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. Przyczynek do nauki o promienicy.

Dziewie¢ przypadkow promienicy ludzkiej

podat
Dr. Koman Barjacz,
operator we Lwowie.

(Dok. Patrz Nr.

Co do pici, to w 4-ck przypadkach rozwineta sie pro-
mienica jezyka u mezczyzn, w 2-ch u kobiet, w 2-cb nie
oznaczono pici; czesci¢j pojawia sie zatem u mezczyzn.

Co do sposobu zarazenia sie to 5-ciu chorych
miato styczno$¢ z bydiem, dwoéch z tych chorych z krowami
dotknietemi guzami szczekowemi; jeden chory miat stycznosé
z chorg krowg, nadto zwykt byt zué kitosy; moja chora nie
miata najmniejszej stycznosci z bydiem ani tez ze zbozem;
jako pomocnica kupiecka (kram towaréw blawatnych) zwy-
kta byta urywaé zebami sznurek do pakowania swego to-
waru; przy przeliczaniu pieniedzy nie miata zwyczaju $lini¢
palce. Daty anamnestyczne przemawiajg wiec zatem, zZe za-
razenie w przewaznej ilosci tych przypadkéw nastgpito pra-
wdopodobnie przez styczno$é¢ z bydiem.

Ze do dostania siemgrzybka do jezyka musi takowy
by¢ pozbawionym przyblonka, rozumie sie samo przez sig;
za tem przemawiajg przypadki promienicy konczyn, w kto-
rych choroba powstata po poprzednim urazie (Bertba),
fial¢j przypadki promienicy potyku i konczyn, w ktérych
znaleziono ciata obce, naciekie nitkami grzybka promienico-
Wego, jak ktos liordeum munAnum (przypadek Soltmana),
ktos jeczmienny w migdatku $wini (przypadek Johuego),
drzazga (przypadek Mullera),((wreszcie przypadki, w ktérych
wystgpita promienica po potknieciu ktosa, jakkolwiek tako-
wego nie znaleziono (W 61fler, Bert h:a). i inne.

Promienica jezyka wystepuje zawsze w postaci ropnia,
rozchodzi sie tu wiec zawsze o0 zakazenie mieszane;
za tem przemawia takze okoliczno$¢, ze w kilku przypad-
kach zauwazano obrzeki gruczotéw chtonnych podszczeko-
wycb; obrzeki te zapalne ustepowaty szybko i trwale po
wycieciu ogniska promienicowego; w jednym przypadku wy-

cieto podobny gruczot, celem badania drobnowidowego, ktére
dato wynik ujemny.

Rokowanie w przypadkach pierwotnej promienicy
jezyka jest na podstawie dotychczasowego doswiadczenia do-
bre, jezeli sie zastosuje odpowiednie leczenie. Co do ter a-
pii, to najodpowiedniejszem wydaje mi sie wytuszeze-
nie ogniska wpostaci klina i szew, juk to uczynit
po raz pierwszy May dl w swoim 1-szym przypadku, a na-
stepnie DIi mann w jednym przypadku; ampntacyja po-
towy jezyka bytaby wskazang przy bardzo rozlegtem ogni-
sku (U 1l mann)* otwarcie ropnia, wyciecie $cian jego
i szew (May dl), jak rdéwniez otwarcie, wylyzeezkowanie
i wytamponowanie (mdéj przypadek) daty réwniez dobre wy-
niki, jednak dla mozliwej autoinfekcyi przenidstbym poste-
powanie pierwsze.

Procz promienicy samoistnej pierwotnej jezyka obser-
wowano (jak wyzej wspomniatem) réwnoczesne zajecie sprawg
promienicowg szczeki przez posuniecie sie z jezyka (Mag-
nus sen), jak rowniez ropnie promienicowe przerzutowe
(Allert Kijui g). 'Na podstawie dat statystycznych ze-
branych przez Clausal, co do umiejscowienia i geogra-
ficznego rozmieszczenia promienicy u bydia w Bawaryi na
105 przypadkoéw promienicy obserwowanych w Bawaryi u by-
dta w latach 1879—1887 przypadto 87 przypadkéw na oko-
lice pyska i gardzielg; najezesejej byta zajeta szczeka (51
razy}* mniej czesto, jednak dosy¢ czesto jezyk. Whnioskujac
z analogii, jaka panuje co do sposobu szerzenia sie choroby
u bydia i u ludzi (najczescidj bywa zajeta okolica jamy ust
a wzgl. pyska), przypuszczaé¢ nalezy, ze promienica jezyka
u ludzi stanowicby powinna drugie miejsce pod wzgledem
lokalizacyi obok okolicy szczekowej, o tem jednak dopiero

kazuistyka lat przysztych pouczyé nas bedzie mogta.
D) Promienica szyi.

IX. Karolina J., 56 lat, praczka ze Lwowa, zgtosita sie
do lecznicy 15/3 1890; podaje, ze przed 2 miesigcami utwo-
rzyt sie jej guz po lewej stronie szyi, wielkosci cytryny, bar-
dzo twardy i mato bolesny, ktéry szybko powiekszyt sie

J Claus: Ueber Localisation und geograpliicche Ver-
breituug der Actinomycose etc. Inauguraldissertat. Leipzig 18.87.
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\y kierunku linii $rodkowej szyi. Po stosowaniu kataplazméw
obrzek peki i wydzielata sie z niego skapa ilo$¢ gestej ropy.
Przetoka, ktorg ropa sie wydzielata, dotad sie nie zabliznita.

Badanie wykonane 15/3 1890 wykazato: kobieta wzro-
stu wysokiego, dobrze zbudowana, $rednio odzywiona. Po le-
wej stronie szyi blisko linii $rodkowej w wysokosci chrzga-
stki tarczykowej znajduje sie sinaw'o zabarwiony plaski ropien,
do ktdrego prowadzg 2 przetoki. Sasiedztwo i nasade ropnia
stanowi deskowato twardy guz, o nieregularnej powierzchni,
wielkosci jaja kuizego, z chrzgstka tarczykowsa i koscig gny-
kowg w zwigzku 1edacy i nad temi ostatnieini uieprzesu-
walny, ktéry przy ruchach potykowych wraz z krtanig sie
sie porusza. Zglebnik daje sie wprowadzi¢ na v2 cin. w gigb
guza przetokami na ¥, cm. od siebie oddalonenii i kommu-
kujagcemi ze sobg. Tre$¢ obrzeku stauow;ta skapa ilosei cie-
czy S$luzowej krwawo zabarw lonej i kilka ziaru cytrynowo
zottych wielko$ci maku, précz tego brunatnawo zabarwione
granulacyje, ktére tyzeczka ostrg wyskrobano.

Chora z bydiem, zbozeiti i sianem wecale nie ma nic do
czynienia. Najblizsza stajnia kréow znajduje sie o 2 domy
w sagsiedztwie, krowy majg by¢ zdrowe.

Chora podaje, ze w tydzien przed powstaniem guza na
szyi, jedzac wieprzowine, potkneta szczecine, ktdéra ugrzezia
w potyku i prZW" kilka dni zawadzata. Przed 12 laty utwo-
rzy¢ sie jej miata przetoka zehowa po stronie prawej twa-
rzy, ktéra przez & miesigcy sie utrzymata, wkrotce jednak
po tuszowaniu kamieniem piekielnym zgoita sie.

Stan zebdw bardzo zty; brak wszystkich zebow trzo-
nowych dolnych lewych; z 1 trzonowego wrzekomego pozo-
stat tylko korzen; po stronie prawej 2 zeby trzonowe wrze-
kome dotkniete prdéchnieniem; zebdw trzonowych brak; inne
zeby na szczece dolnej utrzymane. W szczece gornej utrzy-
mato sie tylko 5 zebéw przednich, jednak i te chwiejg sie;
innych zebédw brak. Badanie drobnowidowe wypréznionych
grudek wykazato kolonije grzybka promienicowego, odoso-
bnione grzybki i pateczki. Dnia 16/3 1890 wyluszczenie guza
w narkozie chloroformowej. Cieciem owalnem okolitem go
wraz z przetokami i wytuszczylem postugujac sie przewaznie
nozem z powodu silnych zrostdw za pomocg zbitéj tkanki
tacznej z chrzagstkyg tarczykowsa i koscig gnykowg. Obnazona
gorna czes¢ tchawicy, chrzastka tarezykowa i ko$¢ gnykowa
okazaty sie zdrowemi. Guz rozszerzyt sie na zewnatrz i ku
gorze ku lewej stronie szyi i pod szczeke dolna; w ostatnim
kierunku oddawat dtuga wypustke, nie siegajaca jednak po
szczeke. Kilka gruczotéw chtonnych powiekszonych, jednak
zbitosci prawidtowej, wyluszczono celem badania drobuowi-
dowego. Podczas wyluszczcnia mierny krwotok; zatozono kilka
podwigzek. Rana skérna zgoita sie per primam az do miej-
sca dla drenu, ktére goi sie przez ropienie.

Chora znajduje sie jeszcze w leczeniu (18/4 1890).

Na podstawie powyzszych spostrzezen upevvnitem sig
w dawniej powzietein przekonaniu, ze promienica w Galicji
nie nalezj7 do choréb rzadkich i ze wiele przypadkéw nie
bywa rozpoznanjmh z powodu niedostatecznej obserwacji i za-
niechania badan drobnowidowych.

Wreszcie wspomnie¢ musze, ze wspolnie z Drem Weli-
rem przedsiewzigtem proby przeszczepienia choroby na zwie-
rzeta, ktdre wszystkie daty wynik ujemy. Do doswiadczen
uzyto myszy szarych i Watycli, gotebi i kur. Do doswiad-
czen tych uzyto Swiezych grudek z czystéj postaci promie-
niey przypadku li-go; u myszy wprowadzano 3—4 grudek
w tkanke podskérng grzbietu i brzucha, u gotebi i kur zas
w tkanke podskérng czaszki i zaszywano nad niemi skore;
przytem postepowano o ile moznosci aseptjmznie. Myszy
zdechty po kilku dniach, gotebie i kury za$ zabito po 4 mie-
sigcach. Przy nekroskopii nie znaleziono ani $ladu prze-
szczepionych grudek ani tez przyrzutow.
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II. O influenzy panujacej z koricem r. 1889 i poczatkiem
1890 we Lwowie.
Napisat
Dr. 0. Widmann.
(Wyktad miany na posiedzeniu Tow. Lek. 1M2 1890 r.).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 21).

W przypadkach obserwowanych przczemnie spostrze-
gatem odmienne od podania Wunderlicha nagte wysta-
pienie wysokiej gorgczki, przechodzacej niekiedy 410C. bez
wzgledu na ciezko$¢ przypadku. Czesto bowiem zdarzato sie,
ze choroba nie trwata tygodnia, czasem i krocej, poni.mo, ze
poczatkowo byta bardzo wysoka cieptota. W innych znéw
przypadkach zdarzato sie, ze 4-go dnia doszta goraczka do
szczytu, przez nastepne 48 godzin schodzita stopniowo do
stanu poduormalnego, aby po dalszych 48 godzinach raz dojs¢
do 40° C. i spas¢ nastepnie niz¢j normy, za$ w dalszych
24 godzinach po ostatniem podwyzszeniu, przechodzita cie-
ptota do stanu prawidtowego.

Bardzo czesto poprzedzato spadek czy to lityczny, czy
krytyczny cieptoty, znaczne podwyzszenie itejzSg ktére czasem
byto pseudokrytyczne lub pseudolityczne.

4) Tetno bywa miernie przyspieszone, nie przekracza
120 uderzenn na minute, a czesto nawet do tej iloSci nie do-
chodzi. Bywa zwykle mate i twarde. PO ustapieniu gorgczki
nie schodzi ilo$¢ uderzen tetna nizej ilosci prawicowej. Cze-
sto bywa niestosunek pomiedzy szybkos$cig tetna a wijrso-
kosScig cieptoty.

5) Mocz bywa wysycony, a chlorki bywajg prawie za-
wsze prawidtowe, co najwiec¢j lekko zmniejszone. Czasem
zawiera mocz wiekszg lub mniejszg ilos¢ biatka, ktore znika,
znéw za dni pare sie pojawia, a po kitku dniach nie daje
sie zupeilnie wykaza¢. W innych razach mocz nie przedsta-
wia nic nieprawidtowego.

6) Poty, czesto rozptywne, towarzyszg w niektdrych
przypadkach trwaniu goraczki lub wystepuja poprzedzane
ziebieniem albo dreszczami. Niekiedjr pocg sie enorzy przez
jaki$ czas po ustgpieniu goragczki, lecz poty te nie bywaja
tak obfite, jak podczas okresu gorgczkowego. Wystgpienie
krytyczny ch potdw spostrzegatem bardzo rzadko.

Wyraz twarzy chorego dotknietego influenzg bywa cze-
sto bardzo cechujacy. Policzki sa zaczerwienione i niejako
lekko nabrzmiate, oczy szklgce, spojowki nawstrzykane, a za-
czerwienienie okoto nozdrzy jest najsilniejsze.

8) Jezyk, czesto nawet cala jama ustna, bywa
zony biatym nalotem (nie mulem), nie dajgcym sie ze-

skrobaé, jakby po oparzeniu w pierwszym okresie lub po
posmarowaniu lekkim rozczynem azotanu srebrowego. Cza-
sami dawaty sie spostrzedz pojedyncze pasy tego rodzaju

juz to na podniebieniu miekkiem, na jezyczku, na migdatisach,
juz to btonie S$luzowej tylnego gardta. Nalot ten nie schodzit
czasami przez caty czas okresu gorgczkowego, a pozostaje
niekiedy jeszcze i w okresie juz bezgorgczkowym influenzy.
Zwykle po paru dniach przemienia sie barwa biata jezyka
na brunatng, a powierzchnia jego wydaje sie by¢ sucha i po-
pekang. Chorzy majg przytem uczucie jak po oparzeniu
i zmieniony smak. Pd&zni¢j schodzi nalot ten, a jezyk wy-
glada jakby drobniuchuemi nasiany brodawkami i jest mier-
nie zaczerwieniony. Jestto objaw, z ktdorego opisem sie ni-
gdzie nie spotkatem, a ktory jest dos¢ waZDym znakiem
rozpoznawczym dla influenzy, szczeg6lnie w razach wat-
pliwych.

obf
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9) Zresztg napotykamy zmiany niezytowe inni¢j lub
wiecej we wszystkich btonach Sluzowych, zmia-
ny, ktére nie majg nic lak dalece cechujgcego dla influenzy,
jakoto: niezyt spojowek, blon $luzowych nosa z krwawie-
niem lub bez tego, niezyty gardta, krtani, z chrypka lub
zupeinym brakiem gtosu, niezyty tchawicy, oskrzeli, Dienmicj
niezyty narzadu trawienia, a rzadko niezyty narzagdu moczo
ptciowego.

10) Kaszel bywat w wielu epidemijaeh objawem naj-
silniej wystepujagcym. Napadowy kaszel jest czestym tak, iz
zdarzato sie, ze w epidemijaeh panujgcych w stuleciu 15, 16,
17, brano infuenze za koklusz. Podobienstwo jednak
miedzy jednag a drugag chor' bg polega chyba tylko na kaszlu
kurczowo-napadowym, ktory w kokluszu zawsze, za$ w in-
fluenzy tylko czasami sie napotyka. Zrazu bywa w influenzy
kaszel suchy, po6zniej dopiero wydziela sie $luz ciggnacy, su-
rowiczy, pnmieszany zmiang zawierajacg niekiedy paski krwa-
we. Czasem bywajg plwociny drzewkowate, odpowiadajgce
rozgatezieniom oskrzeli. Zauwazano jednak rowniez: brak
zupetny kaszlu w niektérych przypadkach influenzy.

