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. 0 wplywie grypy epidemiczn$j na oko.
Podat

Dr. Boi. Wicherkiewics w Poznaniu.

Wobec najréznorodniejszych objawéw, jakie grypa sama
przez sie w ustroju naszym wywotuje z jednéj strony, a ogol
nego zajecia, jakie choroba ta budzi z drugiej strony, céz
dziwnego, Ze czynimy jg odpowiedzialng za objawy choro-
bowe, z ktéremi ona nie ma nic wspo6lnego, ktére sa przy-
datkiem wywotanym inng okolicznoscig, lub nawet $rodkami
przeciw grypie w zbytniej moze wzietemi iloSci.

Nie ulega watpliwosci, ze grypa epidemiczna wywota-

na jakim$ nieznanym dotychczas przyrzutem, rozwijaja-
cym sie przedewszystkiem na btonach $luzowych, najprzy-
stepniejsze znajduje pole na btonie $luzowéj nosa, gardia

i ptuc, dokad przez sprawe oddechu mechanicznie z powie-
trzem wciaggang bywa. To tez do najpierwszycb i najczest-
szych objawow zaliczamy niezyt nosa, zapalenie kataralne
gardta, krtani, a w dalszem nastepstwie i oskrzeli. Zarazek
dostawszy sie raz do organizmu i przeszediszy w obieg krwi
moze winnych narzgdach najodleglejszych rozwijac sie i roz-
maite wywotaé zaburzenia.

Trudno atoli przypusci¢, aby wszelkie chorobowe ob-
jawy wystepujace w czasie obecnej pandemii od tejze byty
zalezne. Niejedne cierpienia, przypisywane skutkom grypy,
wystepowaty i bez niej w tym samym obrazie i z tem sa-
mem natezeniem.

Jak z jednej strony atoli wypada nam wystrzegac sie
»dopatrywania sie" nie istniejgcych powiktan, tak z drugiej
strony trudno zaprzeczy¢, iz grypowy zarazek, jak to wyzej
napomknelismy, dostawszy sie do ustroju w rozmaitych tegoz
narzagdach pewne wywotuje objawy z witasciwemi sobie zna-
mionami.

Pozostawiajgc oceue tego wplywu ua poszczegblne or-
gana innym kolegom, pragngtbym na wilasnem opierajagc sie
doswiadczeniu zaznaczy¢, o ile oko tym wplywom ulega.

Podobnie jak dawni6j Zuelzer, tak tez w czasie obe-
cnej epidemii Dr. Bezly Thorne w The Lancet z d. 4 sty-

Higijena, Epidemiologiia, Policyja

lekarska. Okélnik. — VIII. Wiadomosci biezgce.

iz btona spojowa oka wczes$nie ulega
Na zapatrywanie to zadng miarg zgo-
dzi¢ sie nie moge. Nie uwazatem bowiem bynajmniej ani,
aby w czasie epidemii grypy zajecia spojoéwki czesci¢j za-
chodzity, ani tez, aby sie szczeg6luem znamieniem odzna-
czaly. Ze zarazek na blonie spojowkowéj mui¢j zyzne znaj-
duje pole, przypisywatbym tej okolicznosci, iz witasnie oko
przynajmniej raz dziennie, umywajac twarz, oczyszczamy
z osadzajacych sie tamze drobnoustrojow.

Ze w okresie goragczkowym przy silnie podniesionej
dziatalnosci serca spojowki bywajg przekrwione, ze powstaje
Swiattowstret, bol przy akomodacyi i boél oczodotowy, to juz
sag skutki wtororzedue wiekszego naptywu i szybszego
obiegu krwi do tego narzadu, ale nie ma, zdaniem mojem,
nic wspolnego z wptywem zarazka na oko. Natomiast wy-
stepuja w bezposredniem nastepstwie influenzy cierpienia
oczne, ktérych zwigzku z tagz chorobg zaprzeczy¢ nie mozna,
a ktére odznaczajg sie pewng odrebnoscia.

| tak w czasie panujgcej u nas epidemii trzy razy spo-
tkatem sie z zapaleniem tkanki przytwardéwko-
wej (episcleritis) z przewaznie wystepnjgecm nabrzmieniem
i silnem przekrwieniem przylegajacej fatdy poétksiezyco-
wej, jako tez i migska. Zapalenie to, poprzedzone przez
inflluenze na kilka dni, albo wystepujace réwnoczes$nie,
sprawia choremu dos$¢ znaczne cisnienie, tzawienie, ale na
wzrok nie wywiera zadnego wptywu. Zuika powoli pod wpty-
wem leczenia zwréconego wprost przeciwko grypie.

Tylko w jednym przypadku dotyczacym 21-letniej stu-
zacej, ktora mimo influenzy z charakterem przewaznie ner-
wowym i lekko podniesiong goraczka zajecia swojego nie
opuszczata, objawy oczne byty silniejsze, polegaty na kur-
czu powiek, tzawieniu silnem i dotkliwym bélu tak samoist-
nym, jako tez przy dotykaniu. Gorgczka przytem dluzoj sie
utrzymywata.

Choroba ta wystepowata w wszystkich tych przypadkach
po jednéj tylko stronie.

W drugim rzedzie spotykatem sie kilka razy z bardzo
silng nerwicg nerwéw nad i podoczodotowych, ktére odzua-

cznia r. b. podnosi,
wptywom influenzy.
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<®y sie nadzwyczajng odporno$cig przeciw wyprébowanym
zkadingd w tem cierpieniu $rodkom, jako to: chininie, anti
pyrynie i fenacetynie: zastrzykiwania antipyrynowe tagodzity
wprawdzie chwilowo bol, ale sprawialy diugo trwajgcg bo-
lesno$¢ w miejscu zastrzykuiecia, nie wywierajagc na nerwice
samg zadnego doniostego wptywu. Najwiecdj natomiast wpty-
scowa hydropatyozna, starannie zatozona opaska.

Nerwice te wystepowaty zwykle tylko po jednej stro-
nie. W jednym atoli przypadku u 19-letuiej panny, ktéra
w dzien $w. Sylwestra zapadta na influenze z bardzo silng
goigczka (p 4050 przeszto stopniach) z objawami wytgcznie
nerwowemi, réwnocze$nie powstat bdl nad- i podoczodoto-
wego nerwu po obu stronach. Bél ten trwat az do chwili,
gdy chora przedstawita mi sie po raz pierwszy dnia 1 lu-
tego b. r. Skarzyta sie takze na ostabienie wzroku, niemo-
zno$¢ diuzszego czytania lub w ogdle zajmowania sie w bli-
skosci, a badajgc wzrok stwierdzitem lekkie porazenie ako-
modacyi.

Zdarzaja sie i ropnie niektérych tkanek ocznych w to-
warzystwie lub nastepstwie grypy:

| tak u dziewczyny 15-letniej zauwazytem ogromnych
rozmiaréw ropien gorfiej powieki. Chora zapadia na influ-
enze z silng bardzo goraczka, z objawami kataralnemi i juz
od pierwszego dnia zachorzenia doznata niedogodnosci ocz-
nych coraz wiecej sie wzmagajgcych, ktére w przeciggu ty-
godnia doprowadzity do ropnia tak silnego, iz w chwili po-
jawienia sie chorej w poliklinice cata gdérna powieka byta
mocno naprezong, czerwong i opuszczong, a tylko za pomocg
rozwdrki powiekowej udato sie jg nieco od dolnej powieki,
ktérag w znacznej czesSci pokrywata, odsunag.

Stanowcze zaprzeczenie urazu, nieobecno$¢ objawow in-
nego zakazenia krwi, a réwnocze$nie wystgpienie choroby
oka z objawami gorgczkowemi grypy przemawia zdaniem na-
szein stanowczo za zwigzkiem ropnia z grypa. Silne naciecie
usuneto bardzo znaczng ilo$¢ dos$¢ gestej, zo6to zielonkowatdj
niecuchngco6j ropy, a odkazajagce zaopatrywanie rany
i ciepte oklady usunety w krétkim czasie nastepstwa miej-
scowego cierpienia, lubo ostabienie po grypie jeszcze diugo
pozostato.

W przeciwstawieniu do tego przypadku, w ktérym pra-
wie réwnoczes$nie gorgczkowe objawy grypy epidemicz-
nej whkstapity z cierpieniem O6cznem, spostrzegiem inny, gdzie
objawy grypy kataralno-nerwowe poprzedzaty cierpienie oczne
(a chodzito tu o ropien oczodotowy) 2 tygodnie wprzédy.

Mezczyzna 67-letni, silnie zresztg zbudowany, dostat juz
wt drugiej potowie grudnia z. r.") wsrod lekkich dreszczy
i ogolijego ostabienia silnych bolesci gtowy i jak sie zdaje,
prawego nerwu nadoczodotowego. Lekarz domowy przepisat
proszki antipyrynowe, po ktorych gtéwme objawy znikly, po-
zostato tylko nieprzyjemne w oku cisnienie. Na poczatku sty-
cznia b. r. wystapita u chorego czerwono$¢ oka w zewnetrznym
kaciku, a dnia 17 stycznia przedstawit mi sie pierwszy raz:
Znalaztem powieki prawego oka znacznie obrzmiate, miano-
wicie przy zewnetrznym kaciku, a spojowka tak gatki jak
powiek takze przy zewnetrznym kaciku najwiecej przekrwiong.
Nadto wystgpito w tym kacie znaczne spojowki wypuklenie,
najwyzszym punktem zwrécone ku gatce, a przy omacywa-
niu mozna byto wyczué w oczodole przy samej kosSci jarz-
mowej (0s sygomaticum) powyzej szpary oczodotowej dolnej

1) Wtenczas to pierwsze ii nas
jawity.

przypadki

grypy sie

ANr. 6

(fissura orbitalis inferior) nabrzmienie chethocgce wielkosci
orzecha laskowego.

Nozem Graeloskiui zrobitem przez skérne powtoki na-
kidcie ponizej wiezadta zewnetrznego kata ocznego (ligamen-
tum canti externum), wypuscitem Kkilkanascie kropel najprzdd
z0tego surowiczego, przezroczystego piynu, potem nieco z6t
téj, a w koncu z krwig zmieszandj ropy. Zgiebnikiem wy-
czutem obnazona w czeéci kos¢ oczodotowg. Leczenie Sciste
wedtug zasad nowszej chirurgii przeprowadzone z zatozeniem
drenu doprowadzito w krotkim czasie do zupelnego zagoje-
nia sie tej sprawy zapalnej. W koncu zauwazyé wiuienem,
ze W czasie trwania epidemii uderza mnie czesto pojawienie
sie zapaleA pryszczykowych tak spojowki jako tez rogowki
nie tylko u dzieci, ale takze u dorostych. Czy atoli to zapa-
lenie stoi w przyczynowym jakim zwigzku z grypa, nie Smiat-
bym stanowczo orzec.

Précz powyzej przytoczonych przypadkéw, ktére zresztg
jak mnie doswiadczenie pouczyto, nie dajg zjego rokowania,
nie spostrzegtem zadnych innych powiktan ocznych, za kto-
rebym wytgcznie zarazek grypy $miat czyni¢ odpowiedzial-
nym; nawet wynaczynienia spojowki, ktore np. przy krztuscu
tak czesto sie zdarzajg, nie spostrzegtem w tym czasie wecale,
mimo, ze w influenzy do$¢ znaczna istnieje skionnos$¢ do
wynaczynien, za czem przemawiajg przewaznie hemoragiczne
zapalenia ucha srodkowego, a nawet i czesto wystepujace krwo-
toki z ucha, nosa, nie rzadko takze z macicy.

Nad leczeniem grypy nie mam powodu tutaj rozwodzié
sie, ale trudno mi wstrzymaé¢ sie od potozenia nacisku na to,
iz w pierwszej linii stara¢ sie powinniSmy przez S$rodki na-
potne, pomiedzy ktéremi salicylan sodowy na pierwszem stoi
miejscu, jako tez przez S$rodki przeczyszczajace zarazki co
predz¢j z organizmu usungt. Nastepnie dopiero po ustgpie-
niu gorgczki winem i dobrem posileniem wzmacnia¢ trzeba
chorego. Podawanie z géry t zw. antipyretycznych $rodkow
niejednokrotnie z choroba i organizm cze$ciowo lub catkowi-
cie zabija. Zupetnie za$ przewrotng rzeczg by¢ sie mi zdaje,
temiz Srodkami chcie¢ grypie zapobiedz.

Naszem zdaniem leczenie zapobiegajgce grypie polegac
powinno na uregulowaniu sposobu zycia, unikaniu zaziebien
i kilkorazowem przeptukiwaniu lekkiemi odkazajgcymi $rod-
kami gardta i nosa, a w razie jakiejS niedogodnosci oczndj
takze i ocz.

II. Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego prof. Dra

Madurowicza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.
Sprawozdanie za rok 18&7.
Podat

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziatu.

Przystepujac do sprawozdania z ruchu chorych i czyn-
nosci lekarskich, wykonywanych na oddziale potozniczo-gi
nekologiczriym szpitala $w. tazarza w Krakowie, nie moge
tego poming¢, aby na poczatku nie zaznaczy¢ chociaz po
krotce warunkéw, w jakich oddziat do ostatnich czaséw sie
znajdowat, tak pod wzgledem hygienieznym, jako tez i fre-
kwencyi chorych.

Warnnki hygieniczne przy zwigkszajagcym sie rokrocznie
naptywie chorych, a stanowigcych w dzisiejszym stanie nauki
i wiadomosci lekarskich najwazniejszy prawie czynnik w wy-
nikach pielegnowania i leczenia chorych sg na wspomnianym
pddziale zaledwie mozebnemi.

Oddziat *caly rozporzadza miejscem na 25 t6zek. Umie-
ppezonym jest w gmachu starym, poklasztornym, a sktada sie
z 7 pokoikow sklepionych, niskich, umieszczonych wzdtuz je-
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dnego korytarza, zkad drzwi do kazdego pokoiku z osobna
prowadza.

Pokoiki te za$ sg dwojakie, jedne pojedyncze na dwa
tézka w liczbie trzy, drugie podwdjne, t.j. przegrodzone nie-
catg $ciang w liczbie 4, a do ktérych zaledwie pie¢ t6zek
postawi¢ naozna. W jednej z tych izdeft.ek, z ktérych 'zadna
nie przenosi 3 Ya metréow dtugosci, 3 74 szerokosSci, a 31, wy-
soko$ci, miesci sie salka porodowa o 2 tdzkach, a w drugiej
podwdjnej kancelaryja wraz z salkg operacyjng. Ta ostatnia
jest tak szczuptych rozmiaréw, ze obok stotu operacyjnego
réwnocze$nie i do badania przeznaczonego, jako tez konie-
cznych utensitijow do operacyi zaledwie 3 lub 4 osoby do
asystencyi niezbedne pomiesci¢ sie moga, pozbawione powie-
trza i swobodnych ruchow.

Najwieksza wreszcie sala jest na 6 tozek, dla potoznic
specyjalnie przeznaczona.

Do tego oddziatu dodano dopiero w r. 1889 na uzytek
chorych dawng sale maruek, w ktorej miesci sie 12 do 15
kobiet wraz z oseskami. Jest ona wprawdzie obszerna, wy-
soka isklepiona, ma jednak te strone ujemng, Ze nie posiada
tak, jak inne sale, zadnej sztucznej wenlylacyi i ze nieraz
po zapaleniu w pieou, jezeli niepomyS$inym jest kierunek wia
tru, napetnia lie cata dymem. To samo tyczy sie pokoju na
4 t6zka, za tg salg umieszczonego.

Wszystkie te ubikacyje, gdzie podtogi stare, z miegk-
kiego drzewa, majg liczne szpary i dziury, gdzie $ciany jako
bielone tylko nid moga cze$jemu podlega¢ czyszczeniu, gdyz
przez caty rok szczelnie prawie ohoremi sg napetnione, przed-
stawiajg wielkg trudno$¢ w przeprowadzeniu $cistej czyatosci,
usilnym jednak i ciggtym staraniom ustepujaca. Jednej tyiko
ujemnej strony mimo wszelkich wysilch zwalczyé nie mozna,
a ta jest kolosalna mnogo$¢ pluskiew w starym gmachu,
w podtogach i szparach zagniezdzonych, a plage .6ddziatu
stanowigcych.

Pojg¢ zatem nie trudno, zemw podobnych warunkach
doz6r naci choremi i pielegnaeyja ich staje sie istotnie pro-
bierczym kamieniem usitowan przetozonych, a wytrwalosci
i checi stuzby. Ta ostatnia skiada sie z jednej akuszerki
i trzech postugaczek. Jedna z po-stugaczek przeznaczona jest
wytacznie do pielegnowania i obstugiwania rodzacych i po-
toznic, dwie za$ inue czescig do postugi chorych ginekolo-
gicznych, czes$cia do pomocy w7 uporzadkowaniu sal i kory-
tarza. Jezeli tedy jedna z nich jest zajetg podczas porodu
lub operacyij, to na dwoch tylko spoeiywa obowigzek opieki
i pilnowania reszty chorych, co rzecz naturalna, latwem 'Za
daniem nie jest oA *

Nie bytoby wiec dziwng rz.eeza, gdyby rezultaty z pie-
legnowania i leczenia kobiet na tym oddziale ®m!Tcy i przy-
tutku szukajgcych nie doréwnywaty rezultatom innfcli zakta-
déw, majgcych do rozporzadzenia i odpowdedne umieszczenie
i fundusze witasne znaczne i ofiarno$¢ publiczna. Oddziat je-
dnak nasz wrdzisiejszym stanie rzeczy, chociaz za wzér ele-
gancyi w urzadzeniu stuzy¢ me moze, to przeciez dzieki usil-
nym staraniom utrzymania porzadku, mimo swych ujemnych

stron, po zwalczeniu wielu trudiBai moze sie poszczycic
wcale dobremi rezultatami.
Ruch ciezarnych, potoznic i chorych ginekologicznych

od czasu objecia przezemnie czynnos$ci sekundajyjusza :ia
tym oddziale, t. j. od wrze$nia 1886 r., przedstawda sie jak
nastepuje:

'Rok 188G. Od 1/9 do 31/12 1886. Z miesiecy poprze-
dnich pozostato kobiet brzemiennych 16, do konca roku przy-
byto 81, byto zatem razem 97. Z tej liczby opuscity zaktad
dwie, jedna wypisana na wiasne zgdanie, druga przeniesie ia
na oddziat chor. syf. w 8 miesigcu cigzy z powodu syphilis
secitndaria, pod postacig licznych kiykciu sgczacych na mie-
dzykroCzu i koto otworu stolcowrego umieszczonych.

Z pozostatych brzemiennych urodzito 80, z tych za$
prawidtow?® 74, nieprawidtowo 6. A mianowicie 2, z ktérych
jedna urodzita ptéd zmacerowany przedwcze$nie w7 8 mies.
cigzy z powodu zwyrodnienia ttuszczowego tozyska, u dru-
giej za$, ktora miata pierwszy ditugo trwajacy poréd, a ptod
potoz. czasz. | nastapito nadpekniecie cieSei pochwowej,sna
sklepienie lewe przechodzace z nastepowem zapaleniem tkanki
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maeiczn¢j, naprzod po stronie lewej, po6znidj i po stronie pra-
wej, do ktoérego wreszcie przylgczyto sie i ogolne zapalenie
otrzewnej. Chora ta lezatla na od. potozniczym od 27/9 do
20/12 1886, w ktéorym to dniu w Stanie dobrym do domu
wyszta z bliznowaAtem tylko stwardnieniem w sklepieniu le-
wem i przesunieeiein ku tej stronie czeSci pochw.

4 dalsze nieprawidtowe porody ukonezonemi
przez operacyje.

2 razy kleszcze: raz u riierwiastki, potozenie czaszk. |
i niskie ustawienie gtowki z powodu stabych boéléw i two-
rzagcego sie szybko przedgtowia. U chorej tej w nastepstwie
atonia uteri przez dni 8 trwatl dosjA silny knvotok, do czego
przytaczyto sie w 5 dniu zajjajenie macicy i btony S$luzowej
tejze, z bolesno$cig organu i brudnemi odchodami. Potoznica
w 3 tygodnie opuscita zaktad zupeinie zdrowa.

Drugi raz kleszcze zalozono u drugi raz rodzacej 5%
zwezeniem miednicy | sjj&p., potozeniem cz;%zk. 11 i Wysokiem
ustawieniem gtowki. Naktgpila przytem ,Fissura cervins uteri
et lagueans va<g. cieir.“ z mieniem krwawdeniem i nastepowem
zapaleniem tkanki omacicznej po stronie prawo6j i wysiekiem
zapalnym tamze. Operowana opuscita w 14 dni zaktad zu-
petnie zdrowa.

W pierwszym przypadku kleszczowego porodu ptéd wy-
szedt zdrowy, w drugim urodzit sie niezywym.

Dwie drugiego rodzaju operacyje byiy obroty na nézki,
jeden u wielorddki z potozenia skosnego Il, obok matego*
$cieSnienia miednicy, drugi rowniez u wielorodki, przywiezio-
nej z peknieciem macitfyj.wskré$ po stroniSj lewc¢j, idgcem
wzdtuz od ujscia wewu. ku gdrze, na dtugosci 12pejeutimetr
W pierwszym przypadku matka i dziecko wyszty zdrowe,
w drugim ptdéd przyszedt naOs$wiat niezywy, a matka umaria,
w pare godzin.

t\a 74 porodoéw prawidtowych byto potogoéw prawidto-
wych 5m nieprawidtowych za$ 22. Z tychze zaburzenia po-
wstate w narzadzie rodnym spostrzegatem 16 razy, z 6 za$
pozostatych przyczyng zaburzenia potogu byta w'5 przypad-
kach zimnica, w 1 za$ suchoty.

Z potoznic wszystkich opuscito szpital zdrowych 79. Na
oddziaty inne .przeniesiono 2, a mianowicie: 1) 'na oddziat
choréb wewn. z powodu phthie. pulmomm, 2) na od. chordb
syfil. z powodu Condkjl. ticcummata e Uenorrli. vag.

Poniewaz za$ z sierpnia 1886 r. pozostato potoznic 9,
z ktorych jedna we wrze$niu umarta z powtidu Endomeiritis
puerper. septica po obrocie na ndzki i recznem wydobyciu
ptodu, przeto na rok nastepny pozostato potoznie li'. W iicz-
bie téj umiesci¢ nalezy o potoznico, ktédre porod na Swiecie
odbyty

Dzieci w czasie tym przybyto z*wyeli 76, t.j. 41 chlop-
cow, a2E dziewczat, niezywych za$ 4, t j. 1 cidopiec i 3
dziewczeta. Umarto 4 clit. i 5 dziew., w&zio z matkami 33
cht. i 26 dziew. Pozostato zatem na rok liiStepny 4 chiop-
cow i 4 dziewczeta.

Reasumuja? teraz liczby powyzej przytoczone widzimy,
ze wszystkich nieprawid-Uwi\5ch potogéw byto 3P570. Odli-
czy¢ jednak naiezjz z.itego 6 przypadkéw, w ktérych zmiany
chorobowe w innych narzgdach, a nie w7 rodnym umiejsco-
wiojiemi byty, a otrzymamy 23T°/0

Na oddziale ginekolog, pozowaly z sierpnia 1886 r. 2
chore, przybyto do konca tegoz roku 23, rA.ern tedy byto le-
czonych 25. Z tycii wyszto zdrowych 7, z polepszehiem 6,
jedna, umarta. Pozostato na rok nastepny Ii.

Wielka stosunkowo liczba chorych opuszczajgcych szpi-
tal z polepszeniem stanu zdrowia dziwi¢ nie bedzie, gd7z
odnosi sie do chorych nastepujgcych:

2 przyladki raka macicy tak daleko posunietego, ze
opmyacyja miata na'Celu tyiko usuniecie na razie silnych bo-
low iub krwotoku.

2 przypadki wysiekéw omacicznych starych, w ktérych
juz zadne S$rodki skonsolidowanej tkanki do wessania dopro-
wadzi¢ nie mogtly i

1 przypadek przetoki pecherzowo-pochwowej, ktéra tru-
dna do operowania przy braku miejsca i asystencyi z po-
lepszeniem tylko z zaktadu wypisang zostata.'

Przypadek $mierci wydarzyt sie u chorej dotknietej bar-

zostaty
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dzo znacznie rozwinietym rakiem macicy i jej otoczenia,
a chora przybyta na oddziat juz w stanie nie budzgcym wat-
pliwosci co do zakonhczenia sprawy.

(Sprawozdanie z tych 4 mies. 1886 r. tylko statystyczne
obejmuje daty, aby uwagi do wiekszego materyjatu zastosowac.
Rok 1887.

Z roku ubiegtego pozostato ciezarnych 11, potoznic 10.

W r. 1387 przybyto brzemiennych 242. Z tych do Kkli-
niki potozniczej czeScig przeniesiono, czescig na wiasne zg-
danie wypisano 8, urodzito za$ w zakladzie 239, pozostato
zatem na rok nastepn”G.

Do potoznic wyzej wymienionych dodac jeszcze trzeba
25 po porodach poza szpitalem odbytych.

Z liczby 239 zaktadowych porodéw byto prawidtowych
201, poronien 9, z tych 2 habitualne w5 mies. cigzy, przed
wczesnych porodéw 7, z ktérych dzieci albo poumieraty (5),
albo niezywe na Swiat przybyty (2).

