw bdlom
zebow przytacza Cels nastepujacy Srodek ludowy (agre-
stium experimentum) ziele mentastrum z korzonkami rzucajg
do miednicy, nalewajg na to wody i stawiajg obok siedzg-
ikgo pacyjenta, ze wszech stron szatami okrytego; nastepnie
puszczajg do miednicy rozpalone krzemienie tak, aby je wo-
da pokryta, a chory rozwartemi usty chwyta pare; w ten
sposdb powstaja bardzo obfite poty, z ust bezustannie wy-
ptywa $lina, co na dluzszy czas, czesto na caly rok zupet-
ne przywraca zdrowie. W owrzodzeniach gardia radzg nie-

ktérzy braé do ust pare goraca, inni za$ twierdza, ze ona
rozmiekcza czesci owrzodzone i do choroby juz istniejgcéj
czyni je sposobniejszemu (Dok. n.)

V. Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu
21 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta Dra Szlach-
towskiego posiedzenie, na ktérem fizyk miasta Dr. Buszek
podat do wiadomosci, iz stan zdrowia w miescie jest w ogdlno-
§ci dobry. Z choréb zakaznych wystepuje epidemicznie tylko
odra, z przebiegiem wszakze pomys$inym. Tyfus brzuszny pojawit
sie u kilku oso6b i w dwodch tylko ogniskach chorobowych; zre-
sztg cate miasto wolne jest od tej choroby. Mimo bardzo wiel-
kich upatéw, przypadkéw ostrego kataru zotgdka i Kkiszek czyli
tak zwanej choleryny jest mato, znacznie mniej niz w innych la-
tach.—Dla utrzymania porzadku zakazat Magistrat chowu trzo-
dy chlewnej w obrebie catego miasta.— Do diugiej dyskusyi data
powdd sprawa ratunku na Wisle odestana do Komisyi sanitarnej
na mocy uchwaty Rady miejskiej. Fizyk miejski przedstawit caty
szereg rozporzadzeA majacych na celu zapobiezenie nieszczesli-
wym przypadkom z utoniecia. Rozporzadzenia te uznano za bar-
dzo stésowne, chociaz zgodzono sie, iz w zupetnosci nie bedzie
mozna zapobiedz nieszczesciu, bo lekkomys$ini nie zwazajg na
zadne przepisy i ostrzezenia. Chodzi przeto tylko ile moznosci,
o0 zmniejszenie liczby przypadkow nieszczesliwych. Trzy todzie
ratunkowe kierowane na przemian przez sze$ciu ludzi umiejacych
ptywa¢ uznano za dostateczne. R. m. Dr. Domanski przedto-
zyt przy tej sposobnosci rysunki przyrzadéw ratunkowych uzy-
wanych przez niemieckie Towarzystwo ku ratowaniu rozbitkéw i
pismo inspektora tegoz Towarzystwa, p. Pawta Conrada, kto-
ry z uprzejmoscia godng wszelkiego uznania podaje, jakich po-
trzeba przyrzadéw, gdzie i po jakiej cenie mozna ich naby¢ a
nawet w danym razie ofiaruje swe posrednictwo. Uchwalono za-
kupi¢ niezwiocznie te przyrzady w jednym egzemplarzu na po-
czatek a gdy okaza sie dla Krakowa praktycznemi, naby¢ ich
wiecej, ile bedzie potrzeba. Przepisy o wiostowaniu wydane przez
Magistrat z powodu nieszcze$liwego przypadku, w ktérym wio-
§larz wypadt z todki i utonat, uwaza r. m. Dr. Domanski
wprawdzie za usprawiedliwione, ale za tamujace wazng pod wzgledem
higijeniczuym zabawe i wnosi, aby podobnie jak zrobiono gdzie-
indziej z jezdzacemi na welocypedach, zawiagza¢ z Towarzystwem
wioélarskiem w Krakowie rokowania o wydawanie $wiadectw znajo-
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mosci wiostowania. Na podstawie takiego $wiadectwa otrzymajg ama-
torowie przejazdzek na wodzie osobnekarty legitymacyjne, ktoremi
W razie potrzeby moga wykaza¢ sie wynajmujacym todzie i stra-
zy bezpieczenstwa. W ten sposdb usunie sie nieumiejgcyeh wio-
stowaé, umiejagcym za$ zapewni rozrywke bardzo korzystng dla
zdrowia. Wniosek ten przyjeto.— Regulamin tyczacy sie dezinfekyi
przy chorobach zakaznych postanowiono rozda¢ miedzy cztonkow
Komisyi celem rozpatrzenia a dyskusyje nad nim odtozy¢ do
nastepnego posiedzenia.