Zjawisk przystuchowych nie ma tak diugo, jak dtugo
kaszel jest tylko z tchawicy, lub jamy gardtonosowej. kSkoro
jednak wystgpi niezjt oskrzeli, natenczas wystepujg znane
objawy przystuchowe, ktére dla influenzy nie sg swoistemi.

11) Brak tchu (dyspnoe) jest czestym towarzyszem
influennyjnego zajecia drég oddechowych i jest o tyle dla tej
choroby cechujgcym, zeniestoi w stosunku do zmian
w tym narzgdzie tak, ze trzeba przyczyny jego w ukta-
dzie nerwowym szukac¢, co wtedy jest nie trudnem, jezeli wy-
stepujg nerwobdle miedzyzebrowe; jezeli za$ tych niema,
nalezy przypusci¢, ze powodem braku tchu jest zajecie ner-
wéw oddechowych.

Powiktania i choroby nastepowe. 1) Za-
palenie ptuc. Wazng jest rzeczg rozstrzygna¢, azali zapa
lenie plac, ktére sie wikta z danym przypadkiem influenzy
jest zapaleniem piuc widoknikowem czyli niezytowem,
lub tez zupetnie swoistem.

Wiktanie sie zapalenia pluc widknikowego z influenzg
jest rzeczg nader rzadkag. Zwiastujg go silue dreszcze lub je-
den silny dreszcz, znaczne podwyzszenie cieptoty i zresztg
znane objawy tej okresowej choroby.

Zapalenie ptuc t. z. niezytowe jest dalszym ciggiem
niezytu oskrzelowego i przejsciem sprawy na pecherzyki ptu-
cne, jest przeto zawsze obok i skutkiem niezytu najdrobniej-
szych oskrzeli.

Inaczej sie jednak rzecz przedstawia, jezeli u chorego
dotknietego influenzg pojawiajg sie bez niezytu oskrzelowego,
bez poprzednich dreszczéw i podniesienia cieptoty ciata, ob-
jawy przewaznie wypukowe, jak niemniéj i przystuchowe,
ktére Swiadczg o tein, ze pecherzyki piuc sg w stanie za-
palnym.

Jezeli przypuscimy, ze influenze wywotujg mikroorgani
zmy, i ze mikroby te sg pneumokokami, jakto niektérzy auto-
rowie twierdzg, to nic tatwiejszego jak przypusci¢, ze zapa-
lenie piuc wystepujagce w przebiegu influenzy jest zapaleniem
wioknikowem.

Temu twierdzeniu sprzeciwiajg sie jednak fakty klini-
czne. Bezsprzecznie moze sie zapalenie pilue widoknikowe wi-
kta¢ z influenza. Sa to jednak wyjatki; czesciej zdarza sie
zapalenie pilic skutkiem zapalenia oskrzeli idgcego dalej —
niezytowe; istnieje jednak trzeci rodzaj zapalenia
ptuc, ktore dotad przynajmniej tylko w influenzy spostrze-
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gatem, a ktdre sie roézni pod kazdym wzgledem od wyzej
wymienionych dwoch rodzajow zapalen pluc. Nazwatbym go za-
paleniem ptuc inflnencyjnem, raz dla rozrdéznienia go
od tamtych 2-eh rodzajow, a powtore dlatego, ze nie zdarzyto
mi sie, abym sie z niem spotkat gdzieindziej, jak w influenzy.

Zapalenie ptuc influencyjne pojawia sie zwykle czwar-
tego lub pigtego dnia choroby, rzadzi$j wcze$niéj lub pézniej
i lubi po ustgpieniu w jednem miejscu i trwaniu tamze ki6-
tkiem wystapi¢ w drugiem lub tez w kilku innych miejscach.

Wystepuje ono bez dreszczu i bez podwyzszenia cie-
ptoty ciata, nawet bez znaczniejszych objawéw podmiotowych
a bez badania fizycznego, nie zdradzajac sie niczem, ani ka-
szlem, ani kluciem, ani plwocinami, ezesto przeoczonem by¢
moze.

Bierm er twierdzi, ze zapalenie wiktajgce sie z influ
enzg jest tak zwang pneumonin notha czyli wrzekome za-
palenie piuc, to jest niezytem oskrzelowym z przekrwieniem
ptuc bez rozlegtych naciekéw. Twierdzenie to jest zupeinie
myluem i dzi$ juz zaden klinicysta nie bedzie rozpoznawat
pneutnoniam nothani. Zresztg w zapaleniu! pluc towarzysza-
cem influenzy bywajg nacieki rozlegle a brak czesto niezytu
oskrzelowego.

Juz ternu lat 200 zwr6cit Tomasz Sydenham uwage
na swoisto$¢ zapalen phuc. jakie sie zdarzajg w przebiegu
influenzy, wyrazajac sie, ze ono jest urodzone sub alio siclere
niz zapalenie pluc, ktére dzis zwiemy widknikowem, a od
ktérego sie przebiegiem i zejSciem rdzni.

Cechami zapalenia ptuc influencyjnego sg obok wymie-
nionych wyzej jeszcze te, ze sttumienie odgtosu wypukowego
wystepuje niekiedy na bardzo ograniczonem miejscu, bywa
czesto rozsiane po rdoznych miejscach, juz to po jednej, juz
to po obudwu stronach klatki piersiowej, ze stlumienie to
znika czesto po 48 godzinach w miejscu, w ktérem wysta-
pito, a pojawia sie w drugiem, lub nawet w tem samem.
Moze sttumienie zajmowaé takze wieksze przestrzenie ptuc
a umiejscowienie jego nie jest state, albo w doie tylko, albo
w szczycie ptue wyitacznie; moze zrazu wystgpiwszy w szczy-
tach uchodzi¢ za naciek gruzliczy.

Objawy przystuchowe ro6znig sie réwniez tak od zapa-
lenia ptuc wioknikowego, jak tez i niezytowego. Niema bo-
wiem wyraznego oddechu oskrzelowego, zwykte nic stychad
wydechu i rzezen dzwiecznych i nie bywa dzwiek gtosu
zwiekszony tak, iz nie trudna bytaby omytka z zapaleniem
optucny, 'gdyby nie inne objawy i przebieg nie dozwalaty
rozpoznawac tej ostatniej choroby.

Tetno w zapaleniu ptuc inflnencyjnem jest mate, miek-
kie, nie dwubitne, dochodzace do 110 uderzen na minute,
podczas gdy w zapaleniu pituc widknikowem jest tetno zna-
cznie szybsze, peine i dwubitne.

Bardzo czesto towarzyszy zapaleniu ptuc influencyjueinu
duszuos$¢é przy oddechu szybkim i ptaskim, dusznosé,
ktdra nie stoi w stosunku do obszaru zajetego sprawg za-
palng w ptucach i nie daje sie przy braku jakichkolwiek po-
wiktan ze strony serca lub oskrzeli itd. wyttumaczy¢.

Zapalenie ptue influencyjne ma wedle opisu najbardziej
obraz zblizony do zap. ptuc opisanego pod nazwg Streptoco-
cuspneumonie przez Finklera w Bonn. Z wiasnego do-
Swiadczenia nie moge tego twierdzi¢, gdyz nie miatem do-
tad sposobnos$ci obserwowania tego rodzaju zapalen ptuc, lecz
opis jest bardzo podobny. (Dok. nast.)
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lll. O laryngofisurze na podstawie wiasnego
doswiadczenia.
Podtug wyktadu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu
1889 r.; uzupetnione przypadkami pdzniejszemu
Podat
prof. Dr. Pienigzek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 20).

Drugim rodzajem zmian chorobowych w krtani, ktére
moga dawac¢ wskazanie do laryngofisury, jest przerost biony
§luzowej, prowadzacy do zwezenia. Przerost nieregularny
do wytworzenia pojedynczych guzéw prowadzacy pod wzgle-
dem leczenia bliz6j stoi polipéw; odnosi sie wiec do niego
to, co powyzoj o polipach powiedziatem. Tam tez wspo-
mniatem o takim przypadku przezemnie eudolaryngealnie
leczonym. Im jednak przerost taki mniej jest ograniczony,
tern wieksze sprawia trudnosci w operacyjnym zabiegu endo-
laryugealnym; trudnosci zwiekszajg sie jeszcze znacznie, je-
zeli przerost btony $luzowej do zwezenia krtani doprowadza.
Tutaj zazwyczaj rozchodzi sie o wybdr nie pomiedzy laryn-
gofisurg a endolaryngealng operacyja, ale pomiedzy laryngo-
fisurg a systematyczng dylatacyjg. Do tego rodzaju przypad-
kéw nalezy tak zw. cliorditis vocalis hypertrophica, ktéra nam
data powod do laryngofisury w przypadku 1, 11, 12, 13, 14
i 20. W lzejszych przypadkach zwezenia, ktére nie wyma-
gaja tracheotomii, nalezy prébowaé systematycznej dylataoyi
rurkami kauczukowemi Scbrottera. W ten sposéb leczytem
juz z dodatnim skutkiem w ciggu kilku miesiecy caty sze-
reg przypadkéw. W przypadkach silniejszego zwezenia, gdzie
z powodu tegoz tracheotomija wykonana by¢ musiata, albo
gdzie potrzeba tracheotomii w czasie dylatacyi wystgpita, za-
chodzi pytanie po dokonaniu tracheotomii, w jaki sposoéb te-
raz zwezenie usungé nalezy. Tu przedewszystkiem uwzgle-
dni¢ musimy metode dylatacyi czopkami cynowemi Schrottera.
Uzywajac takowych niejednokrotnie zwtaszcza dawniej w po-
dobnych przypadkach udawato mi sie w przeciggu kilku mie-
siecy usuDa¢ zwezenie i wyja¢ kaniule. W przypadkach tych,
w ktérych przerost biony Sluzowej na podstawie ropotoku
Stoika sie wytworzyt, czas trwania leczenia nie byt zbyt
dtugim. Pamietnym mi jest jednak jeszcze z kliniki Schrot-
tera przypadek, gdzie przerost btony Sluzowej pod gtos$nig
na tle twardziela (rhinoscleroma) powstaty, wymagat lat kilka
trwajgcej dylatacyi. Zapewne i nasze przypadki 13, 14 i 20
nie mniejby czasu do dylatacyi potrzebowaty. Zbito$¢ bowiem
wycietych w tych przypadkach tkanek nie pozwalata na moz-
no$¢ szybkiego rozszerzenia rachowaé¢. Druga metodg lecze-
nia takiego przerostu jest wypalanie galwauokauterem, dla
ktdrego obecnie jest tu droga i z goéry i z dotu, to jest przez
gtosnie i przez rane tracheotomijng otwarta. W ten sposob
leczytem dwie chore z wymienionem powyzej cierpieniem,
u ktérych po bezskutecznych probach dylatacyi rurkami kau-
czukowemi Schréttera z powodu dusznosci tracheotomije wy-
kona¢ musiatem. Przerosta biona $luzowa okazywata sie tu
niepodatng, jakkolwiek rhinoscleroma stwierdzi¢ nie mogtem.
Leczenie galwanokauterem trwato w obu przypadkach 3—4
miesiecy. Sadze, ze dylatacyja czopkami Schrottera z po-
wodu niepodatnosci przerostych czesci diuzszego czasu by
taby potrzebowata. Trzecig, a zdaniem mojem najwitasciwszg
metodg w tych przypadkach jest wykonanie laryngofisury,
a nastepnie wyciecie przerostych watkéw btony S$luzowgj.
W ten sposéb bowiem wyleczenie w kilka tygodni nastgpic
moze. Jestto zastugg §. p. Szeparowicza, ktory pierwszy
w tem cierpieniu wykonat laryngofisure. Jego wynikami za-
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checony Obalinski wykonat jg w naszym przypadku 1 i za-
checit muie do wykonywania jej po6zniej (przypadek 11, 12,
13, 14 i 20). Zaznaczam tu raz jeszcze, ze laryngofisura w
przeroscie btony S$luzowej krtani tam tylko jest wskazana,
gdzie potrzeba tracheotomii zaszta lub zachodzi; w przeci-
wnym razie nalezy zawsze prébowac systematycznej dylata-
cyi rurkami Schrottera.

Podobnie jak maty polip skutkiem usadowienia w prze-
strzeni miedzynalewkowej $ciggnawszy do siebie struny gto-
sowe moze da¢ powdd do tracheotomii i laryngofisury, (przyp.
6), tak tez i maty przerost btony Sluzowej na tylnej Scianie
krtani moze $ciggna¢ do siebie struny gtosowe tak, ze tra-
eheotomija z powodu duszno$ci staje sie konieczng (przyp.
7 i 8). Tutaj zachodzi $ciste wskazanie do laryngofisury
i wyskrobania przerostej tkanki. EndolaryDgealne zabiegi
przed wykonang tracheotomija mogtyby z powodu waskosci
szpary by¢ nawet niebezpieczne. Wreszcie nawet po tracheo-
tomii na skutecznos¢ ich wcale rachowaé¢ me mozna. W przy-
padku 7, gdzie nie do$¢ energicznie wyskrobatem tkanke
przerosta, jakkolwiek pewnie wyskrobatem ja silui¢j, nizbym
to przy eudolaryngealnym zabiegu maégt uczynié¢, skutku za-
dnego nie osiggngtem. Natomiast w przypadku s, gdzie eko-
chleacyje doktadniej przeprowadzitem, osiggngtem skutek zu-
petnie zadowalajacy i trwaty. Laryngofisury nie mogtaby
tu takze zastapi¢ dylatacyja czopkami eynowemi Schrottera;
tatwo bowiem pojgé, ze nawet do$¢ gruby czopek datby sie
wprowadzi¢, gdyz struny gtosowe nie stawiatyby mu wiel-
kiego oporu i tatwo przezen na boki wgieteby by¢é mogty;
po wyjeciu jednak czopka brzegi ich musiatyby sie napo-
wrét wyprostowaé, a tem samem wroci¢ do dawnej pozyeyi.
Zeby za$ czopek wobec podatnosci strun glosowych byt
w stanie rozciggna¢ $ciggajaca tylne czesSci strun tkanine,
tego przypusza¢ nie mozna. Wobec tego, co powiedziano,
tem mni¢j jeszcze na skutek dylatacyi rurkami kauczuko-
wemi (przed wykonaniem tracheotomii) rachowaé mozna.