Porodow nieprawidtowych w normalnym kofcu cigzy byto
22, z tych 6 powolnych; jeden dla stabych béléw u wielo-
rédki, 5 dla $cie$nienia miednicy | stop. (1 wielorodka, 3
pierwiastki).

Porodow ukonczonych operacyja odbyto
konano :

1. Kleszcze same w nisk. ustA
gtowki 7 |

2- Klesze ze same w wys. ust.l
gtowki 2 | 4 razy dla stabych

3. Kleszcze (wys.) z nast. wyje i bolow,
ciem tozyska 1

4. Wy mozdzenie 2 razy obok $cieSnienia miednicy
Il. st. i ustalenia gtowki.

5. Wydobycie reczne
grozacej S$mierci ptodu.

6- Wydobycie reczne tozyska 2 razy z powodu
fkrwotoku (2 razy po poronieniu).

7. Obrot z potozenia sko$. Il 1 raz.

Potogéw normalnych po wszystkich porodach byto 229,
nieprawidtowych 36, zatem wzglednie do liczby wszystkich
potogéw odsetka ogdlna wynosi mni¢j lub wiec6j 16-5°/0. Od
tego odliczy¢ jednak nalezy potogi, ktérych przebieg zaktéconym
zostat przez zmiany chorobowe, z narzadem rodnym zwigzku
nie majace w liczbie 14, to odsetka potogéw zmianami cho-
robowemi cze$ci rodnych skomplikowanych wyniesie zale-
dwie 9-6°,-

Do nieprawidtowych potogéw nie zaliczam tych przy-
padkéw, w ktorych chwilowe podniesienie cieptoty, lub za-
ktécenie ogdlnego dobrego stanu wywotanem zostato zabu-
rzeniem w przewodzie pokarmowym skutkiem btedéw dyje-
tetycznych, albo tez krotko trwajacgq goraczka z nagroma-
dzenia zbytniego pokarmu w sutkach.

Z wszystkich potoznic opuscito zakiad zdrowych 255,
t. j. 93°/0— P przeniesiono na inne oddziaty 5, umarto 4,
czyli 1-477 jy * J a

Z przeniesionych na inne oddziaty poszto na oddziat
chor. wewnetrznych 3: t. j. 1) Erysipelas faciei, 2) Psoitis,
3) Inanitio post vomitum gramd. trwajgcem przez 5 mies,;
na oddziat choréb sytil. 2: t. j 1) Lues secundana, 2) Con-
dylomata accufninata e vaginitide btenorrh.

Po porodach nieprawidtowych 36, odliczywszy 4 przy-
padki $miercig zakonczone, byto potogéw nieprawidtowych 6,
czyli 17-312,, z tego ze zmianami w narzadzie rodnym 4,
11-15°/0> zmianami w innych narzadach 2, 6-5°/0.

Wzglednie do porodéw 16 imeracyjami zakonczonych
byto potogéw nieprawidtowych 5, t j. 31®°%0. Z tych: ze
zmianami w cze$ciach rodnych 3, t j. 18-7°/0, ze zmianami
w innych narzgdach 2, t. j. 12-5°/0- Z operowanych umarta
jedna, czyli 6-2°/0. Zmian chorobowych, odnoszacych sie do
cze$ci rodnych byto 22, t. j 1) Peri et parametritis squ. ex-
snclato 6 — dwa z tych przypadkéw potaczone byty z wrzo-
dem po pekniecia bt $luz. na tylnej $cianie pochwy. B) En-
dometritis puerpuralis squ. pemmetritich 6. Z tego 2 razy po
operacyjach kleszczowych z nastepowem wyjeciem tozyska,
raz po wymozdzeniu. 3) Atonia uteri 5 razy, z tego raz po

sie 16. Wy-

6 razy z powodu
niestos. porod.

ptodu 2 razy z powodu
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porodzie blizniaczym ukofAczonym kleszczami, a raz obrotem.
4) Subinroltitio uteri 4 razy.

Krwotok w potogu wydarzyt sie 2 razy, w kazdym za$
skutkiem wolnego i niedostatecznego -zwijania sie macicy.
W jednym przypadku trwat 10 dni, w drugim 14 i po po-
dawaniu Extractum secalis cornuti in dosi refr. ustgpit, a po-
toznice zdrowe w przeciggu 3 tygodni zaktad opuscity.

(Ciag dalszj™ nastapi).

Ill. O .plantacyi zebdw.
(Odczyt miany na zwycz. posiedz. Tow. lek. krak. d. 6 list. 1889).
Podat
Dr. Kazimierz Szymkiewicz.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).

Nowo powstata tak korzeniowa, jak i zebodotowa oko-
stua, przyczynia sie ze swej strony do wytwarzania $wiezych
poktadéw kostnych na $cianach zebodotu, do czego w wy-
sokim stopniu sg takze pomocne rozszerzone kanaliki Ha-
versa, ktoremi nastepuje potaczenie naczyniowe dzigset, ko-
§ci i Swiezo wytworzonej okostnej. Tym sposobem ma sie
odbywa¢ utrwalenie replantowanego zeba w svrojem miejscu,
a warunkiem do powodzenia tej operacji jest nienaruszona
catos¢ okostnej korzenie powlekajgcej. Jezeli zas w jakiem
miejscu biona ta jest uszkodzong tak, iz odstoniety zostat
cement, natenczas tutaj przychodzi do resorbcyi istoty zebo-
wej, w postaci lakun Howshipa, wypetnionych komadrkami
olbrzymiemi, t. zw. osteoklasty. W zagtebienia te, drgzace
niekiedy az do jamy pulpy, wpukla sie z poczatku embryjo-
tialna, a pozniej kostniejagca okostna zebodotowa. Poniewaz
uszkodzeniu takiemu prawie zawsze okostna, pokrywajaca
koniec korzenia, ulega, przeto w tern miejscu resorbcyja istoty
zebowej, a oppozycjija istoty kostnej do najwiekszych dochodzi
rozmiarow. Mimo to jednak zab moze jeszcze silnie by¢ osa-
dzony, albowiem nowowytworzone potgczenia w okolicy szyjki
trzymajg go w swojem miejscu. Poniewaz w przypadkach
dokonanej przezemnie replantacyi u ludzi pulpa juz na dhugi
czas przed ekstrakeyjag zeba zupeilnemu obumarciu ulegta,
a jama j¢éj wraz z kanalikami korzeni musiata by¢ dokta-
dnie zdesiufekcj®jonowang i szczelnie zaplombowang, azeby
uchroni¢ zebodét od zakazenia, przeto w takich razach pulpa
przestaje wchodzi¢ w rachube jako organ, z ktdrym przy re
plantacyi liczy¢ sie nalezy. Nie od rzeczy bedzie jednak
przy tej sposobnos$ci przytoczy¢ rezultaty Fredla o zacho-
waniu sie pulpy w nowych warunkach jej istnienia. Otéz
pokazato sie, iz takowa ulega przeobrazeniu ttuszczowemu
i nastepowemu zanikowi, podczas gdy nowo -wytworzona
tkanka embryjonalna okazuje dazno$¢ do regeneracyi tego
organu, wypuklajac sie w postaci brodawkowatych, ticznemi
naczyniami opatrzonych wyrostkow we wszystkie te czesci
korzenia, ktére poprzednio zresorbowane zostaty. Najwyraz-
ni6j wystepuja te objawy na koncu korzeni. Naczynia krwio-
nosne stanowig przedtuzenie naczyn przebiegajagcych kanali-
kami Hawersa z dna i $cian zebodotu, ale widkien nerwowych
w t6)] nowo powstatej tkance wykazac sie nie dato. Jest wiec
prawdopodobnem, iz wobec otwartej jamy pulpy, takze na
replantowanych zebach ludzkich nastepuje jej odrodzenie,
przynajmniej co do naczyniowych sktadnikow.

Z podanych tutaj spostrzezen Fredla wysnué mozna
ten, zadng miarg nie dajacy sie zaprzeczy¢ pewnik, iz re-
plantowany zab wchodzi w potaczenie organiczne z zebodo-
tem za posrednictwem bardzo szybko powracajgcej do zycia
okostnej, ktora w warunkach pomys$inych, a mianowicie we
witasnym zebodole, za pomocg nowo wytworzonych naczyn
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krwionoénych dostarcza komérkom kostnym cementu, a ztad
i innym sktadnikom zeba pierwiastkéw odzywczych, pomimo,
iz najwazniejsze zrodito, z ktérego w stanie normalnym zab
swe odzywienie czerpie, t. j. pulpa przerwang zostala,
Azeby jednak okostna mogta speini¢ to zadanie, musi
jej cze$¢ powlekajgca korzenie ochroniong by¢ od wszelkiego
uszkodzenia tak mechanicznego, jak i za pomocg S$rodkéw'
zracych, inaczej substancyja korzeni ulega w miejscach btony
téj pozbawionych czestokroé na znacznej przestrzeni zani-
kowi, skutkiem czego, jak to ma zawsze miejsce w zebach
mlecznych, pozostaje tylko korona, ktéra z tatwoscig odpada.
Pomysine zatem rezultaty trwajgcego nawet przez kilkana-
Scie lat osadzenia zeba, o ktérych wspominajg niektorzy
autorowie, ttdmaczy¢ sobie mozna tylko nienaruszong cato-
Scig okostn¢j, w ktérej bardzo szybko regenerujgce sie na-
czynia kompenzujg przerwang tetnice zebodolowa, idacg do

pulpy-

Co do transplantacyi, operacyja ta obecnie rzadziej jest
stosowaug, dla tego tez w krotkosci tylko o niej wspomne.

Transplantacyja antoplastyczna, polegajgca na przeszcze-
pieniu Swiezo wyjetego zeba do innego zebodotu u tego sa-
mego indywiduum, nie ma zupeinie racyi bytu, a to z tego
powodu, iz adaptacyja korzenia do nowego zebodotu, pocig
gnetaby za soba znaczne uszkodzenie okostn¢j, a tern samem
niepomy$iny obrot operacyi, przez co chory narazony jest na
utrate zupeinie zdrowego zeba. Réwniez i ze wzgledéw este-
tycznych operacyja ta nie jest wskazanag, albowiem kazdy
zab odpowiednio do miejsca, ktdre w szczece zajmuje, ma
SciSle oznaczony swoj ksztatt anatomiczny, przemiana zatem
taka w wysokim stopniu razi¢by musiata. Wazniejsze zasto-
sowanie moze mie¢ transplantacyja heteroplastyczna, natural-
nie o tyle, o ile do niej uzyty jest zab zdrowy, ze zdrowego
indywiduum pochodzacy. Operacyje te wykonano w zesziem
stoleciu na rozlegtg skale, a mianowicie za pewnem wyna-
grodzeniem kupowano od ludzi ubogich zeby zdrowe, azeby
niemi nastepnie przyozdabia¢ usta majetnych. Pomingwszy te
okolicznos$¢, iz takie postepowanie dentysty mogtoby wejs¢
w kolizyje z prawem, jako rozmys$lnie wywotane uszko-
dzenie ciata, nie bioragc takze w rachube wzgledéw moral-
nych, operacyja ta nader rzadko zast6sowang by¢ moze, a to
z powodu matych szans powodzenia, 0 czem powyzej przy
transplantacyi autoplastycznej wspomniatem, gtdwuie za$ ze
wzgledu na mozliwo$¢ przeniesienia tg drogg z indywiduum
chorego na zdrowe chorob zakaznych, przedewszysfkiem Kkity.

Zaprzeczy¢ sie jednak nie da, iz operacyje te mozna
zastésowaé, bez szkody dla tego, ktory traei catkiem zdro-
wego zeba, a z mozliwg korzyscig dla indywiduum, ktore
tegoz potrzebuje. W praktyce [dentystycznej, zdarzajg sie
do$¢ czesto przypadki, w ktérych jest sie zmuszonym wy-
rywa¢ catkiem zdrowe zeby, cze$cig, aby usungé nieprawi-
dtowe ich ustawienie zewnatrz lub wewnatrz arkady zebo-
woj, czescig dla przeprowadzenia regulacyi. W pierwszym
razie usuwa sie zwykle mate zeby sieczne, mimo ze u. p.
kty sterczg pod wargg albo wystajg od podniebienia; w dru-
gim za$ jeden z zebow dwuguzikowych albo tez pierwszy
trzonowy t. j. wogole poswieca sie te zeby, ktére maja naj-
mniejsza trwato$¢ i najczeSciej prochnicy podlegaja. Zeby te,
pochodzace zwykle od zupetnie zdrowych indywiduudw, ging
bezuzytecznie, chociaz mogtyby przynajmniej na kilka lat
zupetnie dobre oddaé¢ przystugi iunym. W dalszej mojéj pra-
ktyce nie omieszkam z takich zebéw odpowiedniej wycia-
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|:Lgnqc korzy$ci, naturalnie jezeli indywiduum, do ktérego na-
leza, nie bedzie okazywaé¢ zadnych objawow choroby zakaznej.

