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I.  Z kiihiKi choréb skérnych i wenerycznych prof.
Dra Rosnera w Kiakowie.

Uwagi nad najnowszemi $rodkami przeciwkitowem; uZywa-
nemi do wstrzykiwali podskdrnych.

Skresli! na podstawie spostrzezen klinicznych

Dr. Ferdynand Obtutowicz,

mAsystent téjze kliniki.

Korzystajac ze stosunkowo dos$¢ licznego materyjalu
klinicznego, na ktérym oprze¢ mogiem doswiadczenia prze-
prowadzone z Srodkami zachwalanemi u ’czasach ostatnich
przy leCaCniu kity, p$pieszaj.n podzieli¢ sie¢ z .szan. kolega-
mi z memi uwagami i wnioskami, a to tern bardziej, zc roz-
prawka niniejsza stanowi¢ bedzie dokonczcurtM do pracy da-
wniej juz, bo przed 1'/» rokiem .pg~oseoR¢j w pazdzierniko-
wych numeraeh naszego czasopisma. (Patrz Przeglad Lekar-
ski 187G. Kr. 43~ 14, 40 i 461).! Wowozas nakresliwszy po-
krétce w chronologicznytu porzadku szereg 'Srodkéw jakie-
poczawszy od r. .185/, lj. od czas6w Aleksandra Wyoda,.
w ostatnich dwdéch dziecigtkach lat zalecono do wstrzykiwali
podskérnych celem lodzenia tego tak przykrego cierpienia,
jakiem jest- kila, posSwiecitem gtéwnie uwayeswg dwom $rod-
kom zalecanym gorgco przez najwuAsze powagi naukowe
tj. sinkowi rteciowemu i hialkanowi rteci, popierajgc moich
kilka uwag wedle nie liezijemi, chociaz przyzna¢ sie oS$mie-
lam, ze doborowemi spostrzezeniami klinicziiemi. Dzisiaj, kie-
dy kazuistyka moja na tein polu znacznie w”bogacila, gdyz
od lat dwoch zajmujenj-iggle mojg uwage umiejgtne wyzyska-
nie materyja-lu tak ktikiczneggjjak i prywatnego pod wzgle-
dem zastosowania wstrzykiwaé¢ podskdérnych de zwalczenia
jadu kilowego, $mielej moge wypowiedzie¢ moje zdanie uof
do wartosci $Srodkéw tor?ipeutycznyc|i, z&ehwalauyeh przeg
réznych speoyjalistbw w czasach ostatnich, jakotez predzej
spodziewac sic.'moge, ze nie jiwagi krytyczne tratig do prze-
konania szanownych czytelnikéw'.

okre-wnosei i tnuwftuyi — A Ocena/

i sprawozdania: eSprawozdanie..dokla-"

eh rozpraw Inianych na VII zjoztteic chirurgéw niemieckich w..Berlinie, podat I)r. Rydysier. K5NIG -

Wiadkfmosci biezace.

Co do s$rodkéw przedewszystkiéin, z jakiemi przeprowa
dztlcni szereg cal} badan na pdin terapii kilv, to poczet ich
nie jest wecale liczny, obejmuj-e bowiem gtéwnie tylko $rodek
wprowadzony It praktyke lekarskg i nader zachwalany przez
Bambergera, tj bialkan rteciowy w réznych jego odcieniach
i ulepszenia,ch znanych poi nazwa peptonéw rteciowych, na-
stepnie peptony jodowo-rteciowe zrobione przezenmié w pra-
cowali prof. Stopczauskiplfe, a wreszcie sublimat z solg ku-
chenng zalecany przez Sterna (36ij!7Q), Profota (1873)i (Sschir-
hakla, ktéry na oddz. prof. Kedora (Wiatry med. VVochen$6hr.
Nr. 10), uzywat go z rezultatem nader poniyshiym. Kazuisty-
ka moja stuzac za podstawe do ocenienia dziatania Srodkéw
eo dopiero wspomnianych obejmuje blisko sto przypadkow,
a poniewaz od chwili rozpoczecia. moich badan ubiegajg
w tym miesigcu (tnairzedj juz, dwa lata, mialem przeto nieje-
dnokrotng sposobno$¢ widze-nia obrazu kity odnawiajgcej sie
po zastosowaniu teegenia za pomocg $rodkéw wstrzykiwanych
podskérnie, mogtem wiec tem trafniej oceni¢ dzielno$¢ ich
terapeutyczng i wptyw na cierpienie, ktérego objawy i kto
rage kbstttta dlugo jes.zeze zaprzata¢ bedg umysty znakomi-
tych badaczy na polu syhlidoldgii.