Trzecig grupe przypadkéw, w ktorych Ilaryngofisura
moze by¢ wskazang, stanowig blizny po przebytych choro-
bach lub zranieniach krtani pozostate. | tu jednak dopu-
szczatbym laryngofisure wtedy tylko, jezeli endolaryngeatne
leczenie nie prowadzi do celu, albo tez, jezeli z powodu zwe-
Zzenia tracheotomija byta zrobiona. Blizny takie usadowione
w przestrzeni miedzynalewkowej $cigga¢c moga struny gto-
sowe do siebie i wymaga¢ rozciecia po dokonan¢j faryngo-
fisurze. Blizny okrezne wymagaé moga po laryngofisurze
zupetnego wyciecia. W jednym i drugim przypadku sam za-
bieg operacyjny nie prowadzi zazwyczaj do celu, blizna bo-
wiem zawsze sie odtwarza, a ztagd po pewnym czasie dawny
stan powraca. Dlatego tez w tych razach po dokonanej ope-
racyi przeprowadza¢ nalezy systematyczng dylatacyje i to
zwykle przez czas dos$¢ diugi, aby sie od powrotu cierpienia
uchroni¢. Jezeli jest mozebnem rozcigcie blizny endolaryn-
gealue bez wykonania tracheotomii, w takim razie nalezy po
niem przeprowadza¢ dylatacyje rurkami kauczukowemi. Je-
zeli za$ tracheotomija zostata wykonang, do dylatacyi uzy-
wac nalezy czopkoéw. Wreszcie mozna w tego rodzaju przy-
padkach i bez zabiegu operacyjnego odrazu do stopniowej
dylatacyi przystgpi¢. Co w danym razie lepiej jest uczyni¢,
zalezy od poszczegdlnych przypadkéw. Jezeli tkanka bli-
znowata do catkowitego zaros$nigcia krtani doprowadzita, jak to
po wygojeniu okreznych wrzodéw lub po przecieciu krtani
w poprzek, zwiaszcza przy uzywaniu przez czas diuzszy ka-
bezokienkowej, miejsce mie¢ moze, wtedy mamy do



31 maja 1390 r

wyboru dwie drogi: 1) przebicie tkanki bliznowatej i naste-
powga dylatacyje czopkami; 2) wyciecie blizny zupetne przy
laryngofisurze z nastepowcm zaktadaniem czopkdéw, celem
zapobiezenia ponownemu zwezeniu. Skuteczno$¢ jednej i dru-
giej metody w tych razach =zalezy bardzo od grubosci bli-
znowatej tkanki. W naszych 3-ch przypadkach bliznowatego
zaros$niecia krtani najlzejszym byt przypadek 16 ty, w ktérym
btona oddzielajgca krtan od tchawicy byta dos$¢ cienka. Tu-
taj nie potrzebowatem wykona¢ catkowitej laryngofisury, ale
czeSciowg tylko, aby rzeczong btone zupeinie wycig¢. Do
zapobiezenia j¢) powrotowi nie potrzebowatem tez czopkéw
Schrottera, lecz wystarczyty mi tampony z rozcinaniem od
czasu do czasu odtwarzajgcych sie czesci blizny. W przy-
padku 9-tym tkanka bliznowata, zatykajaca krtan, byta zna-
cznie grubszg. Udato mi sie jg jednak przebi¢, a otwdr naste-
pnie w ciggu diuzszego czasu czopkami cynowemi dostatecznie
rozszerzy¢; jedynie dolne czesci blizny opieraty sie dylata-
cyi, sam koniec bowiem dolny czopka nie moze dziata¢ roz-
szerzajgco. Procz tego przyczyniato sie do tego znacznie takze
wciggniecie ku przodowi dolnego brzegu ptyty obrgczkowej.
Ten ostatni jak wiadomo wtlacza sie zwykle w Swiatto tcha-
wicy przy diugiem noszeniu kaniuli. Gruba blizna okrezna
$ciggajac go ku przodowi, wttoczenie to znacznie zwiekszy¢
musiato. Dlatego to proponowatem prof. Rydygierowi wycie-
cie klinu w tyIn¢j ptycie chrzastki obrgczkowej, w ten spo-
séb bowiem zwiekszy¢ byto mozna Swiatto krtani, znie$é
kagtowate zagiecie tylnej $ciany pomiedzy krtanig a tchawicg
nie ostabiajgc zbytecznie przez to chrzgstki obrgczkowej,
jak to w przypadku 9-tym dokladnie opisatem. Wyciecie ta-
kiego klina uwazam za wskazane wszedzie, gdzie znaczne
katowate zagiecie tylnej $ciany ponad kaniulg znaczniejsze
zwezenie Kkrtani w tern miejscu sprawia. W przypadku 16-tym
nie wykonatem takowego dlatego, ze dolny brzeg ptyty obra-
czkow¢j nie byt tak silnie wciagniety, zeby mogt oddech
utrudnia¢. Sadze jednak, ze gdybym to byt wykonat, bytbym
sobie oszczedzit potrzeby dituzszego tamponowania i kilka-
krotnego nacinania odrastajgc6j blizny. W naszym przypadku
2-gim laryngofisura nie osiggneta pozadanego celu; zadziwiaé
to jednak wecale nie moze wobec grubosci tkanki bliznowa-
tej, ktéra od kaniuli do samych wiezadet siegata. | tak je-
dnakze stanowita tu laryngofisura zabieg mozliwie najlzejszy,
ktéry przecie moégt sie powiesé; nalezalo go przeto probo-
waé. W przypadkach tego rodzaju, jezeli laryngofisura z wy-
cieciem bliznowatej tkaniny i nastepowg dylatacyjg, albo tez
przebicie takowdj z dylatacyjg nie prowadzg do celu, uwa-
zatbym za najwlasciwsze wyciecie potowy krtani, ktéreby
pozwalato choremu pozby¢ sie kaniuli i odzyska¢ gtos jak-
kolwiek bardzo chrypliwy. (Dok. nast.)

IV. Z oddzialu choréb wewnetrznych prof-
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Parenskiego

Oreximm muriaticum jako $rodek natrawienny.
Odczyt miany w Tow. lek. krak. dnia 16 kwietnia b. r.
petniony poOzniejszemi doswiadczeniami.
Podat
Dr. Czestaw Podgdrski,
I. sekundaryjusz tegoz oddziatu.

uzu-

W zeszycie z lutego b. r. Therapeutische Monatshefte
wystgpit prof. Penzoldt z Erlangi z zaleceniem Oremmrn
muriaticum, jako znakomitego S$rodka natrawiennego. Do-
Swiadczenia jego, przedsiebrane na materyjale ambulatoryj-
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nym, wykazywaty Swietne wyniki, a préby kontrolujgce na
zdrowych stwierdzaty znaczne wzmozenie sie taknienia z ro
wnoczesnem podniesieniem funkcyj zotgdka, tak chemicznych
jak mechanicznych. Przytoczone przezen wyniki byly tak
zachecajgce, ze prof. Parenski, sprowadziwszy lek od firmy
wskazanej przez autora, polecit mi wykonaé z nim szereg
doswiadczern na swym oddziale.

Orer na (od opeeie = taknienie), jestto istota pochodna
od chinoliny, wedtug sktadu chemicznego Phenyldihydrochi-
nazolin, a jego sol chlorowa, jestto proszek krystaliczny,
w wodzie goragcej tatwo rozpuszczalny, sprawiajacy na je-
zyku uczucie chwilowo piekace, z nastepowem Kkilka minut
trwajgcem znieczuleniem, podobnem jak po uzyciu kokainy.
Btone Sluzowa nosa i spojowki drazni silnie.

Penzoldt w swej pracy poleca przepisywa¢ ten $rodek
z Extr. Gentianae, my jednak wychodzac z zapatrywania,
ze dla czystosci doswiadczenia powinno sie unikaé innych
$rodkéw natrawiennych, do jakich zalicza sie Gentiana, prze-
pisywaliSmy z Extr. et pulo. Eiguirit. i to po jednym deci-
gramie na pigutke. Lek podawaliSmy w optatku i uczucia
palenia, ani w potyku, ani w jamie ust chorzy nie dozna-
wali nigdy, dla ostrozno$ci jednak mozna w prywatnej pra-
ktyce wedtug rady Penzoldta poleci¢ na kazda pigutke po-
witoczke gelatynowg. PoczynaliSmy od dawek 1 do 3 degr.
odrazu ws$rod popijania kubka rosotu z jajem lub mleka, po-
suwajac sie do dawek 1-5—2-0 gr. dziennie.

Doswiadczenia rozpoczeto od wybadania zachowania sie
orexiny wobec zotgdkéw funkcyjonujgcych prawidtowo. Prze-
konawszy sie wiec, ze u takich chorych, a to dwéch z rheum.
muscul., dwéch z bronchitis lev. grad, jednego z ischias, je-
dnego z gonitis traumatica, Zzotgdek czczy jest pusty, poda-
wano w potudnie obiad prébny Leubego i w jednych razach
oznaczano czas najwyzsz¢j kwasoty tresci zotgdkowdéj, do-
Swiadczajgc sztucznem trawieniem sity trawigcej, a w innych
chwile ukonczenia trawienia zotgdkowego. Te same préby
wykonywano po podaniu rannem 0-30, potudniowem 050
orexinum. Takie proby kontrolujgce wykonano na powyzszych
sze$ciu chorych pare razy i w czterech przypadkach zauwa-
zano podnoszenie sie kwasoty tresci zolgdkowej, z oddziaty-
waniem na kwas solny bardzo wyraznem, ale nieznaczne, co
najwyzej o 5—10 tak, ze gdy bez orexiny kwasota bywata
40—45, to po zazyciu jej wzmagata sie do 45—55.

Co do ukonczenia trawienia, to przyspieszenia tej chwili,
zresztg do S$cistego uchwycenia bardzo trudnej, nie dostrze-
zono po orexinie wcale. Na jedno tylko wogo6le zwr6ci¢ tu
uwage trzeba, a to na szybkos$¢, z jaka u oséb zdrowych,
przywyktych do spozywania znaczndéj ilosci pokarméw, na-
stepowato wydalenie z zotgdka n. p. obiadu probnego Leu-
bego|; podczas gdy w podrecznikach za $rednig miare ucho-
dzi godzina si6dma, my prawie zawsze u zdrowych robotnikow
w cztery godziny po obiedzie prébnym znachodziliSmy zota-
dek préznym. Co za$ do symptomatycznego dziatania ore-
xiny, to w powyzszych przypadkach i to dawato wyniki
ujemne; zwiekszenie sie bowiem taknienia nie wystgpito
w powyzszych przypadkach ani razu, mogto tu jednak de-
prymujaco wptywaé sondowanie, uwzgledniajac wiec to po-
dawano osobom catkiem zdrowym (postudze szpitalnej), a na-
wet i niektérym z powyzej wymienionych orexineg po 030
i 050 bez nastepowego wydobywania tresci zotgdkowcj i na
sze$¢ w ten sposdb badanych o0s6b u trzech byto po kazdem
podaniu tego S$rodka dos$¢ silne pobudzenie taknienia, prze-
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mijajgce jednak po kilku godzinach, u innych zaduegqj dziata-
nia nie dostrzezono.

Z chorymi wykonano liczne proby, a stosownie do war-
tosci wzmozenia sie taknienia w dauym razie przewaznie
z chorymi na gruzlice, ze zmianami do mniejszego lub wie-
kszego stopnia posunietemi, a wyniki byly nastepujace:

I. Chorzy na gruzlice:

1) Z. J., stuzaca, 1 24, Tub. pulm. Apetyt bardzo maty od
dtuzszego czasu, 18/4 0 3 or.l), ani w tym ani nastepnym dniu
apetyt sie nie- poprawia. Podano wiec 20/4, w potudnie 0'3, wie-
czorem 0'5 or. Chora jak dawni¢j nic prawie nie je.

2) M. M., stuzaca, 1 32, Tub. pulm. 10/4. 0'3 w potu-
dnie, 0'5 or. wieczorem. W godzine po uzyciu leku uudnoSci,
do wymiotéw nie przyszto. Apetyt bardzo maly jak poprzednio.

3) M. W., 1 35, wyrobnica, Tub. pulm. cum hydrope.
Chora od dawna nic nie je, oprocz skapych ilosci ptynnych po-
karméw. 16/4 podano 0'3 or. bez skutku. 19/4 03 w potudnie
i 05 or. wieczorem. Apetyt dnia nastepnego sie znacznie po-
prawit i utrzymuje sie przez trzy dni, kiedy chora na witasne
zgdanie szpital opuszcza.

4) M. 0., praczka, 1 55, Tub. pulm. Arthritis fungosa
tarsi sin, 19/4 03 i i 05 or. taknienie dotad bardzo mate
wedtug podania chor6j jeszcze sie po leku zmniejszyto.

5) M. L., 1 60, wyrobnica, Phthisis pulm. fibrosa, 8/4
03 or. bez skutku. 11/4, 08 or. w dwoch dawkach. Apetyt sie
nieco poprawit. Kolacyja chora zjadta ze smakiem, ale juz 12;4
taknienie wrdcito do dawnego lichego stanu.

6) T. G, 1 21, Tub. pulm., 28,3, z powodu zupetnego
braku apetytu 03 or bez skutku, 3/4 0-3 or. w potudnie, a 0'5
wieczorem Po dawce wieczornej w godzing byly wymioty. Chora
w ustach miata przytem uczucie palenia. Apetyt ciagle jednakowo
maty. 15/4 0'3 i 0'5 or., bez wymiotdw chora zniosta, ale ape-
tyt sie nie poprawit.

7) W. St., 1 38, Tub. pulm. Gonitis fungosa. Po rese-
kcyi stawu kolanowego apetyt przedtem dobry zniknat. 21/3, 0'3
or. nie poprawia. 24/3 wieczorem 0'3 or., 25/3 rano 05 or.
Przez dwa nastepne dni apetyt nieao lepszy, ale wkrotce pod-
upada ijuz pomimo podania 12/4 trzy razy po 0’5 nie popra-
wit sie wecale. Ubocznego ujemnego dziatania nie dostrzezono.

8) A. J., przy rodzicach, 1 18, Tub. pulm. 20/3, podane
03 or. na polepszenie apetytu nie wptyneto. Dalej eliora leku
bra¢ nie chciata.

9) J. F.,, 1 66, wyrobnik, Phthisis pulm. fibrosa, 2/4, po
0-3 or. apetyt jak dawniej bardzo maty, 9/4, podano 0'3 i 0'3
or., rowniez bez skutku.

10) J. B., 1 35, wyrobnik, Peritonit. bacillosa subacuta.
Chory ma apetyt dobry, ktéry po podaniu 15/4 08 or. na dni
pare jeszcze sie wzmogt.

11) M. K., emeryt, urzednik, 1 65, Tub. pulm. Brak zu-
petny apetytu od diuzszego czasu, Stan ten nie zmienia sie po

podaniu 16/4, 0'3, a 19/4 03 i 05 or.
12) M. Ki 1 26, stolarz, Phthisis pulm. 18/4, podano
03 or. apetytu nie poprawia. 20/4, podane 03 i 0'5 or. pod-

noszag taknienie na jeden dzien, ktére potem znika zupetnie.

13) J. P., wozny, 155, Pleurit. exsud. serosa in ind. c.
indurat. apic. pulm. dextri 10/4, 0-3 or. pozostajg bez skutku.
12/4, 03 i 05 or., rowniez taknienie zwiekszajg.

14) J. M, L. 40, wyrobnik, Tub.pulm., 10/4, podano 0-3
or. ztego apetytu nie poprawia.

Il. Chorzy na rézne choroby:

15) E. S., wyrobnica, 1 50, Endocardit. chron., chora
bardzo mato jada, wymioty bardzo rzadko bywajg. 8/4, 03 or.
apetytu nie zwieksza, ale po uzyciu w godzine dwukrotne wy-
mioty. 5/4, 0-3 i 0-5 or., znowu wywotuja wymioty w pottorej
godziny. Apetyt jednakowo zly.

16) K.J., 1 50, wyrobnic;!*: Bronchitis diff. in. ind. c. En-
docardit. chroA. Chorej z powodubardzo matego taknienia po-
dano w potudnie 03 i wiecz6r 03 or. Po drugiej dawce chora
dostata zawrotu gtowy, szumu w uszach, twarz byta zaczerwie-
niona, tetnice silnie napiete. Stan ten w Kkilkadziesigt minut
przeszedt.

# Orexinum murigticum.
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17) M. J., 1 25, stuzaca, Polyarthritis acuta. Endo-
card. 15/4, z powodu zupetnej prawie anoreksyi podano 0'3
or. bez skutku. 20/4, chora ciaggle nie prawie nie je, odzywie-

nie podupada, a 0'3 i 03 or. apetytu Na stan
gorgczkowy oddziatania nie zauwazono.

18) J. G., 1 40, praczka. Apetyt bardzo maty po 03 or.
sie nie poprawia. Chora dalej leku nie uzywa.

19) A. Cli., stuzaca, 1 Stf, Bronchitis dif. in Emph.,
z powodu braku apetytu 21/3 0\3 or. Apetyt jednakowy. i
0'7 or. w dwdch réwnych dawkach w potudnie i wieczorem wy-
woluje wymioty. Apetyt nie lepszy. 25/4, podano 03 i 05 or.
poprawia taknienie (co jednak mogto i od ogdIn¢j poprawy zdro-
wia poctiodzic).