Transplantacyja w przeciwiefnstwie do replantacyi ma
te niedogodno$¢, iz korzen zeba do transplantacyi przezna-
czonego, musi by¢ dopiero odpowiednio do nowych warnn
kéw, t. j. do nowego zebodotu modelowany, aby pod wzgle-
dem wielkos$ci i formy zupetnie stat sie podobnym do korzenia
zepsutego zeba. Podczas takiego modelowania musi okostna
dozna¢ wiekszego lub mniejszego uszkodzenia, co niekorzy-
stnie wptynie na konsolidacyje organiczng, jaka sie odbywa
przy nienaruszonej, ze sprawa resorbcyjna, potgczona z re-
generacyja kosci na $cianach zebodotu, zatrzymuje sig, do
szedtszy pewn¢j granicy, na jednem miejscu i dalej nie po-
stepuje tak, iz zgh, mimo do$¢ znacznych ubytkéw, jakie
skutkiem tego ua korzeniu ponidst, moze przez dlugie lata
byé pozytecznym organem, dopdki Swiezy nawrot tego zapa-
lenia, skutkiem nieznanych przyczyn, nie sprowadzi zupet-
nego zaniku korzeni.

Transplantacyja zebami, w ktérych wszelkie objawy
zycia wygasty, t. j. poebodzacerni albo od indywiduéw zdro-
wych, ale dluzszy czas po dokonanej ekstrakcyi, albo tez
wyjetemi z czaszki trupa, jest zanadto ryzykowna, aby ja
mozna bez obawy zastésowywaé. Pomimo bowiem szczel-
nego zatkania ujscia korzeni, moze sprawa resorbcyjna po-
suna¢ sie az do pulpy i sprowadzi¢ wessanie tego organu.
Wprawdzie mniejsze jest niebezpieczenstwo zakazenia gnil-
nego organizmu z zebdw, ktére pochodzity od ludzi zdro-
wych i przez dtuzszy czas w silnym rozczynie desinfekcyj-
nym sie znajdowaly, daleko wieksza jednak obawa zachodzi
przy transplantacyi zebéw trupa, aby jad z pulpy nie dostat
sie do og6lnego obiegu krwi. Wszelkie chociazby diugo trwa-
jace odrazania takiego zeba nie daje dostatecznéj rekojmi,
chyba tylko w takim razie, jezeli sie pulpe w catoSci usu-
nie, a miejsce jéj zastgpi cementem lub antyseptyczug pasta.

Mimo cat6j grozy, jaka przejmuje nieostrozne postepo-
wanie w takich przypadkach, robit WalkhofF w pracowni den-
tystycznej prof. Sauera w Berlinie doswiadczenia transplan-
tacyjne z zebami trnpiemi, ktorych cate skitady, posortowane
w stojach, napetnionych $rodkiem przeciwgnilnym, przecho-
wywat. Przypitowawszy tylko korzenie odpowiednio do ko-
rzenia wyjetego zeba i zaplombowawszy ujscia kanalikéw,
dokonywat Walkhotf transplantacyi. Jakie byty tychze zebdéw
i ich nowych wiascicieli dalsze losy, nie mogtem sie dowie-
dzie¢, albowiem chorzy co najwiecej przez kilka dni po do-
konanej operacyi sie przedstawiali, a pdzniej gineli bez wiesci.
Bardzo jeduak prawdopodobuem zdaje mi sie przypuszczenie,
iz u niejednego z nich po diuzszym lub krotszym czasie mo-
gly wystapi¢ objawy septikemii, ktoréj zrédto musiato byé
niezuanern dla ordynujacego lekarza, tern bardziéj, ze i chory
nie byl w swoim czasie objasniony co do pochodzenia trans-
plantowanego zeba.

W  kilku stowach pozwole sobie jeszcze wspomniec
0 jedn¢j metodzie plantacyi zebdw, ktérg przed Kkilku laty
Dr. Youngsr z San Francisco podat i nazwat jg implan-
tacy.jg. Operacyja ta polega na uformowaniu w szczece
sztucznego zebodotu i osadzeniu tamze naturalnego ludzkiego
zeba. W tym celu za pomocg podanych przez siebie stoso-
wnych $widréw wierci) Younger w wyrostku zebodotowym
szczeki otwdr, odpowiadajacy swa giebokoscig korzeniowi
osadzi¢ sie majacego zeba. Na jednem z posiedzen Towa-
rzystwa dentystycznego w Nowym Yorku przedstawit Youn-

| ger kobiete, u kt6r¢j dokonat implantacyi zeba dwuguzikowego,
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wyjetego przed kilku miesigcami innej osobie. Przedstawiona
pat;vientka utracita odpowiedniego zeba juz przed pieciu laty.

Rezultat operacyi miat byé Swietny, albowiem w sztu-
cznie utworzonym zebodole zab osadzit sie mocno i nie spra-
wiat zadnych dolegliwosci. Operacyja ta zdawataby sie nie-
prawdopodobng, gdyby nie takie powagi, jak Atkinson,
Kingsley i inni, ktérzy stwierdzili pomysiny jej rezultat. Nie
styszatem jednak, aby ktokolwiek inny na$ladowat metode
Youngera i chciat naraza¢ zdrowa ko$¢ ludzka na tak zna-
czne uszkodzenia dla osiggniecia zbyt niepewnego rezultatu
tern bardzié¢j, iz wyrostek zebodotowy, w ktérym osadzone
sg korzenie, w kilka lat po utracie odpowiednich zebdw,
ulega znacznemu zanikowi, przezen nie jest w stanie pomie-
§ci¢ zeba takich rozmiaréw, jaki w nim dawniej spoczywat.
Zresztg prawie nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz w ta-
kim zebodole usadzony zab musiatby albo uledz resorbcyi,
albo jako cialo obce przez ropienie by¢ wydalonem, odoso-
bniony za$ przypadek Youngera zaliczy¢é nalezy do tych,
do$¢ czesto pojawiajacych sie przypadkoéw, otorbienia ciala
obcego w organizmie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. Jassi nowsky: Die Arteriennaht.
tell chirurgische Studie. Inaugural Dissertation
8-vo str. 102.

Znowu otwiera sie dla nowoczesndj chirurgii Swieze
pole skutecznego dziatania, a mianowicie; zamiast dotychczas
prawie jedynie uzywanego postepowania w razie krwotoku
z tetnic, to jest podwigzywania tegoz, proponuje nam autor

pewnych do tego szczegdlnie przydatnych razach zaszycie
§cian broczacego naczynia. MyS$l ta wcale nie jest nowa, zna-
lazta ona bowiem wyraz jeszcze w drugi¢j potowie przesztego
stulecia w orzeczeniu Lamberta, ktéry oparty na postrze-
zeniu, ze mate ranki tetnic gojg sie przez rychtozrost, wnosit
o mozliwosci gojenia wiekszych ran za pomocg szwu. Po-
myst ten zostal nawet niedtugo potem przez Hallowe la
w jednym przypadku zrealizowanym, gdy jednakze Asman
doswiadczeniami na zwierzetach podjetemi dosadnie wyka-
szal, ze szew S$cian tetnic” pocigga za sobag zupetne zatkanie
Swiatta tetnicy, t.j. wiasnie to, do czego przez podwigzanie
0 wiele prostszg drogg dochodzimy, nie narazajgc sie nadto
na wieksze niebezpieczenstwo krwotokéw nastepowych, upadt
tenze w zupetnosci i doczekal sie znoéw obroncy dopiero
w okresie antiseptyki w osobie berlinskiego chirurga Gliicka,
ktory opierajgc sie na dodatnich wynikach doswiadczen Czer-
nego i Sched ego ze szwem stosowanym do ran zyt wiel-
kich u ludzi i zwierzat podjat takie same doSwiadczenia pod
wzgledem szycia $cian tetnic. Tak on, jak i po nim doswiad-
czajacy Hor och, stwierdzili réwniez, jak i ich poprzednicy,
ze zatkanie Swiatta tetnicy jest regularnem nastepstwem szwu
$ciany jej, obydwaj jednak odnoszg z dosSwiadczen tych ko-
rzystne wrazenia, bagdZz to nie tracac na przyszto$¢ (przy udo-
skonaleniu techniki Jzwu tego) nadziei, ze da sie utrzymac
drozno$¢ szytego naczynia (Gluck), badZz to wykazujac, ze
zatkanie to odbywa sie powoli, utatwia wytworzenie sie kra-
zenia obocznego i oszczedza gatezie najblizsze (Horoch).

Przypuszczeniami Glucka zachecony zabrat sie J. jesz-
cze raz do tych doswiadczen, a to tembardziéj, ze go dotych-
czasowe kliniczne i doswiadczenne wyniki pouczyty, iz nie-
znaczne czeSciowe zranienia S$ciany tetniczej moga sie zagoic
bez réwnoczesnego zamknigcia Swiatta tetnicy.

Przedewszystkiem zauwazat J., ze poprzednicy jego big-
dzili eksperymentujgc na tetnicach matego kalibru, przy czem
1 zaktadanie szwdéw byto utrudnionem i Swiatlo tych tetnic
za szczuplem; dlatego tez obierat on do swych doswiadczen
tetnice wielkie (carotis, aorta abdominalis) i to u zwierzat
wiekszych, jak: cieleta, owce, duze psy. Drugim warunkiem
udania sie doSwiadczenia jest $cista anti- i aseptyka, trzecim
nalezyte zatrzymanie krwi w czasie szycia, czwartym dokia-
dne oczyszczenie tetnicy, t. j. oddzielenie jej od otaczajgcdj

Eine experimen-
Dorpat, 1889,

ja pochewki naczyniowej. Szy¢ powinno sie cienkim jedwa-
biem i igtami nie na plask, lecz na kant ostrzonemi i to tak,
zeby igta nie przebijata warstwy wewnetrznej (intima\ tylko
przechodzita jedynie przez obydwie zewnetrzne. Po zatoze-
niu szwow i puszczeniu krwi w Swiatto tetnicy nalezy tez
ostatnig przez jaki$ czas (1—2 minut) z lekka palcami uci-
ska¢, a to celem wywotania przeszkody w krazeniu, ktora
przyczyni sie do zaskrzepniecia krwi w kanatach szwow.

Dwadziescia i kilka doSwiadczen dokonanych na zwie-
rzetach z powyzej wymienionemi ostrozno$ciami daly po naj-
wiekszej czesci rezultat dodatni, t.j., ze $ciany nadcietéj te-
tnicy zrosty sie p. primam, ze szwy nie przepuszczaty krwi,
a co najwazniejsza, ze S$wiatto tetnicy nie dozn-ito zaskrze-
pniecia (thrombosis obturans) ani tez nadmiernego rozszerze-
nia (aneurysma). To uprawnito autora do wniosku, ze szew
taki wskazanym jest w razie skaleczenia tetnic duzych za-
miast przewiazki, byleby rany byly czyste i Swieze czy one
sg podiuzne, ukos$ne, platowe, a nawet poprzeczne, w osta-
tnim razie, jezeli nie przekraczajg potowy objetosci tetnicy.
Przeciwwskazanym bedzie on tam, gdzie nie nabierzemy
przeSwiadczenia o0 aseptycznym przebiegu gojenia sie rany,
lub gdzie nader giebokie potozenie anatomiczne tetnicy unie-
mozliwia techniczne wykonanie rekoczynu. Najbardziej przy-
da¢ sie moze w razie zranienia duzej tetnicy podczas opera-
cyi lub w pojedynkach, gdzie zawsze lekarze bywajg na
nfhejscu. Czy do leczenia tetniakéw bedzie moégt szew ten
by¢ uzytym, jak to Gluck przepowiadal, nie chce J. jeszcze
rozstrzygac.

Tych kilka uwag z pieknej pracy autora podaje dla
ogdtu lekarzy — specyjat stow chirurgéw za$ zachecam do
przestudyjowania jej, znajdg w ni¢j bowiem duzo ciekawych
i pouczajacych szczegétow. Obalinski

Choroby wewnetrzne.
Curtin (Filadelfia): 0 wptywie Dowietrza morskiego na su-
choty kitowe.