1

Najwieksza ilos¢ przepadkéow Kkiiy oOwiézej, w ciggu
dwéch lat ostatnich przyjetych na klinike prof KoSnera, -Wyta
leczong za pomocg pierwszego ze wspomnianych przetworéw
rteciowych tj. za pomoca, biatkami rteciowego w pierwotnej
postaci, w jakiej Banibe-r-gar dal go pozna¢ $wiatu uczonemu
stwarzajgc dlan ni&z-wykly rozgtos. Liczba przypadkow tym
przetworem leczonych tak w zakresie praktyki szpitalnej, jak
i prywatnej wynosi przeszto 30; stanowi wiec cytre az’ ninl-
to> dostateczng, aby w ciaggu dhtészego czasu wyn&i¢ sobie
doktadne zdanie o zaletach i wadach tego $rodka loczuiezé-
|ia zwlasz¢za,. ze przy przeprowadzaniu mych zabiegow t§-*1
rapcutye/uych doznawakm zawsze taskawego* wsparcia ze
str&ny mego pro.teso.ra nieszczedzaeego swych rad i trafnych
zapatrywan opartyoh na dlugoletniém doswiadczeniu.



350

Zanim atoli szczeg6towo zastanowie sie nad wpltywem
biatkami rteciowego, najpniany chorobowe przez kile wywo-
tane, ohce cho¢ pokrotce omowié wlasJEci tego przetworu,

dodajagc kilka uwag praktycznych pod wzgledem techniki
wstrzykiwac¢ podskdrnych.
Bialkan rteciowy wstrzykiwatem, chorym zazwyczaj

w ilosci jednego ffamu na dawke, biorgc rozezyn tego re>-,
dzaju, aby w jednym gramie ptynu miescit sic 1 centigram
sublimatu potgczonego z biatkiem, a rozpuszczopfgo w soli
kuchennej.

Bp. Albumims ovormn aq. destill. (1 :4) dilnti et tiltrati 60,00
iSublimati corrns. in gq. daftill. (o :100) sotuli 20,00
Natri chiorati in ag. desdll. (20 :'i.Q0) soluti 2#,00

IW filtra S. Bialkan rteciowy do wstrzykiwacé

podskérnych.
i*i*zetwor ten Swiezo zrobiony ja$l niemal zupetnie prze-
Zroczysty, lekko tylko opalizujgcy, oddziatywa obojetniejg