20) Z. O, 1 28, stuzaca, Perimetritis. Brak apetytu 17/4
0'3 or. bez skutku. 21/4, 0'3 i 0'5 or. wywotujg na jeden dzien
znaczne wzmozenie sie faknienia, ktére juz 23/4 znikneto.

21) Il. K,, wdowa po urzedniku, 1 54, Endocardit.
22/3, 03 or. w potgodziny zostato zwymiotowane.

22) M. N,, 1 30, zona wie$niaka. Febris puerp. Thrombo-
sis v. crur. sin. Chora baidzo ostabiona nic nie spozywa. 19/4
podano 0'3 or., wieczér zjadta ze smakiem kolacyje. 20/4, 0'5
<r., apetyt jeszcze sie poprawit. Rownoczesnie jednakze i ogdlny
stan sie zmienit, gorgczka spadta tak, ze poprawa faknienia mo-
gta poctiodzi¢ od polepszenia sie ogélnego stanu. Chora w kilka
dni na zadanie rodziny szpital opuscita.

23) Z. N., stuzaca, 1 42, Induratio apicum in ind.
anaemico. Po kazdorazowem podaniu 0'3 or. poprawia sig ape-
tyt na kilkanascie godzin.

24) P. C. lat 36, murarz, Bronchitis difusa,
dwukrotnem podaniu 0'3 or., chory tegoz i nastepnego dniaje z le-
pszym smakiem, ale co do ilosci tyle co i poprzednm.

25) J. K., 1 34, wyrobnik, Bronchitis diffusa, 0'3 or-
bez skutku.

26) M. K., 1 56, Nephritis subacuta, 20/3, 0'3 or. zu-
petnego braku taknienia nie usuwa podobnie jak podane 23/3,
0'5 or.

Z chorych na Zzotgdek miatem sposobno$¢ podawaé w 2
razach orexine, w jednym u J. P., 1 32 liczacej, szwaczki, z roz-
poznaniem Catarrhus acidas rentriculi cum dilatatic ne kazdo-

nie podniosto.

chr.

razowe podanie orexiny zwiekszato przypady podmiotowe jako
béle kiujace, zgage i nudnosci nie wplywajac na zmniejszenie
czestosci wymiotow i zatrzymywanie sie pokarméw w zotgdku.

W drugim przypadku u W. J., krawca, 1 55 liczacego, z roz-
poznaniem carcin. rentriculi, u ktérego czasami poprzednio bywaty
wymioty krwawe, wystapity w kilka godzin po podaniu orexiny
silne wymioty krwawe, ktore choé¢ samoistnemi by¢ mogty, od
dalszego nzycia tego $rodka u chorego tego mnie powstrzymaty.

Z powyzszych doswiadczen wykazuje sig, ze trwatego
zwiekszania sie apetytu, pociggajacego za soba jako istotny
dodatni skutek n. p. podwyzszenie wagi ciata, nie spostrze-
gano po orexiuie ani razu. W kilku z przytoczonych przy-
padkow podnosito sie trwale taknienie na jaki$ czas, ale byty
to przypadki, z wyjatkiem 3-go, gdzie niestety chora usu-
neta sie % pod dalszej obserwacyi, w ktoéryeh mogio to by¢
wynikiem réwnoczesnego polepszenia sie og6lnego stanu.
Zresztg zauwazano wzmaganie sie taknienia lub przynajmniej
poprawe smaku przy niezwiekszonym apetycie dosé czesto,
ale zawsze przemijajace, a w bardzo wielu przypadkach, bo
w wiekszej potowie obserwacyj, przetwo6r podany Zzadnego
skutku nie sprawiat. Wobec za$ doswiadczen kontrolujacych,
wykazujgcych istotnie w kilku przypadkach podnoszenie sie
cho¢ nieznaczne kwasoty zotgdkowej po orexinie, mozna so-
bie tatwo wytlumaczy¢ takze przemijajace zwiekszenie sie
apetytu po podaniu tego $rodka draznigcem jego dziataniem
na btone $luzowa lzotgdka zupetnie odpowiedniem do draz-
nienia spojowki, btony Sluzowej nosa i jamy ust.

Te tak odmienne wyniki od podanych przez Penzoldta
naprowadzajag mimo woli na przypuszczenie alba, ze moze
lek ten nie jest jesz-cze przetworem trwatym, o pewnym skita-
dzie chemicznym, i ze rzecz, z ktorg robit doSwiadczenia
Penzoldt, byta ezem$ innem niz lek podawany chorym przez
nas (cho¢ to przypuszczenie ostabia okoliczno$¢, ze oreocin.
muriat-. sprowadza! prof. Parenski kilkakrotnie od firmy wska-
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zanej przez autora, a wyniki bywatly zawsze te same), albo
ze lek powyzszy wejdzie do arsenatu lekarskiego, chyba tylko
jako podniecajacy jedynie chwilowo faknienie przez podraz-
nienie btony $luzowéj zotgdka, mogacy jednak w razie diuz-
szego uzywania go la tylko w ten spos6b moznaby osiggna¢
wptyw diugo trwaty) wywotaé zaburzenia zotgdkowe, podo-
bnie jak nadmiernie uzywane $rodki korzenne, réwnie jak on
zawdzieczajace swa* dziatanie swym wiasnosciom draznigcym.

Jako uboczne ujemne dziatanie wymieni¢ trzeba cza-
sami wystepujace wymioty, ale gtdwnie u o0s6b juz poprze-
dnio do nieb skionnych.

Oproécz tego zauwazano w trzech razach objawy, o ja-
kich Penzoldt wspomina to jest: szum w uszaeh, zawro6t
gtowy bez boloéw, szybko przemijajacy.

U o0s6b z cierpieniami zotgdka jakkolwiek szczupte do-
Swiadczenia dotychczasowe nakazywatyby z tyin S$rodkiem
ostroznie postepowac.

Juz po ukonczeniu tych doswdadczen i napisaniu roz-
prawki, wyczytatem dwa artykuty réwniez o dziataniu ore-
xiny traktujgce. Jeden z kliniki prof. R. Jakscha w Pradze
przez Dra Hugona Gltickziegla (Prager Med. Wochen-
sekrift, 1890, 13) o 17 doswiadczeniach, w ktérych w wie-
ksz¢j liczbie miato byé dziatanie korzystne, w trzech nie
byto zadnego pomysSinego wplywu, lecz przeciwnie nawet
wymioty, w jednem powstaty bolesci brzucha.

Drugi Dra Beli Jmredy w Budapeszcie (Oiwosi Hetiiap.
1890, 13); o 12 przypadkach, w ktérych wogobie $rodek ten
zle znoszono i wystepowaty wymioty, w siedmiu apetyt po-
wiekszyt sie, a w innych nie byto Zzadnego na taknienie
wplywu

W koncu niech wolno mi bedzie podziekowaé na tem
miejscu WP. prof. ParefAskiemu za S$wiatte i taskawe Kkiero-
wnictwo, a kol. Dr. Witad. Pohoreckiemu za zyczliwg i sku-
teczng pomoc w przeprowadzeniu powyzszych doswiadczen.

V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.

Dr. G. Kabrkel: Dziatanie sztucznego soku zotadkowego
na chorobotwércze grzybki.

Kwas solny wobec ciat biatkowatych traci w znacznoj
cze$ci na dziataniu antyseptycznem, gdyz pratki durowe bto-
nicy (Enimericha) i staphylococcus pyogenes aurpus mogg po-
zostawa¢ pod dziataniem ich w znacznem zgeszczeniu nie
tracagc na swej zywotnosci Poniewaz kwas solny w zotgdku
przez pierwsze trzy godziny w czasie trawienia zwigzany jest
przez ciala biatkowate, to prawdopodobnie przez tak dtugi
czas i pratki dnru zyjg w zotgdku i w stanie zywotnym moga
sie przedostawaé do jelit. Co do pratkéw przecinkowych Ko-
cha, to te niszczejg nawet w obecnosci ciat biatkowatych.
W kazdym razie i te mikroby jopieraja sie dziataniu kwa-
$nych potaczen biatkowatych przez 15 minut. (Archw f. Hy-
giene B. X, H. 3). Dr. Duszek.

Patologija.
Dr. Renvers (Berlin): Ascites chylosus.

Pierwszym, ktory widziat i wyjasnit gromadzenie sie
w jamach surowiczych cieczy jakby mlecznej, a ktérg
stusznie jako limfe opisat, byt Poucy. W najnowszych cza-
sach naliczyt Samuel Busey 39 ogloszonych przypadkéw
przeciekania i gromadzenia sity limfy w przestworach ciata
ludzkiego. Wedtug Quinckego w pewn¢j czesci przytoczo-
nych przypadkéw ciecz, ktorg wzieto za lymfe, skladala
sie przewaznie z tluszczowo rozpadtych komérek przybton-
kowyeb, jakto spostrzegac sie daje w przebiegu chronicznego
gruzliczego i rakowego zapalenia otrzewnej. Jezeli jednak
wieksze naczynia limfatyczne zostang skaleczone lub wsku-
tek proceséw chorobowych przepuszczaja zawarto$¢ swoja,
moze przyj$¢ do nagromadzenia sie w jamach wiekszej lub
mniejszej ilosci iimfy. Juz i zapalenia i owrzodzenia skory
sprowadzajg zastoj cieczy i jej skrzep w powierzchownych
naczyniach chtonnych, ktéry albo do ich pekauia lub przesg
czu prowadzi. W niewyjasnionym jeszcze zwigzku z tg sprawg
stoi chyhiria, pojawiajgca sie zawsze w chwili wtargniecia do
krwi pasorzyta filiaria hnminis. Senator i Wiukel opisat’
2 przypadki ascites chylosus jedynie tylko tym pasorzy-

PRZEGLAD LEKARSKI.

307

tem wywotane. Za przyczyne wiec omawianego objawu
patologicznego uwazaé musimy w pierwszej linii skaleczenie
i przebicie naczyn chtonnych, zwolnienie krazenia limfy i osta-
teczny jej zastdj, jakotez jeszcze blizej nie znane nam zmiany
§cian samycbze naczyn chionnych. Podwigzanie dudu$ tho-
racicus, jakto robii Heidenhain, nie sprowadza opuchliny lub
przesagczu limfatycznego, w takim razie bowiem naczynia
krwionos$ne przyjmujg na sie prace zastepczg. Nie zupetnie
przemawia za tem w dalszym ciggu przytoczona bistoryja
choroby kobiety miodej, ktéra w wewnetrzuej klinice ber-
linskiei zmarta. Jako wybitne objawy przytoczyé wypada
znaczny ascites i oedema pedum. Tréjgrancem z jamy brzu-
cha wydobyta ciecz byta barwy mlecznéj. Z surowicg pomie-
szana byta w znaczndéj czesci tres¢ naczyn chionnych, jakto
prof. Salkowski rozbiorem i badaniem udowodnit, a przy-
czyna ascites w tym przypadku byta takze marsko$é wa-
troby. Sekcyja wykazata takze zastéj limfy w rozszerzonym
nadmiernie ductus thoracicus, a to z powodu obliteracyi zyty
podobojczykowej w miejscu, w ktérym sie z przewodem ta-
czy. Niepodlega watpliwosci, iz skutkiem obliteracyi zyty
i zastoju w wielkiem naczyniu chtonnem przyszto do przesa-
czu nietyiko samej surowicy, ale i limfy w jame otrzewnowsg.
Byt to wiec przypadek kombinowany. (Derl. Id. Wsclift,
1890, Nr. 14).

Dr. Schreioer (Peszt): Gasienice much w ciele zwierze-
cem i ludzkiem.

W Drl. Id. WsZlifc, Nr. 7 (patrz Przegl. Lek. Nr. 13}
opisat prof. Senator przypadek wylegnietiia sie gasienic zwy-
ktej muchy domowej w zotadku i potyku miodego cztowieka,
zwracajac szczegOlnie uwage na rzadkos$é przytoczonego opisu.
Z okazyi tej ogtasza DrljKhreibor z Pesztu kilka blizszych
i ciekawych szczegotow z dziedziny gniezdzenia sie gasie-
nic much w organizmie zwierzecym i ludzkim, ktére stre-
szczone z pewnoscig czytelnika zainteresujga.

W Ameryce potudniowej zyje mucha (Musca antropo-
phaga), ktéra sktada jaja tylko w jamie nosowej cztowieka.
Tutaj tez wylegaja sie joj gasienice, wedrujg czesto do jam
czotowych (sinus froutales) i krtani, niemate zaburzenia i zni-
szczenia wywotujgc. Gasienice pewnego rodzaju much (Hy-
poderma) wylegajg sie i zyjg tylko w tkance podskdrnej nie-
ktérych dwukopytnych jak u wotéw, jeleni itd., stajac sie
powodem guzdw i zapalen skéry. W S$rodkowej i potudnio-
w¢j Ameryce gasienica muchy Dermatobia lub Oestrus ho-
minis legnie sie w skérze samegoz cztowieka i z tego wzgledu
lekarzom bardzi¢j zuang by¢ winna. Pierwszg wiadomosé
0 méj podat A. Humboldt w pracy swej Oestrus hominis.
(Archiw Vircbowa, tom 26). Gasienice much posiadajg przy
otworze ustnym po 2 pary haczykéw ostrych, za pomoca
ktorych silnie w btone Sluzowag lub inng tkanke sie whijaja
1 nie tatwo usungC sie dajg. Dlatego tez w przypadku Se
uatora wyptukanie Zzotgdka byto bezskuteczne, gdy tymcza-
sem wymioty mnoéstwo ich stamtad wydality. Dlatego tez
w podobnych przypadkach wyptukiwanie jamy nosa lub po-
tyku nie prowadzi do celu, ale w celu zwolnienia nawie-
dzonego od tak nieprzyjemnego goscia trzeba uzy¢ S$rodkow
energiczniejszych. Spos6b w jaki jaja do odpowiednich jam
u niektérych zwierzat sie dostajg jest nastepujacy: muchy
sktadaja jaja na siersci przednich nég a skutkiem wywo-
tanego swedzenia zwierzeta jezykiem lub nozdrzami wil-
gotnemi zlizujg" juzto same jajka, juzto juz wylegte miode
gasieniczki. Niektore gatunki much wprost na btone S$lu-
zowg odpowiednich jam jaja skladajg, a oestrus hominis za
pomocg ostrej sawki przecina skore cziowieka i w utwo-
rzony rowek jajka wpuszcza. Pasorzyty te znajdujg do-
stateczng ilo$¢ tlenu do rozwijania sie i utrzymania zycia
w zautkach ciata zwierzecego a jak go mato potrzebujg,
dowodem jest musca haemorrhoidalis, przewaznie w odby-
tnicy konia i osta zyjagca. (Beri. Id. Wschft. 1890. Nr. 18).

JEarmakologija.
Dr. Ehrenmann (Heidelberg): Acidum trichloraceticum
w chorobach nosa i gardia.
eAcidum trichloraceticum, kw. tréjcbloroctowy, ktory jako
lek Zracy i $ciggajacy Stein z Moskwy pierwszy na zjezdzie
laryngo- i rinologdw, podczas ostatnioj wystawy powszech-
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uej w Paryzu, zalecal, wytwarza si¢ w postaci krysztatkow
bezbarwnych, przezroczystych o stabo szczypiagcej woui, w wo-
dzie i alkoholu tatwo rozpuszczalnych. Jako causticum uzy-
wat E. krysztatkéw in suhstuntia, ktéremi za pomoca odpo-
wiednio zakoAczotie sondy miejsca btony $luzowej nosa lub
gardta wediug potrzeby przypalat. Po tej czynnosci tworzyt
sie zawsze biaty, ograniczony strup, ktéry najp6zniej po s -ciu
dniach zupelnie odpadal. Szczegdlny nacisk kiadzie autor na
to, ze kauteryzowanie tym kwasem nigdy nie wywotywato
reakcyi zapalnej, a za tem przewyzsza w tym kierunku na-
wet galwanokauter. Stosowanie tego causticum nie sprawia
takze prawie zadnego bélu, co w praktyce miedzy dzie¢mi
nie matej jest doniostosci. E. leczyt tym kwasem 140 przy-
padkéw réznych przerostdw i zgrubien biony Sluzowdj nosa
i gardta i z wynikéw jest nadzwyczaj zadowolony, zachwala
go tez daleko bardziej, niz kwas chromowy, ktoéry z kliniki
prof. Jurasza w Heidelbergu juz zupetnie na korzy$¢ oma-
wianego leku wyrugowany zostal. Kwasu tego do$w\iadczano
takze z dobrym skutkiem jako adstringens w rozczynie we-
dtug nastepujacego przepisu: Rp. Acid. picfRomcet. 0'30,
Jodi pur. 0-15, Kal.jodat. 0 20. G-lycorini 30, 0. DS. Pcdzlo-
wanie. Szczegblnie w tonsillins fal. i pharyngitis chron.
pedztowania tym $rodkiem szybko do wyleczenia prowadzity.
(Miinchner med. Wsclft., 1890, Nr. {$& Dr. 3lendelsburg.