Chociaz niektérzy lekarze uwazaja powietrze morskie
za bardzo wskazane w leczeniu suchot, to przeciez wiekszosé
sprzeciwia sie temu leczeniu, gdyz wprawdzie na kilka ty-
godni, moze wskutek zmiany powietrza, odzywienia i otocze-
nia, nastepuje polepszenie, p6zniej jednak wobec matej odporno-
$ci wobec gestego, wilgotnego, draznigcego powietrza solg prze-
sigknietego wodzimy tein wieksze pogorszenie. C. opisuje piec¢
przypadkow Kity ptuc, w ktérych powietrze morskie bardzo do-
brze skutkowato. Ze w tych przypadkach miat do czynienia z su-
chotami ptuc kitowemi, a nie gruzliczemi, zatem przemawia
sze$¢ objawdw, ktore Porter uwaza za charakterystyczne dla
tej choroby: 1) Bardzo obfite odpluwanie bez jakiegokolwiek
znaku zageszczenia migzszu ptucnego; 2i stan ostabienia bez
szczeg6lnego wychudnienia; 3) znaczna duszno$¢ bez jakich-
kolwiek przeszkéd w krazeniu ze strony serca lub pluc;
4) wiasciwy bol i oddziatywanie przy ucisku na mostek i na
grzebienie kosci podudzia; 5) szybka poprawa po leczeniu
przeciwkitowem; 6) a co najwazniejsze brak pratkéw gruz-
liczych. Powietrze morskie tem sie rézni od powietrza gor-
skiego, ze jest wilgotniejsze, gestsze, solg nasigkniete, ze
zawiera mata iloS¢ jodu. Powietrze to w gruzliczem zajeciu
ptuc prawdopodobnie przyspieszytoby krazenie w plucach
i ich zniszczenie, podczas gdy w kile ptuc przyspieszone kra-
zenie krwi wywiera pomys$iny wplyw, poprawiajac odzywie-
nie ptuc. Ciagte wdychiwanie matych ilosci jodu réwniez ko-

rzystnie wptywa na chorobe. (Yiertelj. j. Derm. u. Syph.
rocznik XX). Dr. Baschkopf.
Chirurgija.
Routier: Rak odbytnicy, resekcyja drogag od kosci krzy-
Zowej.

Jakkolwiek, zdaniem autora, leczenie radykalne raka
odbytnicy poczatek swoj wzieto we Francyi, wskazane naj-
pierw przez Fogeta 1739 r., rozpowszechnione przez Lis-

franca, a wydoskonalone przez Amussata, to obecnie jest ono
zanadto zaniedbanem przez chirurgdw francuskich, a metoda
Kraskego wcale nawet dotychczas w uzycie nie weszta. Tym-
czasem statystyka, niemal z kazdym rokiem coraz lepsze
dajgca wyniki, przemawia na korzy$¢ operacyjnego leczenia,
bo gdy dawniej procent $miertelnosci skutkiem operacyi wy-
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nosit 30%, zmniejsza sie ou obecnie do 20% (Gross), 1670
(Bali , 10% (Koenig™, nawet 5% (Bardenheuer) Ilub 4%
(Czerny). Réwniez pod wzgledem recydywy raka z biegiem
czasu spotka¢ mozna dos$¢ znaczny procent przypadkoéw, w kto-
rych jeszcze po 2, 6 nawet 10 latach po operacyi recydywy
nie zauwazono. Chociaz metoda Kraskego zbyt jest jes/.cze
nowg, aby mie¢ za sobg dostateczng powazng statystyke, to
jednak sadzi autor, ze jest ona w stanie lepsze niz inne me-
tody da¢ wyniki, wiecej jeszcze obnizajagc proeent $miertel-
nosci i recydyw. Wobec tego nieuzasadnionem jest wszelkie
paliatywne leczenie raka odbytnicy, zmierzajgce tylko do
usuniecia lub zmniejszenia przykrych dla chorego przypadto-
§ci icolotomia, rectotomia), owszem nalezy zawsze operowacl
radykalnie oczywiscie z uwzglednieniem i tutaj jak wogole
w chirurgii tej granicy, po za ktéra zabieg operacyjny ani
korzysci operowanemu przynie$¢, ani stawy operujacemu przy-
sporzy¢ nie moze.

O ile raki nisko umiejscowione stdésunkowo tatwo dajg
sie usung¢ przy pomocy ktérejkolwiek z metod dawniej-
szych, to raki wysoko usadowione do niedawna jeszcze uwa-
zano jako nie nadajace sie do zadnego zabiegu operacyjnego.
Wiasnie dla tego rodzaju rakéw, ktore, jak sie wyrazit Yolk-
mann, ,lezg za nisko dla laparotomii, a za wysoko, aby je
od dotu dosiggnaél, pozostaje jedynie metoda Kraskego.

Autor sam dotychczas nie wiele sobie po niej obiecywat
i dopiero w podrozy swc¢j po Niemczech przekonawszy sie
naocznie o korzysciach i wynikach, jakie daje, postanowit
sam jg wyprobowa¢ i zachecony pomys$inym rezultatem w je-
dnym witasnym przypadku, utorowaé¢ jej droge wsrod fran-
cuskich kolegow.

Nastepuje opis klasycznej pierwotnej metody Kraskego,
ktdra zbyt ti nas jest znang, aby go tutaj powtarza¢. Od
r. 1885 spos6b Kraskego, opisany przez tegoz na kongresie
chirurgéw niemieckich, przeszedt juz caly szereg prob, zmian
w Niemczech.

i zastosowan, zwlaszcza w ojczyznie swej
W r. 1886 stosujag go Rinne, lIsrael, Schoenborn [Centr. fiir
Chir. 1886, 14, 52). W r. 1887 Bardenheuer iSamml Min.

Vor., Nr. 289) zmienia go o tyle, Zze robi resekcyje poprze-
czng przez catg koS¢ krzyzowa ponizej 3-go otworu krzyzo-
wego, co zdaniem jego jeszcze wiecej ulatwia przeglad i ta-
mowanie krwotoku. W tym samym roku Kraske publikuje
8 przypadkdéw resectio recti wedtug wihasnej metody i znie-
checony dwoma przypadkami S$mierci, skutkiem pekniecia
szwu pod naciskiem mas katowych, ostrzega przed zeszy-
waniem calkowitem resekowanego jelita za pomocg Szwu
okreznego, radzac raczej pozostaé przy pierwotnie podanym
sposobie zeszycia tylko przedniego obwodu jelita. Aby nie
ostabia¢ podtogi miedniczéj, pré6bowano nastepnie tymczaso-
wej osteoplastyczuej resekcyi kosci krzyzowej (Ronx, Hei
necke, Hegar i Wiedow). Préby te jednak zbyt nowe i nie
poparte dostateczng statystyka, aby pewne z nich wyciggac
wnioski  We Fraucyi autor jest pierwszym, ktory wykonat
resekcyje prostnicy sposobem Kraskego i to z wynikiem po-
mys$inym u kobiety 29 letniej, dotknietej rakiem okreznym,
12 cm. nad otworem stolcowym sie rozpoczynajacym i zwe-
zajacym znacznie Swiatto jelita. Wyzszo$¢ tej metody nad
innemi upatruje autor w tem, ze mozna usuna¢ doszczetnie
raka wysoko usadowionego wraz z gruczotami, a ten: samem
wyleczenie zupetne sprowadzié, ze pozostawia sie dalej cho-
remu M. spliinder ani nietkniety i Ze unika sie anus prae
ternatnralis iliacus tub Ilumbalis, robigc w razie potrzeby
dogodniejszy o wiele dla chorego anus praeternat. sacralis.
Lecz i tak w wieksz¢j czesci przypadkéw radzi autor ze-
szywac jelito szwem okreznymi w calym obwodzie, unikajac
ile moznosci anus pradem. sacral., sadzac, ze mozna to bez-
piecznie zrobi¢, jezeli przygotuje sie poprzednio nalezycie
chorego, jak w przypadku autora, przez podawanie mu przy-
najmniej przez dni 10 przed operacyjg srodkow przeczyszcza-
jacych (nl. ricini) i odwaniajagcych (codziennie 20 naftolu
z mar/n. salicyl.J z zachowaniem tylko mlecznej dyjety, do-
poki kal nie stanie sie zupeinie bezwouuym, do katu oseska
podobnym. WS$¢réd samego zabiegu poleca, po dostatecznem
Sciggnieciu jelita, zeszy¢ blaszke $cienng otrzewny z blaszka
jelitowa tak, zeby dalszy cigg operacyi i zeszycie koAcow
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resekowanego jelita wykona¢ juz poza obrebem jamy otrze-
wnowej, gdyz wtedy nawet w razie puszczenia szwow tresc
wydostanie sie tylko na zewnatrz. Jezeli jednak nie dajg
sie jelita doktadnie oczysci¢ i zachodzi obawa, ze stolec po
operacyi w przeciggu pierwszego tygodnia mogitby wystapic,
wtedy mozna dla wieksz¢j pewnosci zeszy¢ jelito tylko w prze-
dnim obwodzie, pozostawiajgc od tytu wolng dla stolca droge
na zewnatrz. Co sie tyczy resekcyi samej kosci krzyzowej,
to takowag mozna ograniczy¢ stosownie do przypadku do
mniejszych rozmiaréw, jak o tem autor w swoim przypadku
mogt sie przekona¢, gdzie procz wytuszczenia kosci ogono-
wej wystarczyto oddiutowanie tylko matego, o wiele mniej-
szego, niz radzi Kraske, kawatka kosci krzyzowej w okolicyr
cornu inf. sin. Metoda Kraskego moze odda¢ wielkie ustugi
i byta nawet juz stésowang przy operacyjach na czesciach
rodnych kobiecych, utatwiajac znacznie przystep do nich tak
oku jak i rece operujacego, dal¢j przy przetokach odbytnico-
pochwowych Bardenheuer), przy wadach wrodzonych odby-
tnicy (Hocbenegg) lub w przypadkach ropni gteboko w mie-
dnicy matéj usadowionych (Schede, Hegar). Najwieksza
jednak zastugg metody Kraskego je t to, ze zmniejszyta
znacznie liczbe tak zw. Carcinoma moperabile, czynigc je nie
tylko operabile lecz nawet nieraz i sanatum. (Revae de Chi-
rurgie, 1889, Nr. 12). Dr. Langie.

J. Wolff: Przypadek przepukliny ledZzwiowej.

Trzyletniemu cldopcu, dotknietemu Kkifozg, otwierano
W przeciggu szeSciu miesiecy dwukrotnie ropien opadowy,
lezacy w okolicy ledZzwiowej lewéj. Po uptywie dalszych
szesciu miesiecy zglosit sie chory znowu. W miejscu na-
grzebienia lew¢j ko-

ciecia, ktére znajdowato sie powyzej
§ci biodrowej i szto w kierunku odpowiadajgcym linii pro-
stopadtej od kata topatki ku dotowi poprowadzonej, znajdo-

wata sie przetoka, z ktor¢j sie skapa ilos¢ ropy wydobywata.
Powyzej i w tyle otworu przetoki zuajdowat sie miekki guz
wielkos$ci jaja gotebiego, ktory sprawiat wrazenie ropnia opa-
dowego. Przy blizszem jednak badaniu pokazato sie, iz guz
ten usuwa sie pod uciskiem, wydajgc szmer kruczenia. Pa-
lec dochodzit do wrét przepuklinowych w S$cianie brzusznej,
ktéreto wrota nie wieksze byty. niz obwdéd zwyczajnego otd-
wka. Ucisk otowkiem zatrzymywat przepukling, gdy jednak
otdwek oddalono, przepuklina wracata, a pod dziataniem tto-
czni brzusznej zwiekszata sie do wielkosci jaja kurzego. Po-
tozenie wrot przepuklinowych odpowiadato trojkatowi Petita.
Po czterech latach przedstawit sie chory znowu. Otwor prze-
toki, ktorg wsérdd tego dokiadnie ostrg tyzka wyskrobano,
byt zupetnie zagojony. Guz zmniejszyt sie i ani ucisk ttoczni
brzusznéj, ani zmiany w utozeniu chorego nie wywotuja jego
zwigkszenia sie. Przy odprowadzeniu nie stychaé kruczenia.
W przepuklinie lezy obecnie nie jelito, lecz sie¢. {Beri. klin.
Wochenschrift, Nr. 1., 1890).