O Komisyja choleryczna wystana przez Rzad hiszpanski
do Walencyi powr6cita do Madrytu i ztozyta Ministerstwu spra-
wozdanie pozostawiajgce wprawdzie nierozstrzygnietg sprawe sku-
tecznosci szczepienia ochronnego podanego przez Dra Eerrana,
ale wyrazajgce sie 0 niem w ogo6le nader przychylnie. Oto osta-
teczne wnioski tego sprawozdania wedtug Correspondencia de
Espana: 1) Choroba, panujgca w Walencyi jest azyjatycka cho-
lerg, Z) Pratek przecinkowy znajduje sie w cieczy, ktdrej uzywa
Dr. Ferran do szczepienia. 3) Szczepienie jest nieszkodliwe i
moze sie odbywa¢ pod nadzorem Rzadu, ktéry winien daé¢ pochop
do badan statystycznych az do rozwigzania pytania, czy system
ten rzeczywiscie chroni. 4) Dr. Ferran zastuguje na opieke urze-
dowg przy dalszych swych badaniach. Sprawozdanie wzmianko-
wane jest podpisane przez prezesa Wyzszej Rady zdrowia Dra
Rubio i prof. medycyny Maestro, San Juan, Garcia, Sola i San
Martin. Ostatni skarzy sie na przeszkody, jakie napotkata ko
misyja, a ktore znaczenie jej pracy zmniejszaja.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 28 czerwca
do 4 lipca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéow 39,5. Z odry umarto 3 (4 z. t.); z ptonicy 1(0 z. t.);
z btonicy 1 (2 z. t.); zkrztusca 2 (0 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 43 przypadkach odry, 4 plonicy, ] duru osutkowego,
] czerwonki. W tygodniu od 21— 27 czerwca umarto z ospy
w Chemnitz, Dreznie, Mnichowie, Lublinie, Odesie i Pradze po 1;
w Paryzu i Petersburgu po 2; w Bazylei i Liwerpolu po 3;
w Warszawie i; w Londynie 13. Z duru osutkowego umarto
w Petersburgu +, w Londynie 2.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 21— 27
czerwca umarto weditug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 38,0; w Warszawie 27,2; w Poznaniu 30,0;
w Pradze 35,9; w Berlinie 27,9 ; we Wroctawiu 31,7 ; w Gdan-
sku 28,2.; w Dreznie 25,0; w Hamburgu 25,4; w Lipsku 23,1;
Mnichowie 32,9; w Amsterdamie 20,1; w Bazylei 17,4; w Bru-
kseli 19,2; w Chrystyjanii 22,3; w Kopenhadze 20.3; w Lon-
dynie 16.3; w Odesie 50,0; w Paryzu 20,7; w Petersburgu
26,7: w Rzymie 22.1; w Stokholmie 25,9; w Wenecyi 20,4;
w Zurychu 7,8. J. B.

VI. Wiadomosci biezace.

Z dniem 18
Towarzystwo

* Krakéw d. 22 lipca.
wakacyje w Uniwersytecie,
poczywa az do pazdziernika.

* W Cieplicach czeskich bawito dotad gosci 4.685,
w lwoniczu 1074, w Roznowie 1.105.

* Warszawa. Z polecenia Jenerat Gubernatora klinika
choréb ocznych, mieszczaca sie dotad w szpitalu Sw. Rocha,
przeniesiong zostanie do Instytutu oftalmicznego. (G. L.)