Dr. Stepp: Bromoform jako $rodek leczniczy w kokluszu.

St. podaje, ze okoto 100 dzieci chorych na koklusz leczyt
bromoformem zawsze z wynikiem bardzo zadowalajgcym. Wylecze-
nie nastapito zawsze w przeciagu 2 do 4 tygodni. Srodek ten
podaje w kroplach we wodzie, a mianowicie u dzieci do 1-go
miesigca po jednej kropli, u starszych oseskéw 2 do 3 kropli,
u dzieci od 2 do 4-ego roku zycia po 4—5 kropli, a do 7-ego
roku zycia po 6 do 7 kropli — zawsze trzy razy dziennie.
Preparat tatwo sie rozktada, dlatego nie nalezy przepisywaé wie-
cej, niz 3'0 grm. naraz. (3'lunch. med. Woch. 1889, 46).

Dr. Susskind.
Chirurgijn.

Antal (Bnda-Peszt): Pekniecie cewki moczowej.

Po upadku na krawedz deski wystapito u 44-letniego
robotnika okretowego zatrzymanie moczu i krwawieuie z ce-
wki, ktére mimo stosowania oktadéw lodowych utrzymywato
sie. Zatozenie kateteru twardego wstrzymato krwotok, lecz
wkrétce wytworzyt sie guz na miedzykroczu, ktory sie roz-
szerzyt na moszna. Drugiego dnia chory mocz oddat, ale po-
niewaz wystapita gorgczka, wykonano uretrotomije zewne-
trzng i przekonano sie, ze cewka byta poprzecznie rozdarta,
a brzegi rany byly na 2V, cm. od siebie odlegte. A. zeszyt
cewke, zatozyt kateter na przecigg 24 godz. na state. Gorg-
czka ustgpita, mocz oddawat chory bez trudnosci nawet po
usuniecia kateteru. Rana powstata po rozdarciu zgoita sie
per nrimam, zostawiajac nieznaczng tinijng blizne. (Monatsm
lieft f. prali. Dermat. Nr. 5, X). Dr. Kurasieioics.

Choroby oczne.
Kemeny (Erlau): Sluzotok rzezaczkowy oka.

Badania Piringera wykazaty, ze jad rzezaczkowego
zapalenia spojoéwki znajdnje sie state w $luzoworopnej wy-
dzielinie spojowki. Bez wydzieliny tryprowej, ktéra po-
chodzi z cewki moczowej albo z powiek, nie moze powstac
rzezaczka spojowki, a jaglica zawdziecza swe powstanie rg-
wniez $luzotokowi spojowki lub wydzielinie oka jaglica dotknie-
tego. Przez to udowodniona jest tozsamo$¢ wszystkich po-
staci $luzotokéw oka, a teoryja powstawania przez szkodliwosci
atmosferyczne, chemiczne lub mechaniczne obecnie jest bez
znaczenia. Wedtug INringera tylko wtedy zaszczepia sie rze-
zaczke spojowki, jezeli $luz dostaje sie na brzeg powiekowy
lub do worka spojowkowego, czyli bakteryjologicznie, jezeli
do tych miejsc dostanie sie gonokok Neissera, przyczem wy-
dzielina $luzowo-ropna jest najczesciej nos$nikiem drobno-
ustroju. Twierdzenie to jest o tyle uprawnionem, o ile w $lu-
zoropotoku noworodkéw wykazaé zawsze mozna gonokoki
podobnie jak w ropnej wydzielinie $luzotoku spojowkowego
i w mieszkach jaglicy. Jesli to iest prawda, to powinno ba-
danie bakteryjologiczne i jego wynik dla rozpoznania i le-
czenia choréb oka odgrywa¢ daleko wazniejszg role, niz
obecnie. Poniewaz gonokoki zawsze w wydzielinie $luzotoku
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przez ich cechujgce zachowanie sie wobec ciatek ropy roz-
poznaé¢ i od innych podobnych kokéw odrézni¢ mozna, dla-
tego juz sam wynik badania bakteryjologicznego bytby waz-
nym dla pytania, czy istnieje niebezpieczenstwo zarazenia
dla zdrowego oka lub dla otoczenia, cz-y nie, podobnie jak
wynik badania wydzieliny tryprowej cewki jedynie powinien
rozstrzygna¢ o dozwoleniu dalszego sp6itkowania. W koncu
rozprawy opisuje K. przypadek samozakazenia prawego worka
spojowkowego wydzieling tryprowga, w ktérym badaniem ba-
kteryjologicznem mozna byto stwierdzi¢ rozpoznanie: Con-
jundwitis Menorrhoica. Zotnierza przyjeto do szpitala woj-
skowego zostrg rzezgezka; po kilku dniach wystapito zapalenie
spojowki, w wydzielinie poszukiwano gonokokéw z wynikiem
dodatnim. Zotnierz pézniej przyznat sie, ze kompresem, prze-
znaczonym do oczyszczania praci? z wydzieliny tryprowej,
wytart sobie przez pomytke oko. W koncu podaje K., lekarz
putkowy, stuszne uwagi co do pouczauia zoinierzy o niebez-
pieczeAstwach wy nilmajacych z przeniesienia wydzieliny cho-
réb zakaznych. (W. m. Bi., 1889, Nr. 33). Dr. BascMopf.
Choroby skérne.
Kaurin: O dziedzicznosci tradu.

Na podstawie 22 przypadkéow tradu obserwowanych
przez siebie podaje K., ze jedyng przyczyng tegoz byto bliz-
sze obcowanie z tredowatymi. Han sen przeciwnik nauki
0 dziedziczno$ci tragdu badat 161 Norweg6w, ktérzy obar-
czeni trgdem przybyli do Ameryki, lub dopiero po przybyciu
tamze po krétszym lub diuzszym czasie na trad zachorowali
1 zauwaz}}, 1) ze przebieg tej choroby jest ten sam w Ame-
ryce jak w Norwegii, 2) ze klimat nie ma wplywu na prze-
no$no$¢, bo ani raz nie obserwowatl przeniesienia sie tradu
na zdrowych, ani tez nie widziat go u cztonkéw familii (w kilku
przypadkach licznych) zrodzonych w Ameryce, chociaz po-
chodzili z rodzicéw obarczonych trgdem. Ani jednego zatem
przypadku tragdu dziedzicznego nie widziat H. w Ameryce,
ani tez nie zauwazyt szerzenia si¢ tegoz przez zarazenie sie,
a przyczyne tego upatruje w tej okoliczno$ci, ze przybyli
z Norwegii do Ameryki zuajdujg sie wsrdd lepszych warun-
kéw hygienicrnych i majg lepiej urzadzone mieszkania niz
w ojczyznie, tudziez ze odosobuiauie chorych tredowatych od
zdrowych bardzo bywa przestrzegane i t. d.

Co do leczenia tradu, to wedtug spostrzezen Daniel-
sena icbtyol i salicylan rteciowy okazaty sie bez skutku, za$
salicylan sodowy dziatat skutecznie tak w formach auestety-
czuych jak i przy ostrych wybuchach zmniejszajac gorgczke
i tamujac wybuch. Wogo6le uwaza D. tragd za cierpienie ule-
czne, chociaz $rodka swoistego dotad jeszcze nie odkryto.
(Monatsh. /. prakt. Dermat., X , Nr. 5). Dr. Kurasiewicz.

Choroby umystowe.
0 korzystnym wptywie choréb gorgczkowych
na choroby umystowe.
Kobieta 32 lat liczgca, pochodzgca z rodziny zdrowej,
4 tygodnie po porodzie zapadta na dur b zimny. W trzecim
tygodniu choroby chora byta bardzo rozdrazniong, nnata uro-
jenia i méwita od rzeczy. Przeniesiona pdézniej do zaktadu
byta za nadto wesotg, bardzo niespokojng i gadata ciagle
niestworzone rzeczy. Czasem znowu przez kilka dni ani stowa
nie przeméwita, tylko spokojnie siedziata i patrzata przed
siebie godzinami ostupiona. Nagle wystgpita u niej gorgczka
i silne bole w boku. Rozwinetlo sie obustronne wysiekowe
zapalenie optucnej, ktére szybko ustepowatlo tak, ze chora
po 14 dniach mogta t6zko opuscié. Razem z zapaleniem optu-
cny ustepowata i choroba umystowa (manija) tak, ze po 3
miesigcach chora zupetnie uleczona opuscita zaktad. (4.Ug.
Zeitschr f. Psych. XLVI 5, p. 606, 1890). Dr. Susskind.
Toksykologija.

Willerding:

Braus: Zejscie Smiertelne w nastepstwie naduzywania
wcieran.
B. donosi o dwu przypadkach czerwonki rteciowdj,
ktore po krétkim czasie zakoriczyly sie S$miercig. Iherwszy

chory wecierat na witasng reke przez 3 tygodnie po 5 gra-
moéw dziennie, nastepnie 10 graméw dziennie, zachorowat na-
gle ws$réd wielkiego upadku sit, gwattownych dolegliwosci
jelitowych i umart po trzech dniach. Drugi chory juz pod-
czas pierwszych tygodni leczenia wcieraniami doznawat bolu
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brzucha, ktére przypisywat przeziebieniu; wcierat jednak da-
lej 5 gramo6w szaruchy dziennie bez kontroli lekarza i takze
nagle zachorowat ws$rod gwattownych boléw i parcia na sto-
lec; caly brzuch byt bardzo tkliwy Rowniez i tego cho-
rego, ktéry oprocz lodu i szampana nie wiecej przyjmowac
nie mogt, leczyt B. makowcem i w'Strzykiwaniami morfino
wemi. Ws$rod wzmagania sie objawow zapalenia otrzewny
nastagpita $Smier¢ na koncu tygodnia. Ogledziny pos$miertne
wykazaty rozdecie ogromne jelit cienkich z wynaczynion-
kami i owrzodzeniami, otrzewne przyémiong, pokryta cienka
warstwg wiokaika. B. ttdmaczy powstawanie tak gwatto-
wnych objawdw jelitowych indywidualneml réznicami w szyb-
kosci wchtaniania; tlédrnaczy dziatanie rteci porazeniem mie-
$ni jelitowych. Leczenie: kapiele parowe, ciepte oktady,
makowiec, a tylko w zaparciu stolca ol. rycyn., a potem
makowiec. (Deut. med. Woch.)

Notatki lecznicze.

Intubacyja krtani. Zabiegu 0’Dwy era uzywa sie w szpi-
talu dla dzieci w Zurychu. Osiggniete nim wyniki, o ktérych
donosi O. Guyer (Schw. Gorr. Sl., Nr. 13) sg bardzo po-
mys$lne. Zastosowano intubacyje w 27-iu przypadkach ostrego
zwezenia Kkrtani wysokiego stopnia, w ktérychby przeciecie krtani
byto potrzebnem; z tych 13 wyzdrowiato, miedzy temi dwoje
dzieci 8-io, wzglednie 13-to miesiecznych. Wprowadzenie rurki
okazato sie latwem przy pewnej wprawie. G. tak formutuje wska-
zanie: w kazdym przypadku silnego ostrego zwezenia krtani sto-
suje sie intubacyje. Jezeli jednak jeszcze przez diuzszy czas
istniejgce zaciggania i inne objawy czynig bardzo prawdopodo-
bna btonice oskrzeli, przecinamy po intubacyi tchawice.

Moncorvo dostarcza nowych dowodoéw korzystnego wptywu
antipyryny W plasawicy. U dwojga 10-cio i 14-to-letnich dzieci,
u ktoérych plasawica trwata przez tygodnie i lata, mogt za po-
mocg antipyryny w 2-eli—3 ch tygodniach osiggnaé¢ trwate wy-
leczenie. Podawat go w dawkach 3—6 iu gramoéw dziennie, ktére
dzieci dobrze znosity, nie okazujac zadnych nieprzyjemnych na-
stepowych zboczen. (Rev. gen. de clin., Nr. 36).

W sprawie leczniczego zastosowania antipyryny przypo-
mina M. Opitz doniesienie Eichhorsta o korzystnem dziataniu
antipyryny w moezowce zwyktej; ilos¢ moczu dzienna docho-
dzita po niej do prawidtowej, ciezar ciata powiekszat sie, przy-
pady podmiotowe znacznie sie poprawialy. Zacza¢ od dawki
dziennej 2-ch graméw (0-5— 1-0 pro dosi) i po dojsciu do 6 gr.
przerwa 8-io-dniowa dla badania nastepowego dziatania leku.

Br. Baschkopf.

VI. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisat
Dr. Stanistaw Ponikto.
Docent U. J. i c¢. k. lekarz powiatowy.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 21).

Z petnem przeSwiadczeniem orzec mozna, ze Zakopane
jako miejsce klimatyczne alpejskie jest dzielnym $rodkiem
leczniczym w lzejszych postaciach neurasthenii, przedewszyst-
kient w formie moézgowej i rdzenio-pacierzowej. Powolne lecz
nieustanne pobudzanie przemiany og6lnej materyi klimatem
przyzwyczaja zwolna zwatlony uktad nerwowy do sprostania
wiekszym wymaganiom, rownocze$nie odzywiajagc takowy
energiczniej

Jezeli gdzie, to w tych witasnie przypadkach zmienione
warunki i wptyw psychiczny podnoszacej, dzikiej przyrody
alpejskiej jest z pewnoscig dopomagajacym czynnikiem lecz-
niczym. Chorzy tacy, jezeli im sg rownocze$nie wskazane
procedury wodolecznicze, moga korzysta¢ w Zakopanem ze
wzorowo urzadzonego zaktadu wodo-leczniczego, ajest zupet-
nie naturaluem, ze zaktad wodo leczniczy w uzdrowisku Kkli-
maty czuem aipejskiem to przeciez co$ innego, niz takiz za-
ktad w nizinie tuz pod wielkiem miastem Roéwniez systema-
tyczne uzywanie zrazu ostrozne, stopniowo dosadniejsze
kapieli w pobliski¢j cieplicy , Jaszczuréwkan moze tu dziatac
bardzo skutecznie.

Przypadki atoli neurasthenii bardzo rozwinietéj i daleko
posunietej z wyrazna niedokrewnos$cig znaczniejsza, ze zwa-
tleniem sity trawienia, lub przypadki neurasthenii mdzgowej,
juz graniczacej o zboczenie umystowe, z objawami ciezkiej
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hypochondryi lub hysteryi nie nadajg sie w ogole dla braku
potrzebnej odpornosci do leczenia w Zakopanem; w takich
przypadkach potrzeba zrazu postepowania wiecej uspokajajg-
cego uktad nerwowy; dla takich chorych stosowniejszym be-
dzie pobyt w miejscowosciach o $redniej cieptocie wyzszej,
0 powietrzu czystem, w klimacie podgorskim, obok stosowa-
nia wskazanych specyjaluych metod leczniczych n. p. dyje-
tetyczuych, uzywania zdrojow i kapieli zelezistych, miesienia
1t d

Jak wszedzie, tak i tu szablon zawodzi i koniecznem
jest indywidualizowanie, a kazde przedsiebranie leczenia kli-
matycznego, nawet w najlzejszych przypadkach neurasthenii,
wymaga uprzedniéj pewndj i umiejetnej dyjagnozy, a zatem
wskazéwek lekarza na dukiadnem zbadaniu ustroju opartych,

b) Gruzliea.