Smiertelne dziatanie nastepowe narkozy chloroformowej.
W ostatnich czasach udowodnili ponownie Ostertag i Strassmanu
licznemi dosSwiadczeniami na zwierzetach, ze w pewnych przy-
padkach diugotrwata narkoza nawet po uptywie diuzszego czasu
po ukonezonein chloroformowaniu moze byé przyczyng S$mierci.
Zmiany znachodzone przy ogledzinach pos$miertnych sg to pra-
wie wytacznie sttuszczenia narzagdéw (watroby, serca, nerek i mie-
$ni zotadka i skieletu). Chloroform dziata takze niszczaco na
ciatka czerwone krwi. Smieré nastepuje wskutek porazenia* serca,
nadwerezonego w swojem utkaniu. {Beri. klin. Wochenschrift
Nr. 1 ex 1890). ‘

Herff z Hali podaje jako najczestsza przyczyne S$mierci
po laparotomijach zmiany w sercu, ktérych przyczyna* ma by¢
narkoza chloroformowa, wywotujaca zwyrodnienie widkien mie-
snych serca. Takze wskutek diugo trwajgcej narkozy wystepuja
zmiany w ptucach i nerkach i sg czesto przyczyng $mierci. He-
gar spostrzegat czesto wystepujace po narkozie chloroformowdj
zapalenia oskrzeli i ptuc. Fehting przestrzega przed chlorofor-
mem przy istniejagcych chorobach nerek, poniewaz po narkozie
chloroformowej spostrzegat biatko i wateczki w moczu. Podobne
doswiadczenia zrobili Klein i P. Miiller. (Miinch. med. Wocli.,
1889, Nr. 4l). Dr. BoTiosiewicz.
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Goldschmidt wartosci

(Berlin): 0 rozpoznawczej

skopu Nitzego

W przeciggu 272 lat badal G. za pomocg cystoskopu
wiecej niz 300 chorych i podaje nastepujgce wyniki: badani
znosili wziernikowanie bardzo dobrze, krwawienie nigdy nie
wystgpito, tylko raz jeden przylgczyt sie katar pecherza.
Dotychczasowe sposoby badania choréb pecherza byty nie-
dostateczne, a czesto zeby obejrze¢ wnetrze jego, uciekano
sie do ciecia. Dzi$ wziernik daleko lepiéj pozwala nam obej
rze¢ wnetrze pecherza niz jakikolwiek chirurgiczny zabieg.
G. widziat za pomocg cystoskopu guzy i kamienie, ktorych
inni nie rozpoznali, bo do nich zgtebnikiem dojs¢ nie mogli.
Wszelkie za$ owrzodzenia, czy to niezytowe, czy gruzlicze,
takze jasno sie widzi. (Wr. med. Wschft.,, 1890, Nr. 2).

Choroby weneryczne.
E. Finger (Wieden): Lecznicza warto$¢ Bismuthum
*s}itjhenzoicum w szankrze miekkim.

Jezeli chcemy w wrzodzie miekkim wywotaé zwyklg
ziarning przyranng, to stosujemy S$rodki Zrgce, a mianowicie
przez Siegmunda podany siarczek miedzi w rozczynie 1:3
wody. Jestto najlepszy i najpredszy spos6b zablizniania wrzodu
Niestety nie zawsze go uzy¢ mozemy. Najmniejsza bolesnos¢,
choéby mato tylko powiekszonych gruczotdw pachwinowych,
zabrania nam wszelkiej kauteryzacyi i w takim razie lecze-
nie ogranicza sie do czystego utrzymywania wrzodu. Czy-
nimy to za pomocg progzku jodoformowego, ktéry najszyb-
ciej zdrowg ziarnine wywotuje. Jodoform jednak odorem
swoim zdradza chorego i dlatego w praktyce prywatnéj rzadko
go mozna uzyé, a nie posiadaliSmy dotychczas leku, ktéryby
go mogt godnie zastapi¢. Srodkiem tym zdaje sie byé przez
Smitha najpierw polecone Bismttlinm subbenzoicurn. Otrzy-
many przez ogrzanie podazotanu bismutowego z kwasem azo-
towym i bendzwinianem sodowym, przedstawia sie jako pro-
szek biaty, miekki o stabej woni. F. leczyt tym lekiem 16
przypadkow ambulatoryjnie w ten sposob, iz po optukaniu
wrzodu wodg, pedzelkiem go zasypywat i tamponikiem z waty
i przylepcem zasypanie utrwalat, co 2 razy na dobe czynit.
W 12 przypadkach po 6 do 8 razowem zasypaniu powstawata
zdrowa ziarnina i dalsze stosowanie leku byto niepotrzebne.
W 4 przypadkach trzeba byto na ten skutek 4 do 5 tygo-
dni czekaé, ani razu jednak nie przyszto do zadraznienia,
a mianowicie do obrzmienia lub innych objawdw zapalnych.
[Int. U. Rdschcm, 1890, Nr. 1). Dr. Mendelsburg.

Choroby kobiece.
0 wartosci antyseptycznej

w potoznictwie.

Na przesztorocznym zjezdzie ginekologéw w Freiburgu
zalecat bardzo gorgco Battlehner uzycie kwasu octowego do
antiseptycznych wstrzyldwan pochwowych i macicznych na
podstawie pracy doswiadczalnéj Engelmanua, wedtug ktorego
warto$¢ antiseptyczna kwasu octowego okazata sie wyzsza
od takiejze wartosci kwasu karbolowego. Przytem tatwosé
dostania zawsze i wszedzie octu i brak witasnosci trujagcych
zalecaé miaty uzycie go w potoznictwie. Poniewaz jednakze
Engelmann, jakkolwiek bardzo skrzetnie i dowcipnie, prze-
ciez swe badania uskuteczniat na mieszaninie rozmaitych pra-
tkéw, bo na ciatach i ptynach gnijacych, co wedlug Kocha
nie daje zadn¢j miary do ocenienia witasnosci antiseptycznych
jakiego$ ciata, a tylko proby oddziatywania na czyste hodo-
wle pratkbw moga daé miare do ocenienia i poréwnania
Srodkéw antiseptycznych, poniewaz dalej po publikacyi waz-
nego odkrycia Gepperta, dotychczasowe badania w tym Kie-
runku novo modo powtérzone by¢ powinny, Schaeffer podjat
sie pracy doswiadczania warto$ci antiseptyczn6j kwasu octo-
wego. Doktadny opis pieknego sposobu badania nie moze tu
znale$¢ miejsca, wynik jego jednak zbyt jest waznym, aby,
wobec dawniej gloszonej wartosci kwasu octowego, 0 nim
zamilcze¢. Otéz wobec pratka waglikowego dziatanie kwasu
karbolowego jest 15 razy silniejsze od kwasu octowego, przy
staphylococcus aureus stosunek warto$ci antiseptycznéj kwasu
karbolowego do kwasu octowego ma sie jak 420 : 1

Wobec tych wynikéw nie mozna w zaden sposob za-
wierzyé w potoznictwie gtoszondj dawniej wartosci antisepty-
czuej kwasu octowego. SBerliner hi. Wochensch., Nr. 3, 1890).

cysto-

Dr.

R. Schaeffer: kwasu octowego
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E. Meisel: Nlastibs parenchymatosa.

Wedtug wzoru ktukaszewicza stosujgcego opatrunek
gipsowy przy zapaleniach przyjadrza postepuje M. przy za-
paleniach w gruczole piersiowym. W 12 przypadkach (7 Ma-
stitis a 5 Phlegmone) tylko cztery razy doszto do ropnia przy
tern leczeniu. Zaktada na obmytg pier§ najprzod czysta gaze
z otworem na brodawka na to znéw gaze zmaczang w do-
brze rozpuszczonym i rozmieszanym gipsie okrywajgcg dobrze
caty gruczot piersiowy. Po wyschnieciu utrzymuje sie ten
opatrunek bandazem. Wediug opisu béle i gorgczka bardzo
rychto pod tym opatrunkiem znikajg. Niemniej i wydzielanie
pokarmu w ten sam sposéb zgubi¢ mozna. Po 24 godzinach
pier§ mieknie i pokarm ginie (Bullet. gener. de therap. 1889,
Nr. 22). Kohn.

Choroby umystowe.
Prof. Grashey (Minchéw;: 0 samobdjstwie i jego znacze-
niu ze stanowiska psychyjatrycznego.

Co do czestosci samobojstw poucza statystyka, ze w uaro-
dzie tern wiecej zdarza sie samobdjstw, im wyzej on stoi pod
wzgledem cywilizacyi. Do nalezytej statystyki jednak potrzeba
nalezytej kultury, a Ze porzadna statystyka doktadniej liczy
i wieksze liczby wykaze, niz n. p. statystyka w Turcyi, jest
rzeczg jasng. G. wiec nie potwierdza zdania, ze osSwiecenie
jest przyczyng samobojstw. W kraju cywilizowanym napoty-
kamy inng niezbitg okoliczno$¢, to jest, gdzie ludnos$¢ jest
najgestszg, gdzie walka o byt jest najwiekszg i wogole w du-
zych miastach zdarzajg sie samobdjstwa czesciej, niz na wsi
Zastanawiajac sie nad gtownemi przyczynami samobdjstw,
musimy sie zapytaé, jakie jest zapatrywanie ludu na samo-
boéjstwu; jasnem bowiem jest, Zze jezeli nardéd lub wyznanie
(n. p. buddysci) uwaza samobojstwo za sposdb zastuzenia
sobie raju, liczba samobdjstw w takim kraju rosng¢ bedzie.
Wyznania chrze$cijanskie pcftgpiaja samobojstwo. Wiele sfer
towarzyskich nieprzychylnie ocenia samobéjstwo z matozna-
czacej przyczyny i znaczng odsetke wszystkich samobojstw
uwazamy obecnie za wytwo6r chorobowy. Zaréwno w staro-
zytnosci, jak . teraz rozpowszechnione jest zapatrywanie, ze
samobojca jest zupeilnie panem swej rozwagi; to zapatrywa-
nie jednak jest blednem. Zdarzajg sie moze obecnie pojedyn-
cze przypadki (pojedynek amerykanski), w ktérych cztowiek
z zupetng $wiadomoscig i zimno chwyta za rewolwer, ale te
przypadki nalezg do "wyjatkow. Gdyby prawdag byto, ze sa-
mobojca rozwaza za i przeciw i w koncu dtugiego rachunku
przychodzi do wniosku, ze musi sie zabi¢, to jakby mozna
wyttdmaczy¢ samobdjstwa idyjotdw; u tych przeciez nie moze
byé mowa o rozwazaniu. Przeciwnie musimy powiedzige?, ze
w cztowieku spoczywa poped do utrzymauia zycia, ale tez
do jego zniszczenia, a te popedy okazujg! sie czesto u idy-
jotow. Wobec nieszcze$liwych przygod nasuwa sie mysl o sa-
mobojstwie sama przez sie, ona przychodzi pierwotnie i mamy
sie przed nig tylko broni¢. W koncu dtuzszego wyktadu przy-
chodzi G. do nastepujacych wnioskéw: 1) mamy podstawe
do uwazania ludzi, ktoérzy popetnili samobdjstwo, za chorych,
jezeli wykazemy, ze w miodosci swej odniesli jakaskolwiek
szkode umystowa (zapalenie opon mdézgowych, choroby go-
raczkowe, urazy czaszki dziecka); 2) mamy podstawe uwa-
za¢ samobojce za chorego, jezeli stwierdzimy, ze to byla
osoba w mniejszym lub wiekszym stopniu dziedzicznie obcig-
zona, a w takim razie przy wydaniu Swiadectwa lekarskiego
nie grzeczno$¢ dla rodziny, lecz prawo i obowigzek nakazuje
nam o$wiadczy¢, ze sie rozchodzi o samobdjstwo chorobowe.
(Munch. med. Woch., 1889, Nr. 31).

Toksykologija.
Th. P. Satterwhite: 0 otruciu kokaina.

Na podstawie 100 spostrzeganych przypadkow otrucia
kokaing czyui autor nastepujgce wnioski: 1j kokaina dzia-fa
w duzych dawkach trujgco, nawet $miertelnie; 2) moze wy-
wota¢ nawet w dawkach, ktére zwykle uwazamy za nieszko
dliwe przypady grozne a nawet $miertelnie sie konczace
i to obojetna, czy zastosowano jg u ludzi miodych, czv sta-
rych, zdrowych, cz” stabych; 3) przy zastosowaniu podskér-
nem kokainy niebezpieczenstwo otrucia jest najwieksze; 4)
wielko$¢ $miertelnej dawki jeszcze nie jest oznaczong; 5)
w kazdym przypadku wskazang jest ostroznos$¢ i nalezy miec
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w pogotowiu w razie trujgcego dziatania azotyn arnylowy,

morfing, atropine (podskdrnie), wyskok i naparstnice. (Mo-

natsbl. f. prcik. Derm., 1888, Nr. 23). Dr. Baschlcopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie.
IV. Posiedzenie z dnia 22 listopada 1889.

Przewodniczacy prof. Madnrow icz Obecnych cztonkéw 8.

Po odczytaniu protokétu z ostatniego posiedzenia przysta-
piono do wyboru 2-go sekretarza i wybrano nim Dra Stanistawa
Brauna. Nastgpito ostateczne zredagowanie statutu Towarzy-
stwa. ktory przedrukowany w 5-ciu egzemplarzach i ostemplo-
wany, polecono przesta¢ odpowiednig droga do zatwierdzenia c. k.
Namiestnictwu we Lwowie.

V. Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1889.
Przewodniczacy Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 10.

Po przyjeciu do wiadomos$ci protokétu z ostatniego posie-
dzenia przystagpiono do porzadku dziennego:

Kol. Mars zawiadamia, ze podanie o zatwierdzenie To-
warzystwa ginekologicznego razem z piecioma egzemplarzami
statutu odestano do Lwowa.