w tym afenie wstrzyknieta podskornie szczeg6lniej w okolice
niezbyt bogato zaopatrzong w gatazki koncowe nerwow czu-
ciowych, jak np. w grzbiet, nie sprawia ani znaczniejszego
ludu chorym, ani tez znaczniejszego zapalenia tkanki tgcznej
podskoérnej wystepujacego pod postacig nacieku; nadaje sie
przeto najbardziej moze ze wszystkich dotgd znanych prze-
twordw rt ciowych zastrzykiwanyeh podskérnio tak do prak
tyki szpitalnej, jak i prywatnej, jednakowoz pod tym tylko
warunkiem, jezeli mamy do leczenia znaczniejszg ilo$¢ cho-
ry h i codziennie nienagannym, S$wiezo wrobionym przetwo-
rem rozporzgdzac¢ jesie&ny w sianie. Inaczej rzecz sie ma
jednakze, jezeli ilo$¢ choryeh leczonych tym sposobem jest
szczupty Inb ogranicza sie, zgohi do jednostek; w takim ra-
zie trudnosci w zastosowaniu lecznicgém biatkami rteciowego
wzmagajg sie widocznie wystepuje na jaw najwazniejsza
strona ujemna tego przetworu tj. niestato$§é potaczeni a.
Zarzut spotykajacy bialkan rteciowy ztego punktu wadzenia
jest tem ciezszym, te w parze z mm chodzi takze drogo$¢
przetworu i tatwe do zrozumienia ssozliczne inne przeszkody
w7 codziennem jego uzyciu. Przetwo6r bowiem wspominany
'po- 2 — 3 dniach maci sie, zawierajac drobne kiaczki strg-
conego z rozczymi biatkami rteciowego, tak, ze trzeba go
przesaczaé,, co zaws$-ze zabiera duzo czasu, a uadto sktad
przetworu po przesaczeniu zwiaszcza kilkakrotnem jest juz
odmienny od pierwotnego pod wzgledem ilosciowym, staje
"sie bowiem znacznie stabszym przez utrate witasnie co do-
piero wspomnianych kiaczkdw nie bedgcych niczém innem, jak
tylko psadeiu biatkami rteciowego. JtfMi za$ przetwdr me-
tny wstrzykniemy w tkanke podsko6rng chorego, to bdl. jest
znaczny, a W nastepstw ie wytwarza si¢ takze znaczny naciek
podskorny, ktéry wprawdzie nie przechodzi w7ropienie, jezeli
tylko igte strzykawki wprowadzi sie ostroznie i gteboko pod
skdre, ale niepokoi chorego sprawiajagc mu pieczenie utrzymu
jace sie nawet w kilka godzin jeszcze po wstrzyknieciu, prze-
rywa mu agp, a wreszcie zniecheca chorych doj&gp sp'pgobu
leczenia, ktdry niezaprzeczenie ma bardzo wicinie zalety.
Pomingwszy juz bowiem strone umiejetng leczenia za pomo-
cg wstrzykiwaé podskdrnych: $cisSle oznaczong dawke leku
wprowadzanego do ustroju i szybko$¢ dostania sie tegoz do
sokow organizmu, a przez naczynia chlonnicze do krwi i
bezposrednie oddziatywanie tg drogg na jad kitowy czy to
w7 postaci fermentu, czyjtez w inny spos6b zatruwaja,cy caty
ustrdj, to najwazniejszg zaletg wstrzykiwac¢ podskornych prze-
tworéw rteciowych stanowi: ftatwo$¢ przeprowadzenia kura-
cyi i nie przeszkadzanie choremu w codziennych jego zaje-
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ciach, nastepom mozebnooj zadawanie choremu réwnoczes$nie
na wewnatrz innych lekéw np. wzmacniajagcych, jakoto zela-
za, ehininu, bez obcigzania funkcyi zotgdka przetworami tak
draznigcemi bione jegifcSinzowa, jakiomi sg wtasnie preparaty
rteciowe; giozeHmSfé usuwania kity nawet w przypadkach
niezytdw przewodu pokarmowego lub cierpien skérnych, a
wregzeie eadzwyezaj cenna zaleta tak w praktyce pzpitalnej
jak i prywatnej, tj. czysto$¢ tego sposobu lokowania w po-
rbwnaniu z weieraiJauii szaruehy, a ztad zirfezmi takze w o-
gote tanio$¢ kuracyic