Na wiele lat przed wykryciem pratka Kocha i uzna-
niem gruzlicy za chorobe pasorzytricza, zakazng, ceniono juz
klimat miejsc zuacznie ponad poziom morza wyniesionych
jako skuteczny w wielu postaciach gruzlicy. Juz wtedy Ma-
deira, Sycylija, Wiochy, Riyiera i morze znalazty w rozwi-
jajacych sie uzdrowiskach gorskich i alpejskich jak Goerbers-
dorf, Davos itd. w wielu przypadkach chorobowych niebez-
pieczne dla siebie wsp6tzawodnictwo — juz przed erg pratkows
wiekszo$¢ powaznych badaczy i praktykéw przypisywata w za-
sadzie pierwszenstwo stacyjom alpejskim wysokim nad uzdro-
wiskami potudniowemi lub nadmorskiemi, z tein tylko za-
strzezeniem, ze w wielu przypadkach stau ogoéiuy chorego
gruzliczego, sprawa chorobowa nazbyt posunigta nie dozwa-
lajg chwyci¢ sie tego ,heroicznegoun Srodka. Nie odkrycie
Kochowskie tedy dato bodZca do rozwoju klimatoterapii al-
pejski¢j gruZzlicy, lecz tylko wartosé j¢j umiejetnie uzasadnito.

W jaki spos6b? — przedewszystkiem nasuwa sie tu
ckemiezua i bakteryjoiogiczua czysto$¢ powietrza iwol-
no$¢ powietrza od pytu nieorganicznego i organicznego : po-
wietrze miejsc wysoko wyniesionych, jak to w rozdziale 7-ym
podnieslismy, jest ubozsze w drobnoustroje wszelkiego ro-
dzaju, powietrze to tedy albo w ogdle nie sprzyja bujaniu
drobnoustrojéw, albo je niszczy zupeinie lub czesciowo, albo
przeszkadza wtargnieciu takowych do ustroju ludzkiego —
rozstrzygniecie tego jest rzeczg przysztosci. Tymczasem atoli
fakt pozostaje faktem, Ze powietrze to jest znacznie ub oz
sze w mikroby. Innym faktem stwierdzonym statystycznie
jest, ze chorobli wos$¢ i $miertelnos¢ z gruzlicy
w miejscach wysoko potozonych, a w szczegdlnosci w oko-
licach Zakopanego, iest kilka razy mniejsza niz w nizinach,
w miejscach za$ bardzo wysoko potozonych (1600—2000 m.)
prawie graniczy z zupetng wolnoscig od gruzlicy (immunitas).
Fakt ten pewnie nie jest przypadkowy, lecz wprost zawistym
by¢ musi od poszczegdélnych czynmkoéw klimatu— odmienny
sposéb zycia bardzo maly wptyw tu mie¢ moze, gdy ludzie
réznego zatrudnienia, bardzo rdznie zywigcy sie w nizinach
prawie zaréwno na gruzlice zapadajg. Jakiez sa te czynniki?
czy nizsze ci$nienie powietrza, czy mniejsza wzgledna wil-
gotnos¢, czy wieksze napiecie elektryczne, lub moze ozon
obfitszy? wyjasnienie tego umiejetne wyczekuje dalszych $ci-
stych bijologicznych badan, zdaje sie atoli, ze przedewszyst-
kiem nizsze ci$nienie powietrza wraz ze suchos$cig takowego
dziata wrogo na drobnoustroje.

Jest jednak pewnikiem statystycznym: w miescie Kra-
kowie co 5-ty umiera skutkiem gruzlicy, w powiecie krakow-
skim co 7-my, w okolicy Zakopanego co 50-ty— pewnikiem,
ktorym zadna dysputa naukowa nie wstrzgsnie.

Logicznym tedy wniosek, ze wszakze i mieszkaniec ni-
zin, n. p. dopiero sktonny do gruzlicy, lecz gruzlica jeszcze
nie dotkniety, ktory przeciez w zasadzie jest z tej samej
gliny, co syn Tatr w Zakopanem iokazujgcy tenze sam sto-
pien sklonnosci do gruzlicy, przenidstszy sie w aseptyczng
atmosfere Zakopanego, ceteris paribus, ma 10 razy wiekszg
szanse uchronienia sie od gruzlicy, niz takiz sam osobnik
w Krakowie stale przebywajacy.

Chory wystany dla leczenia do Riyiery bedzie mogt
wprawdzie uzywaé¢ $wiezego powietrza calemi dniami pod
usmieebnietem, wiecznie pogoduem niebem poludniowem, be-
dzie skutecznie chroni¢ swa krtan i oskrzela od nawrotéw
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i pogorszen niezytu btony S$luzowej, lecz gtéwny wrég chorego
t. j. pratek gruzliczy bedzie wygodnie w tkaninie phuc sie
gniezdzi¢, odurzony chyba od czasu do czasu podniesionym
ogblnym stanem odzywienia i tym sposobem wzmozong od-
pornoscig tkanin walczgcej z nim ofiary, lecz nie znajdzie tu
czynnika wprost mu przeciwdziatajgcego.

Juz powietrze na petnem morzu, jako chemicznie i ba-
kteryjologicznie czyste, mimo wysokiego stanu ci$nienia zdaje
sie by¢ czynnik.em leczniczym w zasadzie racyjonaluiejszym.

Stusznie tez znakomity terapeuta ,suchot piucnych“
Brehmer ktadzie nacisk na wzgledng wolno$¢ od gruzlicy
statych mieszkancow uzdrowisk tych, ktdre na rozwdj sprawy
gruzliczej powstrzymujaco oddziatywa¢ maja.

Oprécz czystosci powietrza atoli, takze gimnastyka na-
turalna mieéni oddechowych w klimacie go6rskim, podnieca-
jace dziatanie tego klimatu w ogéle, podnoszace odpornosé
tkanin i w nastepstwie lepsze ich odzywienie jest rowniez
cennem adkwans w leczeniu gruzlicy.

Nizsza fieptota $rednia zasadniczo nie ma zadnego zna-
czenia; do rdznef cieptoty gospodarka ustroju tatwo sie przy-
zwyczaja i adaptuje— w Islandyi i Grenlandyi gruzlica pra-
wie jest nieznang, gdy w potudniowych krajach liczniejsze
jeszcze niz u nas wyrywa ofiary.

Niekorzystng w ogdle w stacyjach alpejskich, a iw Za-
kopanem jest ta okoliczno$¢, ze mniejsza liczba dni pogodnych
dozwala choremu skapszg iloS¢ czasu przepedzac na Swiezem
powietrzu, lecz w dobrze wentylowanych mieszkaniach
w Zakopanem bedzie zawsze znachodzi¢ sie powietrze Za-
kopanskie, nie innel).

Zakopane jest miejscem leczniczem w przypadkach gru-
Zlicy tak w lecie, jak w zimie: jednolita warstwa $niegu twar-
dego w zimie pokrywajaca powierzchnie ziemi, znaczniejsze
promieniowanie stoneczne potegujgce tak dziatanie cieptajak
Swiatta, wzgledna cisza powietrza, wieksza jednostajno$¢ cie-
ptoty nawet $rednio wyZzsz¢j, niz w miejscowosciach nizej po
tozonych, wolno$é od mgiet, dozwalajg chorym odbywaé¢ w go-
dzinach potudniowych przechadzki w $wiezem powietrzu, gdy
czeste marzniecie i odtajanie powierzchni gruntu w nizinach
i obecno$¢ mgiet czyni to wprost uiemozebnem. W uzdrowi-
sku Davos notujg nawet korzystniejsze wyniki leczenia w zi-
mie, niz w lecie.

Zbyteczna to przytacza¢ zdania powag naukowych, jak
See, Eichhorst, Weber i in. o leczeniu gruzlicy alpejsko-kli-
matycznern: wszyscy uznajg na podstawie rozlegtego doswiad-
czenia skuteczne dziatanfe tego klimatu, a nawet przeciwnicy
takowego nie lekcewaza.

Jakiez tedy przypadki gruzlicy nadajg sie do leczenia
klimatycznego w Zakopanem?

Przedewszystkiem najSwietniejszych wynikéw wptywu
klimatu w Zakopanem spodziewaé sie mozna w przypadkach
sktonnos$ci do gruzlicy, ugruntowanej na wattej budowie
ciata w ogole, zklatka piersiowg ,porazenng”, sercem matem
i uktadem naczyniowym jak na potrzeby danego osobnika za
stabo rozwinietym — osoby, ktére odziedziczyly po rodzicach
smutne znamiona predyspozycyi do gruzlicy, osoby mitode
w wieku chiopiecym lub pokwitauia, .szybko wyroste, lecz
stabo rozroste, u ktérych rozwdj i uksztattowanie klatki pier-
siowéj i tkaniny ptucnej nie postepowato w réwnej mierze
z wertykalnym wzrostem kos$¢ca, majg wielkg szanse o0sig-
gniecia niematych korzysci leczniczych, a raczej zapobiegaw-
czych w Zakopanem; sklonno$¢ do gruzlicy moze tu by¢
wydatnie zmniejszong, a nawet zupeinie usunietag. Czynni-
kiem leczniczym jest tu systematyczne tonizujgce dziatanie
klimatu, w nastepstwie bezposrednie zahartowanie ustroju,
podniesienie odzywienia tkanin i gimnastyka naturalna mie-
$ni oddechowych, rozwijajaca klatke piersiowg itakaz gimna-
styka mie$nia sercowego ws$rdéd rozrzedzonego a ,czy-
stego" powietrza. Naturalnie bytoby fantazyjg zada¢ od kil-
kotygodniowego pobytu w Zakopanem skutkow korzystnych
widocznych — pobyt w tym celu i to staty liczy¢ sie musi
na miesigce i lata.

\} W miastach wielkich potudniowej Ameryki wysoko wy-
niesionych i nie bardzo hygienicznych gruzlica prawie zupetnie
nie panuje.
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Liczne przypadki takie odniosty po diuzszym pobyrcie
w Zakopanem tak w lecie jak w zimie pozadany skutek,
a liczba szukajagcych w tych specyjalnych przypadkach zba-
wiennego dziatania alpejsko-klimatycznego wzrasta z kazdym
rokiem; bawig tu tacy chorzy, ktérych stosunki osobiste ze-
zwalatyby na kosztowne leczenie w najidealniejszych miej-
scach klimatycznych zagranicy, ktorzy atoli nabrawszy do-
Swiadczeniem zaufania do Zakopanego dla istoty rzeczy, a nie
dla oszczednos$ci lub z patryjotycznycb wzgleddw, w miejscu
leczniczem krajowem przebywaja.

Temuz wskazaniu odpo \iadajg dai¢j przypadki niezy-
tow szczytowych przewlektych u ludzi skionnych
do gruzlicy, lub juz dotknietych wtargnieciem drobnoustrojow
gruzliczych do tkaniny pluc, atoli nie okazujgcych dotad na-
stepowych naciekéw zapalnych i obdarzonych niezbednym
stopniem odpornosci tkanin. Czyste aseptyczne powietrze al-
pejskie z jednej strony zdolne jest uSmierzy¢ objawy niezy-
towe (Jlirgeusen uwaza doptyw Swiezego i czystego powie-
trza do ptuc za najdzielniejszy $rodek leczniczy w niezycie
oskrzelowym iniezytowych zapaleniach ptuc: ,z dwojga ztego
lepszy przecigg powietrza i nagte zmiauy cieptoty, niz nie-
czyste powietrze)", z drugiej sf.rouy przeszkodzi¢ nurtujgcemu
dziataniu drobnoustrojow, powstrzymac¢ lub przynajmniej ad
minimum ograniczy¢ bujanie takowych, jezeli za$ dotad nie
zagniezdzity sie jeszcze w niezytowo zmienionej tkaninie
btony $luzowej, nie dozwoli¢ na osiedlenie sie ich i rozwiel-
moznienie tamze.

Pojawiajgce sie krwotoki ptucne nie sa przeciwwska-
zaniem : wprawdzie nie zawsze ustepujg pod wptywem Kkli-
matu alpejskiego, atoli sg w ogdle rzadsze i skagpsze,
niz u tych samych oséb w nizinach; Sokotowskil widziat
bardzo korzystne skutki leczenia chorych dotknietych nacie-
kami gruZliczemi po krwotokach ptucnych (post hoc ergo
propter hoc) w zaktadzie Brebmera — sprawozdania Kkryty-
czne z Dayos stwierdzajg w licznymh przypadkach nawet ustg-
pienie zupeine krwotokéw. Energiczniejsza praca serca w g0-
rach, dozwalajagca wsrod rozrzedzonej atmosfery na obfitszy
doptyw krwi do sieci naczyniowej ptuc i giehsze wdechy,
wcale nie usposabiajg do powstawania krwotokéw; wszakze
Diihrssen poleca wprost w przypadkach krwotokéw.u ludzi
sktonnych do gruzlicy, atoli zresztg zdrowych, przebywanie
jak najwiecej na Swiezem powietrzu, gtebokiz a powolne
wdychiwanie i przedktada to postepowanie ponad leczenie
uspokajajace, kojace i przeciwkrwotoczne za ponmcg Srodkéw
$ciggajacych, sporyszu i innych

W przypadkach niezytow szczytowych o zawigzek gru-
zlicy podejrzanych u oséb noszacych na sobie cechy ,erety-
zmu“, niedokrewnych, delikatn¢j cery i mato odpornych le-
czenie Kklimatyczne w Zakopanem bedzie nieodpowiednie:
brak potrzebnej odpornosci udaremni wszelki korzystny wptyw
energicznego klimatu: dla takich chorych w dobranych przy-
padkach Szczawnica, Gleichenberg, Meran, lub pobyt w uzdro-
wisku podgorskiem lesistem rokuje lepsze szanse.

Dalej wskazany bedzie klimat w Zakopanem w przy-
padkach naciekdw ptucnych gruzliczych, czy szczytowych,
czy indzi6j umiejscowionych, lecz tylko takich, ktére powol-
nie postepuja, ktore zdaja sie okazywac¢ skionnos$p do ogra-
niczenia sie, do czeSciowego przeistoczenia tgczno tkanko-
wego, nie wywotujg stanu goraczkowego trwatego i nie daza
do poczynajgcego rozmiekczenia i rozpadu, towarzyszy¢ im
moze przewlekty katar oskrzelowy i krwioplucie. Nawet nieco
ostrz¢j przebiegajace przypadk’ nadajg sie do tego leczenia,
o ile nie wywotujg goraczki wiasciwej, lecz chwilowy stan
podgoragczkowy.

W przypadkach takich mozna jeszcze oczekiwa¢ wzgle-
dnego lub bezwzglednego polepszenia, ktére zawdziecza¢c mamy
znéw z jednej strony czystosci powietrza, z drugiej strony
wzmozeniu odzywienia tkaniu dzieki tonizujgcym przymiotom
klimatu, ktéry ukrytej dgznosci miazszu ptucnego do postepo-
wego taczuo-tkankowego skurczenia ztogow zapalnych zwolna,
lecz systematycznie dopomaga.