Kol. Przewodniczacy czyni wniosek, aby wkiadki

cztonkéw byty skiladane na rece podskarbiego od chwili zatoze-
nia Towarzystwa poczawszy (8 zta. wedtug statutu), co zebranie
uchwalito :

Nadto upowaznito zebranie przewodniczgcego, aby oficyjal-
nie zawiadomit Towarzystwo lekarskie i redakcyje ,Przegladu'l
0 zatozeniu Towarzystwa ginekologicznego.

Kol. Mars miat nastepnie odczyt: ,Przypadek wynicowa-
nia i wypadniecia pecherza moczowego powiktanego porodem™.

W dyskusyi nad odczytem =zabierali gtos koli. Braun,
Jordan, Kohn, Przewodniczgcy, Oercha Wiszniew-
ski i Mars.

Odczyt przestano do ,Przegladu Lek.*;
syja umieszczona zostanie w pamietniku.

obszerna dysku-

VI. Posiedzenie z dnia 7 stycznia 1890.
Przewodniczgcy: Prof. Dr. M. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 6.

Po odczytaniu protokétu z ostatniego posiedzenia:

1) uchwalono, aby dyskusyje nad odczytami kazdy z bio-
racych w niej udziat napisat obszernie i takowa byta umie-
szczona w ksigzce protokétéw posiedzen i w Pamietnikach To-
warzystwa, w streszczeniu za$ w ,Przegladzie Lekarskim";

2) sprawy administracyjne:

Uchwalono, aby z Krakowa, Podg6rza przyjmowaé na czion-
kéw Towarzystwa ginekologicznego tylko zgtaszajacych sie a zaj-
mujacych sie ginekologijg kolegéw, za$ listy zapraszajace i statut
Towarzystwa zatgczone do ,Przegladu Lekarskiegol przesta¢ do
wszystkich lekarzy Galicji i krél. Polskiego;

3) Przy kazdym wyktadzie umieszczonym w ,Przegladzie
Lekarskim®“ ma by¢ zaznaczony, ze byt odczytany w Towarzy-
stwie ginekologicznern. Dr. Braun Stanistaw, sekretarz.

VI.

Upatrujagc wielkie podobienstwo
Dengue, sadzac z artykutu szan. kolegi, upraszani go o po-
znajomienie czytelnikéw ,Przegladu Lek." z rdznicg tych
choréb, o czem wecale nie wspomniate$. Czy nie jest to tylko
turecka nazwa influenzy, jak to niedawno czytatem w jednem
w codziennych pism, ktéra wedle ostatnich doniesien szerzy
sie na Batkanskim potwyspie, w Konstantynopolu i Atenach.
Z opisu widze, ze w Dengue obserwuje sie jeden symptom
(wysypka skérna), nie spostrzegany w influenzy; ale czy nie
jest to tylko potudniowg odmiang tej ostatniej, jak naprzy-
ktad tagodno$¢ przebiegu influenzy w ces. Rosyjskiem i cze-
ste komplikacyje ptucne, konczace sie zejsciem $miertelnem,

obserwowane w zachodniej Europie i pdtnocnej Ameryce?
Dr. J. Talio.

List otwarty do Wgo kol. Jabtonowskiego.

influenzy do goragczki

List otwarty do Wgo prof. Adamkiewicza.

W opisie ciekawego spostrzezenia ,,obustronne znieczu-
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lenie twarzy" czytamy, ze obie spojowki nie byty wrazliwe
na zwykte draznienie. Szan. autor zwraca uwage na stan
prawidtowy obu oczu, pomimo utraty czucia spojowek, i ttu-
maczy nieobecno$¢ zmian troficznych gatek ocznych prawi-
dtowg funkcyjg aparatu ruchowego pacyjenta (Snellen). Szkoda,
ze nie podano do wiadomos$ci, czy jednocze$nie czucie rogo-
wek nie byto zmniejszone lub zatracone: przypuszczam, ze
nie, co wiele przemawiatoby za obwodowg przyczyng pora-
zenia n. troistego, boby przytem jedynie nalezalo sie spo-
dziewa¢ neuroparalitycznéj ich zmiany z przyczyn czysto aua-
tomofizyjologieznych. Dr. J. Talio.

O ile list otwarty Szan. Kolegi Dra Talki rozumiem,
przypuszcza on, ze w przypadku pod tytutem Monoplegia
anaesthetica faciei przezemnie opisanym, istniato tylko znie-
czulenie spojowek a nie rogowek. Z tego za$ wnosi, ze
w moim przypadku istniato porazenie centralne, a pora-
zenie takie mogtoby wyttlumaczy¢ brak zmian troficznych,
gdyz takowe uwaza za nastepstwa porazen obwodowych.
Na to musze odpowiedzie¢: obok spojowek byty takze znie-
czulone rogdéwki, co razem z kol. Doktorem Marcisiewiczem
stwierdzi lilismy.

Pomimo tego o porazeniu centralnem w moim przy-
padku mowy by¢ nie mogto. Z tego wynika, ze porazenia
obwodowe n. troistego nie koniecznie sprowadzajg zmiany
troficzne rogoéwki, jezeli aparat ruchowy oka jest nienaru-
szonym. To samo stwierdzitem juz na innym przypadku (Po-
razenie potowicze nerwéw mozgowych, Medycyna t, 17, 1889),
w ktorym sekcyja wykazata, nadwerezenie wszystkich gatezi
n. troistego przy wyjsciu z czaszki, a gdzie pomimo tego az
do $mierci S$rodki oka zostaty wolne od zmian troficznych
prawdopodobnie skutkiem istniejgcej bleph.aroptosis, ktdra
chronita oko od wptywdw zewnetrznych. Adamkiewicz.

VII.

L. 3043.

do wszystkich PP. e k Starostéow i WWPP.
dentow miast: Lwowa i Krakowa.

Z powodu, ze w ostatnim czasie choroby zakazne niemal
we wszystkich krajach koronnych przybraty znaczne rozmiary,
poleca wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych rozporza-
dzeniem z dnia 10 stycznia 1890, 1 24,200/1889, aby baczniej-
szg zwrdcono uwage na pojawianie sie i szerzenie tych chordb.
Wzywa sie Pana do uzycia wszelkiego wptywu na Zwierzchno-
$ci gminne, aby natychmiast w chwili pojawienia sie choréb za-
kaznych, bezwarunkowo i doktadnie zastosowywaty przepisane
$rodki ostrozno$ci, juzto w celu sttumienia, juzto w celu zabez-
pieczenia od choréb, o ktérych mowa.

Nalezy nadto jak najdoktadniej nadzorowaé¢ Zwierzchnosci
gminne przy nader gorliwem wspétdziataniu c. k. lekarzy powia-
towych, a w razie szerzenia sie epidemii poczyni¢ we wiasciwym
czasie ze znajomoS$cig rzeczy i stanowczo$cig stosowne kroki
w  mysl istniejagcych w tej mierze przepiséw.

Réwnoczes$nie zada wys. c.
co do rozszerzania sie¢ influenzy. Pan Starosta, co do sprawdza-
nia wymienionej choroby, postepowaé bedzie, jak poprzednio
ogtoszono, a o spostrzezeniach poczynionych co do tej cho-
roby przez lekarzy i o dalszym przebiegu epidemii donosi¢ Na-
miestnictwu w 4-go tygodniowym raporcie.

Takze nalezy podawac ilosé
w szpitalach.

Lwéw, dnia 19 stycznia 1890.

Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Okolnik
Prezy-

W zastepstwie: Lidl.

VIIIL.

* Krakéw 6 stycznia. Na we-zorajszem posiedzeniu Towa-
rzystwa lek. przewodniczacy przedstawit goscia Dra Karczew -
skiego z Kowanowka, a jednogto$nie, wybrano czynnym czton-
kiem Towarzystwa Dra Kazimierza Kadena. Nastepnie kol.
Kro kie wic z przedstawit cze$¢ skoéry chorego, ktéry na calem
ciele okazywat bardzo liczne wlékniaki, a Dr. Surzycki przed-
stawit dwie chore z kliniki prof. Korczyriskiego, cierpigce na ga-
strorhoea acida. Prof. Rydygier okazat kobiete 23-letnig z cy-
sta mleczng, prawie caly sutek lewy zajmujaca.

Wiadomosci biezgce.

k. Ministerstwosprawozdania

leczonych chorychnainfluenze
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* W Petersburgu postanowiono wydawac
Botkina.1

* Wiadomosci uniwersyteckie. Monachijum.
cyny sadowej Martin przeniesiony zostat w stan
Chorego prof. Nussbauma zastepowaé bedzie prof.
Wiirzburg. DI Heim habilitowat sie jako docent bygieny. —
Wieden. Drowie Ul mann, Eiselsberg, Sal zer i Franke!
habilitowali sie jako docenci prywatni chirurgii, lekarz putkowy
Dr. Pick jako docent pi-yw. medycyny wewn.

* Qdznaczenie. Prof. Janovsky w Pradze czeskiej mia
nowany zostat cztonkiem koresp. Towarzystwa dla choréb skér-
nych i wener. w Paryzu.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Mieczystaw Konrad Palka
osiadt jako lekarz miejski w Radiowie (pow. brzeski), a Dr. Cy-
ryl Dolnicki jako lekarz praktyczny w Glinianach (pow. prze-
myS$lanski).—Stopien Dra w. nauk. lek. otrzymat w Uniw. Jag.

Prof. medy-
spoczynku.
Angerer.—

p. lzak Ilirsch, rodem z Tarnowa.

* Zmarli: Prof. Karol Fryderyk Oton Westphal, Uro-
dzony w Berlinie d. 23 marca 1833, tamze konczyt nauki le
karskie i byt asystentem Idelera i Griesingera. W roku 1861

habilitowat sie jako docent psychijatryi, a w r.
Griesingera mianowany zostat nadzw., a w r.

1869 po $mierci
1874 zwyczajnym

profesorem psychijatryi i choréb nerwowych, tajnym radzcag le-
karskim i cztonkiem Depntacyi umiejetnej. Liczne jego prace
naukowe, umieszczane gtdwnie w Archiv f. Psych., poswiecone

byty przewaznie chorobom rdzenia i niedoleztwu porazennemu,
ktérej to choroby sam padt ofiarg. Od niego pochodzi pierwszy
opis agorafobii i on pierwszy zwrécit uwage na objaw kolanowy.
Ojciec jego rowniez byt lekarzem w Berlinie i umart w roku
1879. — W Kijowie Dr. Zubowski okregowy inspektor woj.
lekarski. — W Zurychu prof. Henryk Frey (urodzony w Frank-
furcie nad Men. w r. 1822, byt asystentem Sclionleina w Ber-
Ainie, docentem prywatnym w Gietyridze, a od r. 1848 profeso-
rem w Zurychu. Znane sg dzielg jego o anatomii poréwnawczej
zwierzat bezkregowych, o histologii, mikroskopie itd.).—W Lon-
dynie baron Wilhelm Withey Guli, lekarz przyboczny krélo
wej, b. profesor fizyjologii, honorowy Dr. prawa uniwersytetow
w Oxfordzie, Cambridge i Edinburgu, urodzony w r 1816. —
W Paryzu Dr. Ferdynand Dreyfous =z influenzy w ,39 roku
zycia. — W Bialocerkwi Dr. Wilhelm Franciszek de TArbre,
a w Krakowie Dr. Stanistaw Smietana, lekarz starszy w obro-
nie krajowej, licsgjc lat 30. — W Zabtotowie Dr. Leon Horn,
lek. miejski i kolejowy. — W Dorpacie prcf. Wahl wskutek
przejechania. —- W Waiedniu Dr. Jakéb Bock, docent prywat,
okulistyki, urodzony w Pradze w r. 1831, uczen E. Jagera, au-
tor licznych rozpraw fachowych.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich
W Wiadom. ,Pclc. z. 18: Mossinga: Pro inorituns;—W Ga-
zecie Lek. Nr. 5: Sokotowskiego: Uwagi nad charakterem pa-
uujacéj w koncu r. z. w Warszawie influenzy; Herynga: 0 wyni-
kach' chirurg, leczenia suchot krtani (c. d.). — W Zdrowiu Nr. 52:
Malinowskiego: Influenza w Warszawie; Ciemniewskbfeg o:
O matzenstwach w Warszawie; Bujwida: Rys zasad baktaryjolo-

gii. — W Madycynie Nr. 5: Tymowskiego: O lecznictwie przy-
czynowem; Boryssowicza: Zmiany w badaniu niktérych narzadzi
gynjatrycznych.