O Miesiecznik Zdrowie, poswiecony liigijenie publicznej ipry-
watnej, o ktérego zamierzonem wydawnictwie juz donosilismy,
a ktory sobie za cel wytknat wptywaé na podniesienie zdrowotno-
§ci w kraju, wychodzi¢ bedzie od 1 pazdziernika rb. pod reda-
kcyja Dra Pollaka w objetosci 40 stron (80 szpalt) druku.

* Berlin. Sprawa Schweningera jeszcze nie jest zam-
knietg. Przed kilku dniami odbyta sie w miescie 3ochum roz-
prawa przeciwko pewnemu redaktorowi pisma politycznego, ob-
winionemu o obraze czci ministra o$wiecenia Gosslera i samego
kanclerza ks. Bismarka. Na rozprawie tej odczytano akta mo-
nachijskie procesu karnego Schweningera, a wreszcie odroczono
rozprawe i zgodzono sie na wniosek obroncy, aby przestuchaé
jako Swiadkoéw’ ministra Gosslera i hr. Wilhelma Bismarka i za-
zada¢ aktu nominacyi Schweningera. Pokazuje sie, ze Sady nie
lekcewg sprawy.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. Jozef
Reinsberg, lekarz powiatowy w Kletawie i zastepca profeso-

Int. rozpoczety sie
lekarskie réwniez od-
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ra mianowany zostat nadzw. profesorem medycyny sadowej i
rzgdowej w Wydziale czeskim. — Do zastgpstwa po S$mierci
prof. Aubego Wydziat lek. niemiecki powotat docenta wieden-
skiego Dra Rab la. — Wieden. Minister O$wiecenia o$wiadczyt
Wyuziatowi lek., ze zwr6cono jego nwage na zastugi doceuta
i prosektora Dra Weicbselbauma i ze mianowmie go pro
fesorem nadzw. anatomii patolog, jest pozadanem; zada wiec,
aby Wydziat w sprawie tej sie oSwiadczyt. Sprawozdanie poru-
czono komisyi ztozonej z proff. Nolhnagla, Toldta i Kun-
drata.

= Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. n. lek. otrzy-
mali w Uniw. Jagieli. pp. Jan Ge$ lak rodem z Kempanowa,
Jozef Zawadzinski z Nowej Wsi narodowej w Galicyi i
Seweryn Eisenberg rodem z Krakowa.

* (Odznaczenia. Prof. Ferdynand Oohn we Wroctawia
otrzymat od Akademii holenderskiej medal Leuwenhoeka.

* Nekrologjia. D. 2 lipca umart w Sztutgardzie prof. cne-
mii na tamecznej politechnice, tajny radzca dworu Dr. Hermann
Fehling w 73 rokn zycia, znany i w kotach lekarskich z proby
na cukier, noszacej jego nazwisko.

Artykuty orygio. mieszczace sie w czasopism. &s
lek, polskich:

W Medycynie Nr. 29: Mosiuga: Pochwica w znaczeniu
sagdowolekarskiem. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 29: Els en-
berga: Przypadek przymiotowego zapalenia ciat jamistych pra-
cia; Sokotowskiego: Dwa przypadki gruzlicy podostrawej
z zejSciem pomysinem; Kijewskiego: Sprawozdanie z sekcyj
wykonanych w pracowni anatomo-patologicznej (c. d.J.

Na fundusz portretu $p. prof. Kozubowskiego ztozyli; Dr,
Kotychanowski z Kamionki Strumilowej 3 zlr., co czyni razem
z poprzednio ztozonemi sktadkami kwote 299 zir. 59 kr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum”nstok.

m o yri: 1 i s i
ich wlasnosci zastosowania
OPRACOWALI
K.W enda i W AViorogadrski

Zawiera w sobie opis najnowszych S$rodkéw lekarskich pod
wzgledem cech farmakognostyeznych dzialania terapeutycznego form
leczniczych i dawek.

Skfad w Redaircyi Wiadomosci farmaceutycznych, 47. Krak.
Przedmiescie w Warszawie. Cena wraz z przesytka rs. 2 kop. 20.