Przypadki przyostrego rozwoju naciekéw gruzliczych,
nacechowane wyzszg mocno zwalniajagcg goraczka, z dresz-

# Beri. Id. Woch. 1878, Nr. 39.
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czarni i potami, z dgznos$cig do rozpadu i tworzenia ubytkéw
i jam w ptucach, tem bard/.iej przypadki powiktane ze zmia-
nami gruzliczemi krtani i jelit, chociazby okazywaly w prze-
biegu okresy wzglednego spokoju i zastanowienia sie sprawy
chorobowej 'zupetnie sie do Zakopanego nie nadajg; pod wpty-
wem dzielnych bodzcow klimatycznych muszg tacy chorzy
uledz pogorszeniu i wstrza$nieniu juz i tak znacznie ostabio-
nej rownowagi fizyjotogicznej, z czego istota chorobotworcza
skorzysta i w ostry sposob rozgosci sie w watlych tkani-
nach. Chorzy tacy pozosta¢ winni w domu, lub w przypad-
kach budzacych jeszoze pewne nadzieje, mogliby korzystac
z klimatu potudniowego, uspokajajgcego przynajmniej sym-
ptomatycznie.

W szczeg6lnosci zmiany gruzlicze krtani itchawicy na-
wet przy mierniejszem schorzeniu migzszu plucowego stano-
wig prawie zupeilne przeciwwskazanie zastosowania klimatu
alpejskiego.

Co powiedziatem o gruzlicy, odnosi sie zaréwno do zot-
zow czy w formie gruzliczych obrzmiern gruczotdw chtonnych,
czy zmian okostnej i kosci, o ile oDe nie cechujg sie erety-
zmem i nie doprowadzity do niedokrewno$ci znaczniejszej.
Sprawa w kazdym razie ma .szanse powolniejszeso postepo-
wania i nie wyklucza ograniczenia sie pod wptywem klimatu
alpejskiego. Bardzo odpowiedniem wydaje mi sie by¢ wysy-
tanie chorych po operacyjach chirurgicznych przedsiewzietych
n. p. z powodu 'gruzliczych zmian gruczotéw, kosci itd. do
Zakopanego: czynniki klimatu mogg tu snadnie, gdy ztogi
wiasciwe swoisto-gruzlicze rekg chirurga wykorzenione zo-
staly. wzmocni¢ tkaniny do walki z pratkiem gruzliczym
w przysztosci, gdyby je miat ponownie nawiedzi€.

Celem systematycznego leczenia gruzlicy nadawatyby
sie osobne wedtug zasad hygijeny i zgodnie z postulatami
bakteryjologii urzadzone sanatoryja w najwyzszych pun-
ktach Zakopanego, moze na jednej z najblizszych, latem i zimg
dostepnych i dobrze ostonietych polan Tatrzarskich urzgdzone.
Moze to co dzi$ jest marzeniem, stanie sie faktem dokona-
nym w przysztosci niedalekiej: warunki po temu sg, gdy na-
wet naukowe prawdopodobienstwo, jak to powyzej wyjasni-
lismy, przemawia za tem, ze wysokie polany otoczone ze-
wszad gorami sg w zimie S$rednio cieplejsze i suchsze.

(Ciag dalszy nastapi).

VII.  riigi 3na, Epidemijologlja, Policyja lekarska.
A. Lazarus: W jaki 9o08b dziatajg S$rodki zazwyczaj
uzywane dla konserwowania mleka.

Produceuci mleka i handlarze, a nawet gospodarze uzy-
wajg dla powstrzymania mleka od kwasuienia $rodkéw che-
micznych, jak: dwuweglanu sodowego, sody, wapna, boraksu,
kwasu boiowego i kwasu salicylowego.

Srodki te nie sg stosowne ani dla niszczenia bakteryj,
ani tez nie zapobiegajg kwasnieniu mleka. Soda i dwuwe-
glan sodowy nie wstrzymuja w rozwoju grzybkéw zawartych
w mleku, nie opdzniajg jego kwasnienia, a sprzyjaja mnoze-
niu sie niektérych chorobotwérczych n. p. cholery. Wapno
w ilosci dopuszczalnej nie powstrzymuj wecale, boraks bar-
dzo stabo grzybki w rozwoju; kwas borowy prawie wcale
nie dziata na grzybki, kwas salicylowy dziata nieco silniej
na bakteryje anizeli $rodki wymienione, nawet niektére
z nich zabija, lecz pomiedzy innemi grzybka tytusowego zy-
wotno$ci wcale nie ostabia. Z tego powodu nie nalezy po-
zwat® Srodkéw wymienionych uzywaé handlarzom mleka,
jak i w gospodarstwie domowem; zaledwie kwas salicylowy
zastuguje na polecenie i to tylko wtedy, jezeli doktadniej-
szych sposob6w konserwowania nie mozna zastosowac.

Dla rozpoznania dodanych $rodkéw konserwujgcych
mleko wystarcza: a) Trobke mleka gotowaé 1—2 godzin. Je-
zeli mleko zbrunatnieje albo przybierze barwe brunatno-czer-
wong, wtedy doda¢ jakiego $rodka alkalicznego, jak: sod%"
dwuweglanu sodowego, boraksu, wapna, b) Do drugiej
probki doda¢ kilka kropli rozcieAczonego rozczynu chlorku
zelazawego. Zabarwienie fioletowe wskazuje obecno$¢ kwasu
salicylowego. Kwas borowy nie da sielatwo dowies¢, jE.
zeh jest dodany w ilosci nie zdradzajgcej sie w smaku.
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Lecz takie ilosci nie konserwuja mleka i nie szkodza lu-
dziom.

Inne sposoby konserwowania mleka polegajg na cis-
nieniu 2—4 atmosfer i na zamrozeniu lub ogrzaniu mleka.
Tak pierwszy jak i drugi spos6b nie zabija mikrobow, pa-
steryzowanie za$ mleka, czyli ogrzanie go szybkie na 60°—
80° i natychmiastowe ostudzenie na 8° okazuje, ze mleko
nie przybiera smaku mleka gotowanego, kwasnieje dopiero
we *20—48 godzin, a co do dziatania zabojczeg-6 na grzybki
gtdwnie tyfusowe i gruzlicze, to ono wcale nie jest pewnem.

(Zeitschrift fur Hygienu JBd. V 111 Heft 2). Dr. Duszek.

VIII.

* Krakéw dni 29 majai Na posiedzeniu swem z dnia 16
maja Wydziat lek. Uniw. Jag. przyznat z fundacyi §. p. Jaku-
bowskiego i Niewiadomego pierwszg nagrode konkursowg w kwo-
cie 350 zir. Drowi Beckowi, asystentowi przy katedrze fizyjo-
logii; druga nagrode (300 ztr.) Drowi Lachowiczowi, kan-
dydatom medycyny za$ Kosinskiemu i Pelczarowi 275
ztr, "Kwiatkowskiemu réwniez 275 zir.

* Ministerstwo spraw wewnetrznych we Wiedniu rozporza-
dzeniem z dnia 9 maja 1890 ogtosito zmiane przepisow co do
trwania nauki i stuzby personalu pomocniczego
farmaceutycznego. Wedtug tego rozporzadzenia do praktyki
apteczno6j przyjety by¢ moze odtad tylko miodzieniec, ktéry ukon-
czyt 6 klas gimnazyjalnych lub realnych, (a nie 4 klasy, jak
dotychczas).

* Minister oSwiecenia w Wegrzech hr. Csaky przygotowat
projekt reformy czesnego wuniwersytetach wegierskich. Za-
miast dotychczasowej taksy 1 zir. 5 ct. za kazda ,godzinge wy-
ktadowg w tygodniu studenci odtad optaca¢ bedg 30 zir. pétro-
cznie z prawem uczeszczania na wszystkie wyktady objete ka-
talogiem wedtug wtasnego wyboru. Z dochodéw kasa rzagdowa
pobiera 5°/0, drugie 5°0 rozdzielonych bedzie miedzy docentéw
i proff. nadzw. w stosunku do liczby ucznibw na ich wykfady
zapisanych, z resztujagcych 90°/, otrzymujg profesorowie zwy-
czajni i nadzwyczajni po 500 zir. rocznego dodatku, nadto pier-
wsi 200 ztr. dodatku do kwoty pobieranej na mieszkanie, a osta-
tni 100 zir. Zamiast dodatkdw dziesiecioletnich po 315 zir.
pobiera¢ beda proff. zwyczajni dodatki 5-letnie po 300 ztr., a nad-
zwyczajni po 200 zir. Wydziaty bedg miaty prawo uwalniania
od czesnego ograniczonej tylko liczby studentéw.

* Prof. Jaworski, ktory powrdcit, jak sie dowiadujemy,
z Wioch do Krakowa, nie bedzie z powodu zdrowia w biezacym
sezonie praktykowat w Karlsbadzie.

* Drugi Zjazd chirurgéw polskich zapowiada sie réwnie
Swietnie, jak pierwszy. Wielu kolegéw o$wiadczyto sie juz z go-
towos$cig przybycia, inni zapowiedzieli wyktady, a mianowicie:

1. Dr. Bogdan ik (z Biaty): Demonstrac.yja pociskow
Manlieherowskick i preparatdw anatomicznych z polegtych w Bia-
tej w dniu 23 kwietnia r. b.

2. Dr. Szuman (z Torunia):

Wiadomosci biezgce.

O znieczulaniu bromkiem
etylu.
Tenze: O lecz>niu cigzy pozamacicznej.
Dr. Weh r (ze Lwowa): O promienicy (aktinomykosis).
Dr. Zielewicz (z Poznania): O narkozie eterowej.
6. Dr. Gabry$ ze wski (z Krakowa) : O neuropatycznych
cierpieniach stawow (z przedstawieniem chorych).
7. Dr.RosSciszewski(z Krakowa): Oraku gorn¢j wargi.
8. Dr. Langie (z Krakowa)* O resekcyi odbytnicy spo-
sobem Kraskego (z przedstawieniem chorych).
9. Dr. tepkowski (z Krakowa): Wyniki leczenia za-
palenia stawow gruzliczego jodoformem i balsamem peruwianskim.
10. Prof. Rydygier (z Krakowa): O wycinaniu macicy.

ok w

11. Tenze: O wypitowaniu stawu skokowego (z przed-
stawieniem chorych).
12. Tenze: Demonstrac.yja na trupie wypitowania stawu

skokowego sposobem Lauensteina.

Inni koledzy zgtosili sie z wyktadami, pozostawiajagc ogto-
szenie tematdw na poOzniej. Z narzedzi, jakie wystawione beda,
zastugujg na uwage kleszczyki z nowym zamkiem Collina, na-
rzedzia Martina do wycinania macicy, st6t operacyjny Trende-
lenburga, aseptyczne imadio i inne.
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* W Cieplicach czeskich do dnia 22-go maja bawito
gosci 716.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Kijéw. Prosektor w Uniw.
moskiewskim Dr. Tichomirow mianowany nadzw. profesorem
anatomii opisow6j. — Tomsk- Prosektor w Akademii petersbur-
skiej Winograd6w mianowany prof. anatomii patologicznej.—
Petersburg. Dr. Anfimow habilitowat sie jako docent choréb
umystowych i nerwowych.

* Wiadomosci osobowe. P. Anzelm Matachowski otrzy-
mat w Petersburgu stopien Dra med. po obronie rozprawy p. t.
»Przyczynek do farmakologii chloralamidu.*

* Nekrologija. W Czerniowcach umart dn. 24 maja r. b.
Dr. Feliks Wysocki, lekarz tameczny i cztonek Tow. lekarzy
bukowinskich, po dtugiéj chorobie w 52 roku zycia. Dr. Wyso-
cki byt rodem z Krakowa, tu konczyt wszystkie szkoly i uzy-
skat dyplomy lekarskie, poczem przenidst sie do Czerniowiec —
gdzie oddany wytacznie praktyce, wniej miat wielkie powodzenie.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

~WGazecie Lek. Nr. 21: Brunera: Ozachowaniu sie trypsyny
i pepsyny w moczu w prawidtow. przyp. i cierp przewodu pokarm.:
Sokotowskiego: Kilka uwag nad stosunkiem wzajemnym dyja-
tezy artrytycznéj do suchot ptucnych (dok.); Kohna: Przyp. pomysl,
wyleczenia przewl. wynicowania macicy.—W Medycynie Nr. 21: Bie-
ganskiego: Z kazuistyki chor6b uktadu nerwowego (c. d.). —

Eedakcyja otrzymata:

Dr. EBERS: C. k. Zaktad wodoleczniczy w Krynicy, sprawoz-
danie za rok 1889, Lwdw, 1890, in 12-0 str. 8. — Dr. CHLAPOWSKI:
Przypadek zejscia Smiertelnego po raatdj dawce sa olu (odbitka z No-
win Lek. 1890) in 8-vo str. 5.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 4-go
czerwca b. r. o godzinie 6-tej popotudniu w gmachu kliniki
choréb wewnetrznych w dawndj sali wyktadowej kliniki chi-
rurgicznej posiedzenie zwyczajne, naktérem 1. Komitet Tow.
lek. krak. przedstawi wnioski. 2. Odbedzie sie dyskusyja nad
przypadkiem przedstawionym przez kol. Surzyckiego. 3.
Kol. Pienigzek bedzie miat zapowiedz:any wyktad.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego krakowskiego

odbedzie sie 3 czerwca b. r. o godzinie e-tej wieczorem
w pracowni Doc. Dra Marsa (ulica Grodzka).
Porzadek dzienny: 1) Kol. Kohn: Ichtyol w gineko-

logii. 2) Kol. Mars przedstawi 2 preparaty anatomiczne z wia-
snego zbioru.

ie. W Nrze 18-ym przez omyitke nad sprawozdaniem
z pracy M6biusa umieszczono napis: ,,Okulistyka", zamiast ,,Cho-
roby kobiece".

Do niniejszego numeru dotacza sie list Dra Ghluchow-

skiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumeiistok.

Dr.

ordynuje i

S. (SDGSS

w tym letnim

76—4—2

sezonie
podobnie jak w zesztym roku

Dr. JAN ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellonskiego
ordynuje, jak zwykle
w Franzensbadzie 3 R7

(STEIUSIZK-A.TTS)-

Docent Dr. A. MARS

poczawszy od 15 Czerwca b. r. 81—4—2
ordynowac bedzie przez sezon letni

W KRYISrioOYy.
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MARIENBAD.

De STANISLAW PRAGER

jak od lat 11-tu tamze praktykuje. 82—3—1

Dr. WEISSENBERG

(wtadajacy polskim jezykiem)
ordynuje corocznie
W K O ¢ O B R Z E G ClJ.

r DE,% CHLAPOgSKF"

ordynuje podczas sezonu kapielowego 73- 9—3

jak lat ubiegtych
w KIsSSIM GESf,

Dr. KAZAMIERZ EADEILT

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

78-2-2

w Il w o ilic z il 69-10-4
ITu b Te?

Lekarzem zaktadu jest od tegorocznego sezonu
poczawszy

Da. ZYGMUNT RIEGER

Radca zdrowia. 63-8-5

Mam zaszczyt zawiadomi¢ szanownych Kolegéw, ze ordynuje
przez tegoroczny sezon kapielowy jako lekarz zdrojowy

w Karlsbadzie

i ze mieszkam tam: Kreuzgasse zum ,Lorbeerkranz".
Proszac o taskawe zalecanie mnie swoim pacyjentom, kresle sie
z kolezeriskiem pozdrowieniem

77—12—2 Dr. Jézef Tugendhai

emerytowany c. k. lekarz powiatowy.

Dr. W KRETOWICZ

ordynuje jak w latach poprzednich
przez caly sezon kagpielowy 61- 5—3

W KARLSBADZIE.

Mieszka: ,,Siadt WarschauKaiserstras*e

Dr. Stefan Filipkiewicz

ordynuje jak lat ubiegtych 60- 3-3

w Cieplicach trenczyuskich.
Dr. KAROL DEBICKI

ordynuje jak lat poprzednich
PR A N CENSB A D Z
(Kulmerstrasse. Fazan).

« 1 p t o i
ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy
w Maryj en bacizie.