Redakcyja otrzymata:

Dr. IEWELKJT (Warszawa® Przypadek psendoleukemii z go-
ragczka Skresowa, in 8-vo, str. 8 z tabl. — Dr. MISURACA (Palermo):
Sulla produzione dei cristalli di emina del sanguti in pntrdfazione, Mi-
lano 1889 (in 8-vo, str. IG). — Tenze: Sulla influenza dei colon de-
rivati del catrame snl sangne, Palermo 1889, (in 8-vo str. 14).—Tenze:
Un caso di awelenamento per erithmum maritiinim, Palermo 1889 (in
S-vo, 4 — Tenze: SuU’azione dei colori do'rivati del catrame sul
fjjingue, Palermo 1889, (in 8-vo, str. 9). — Dr. Karol CHODOUNSKY:
Nektere znkUdni rysy- theoretick¢ larmakologi$. (Cast prva). (Odbicie
z Sborniko iekarskiego v Praze, 1889, (in 8-vo, str. 52). — Dr. Il
HAGERA: Mikroskop i jego uzycie, wedlug 7-go Wydania ttom.
przez J. W Radwanhskiego JBra farinacyi, w Krakowie 1890, in
8-vo, str. 227. — Dr. J. KARLINSKI: Przyczynek do znajomosci za-
chowania sie pratkéw durowych w ropie. (Odb. z Preeyladu L$k. 1890),
in 8-vo, str 10.

Sprostowanie. W Nrze 2, str. 26, szp. 2, w. 13 od gbry zamiast
teuzéwke, powinno by¢ spojowke; w. 15 zamiast obnizonej pow.
by¢ obnazon¢j; str. 24, szp. 2, w. 3 od g6ry zamiast drutem po-
winno by¢ Tiitnte nr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WODA GORZKA

FRANCISZKA JfIM

Analizowana przez Eallego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademig medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga 3 Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Pnttemannsego w Ernxelli; wyprébowana i ze szczegblnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Braaaa, Breiskiego, Ge”hardta, Hirsza. Immer-
manna, Knssmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Lenbego,
Meynerta, Nnssbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z woéd gorzkich naturalnych.

Najlepszag z wdd czyszczgcych naturalnych uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wod gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademi lekarskich po-
lecana jako majaca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotgdka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J&s. Rose w Warszawie:

~Wode ze zrédta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlejtka h niezawodnie dziatajgcy.”

Dra Apte w Warszawie:

»Jest bardzo dobrze skutkujagcym i zarazem chtodzacym S$rod-
kiem rozwalniajagcym."

Dra J6z. Ptrmmer w Warszawie:

.Wode gorzka Franciszka Jozefa w praktyce uzywam bardzo
czesto jako $rodek tagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem.l

Dra Leopolda Weitzenhluta w Warszawie:

»Ze ws/,y.stkieh Zzrédet gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazata
sie jako najbardziej skuteczna i moze by¢ uzywang dluzszy czas nie
draznigc zotadka."

Dra Wiadystawa Kryze w Warszawie:

~Wody gorzkiej ze Zrodta Franciszka Jozefal jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dbuzszy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:

»Woda gorzka Franciszka Jozefa,. w matych nawet,
okazata sie bardzo skuteczug."

Radca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez holu dziatajacy $ro-
dek i moze bez, szczegblnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:

»Jako znakomity $rodek przeczyszczajacy sumiennie polecié

moge."

iloSciach

Dr Gtowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka
Jozefa" zastuguje na szczegdlne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajgcy Srodek przeczyszczajacy."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologic/suyeh woda gorzka
»,Franciszka Jozef-t" sprawia w matych nawet dawkach niezawodny',
szybki i uiebole$nie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych-

,P0 bardzo suuiieyincm badaniu réznych rozwalniajacych wod
mineralnych, stwierdzam, Aywoda gorzka ,,Franciszka J6zefa" ze wzgle-
du, ze w matych n'#\et iloSciach skutecznie, predko i niebolesme
dziata, do najlepsz.ych wod mineralnych gorzkich nalezy.

Lr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:

Wode gorzka ,Franciszka Joézefa,, uzywatem z wybornym sku
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci -

Woda gorzka ,Franciszka Jozefa-' uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek, lekarski nader
skuteczny, tjigodnft rozwahfigSjaoy, moge ja tez jak najgorecej polecac.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiriski w Czerniowcacti:

»W matych dawkach uzyta sprowadza- bez botéw tatwy stolec
i z tej przyczyny- pofeca sie takowa takz-ft kobietom w stanie JNezar-
nym, w potogu lub innych stabosSciach kobiecych, jtezeii tego potrzeba
wymaga." 5 -10—4

Woda Franciszka J6zefa znajduje wSie we wszystkich aptekach
i sktadach wéd mineralnych.
Dyrekeya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.
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. Cbleb Grahama p. G. Barncha w Podgo6rzu.
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KONIISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwatl tegoz Towarzystwa

poleca nastepujace wyroby i przetwory:
Bulijon p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mosciska.

Jarzyny suszone pp. Seeiinga w lzdebniku.
Jarzyny i owoce suszone p. Roézanskiego i Sp. w Bochni.

. Httbao proszkowane i czekolade wyrobu P. Henryka
Tretera we Lwowie.
. Kapsutki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal-

samem kopaiwianym, tranem zeiazistym i t. p) wyrobu p. Ko-
towicza w Krakowie i Kapsutki (z olejkiem rjmynowym
iz tranem itp.) wyrobn p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.
i p. St. Wolanskiego

. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie
we Lwowie.
. Kotaczyki (Tabletki) z metanu, pr. fcorz, rzewniowego, pr.

listkbw senesowych, z sublimatu do opatrunkéw chirurgicznych
itp. wyrobn apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

. Krowianke pp. Frejmingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
10.

Mileko z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego
w Sledziejowicach i St. Zelenskiego w Grodkowicaeh.

Olejek z sosny kartowatej polskiej (Oleum pmi pitmi-
lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.

f*apierki synapismowe napodobienstwo papierkéw Rigollota
wyrobn p. Lebensteina na Zwierzyncu pod Krakowem.

Pastylki z nitrogliceryna p. Mutnianskiego apt. w War-
szawie i pp. Kowalskiego i Beldowskiego apt. w Krakowie.

Pigutki p. A. Mankowskiego apt. w Przemys$lu (z arsenianem
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropino, z wyciggiem
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem
i peretki chloralowe).

PRZEGLAD LEKARSKI.

15.
16.

17.

19.

20.
21.

22.
23,
24,
- 25.

26.
27.

87

Piwo stodowe wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie.

Placuszki (t. z. Albertki) z maki razowéj p. Czynskiego w Ja-
rostawiu.

Plastry smarowane (erapl. adhaesivum ext., hydrargyri ext.
diachyli comp. ext., cantliaridum ext., thapsiae, de Vigo cum
et sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, Kkata-
plasmy Hamiltona) pp. Trzcinskiego i Urbanowicza w War-
szawie.

. Przetwory 1'arniacentyczne (empl. diachyli &, extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.
Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego

w Krakowie.

Stozki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

Sztuczne wody mineralne (Bilinska, jodowa, litowa, Sel-
terska, Vichy, zelazista) pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

Tamar indien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie

Wina lecznicze wyrobu p. Kalickiego apt. w Przemyslu.

Wyciajr stodowy p, J. Gotza w Okocimie i p. Trgbezynskiego
w Winiarach pod Kaliszem.

Wode sodowa zwykta, higijeniczng i wode sodowa
kwasng, jak niemni¢j wode broniowa pp. Rzacy i Chmur-
skiego w Krakowie.

Wyciag igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.

Kiota lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,
p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Zymirskiego
w Lubaczowie.

—5—5 Prof. Pr. Korczynski.

Kapielowy i kapielowa

polecajg swe ustugi W. P. Doktorom do wykonywania wszelkich

pr
i

ocedur hydropatycznych, oraz masaza zotagdka i calego ciata

upraszajg o taskawe zlecenia. 113—4— 2
Antoni i Krzysztofa Petz,
nl. Floryjanska, Nr. 34, Krakow.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

Il specyalnie

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K. RZACY i CHMURSKIEGO

W KRAKOW IE.

Fanek a we flaszkach zawiera'gactych 31, szklan-
uuloKdj kj Flaszka 18 et., Syfon 10 ot.

Tli nil TT odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande.
VIDLLj Grille i"Oalertins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 8\2 szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska 7,S fls zavweg'och4 8kak-

TiHfnrlci Ti+nTtra przesycona kwasem w§glowym, we flasz-
W Uud) JJilju wéL kaeh po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera miedzy sktadnikami 025 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Tttnrlg Tnrim Tra gazowa, we flasz, po 31, szklanki. Szklan-
W UIL¢t d UU.U W > ka odpowiada 0’4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna C ldS®

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

0]

W nrla

Woda gazowa bromowa, TsSbhm 2*

OZIiDLCIj W Oi  we flaszkacii zawierajacych 3 szklan. Flasz.

Woda lecznicza kwasna TASSZSI’QZ

lecznicze

na wzér znanej powszechnie Gie sliiiblerakiej,

nnnn w o
10 ct.

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 0-3 acidum hydroch loricum dilntum ofioinale.

~ 1ZplGT71% tei mocnieljsza_ i stabsza we flaszkach po
UUuj Zjuldzil 8 lifla 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mota. 25 ct, stabszej 22 ct.

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1-56 brouf-
kéw. Flaszka mocn. 32 i 28 ct., stabszej 24 i 20. ct.

YWoda sodlowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszag w Krakowie uznana.

23-1-1

Nadto Zaktad wyrabia:

Liinangile gazowa lilagnezyows, tudziez Limoiiady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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LAKLAD LECZN\CZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml
w W . Ks. Po2nanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyg chorych pici obojej. 20—50—3
Al zgdanie prospekta z warunkami.
Dr. Winkfewski. Dr. Karczewski.

TABLETKI X WYCIAGIEM
KAS KARY 18.25.

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

Wszech nauk lekarskich

Da A Adtaa a mug, fom

Publiczny zaktad szczepienia limfg
w Ketegyhaza (komitat Bekés) wysyta

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do rok caty najSwiezsza limfe zwitrzeeg pod gwarancya pe-I
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy. wnf>go przy$Bcia sig, po nastgpujacych eonach :
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj- i B dla 2—3 0séb 50 kr* — 5 albo tez wiec6j takich fiJ po 40 kr. — 1 fiota

dla 10—15 osob 2 zIr. — 1 fiota dla 50 o0s6b, 5 zlr. — Limfa wystarczajaca dla
100+ 0s6b, 8 zIr 75 kr. — Limfa wystarczajaca dli 1000 oséb 75 zIr. w. a.

Opakowanie i ekspedycja 15 kr.
Wszelkie narzedzia do szczepienia po |
cenach fabrycznych.

Wieksze zaméwienia mogg by¢ w nmo-1
wionym terminie dostarczone.

mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwéch
do szesciu tabletek jednofazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

22-Bf;?

Fosforan zelaza

(pyrofosforan zelaza i sody)

p. Leras doktora es Sciences.
Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza wecale
nie dziata na zeby, bywa zawsze dobrze znoszonym
i nie wywotuje zatwardzenia. Zawiera w sobie gto-
wne sktadniki krwi; zelazo i kwas fosforny; odpo-
wiednim bywa dla chorych, ktérzy nie moga znie$¢

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegdblnie wyprébowana
w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-

innych przetworow zelaza.

Kazda tyzeczka zawiera 20 eentygraméw pyro-
fosforanu zelaza i sodu. Wskazania: bladaczka i ma-
tokrwistos$¢.

Sktad w Paryzu 8 r. Vivienne oraz we
wszystkich aptekach.

yrop clraowo jodowy

przyrzagdzony na zimno przez p. G-rimault.

.-Jest lo Sciste potgczenie jodu z sokiem roslin
wchodzgcych w sktad syropu przeciwskorbutycznego,
jakofo: rzerzuchy, chrzanu, warzechy i wodnej ko-
niczyny; lekarstwo nieczute na reakcye krochma-
lowa. Przetwdr ten jest nieszkodliwy dla zotlgdka
i kiszek, i dlatego przewyzszy on wszystkie inne
fjyropy z jodkiem potasu i jodkiem zelaza. Kazda
tyzeczka zawiera 5 centigramow jodu ; dzieciom prze-
pisuje sie tyzeczke rano i wieczorem, dorostym oso-
bom 2—4 tyzefficek.

Sktad w Paryzu 8 ul. Vivienne, oraz
we wszystkich aptekach. 11—6—2

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W

zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako ieczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

>0L BOROWINOWA
LtUG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWIKOWYCH i ZELAZISjSYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$écu, Dnie, IschiaB

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny $rodek
'PRZECZ1SZCZAJAC ¥-

ROZSELKi wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WJ]EI)M — KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—6

drukarni Uniwersytetu Jagi-eli., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