ES wstrzykiwa¢ uzywalem strzykawki Pravaza, spro-
wadzonej zilabryki berlinskiej Windlerg  zlIr. na sktadzie uWi-
toszynskiego w7 Krakowie),Obejmujgcej 1V, gnu. ptynu i po-
siadajifcjsj te zalete, iz zaopatrzong jest w szkio grulfe, ktére
nie tak tatwo peka, jak w powszechnie uzywanych matych
(] gramowych; strzykawkach Praiaza, a tloczek jaj meta-
lowy na czarno pokostowany nie S$niedzieje i nie kruszy s\8§
przewyzszajagc pod tym wzgledem tak strzykawki metalowe,
jak i kauczukowe. Inne dodatki sg zrobione z twardego kau-
czuku, igietki za$ bardzo astre i cieninchne ze'stali, przez
co z nadzwyczajng tatwoscia wnikajg w tkanke podskorng
nie sprawiajac zadnego bolu chorym. Wielka jednak trndno$"M
sprawiato mi z iBBktkn konserwowame igietek stalowych ;
przetwory rteciowe bowiem nadzwyczaj predko niszczg cien-
kie zwtaszcza igietki amalgamnjac je i zapychajac wkrotcdj
ieh Swiatto, a wreszcie nadzerajgc stal, przez J® igietki na-
der tatwo sie kruszag rdzewiejagc w Srodku. drodze dopie-
ro doswiadczenia doszedtem do praktycznego sposobu
konserwowania igietek stalowych, ktéry Szan. cjzytelni-
kom ze wzgledéw nader praktycznych gorgc.™ poleci¢ moge,
zwiaszcza jezeli. Sie zauwazy, jak drogierni sg igietki (po 80
et.) i jak czesto sie tamiag zwiaszcza, przy znadzniejfocj licz-
bie echorych leczonych za pomocg wstrzykiwa¢ przetworow
rteciowycli. lhzed uzyciem strzykawki Prayaza przestrzykuje
ja woda letnig z dodatkiem kwasu karbolowego nf/0, naste-
pnie z fia"zeczhi dotgczonej w ]Huletku do strzykawki a na-
petniéBej przetworem rteciowym wciggam tenze do strzykaw-
ki, po napetnieniu jej nasadzam igietke, wypedzam powietrze,
koniec, igietki maczam w oliwie i dopiero ujagwszy dobrze
fald skory zazw/ezaj na grzbiecie koto kregostupa lub w li-
nii pachowej wbijam gjeboko figSf pod skore w kierunku osi
podtuznej faldn, poczera wstrzykuje, cofajgc .zwolna igietke,
ptyn zkwajrty w strzykawce (-/3 strzykawdd z 1  gramowej).
Po dokonaniu tego drobnego, acz waznego rekoczynu wyj-
muje sie, igietke szybko z pod skory, miejsce .uaklucjlt'zale-
pia sie kawatkiem plastra zwyczajnego i miejsce zastrzyknie
cia muska reka delikatnie celem lepszego rozprowadzenia
ptynu pod skorg. Strzykawki z igietka nasadzoug przestrzy-
kuje sic rozczynem ,'k/0 kwasu karbolowego, w koncu za$
wcigga sie ostroznie/ nieco oliwy karbolowej te>%) uwa-
zajagc, aby koniec igietki sie nie skrzywit lub nie stepit.
Tym sposobem namaszcza sie wnetrze igietki oliwg karbolo-
wg, ktora z jednej strony dopeinia desinfekcyi narzedzia,
z drugiej za$ chroni je od rdzewienia. Tioczek Strzykawki
zetkngwszy sie z odrobinkg oliwy roéwniez nie zsycha sie i
wypetnia zawsze szczelnie rnrke szklanng. Konserwuj® w ten
spos6b igietk dopiagtem znacznej oszczednos$ci, bo unikngtem
czestego tamania sie igiet, a niektére mi nawet na po6t roku
wystarczyty przy codziennem icli uzyciu nieraz nawet po Kil-
kanascie razy. \adto przestrzeganie takich ostroznosci ma
jeszcze te doniostos$¢, ze w razie mozebuego zaktucia sie iglg
przy wstrzykiwaniach nie nalezy sie wrcale obawia¢ zaszeze-
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pienia sobie jadu Kkilowego, a jest rzeczag nader tatwg do
pojecia, ze nawet mys$l o podobnej ewentualno$ci moze nad
zwyczaj zaniepokoi¢ lekarza, ktory dotad szczes$liwie uniknat
niezbyt przyjemnych daréw Wenery. Szan. czytelnicy daruja
mi zbyt moze drobiazgowe przepisy co dopiero przytoczone,
lak co do konserwowania strzykawki, jakotez eo do samej
techniki wstrzykiwali, lecz codzienne doswiadczenie poucza
Jimie o ieb trafnosci, przedewszystkieni za$ ta okolicznosc,
ze kierujac sie powyzej skreslonemi zasadami pomimo kilku
tysiecy wstrzykiwali rdéznych przetworow rteciowych, nawet
czystego sublimatu, nigdy nie widziatem ropienia w miejscu
zastrzykniecia, podczas kiedy uczniowie robigcy pierwsze
postepy na polu techniki wstrzykiwali nieraz juz przez nie-
do$¢ gtebokie i zreczne wstrzykniecie naw et tagodnych prze-
twordéw rteciowych wywotali powierzchowne zestrnpienie czyli
tak zwang zgorzel suchg skéry w miejscu przyswojenia leku
ustrojowi. Podobniez wszyscy aurorowie, szezeg6lni¢j za$ Le-
win, nie moga przy zestawieniu wynikéw swych cennych do-
Swiadczen pomingé¢ milczeniem omawianej kwestyi i nie po
tozy¢ dostatecznego nacisku na technike nalezycie pojeta i
wykonczong.