Zjohcz oceny: w Przegladzie Lek. 1885, Nr.AS5, str. 219; w Me-
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. L,row. 1885, Nr. 1, -ar. 21.

Sg dc nabycia we wszystkich ksiegarniach nastepujace
dzieta wydane z zapomoil kasy pomocy im nia
Mianowskiego-.

Birch Kirschfeid Wyktad anatomii patologicznej. Czes¢ og6lna.
Przektad Dra W. Mayzla 1884 rs. 2.

J. D. Everett: Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Bo-
guskiego 1885. Rs. 1.20.
Wyktad biologii praktycznej.
Wrze$niowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z pism. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate-
matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.

Rok Il. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: Wiadomosci poczgtkowe z Botaniki 1884. Rs. 1.
"W Szokalski: Poczatek i rozwéj umystowosci w przyrodzie.
1885. Es 3.

W- K. Mapa hydrograf, dawnej Stawianszczyzny Kop. 30

" Tekst objasniajagcy. Kop. 30.
Sktad gtéwny w ksiegarni E. Wemle i Sp.

T. H. Husley; Przektad M.

Prof. Dr. Korczynski

mieszka obecnie przy ulicy Szpitalnej Nr. 40.
(dom narozny obok plantacyj PP. Wozniakowskich).
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Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego OCSSSESaSciS25ciSSSeSeSeS2S2SSSSS2SaSEE<2£aSO
ordynuje jak dawniej w MARIENBADZIE $ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jjj
Kaiserstrasse.— ,, Trianon.u

p przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa- y
(u trzenieiii jakotez tylko doonodzacych. dla leczenia sie, oj

Br_ TO m aSZ Zare m ba -0 ktére sie odbywa rauo od 6 do 8m¢j i popotudniu od oj

4 do 6tej od nadzorem lekarza Zaktadu, of

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.
najobficiej

W iZztzA W ilCI.
byty lekarz zdrojowy w Truskawcu ordynuje od biezgcego
sezonu poczawszy jako lekarz zakiadu
W IWON ICZU’ *alkalicznajbda mineralna

-— SchIRYnom

S «
C. h. Zahlad ivodoleczniczy ) .
a napoj oszezwlajgcy sto+owy,
W K 8 Y H I C Y i i skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
e katarach zotgdka | pecherza.
pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja . . < aagt .
do kofca Wrzesnia, m Henryk Mattoni  Karlsbad i Wiedli
M SEnM SM M Doswiadczenia, chemiczne panéw A rchambanlt, Bou-
! ) chnt, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
Amera et Fermentg digeatifs dowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zotadko tiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podczas cigzy, dolegliwo$ci Zolgdko-kiszkowycii u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢c mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
$zpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Fizyjbl igiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktéry go z fatwoscia
asymilitja, — Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kossi, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Zdréj alkaliczny pierwszorzedny; dla stosunkéw cieptoty i obfitosci gazu szczegélnie nadajacy sie dorozsetki; skuteczny w cho-
robach krtani, ptuc i znfadka, w zotzach, w ciergii. uiacli nerek i pecherza, tknie i w cierpieniach krwaunicowych
Rozsetka w kazdym czasie.

Salzbrunn na Slasku. Ksigzeca Inspekcyja zdrojowa.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

OTp

[IOfSOROWYI KREOZOTEM

{z mazi Buko-ws$j) i z O Il e je m ry to im
Wylacznie loijnadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
Ju 1 Aptekarz 1 Klasy; dostawca szpitali paryzkich. W Paryzu, 20, Rno Rambuteau, 20.

Kapsutki msze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére pr ibnwali i uzywajg w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potam Bouehuti inni, daty takie
zpa oe {te rezultaty, w leczeniu choréb plersmwych Oskrzeli, Kaszlu, Chrypici i. t. p,, ze najwigksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisuja. Pr05|my cjzytaé
prospext. Dla gwarancyi kazde pudetko i kazda jlaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOURGEAUD, Ex-Ph. des Hépitanx de Paris.

Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Matadze jest Wino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.

"“Wu Rwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