(WILLA LISSA). 56-10-6

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci tgczy kuracyje zdro-
jowag z miesieniem (llassage), ktére sam wykonywa.

57—10—6

oW I E
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Dr. Erazm KrzyszUowski

~b. sekundaryjusz I-szej klasy w szpitalu dla dzieci w Wie-
dniu, po kilkuletniej praktyce szpitalnej ordynuje od 15-go
Czerwca w zakladzie zdrojowo-kgpielowym

W RIriANOWUE &51

w ,Dworcu goscinnym" (Kurhaus) od gpdz. 8—10 rano.

i n m
9, g ! q B it

mm BEIMSEdE) 11 ft t]
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W | K € K AW T tiEm

Yilla Atylla. 72-6-4
Dr. Kazimierz Pigtkiewicz
Doperator kliniki clnrurgicznej Prof. Mikulicza i Ry-

dygieraw Krakowie i  kliniki choréb kobiecych, radcy

dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu
ordynowac”jedzie jak w latach .zesztych
w tegorocznym sezonie

W RABCE.
KARLSBAD.

Dr. HASSEWIIDZ

udziela¢ bedzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej
przez caly sezon kuracyjny 84—3—t
Bom: K O PER N IK .

87—6—1

przez Towarzystwo lekarskie- krakowskie wzbierany

i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach

jako bardzo skuteczny grodek wysyta na zadanie
A.utoni Solkow ski wKrysowicacli
poczta Mos$ciska po szes¢ zt. za kilogram. —-
Odbiorcom wiekszej iloSciApust. 79-15—1

86-3-1

z Zaktadu Profesora Kretowieza i Baranskiego,
zostajacego pod nadzorem Komisyi sanitarnej Iwowskiej, dostac
mozna zawsze najswiezszej w aptece A. Siedleckiego w Krakowie.

i5O1

(Zuckmantel, Szlgsk austr.)
Dra Ludwika Schweinburga

dtugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza
w Wien-Kaltenlentgeben. 59—20—-5
Zaktad dla fizykalnych systemow leczenia: hydroterapii,
kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-
cliano-terapia), massaze, elektryzowanie, kuracyja dyetetyezna.
Nowo wzniesione fazienki z salg gimnastyczng. Wspaniate
wzgo6rza i lesne powietrze. — Ceny niskie.
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FT g

T s/ = g
m Kol. Karola Lndwika,
ZALO ARCONDKRON

Kol. Karola Ludwika,

Kolejg panstwowa, Koleja panstwowa,

Kolejg Lwowsko- Kolejg Lwowako-

Czerniowiecko-.1;;sska i
i
wfgiersko-galicyjska

Czerniowiecko-Jasska
STACYA KIMIYGZOL EAMIZA !
w Galicyi wschodniej. wegiersko-galicyjska

do Drohobycza. do Drohobycza.

TJ*rzail pocztowy i telegraficzny

ﬂ_ W miejscu. hE
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroezéj gérskiéj_ okolicy (415 m.
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze, Srodki lecznicze.

Zdroje stone i stonoglauberskie w zupetnosci zastepujace Kissin-
g[gn,_thomburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa
alkalowo-ziemna, kapiele stono -siarkowoowe, przewyzszajace
wszelkie inne kapiele stone, stone jodowo-bromowe i stono siar-
czane w Kkraju i zagranica. Kapiele siarczane. Kapiele boro-
winowo-zelaziste. Kgpiele mulowo stone i stono-siarczane. Kapiele
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urzgdzone wedlug naj-
$wiezszych wzordw. Leczenie elektrycznoscig. Miesienie. Zetyca.
Mleko. Kefir. Apteka i sktad wdéd mineralnych. Kapiele rzeczne,
natryski itd. itd.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, go$écowych, dnowych, syfili-
tycznyeh, w przewlektych chorobach przewodu pokarmowego, choro-

bach nerek i pecherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych,
skornych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zaktadowy Dr. Aureli Piech, cesarski Radca
z Jarostawia 1 Dr. Dekaiiski z Krakowa.

Przeszto 300 pokoi wygodnie urzadzonych, piecami zaopatrzo-
nych” t6zkami zelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zt. dziennie.
Kaplica tacifnska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i panéw, doborowa
orkiestra, piekna sala balowa, fortepjan, przyrzady do gier towarzys-
kich, trzy restauracyje a zaktadowa na czele, cukiernia, kawiarnia,
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo-
bne, przesliczne spacery, wycieczki w goéry, zabawy towarzyskie, reu-
niony itd. 74-5-2

W pierwszym (od 27 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo-
nie (od 15 Sierpnia do 15 Wrze$nia), pomieszkania w domach zakta-
dowych o 30% tansze. Wszelkiego rodzaju zamoéwienia przyjmuje i
wszelkich objasnien udzielk Zarzad zdrojowy w Truskawcu.

_Ubodzy uwzgledniani bedg tylko w ostatnim sezonie od 15 Sier-
pnia T w |. sezonie do 15 Czerwca.

Pora kagpielowa trwa od 27 Maja do 15 Wrzes$nia.

naturalna woda mineralna w «irseil i Zelazo za
sobna {rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden
z silnem dz_iglapigm Ieczniczem w osiablenlu,
niedokrewjiosci. nerwowosci,  chorobach
mrwi | skory, nieprawidtowos$ciach mie-
SIQCZkI it d Skiady w aptekach i skiadach
wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach woéd mine-
ralnych. 32—12—10

Zaktad zdrojowo - kapielowy

stacyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-
stepstwach w chorobach skdrnych, syfilitycznycli, reumatyzmie
i niezytach bton S$luzowych, zapaleniach stawow i okostny,
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igbwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, Zzetyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do korica Wrzesnia. 83—14—1

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o ‘s cze$¢ tansze.

Rady lekarski6oj udziela Df 141 Debicki, b. asystent
klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zaktadowy.

Prospekta rozseta optatnie Dyrekcyja.
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KONCESYONOWANY PKZEZ WYSOKIE C K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

O ZOROW

Dra LTIST&AKTENA i WILCZYNSKIEGO

otwartym zostat dn. 18 L Litego 1890

w Krakowie przy ulicy Stej Agnieszki 1 5 Dz VII Stradom

w umysSlnie na ten cel "wykwintnie i wzorowo hygienicznie urzagdzonym budynku, z osobng salg
operacyjng, — celem pielegnacyi wszelkich chorych

z wykluczeniem zakaznych i umystowych.

Chorym pozostawia sie zupeing swobode wzywania lekarza z po za zaktadu, w takim razie lekarz
zaktadowy przyjmuje na siebie nadzor nad S$cistem wykonaniem polecen lekarza ordynujacego.

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego — oddzielnego pokoju wraz z posciela,
pozywieniem, winem, opatem, Swiattem, troskliwa opiekag lekarska na miejscu, wyuczong, chetng, dzienng
i nocng ustugg, uzywalnoécig tazienek, tuszéw,

4 ztr. w. a. dziennie.

Wyjasnie.? ustnych lub piSmiennych udziela w kazdej chwili zarzad,

czytelni, ogrodu, kapieli parowej i t. d. ustanawia sie od

30—13—11

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70°/0 od rodzimych
1 specyalne lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

1. fcZ A CY 1 CHMURSKI

W KRAKOWIE.

E G O

W nfln Soltorolro_ we flaszkach za”“rajacych 2¢/, szklan- j, Qnnnn -tttg_ na wzér znanej powszechnie Gie shiiblerskiej[,
Ulld kJuiuuloAaj kj. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. uZiuZidwW di we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

W nfla irintrw odpowiadajgca skladem zdrojom Grande-! UTnrla lanizniorza b-waé¢m a mocniejsza i stabsza skia-
W UuUuU.d VIUIiy Gi-ifte 5Celestins we flaszkach duzych | W Ulld IcbZliib/id K WdblLd du wskazanego przez
po 5 szklanek i matych po 2'/j szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy skfadnikami kwas solny, dodany

mata 25 ct.

Woaa Biliriska

m\T7"nrla T itnm a przesycona kwasem W(jglowym, we flasz-
WUILd Jjl , Wd icach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za-

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

w fnrl% UCiiarrin+n mocnieﬂ'sza. i stabsza we flaszkach po
W ULid ZluldZilS udj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.

A ASKOK

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 5 ct

"W Ada Tnrl fiTTTCl gazowa, we flasz, po 2\2 szklanki. Szklan-
W ULiId uULIUWd “ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa nygieniczna  C k"«

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

o

Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

VVOda gaZO\Na '[OIT]OW&, flaszkach po 272 i 3%

szklanki. ~Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 15G
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie uznana.

24-52-17

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowa magnezyows, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napGj orzezwiajacy.



31 maja 1890 r. przeglad
TABLETKI Z WYCIAGIEM
KAS KARY 18-25-10

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od Jwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta
bletke go’:oiywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

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

111 NV

ze zdrojow

Szym ona osobliwie WancEy
najskuteczniejsza przy leczeniu kataréw szczegélniej drog
moczowych — rozseta sie bezposrednio z 2arzagdn Dra Kotacz-
kowskiego z opustem 10% dla odbiorcéw ponad 100 flaszek.
Zarzad Zaktadow na IM ieclziusiu wSzczaw -

nosci cene znacznie

lekarski. 315

jn Dr. E. 3PIEIMANN
\ Z WIEDNIA

I\] IULi

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
67—10—4

jest czynnnym jak w latach

na Morawie.

pierwszy c. k. koncesjonowany i eubwencyono-
wany przez W, Ministerstwo

Zathff szczepienia trow M |

w Wiedniu, Alserstr. 18,
(Zatozony w rok u 1S73.)
Rozsyta przez caly rok czystg zwierzeca
lymfe w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe)
i w lgietkach kosScianych.
tPF*“ Za przyjmowanie lymfy reczy sie,
tak, Zze w razie nieprzyjeoia tejze udziela sie
bezptatnie innej. 35—12—10
Wskutek licznych zaméwien ze strony p. t. urzedéw
i lekaszy prakt. osiggnieto tak wielki obrot, ze zaktad jest w moz-
obnizyé. Jedna fiota dla 2-3 szczepien kosztuje
8 zIr. Na zadanie moga by¢ mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy

nicy. 28—12—11 gestej (Pfflta-Lympbe) 1 gr. wystarczajacy dla 100 szczepieh, 10 zir

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie,

ZAKEAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana G”™wiazdomorskiego

w Krakowie przy ulicy Ltobzowskiej pod K r.

dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem choroéb

32, 27—43—13

zarazliwych, i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrdd spacerowy dla chorych.
Staranna opieka i wszelkie iryyody zapewnione. — Wszelkie kgpiele w miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarskga i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznyoh od 4 ztr. do 7 ztr. na dobe
Prospekta na zgdanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na, miejscu lekarz i witasciciel zaktadu.
k J t
Stacyja koKi
MUSZYNA-KRYNICA,
z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 - . . e Apteka, Poczta, Telegraf.
2 Buda.pesztu 12 c. L MM zflripif w Galicii
K al( najobfitsza szczawa zZelazista. is &

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

Ud stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.

Srodki lecznicze; Obok klimatycznych warunkéw, kapiele mineralne zelaziste, nader bogate w gaz kwasu weglowego, ogrzewane
metodg Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszto ,31,000).

Kapiele borowinowe, para ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000).

Dotychczasowa ilo$¢ gabinetow w tazienkach mineralnych zostata pomnozong, potowa gabinetébw w tazienkach borowinowych
%grdzewlf sie pé:trq, — dalej, picie wéd Krynickiej i Stotwiriskiej, zemycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urzagdzonym
udynku, i t. d.

Mieszkania:
zaopatrzonych w piece.
przybywajacych.

W Maju, Czerwcu i Wrz*jjuwi ceny pomieszkali i kapieli sg nizsze.

Spacery: Wielki park Swierkowy z wygodnemi S$ciezkami, licznemi fawkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne
dalsze spacery po rownii po goérach, wycifeczki w uroczg dalszg i blizszg okolice.

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilkamleczarin, 2 cukiernie, wspaniaty dom zdrojowy z salami balowemi
restauracja, salg bilardowa i do gier, kregielnia, kasyno, 2 wypozyczalnie ksigzek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. WronAskiego
2 fotografow, skftpy i rekodzielnicy wszelkiego rodzaju z gtéwnych miast przybywajacy, i t. d.

Procz stale przez caty sezon ordynujgcego lekarza rzadowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszto 4.000 osob.
W samym zaktadzie znajduje sie wedtug najnowszych zasad umiejetnosci urzadzony:

O. IA.Z AKLAIl) WODOLECZNICZY

pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.
(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych)
Obecnie c¢. k. Zaktad wodoleczniczy rozszerzony tazienkami 1 klasy i uzupetniony 5-cu pokojami do czynnosci lekarskich.
Sey.on otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia.
Na zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

Przeszto 1400 pokoi z wigkszym i mniejszym komfortem umeblowanych, z poscielg i ustuga, po wigkszej czgsci
,Hotel“ pod trzema rézami | dom goscinny,pod Zamkieml stuza do tymczasowego umieszczania 0s6b Swiezo

blizsze i

(HYDROPATYCZNY)

64—6—3
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LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami
w W . Ks. Poznanhskiem

w uroczej okolicy
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami,

i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, —
elegancyg i
kuracyg chorych pici obojej.

we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
przyjmuje kazdego czasu na
20—52—19

komfortem urzadzony,

Aij zagdanie prospekta z warunkam.i.

Itr. Winklewski.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKLAD KROWIAHKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

SWIEZA | PEWEA KKOWIAEK
zbierang pie¢ razy w tygodniu. E
Cena holi na 8—10 pustutek 1 Zir.
w wiekszych ilosciach stosowny opust.
Lwoéw. — Ulica Batorego 7. 71—12-2
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa,
Kochanowskiego i Wiewidrskiego; w Krakowie
4i aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stockmara.

IHNATOWICZ

Lw O =V
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, r6g Watowej. 84rak 6w Sukiennice 1 20.
Czerniowee Rynek 1 2.

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzcknienie

i tuszczenie skdry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena 1 zir.

Puder liyglemicKiiy

od$wieza i nadaje twarzy przyjemnag naturalng biatos¢
i delikatno$é, przytem wygtadza zgrubiaty naskorek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.

NICriETINA

do natychmiastowego farbowania v.losow na trwaty . piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zr.

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto
posiada szczesliwg wiasnos$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pteé, nadaje jej wyraz $wiezosci i miodosci. Cena 80 cl.

Tlen. O. O”ygieninin 85—52—1
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W

drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Br. Kurczewski.

Wszech nauk lekarskich |

Dra A, Zoltana oS minia, tom

Publiczny zaktad szczepienia limfa
w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyta
przez rok caty najSwiezszg limfe zwierzeca pod gwarancya pe-
wnego przfigcia sig, po nastepujacych cenach:
1 fiota dla 2-*3 oséb 50 kr. — 5 albo t6z wiecej takicll fi'l po 40 kr. — 1 fiota
dla 10-15 os6b 2 zlr. — 1 fiota dla 50 os6b, 3 zir. — Limfa wystarczajaca
dla 100ilis6li 6 zIr
Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w. a.
Wszelkie narzedzia do szczepienia po
cenach faUpcznych.

Ztoty dyplom
Wystawy higie-
nicznéj w Bu-
dapeszcie
1889.

Ztoty medal
wystawy miej-

-52-18 Wigksze zamowienia moga by¢ w umo-  scowel w Essek
wionym terminie dostaSazone. '
MATTONIEGO |

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

SzczegOlnie wyprobowana

w chorobach narzadu oddechowego i trafienia, w dnie, w nie-
zycie zotagdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWIKOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU

01 dawna wyprébowane

v Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien,. Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

m I wyborny $rodek
PRZECZYSZCZAJAC Im

BOZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktow zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTGNI

FRANCENSBAD, — WIEDEN* —KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w~“"BUDAPESZCIE.
9-52—22

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