Co do okolicy skory obranej celem wstrzykiwan biat-
kami rteciowego kierowatem sie zawsze dos$wiadczeniem juz
\v dawniejszej rozpraw ce wyluszczonem. Pum to wykazatem,
ze wstrzykiwania biatkami rteciowego w wewnetrzng po
wierzelmie ud sprowadzity nacieki podskoérne przez kilka ty-
godni sie utrzymujgce i skionity mnie do obierania nadal
tylko okolicy grzbietu, zwiaszcza za$ tuz po obu stronach
kregostupa i linij pachowej z ominieciem samych topatek;
wt tycli bowiem miejscach wstrzykiwania byty najmniej bole-
sne i najnmiéj tez stosunkowo przykrosSci chorym sprawialy
przy wykonywaniu codziennego ich zajecia. Osoby z tkankg
thuszczowg miernie rozwinietg znosity wstrzykiwania najle-
piej, u oso6b nazbyt thustych i zbyt chudych tworzyty sie sto-
sunkowo najznaczniejsze nacieki podskorne.

Po tych uwagach wstepnych przechodze do szczegéto-
wego zestawienia wynikéw, jakie otrzymalem stosujgc pod-
skérnio wstrzykiwania biatkami rteciowego w réznych okre-
sach cierpienia kitowego. 1 tak uzywalem tej metody lecze-
nia juz to zaraz po wystgpieniu wrzodu stwardniatego (w 13
przypadkach), juz to w okresie $Swiezego wybuchu kity wto-
rorzednej (w 27 przypadkach) lub tez podczas pojawiania
sie objawow kity powracajacej (w 9 przypadkach), a nawet
w kilku przypadkach kity p6znej wystepujacej pod postacig
zboczen umystowych na oddziale Dog. Dra Neussewt] w tych
ostatnich jednak przypadkach tylko wyjatkowo i w ogdle
z rezultatem niezby t pomyslnym. Co do ogdlnego wrazenia,
jakie zrobito na mnie diuzsze uzycie praktyczne biatkami
rteciowego w przypadkach powyzej wspomnianych, to nie
rézni sie ono wcale od uwag moich wypowiedzianymi w pra-
cy ogloszonej jeszcze przed 2 blisko laty, ktérg skreslitem zaraz
po pierwszych miesigcach terapeutycznego jego zastosowania-
W przypadkach leczonych zaraz po rozpoznaniu wrzo-
du stwardniatego nie przeszkadza nawet znaczniejsza
liczba wstrzykiwan wybuchowi kity wtérm-zeduej, a wywiera
tylko o tyle wplyw korzystny na przebieg objawow jej na-
stepowych, ze w przypadkach $cisle obserwowanych przypa-
dy te byly bardzo tagodne i Szybko wsrod dalszego lokowa-
nia znikaty.

(Dalszy ciag nastapi.)
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zakazenia

II. Teoryja fermentacyjna przeziebienia,

krwi i goraczki.

Podat Dr. Bolestaw Serkowski,
lekarz ordynujacy w szpitalu w Brzczanach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27.)

b) Dowody, ze gruczoty potne sg droga dla wni-

kania w ustréj zaczynow przeziebnyeh.

Ze istoty chorobotwérczo droga gruczotdw potnych (i
migdatkéw) wnikajg do ustroju przy tak zwanyeh przezie-
bieniach, na to mamy wazne dowody:

1) W zadziwiajagcym zjawisku, ze zwierzeta, mato
rozwiniete, ktdre majg gruczoly potne i nie poca sie np. psy,
koty, kroliki rzadko ulegajg tez przezigbieniu a przynajmniej
rzadko podlegajag gosccowa, te- za$, ktdre maja gruczoty potne
mocno rozwinieto, np. konie i wszystkie zwierzeta pociggo-
we, ulegajg czeSciej gosécowi *).

2) Zziebniecie lub zamoczenie tych czesci, ktére maja
najwiecej rozwiniete gruczoty' potne, np. podeszew, najlatwiej
wywotuje choroby przeziebne, jakoto: gosciec, niezyty, zapa-
lenia gardfa itd.

Te fakty wykazujg nadzwyczaj dobitnie zwigzek gru-
czotdw potnych z przeziebieniem i w zaden inny sposob wy-
tlumaczy¢ sie nie dadzg a najmniej przez wielokrotnie przy-
| puszczany wplyw nerwowy.

it) Ze gruczoty potne sg chorobowo zadraznione we wszy-
stkich chorobach przezigbimii, dowodzi tego i to zjaw isko, ze
wszystkie te choroby sg potaczone z mniej lub wiecej obliterni
potami, i tak gosciec ostry cechuje sie uajobfitszemi potami,
gorgczce niezytowej, zapaleniom gardta towarzyszg zazwyczaj
dreszczyki naprzeiuian z uczuciem gorgca i z potami.

4)
der przystepne dla wszelkich zarazkéw, widzimy to szcze
gbtnie na migdatkach, ktore sg tylko zbiorem gruczotéw
mieszkowy'cii i wpadaja 10—20 otworami do paszczy.
Jezeli dziecko, z goracej kuchni, w ktérej odbywa sie pranie,
w ktoréj wiec wszystkie pory' gruczotéow jak w tazni paro-
wej otwierajg sie. wystawimy na chiodny' wiatr lub stote,

j mozemy by¢ pewni, ze na migdatkach jego wkrotce tworzy ¢

Senator w dziele Ziemsseim (tom XIII, str. 20) tak sic w tvni
wzgledzie wyraza: Wspomniatem juz, ze. nie powiodto sie lit-
oluirdsonowi wywota¢ g-osciee stawowy przez zastrzykuiecie kwa
sn mlekowego; ale uioeno tez musiatbym sie dziwi¢, gdyby sie
powiodto, i gdyby zdotano wywotaé takowy sztucznie u psow,
kotow lub krolikéw, ktére z natury albo wecale nie albo
mato usposobione sg do gos$cca. By¢ moze, ze takie doSwiadcze-
nia bytyby skutecznymi u zwierzat, ktére, jak np. konie, sg skton-
ne do tej choroby, a ktdre umiej wiecej, jak wszystkie whasciwe
zwierzeta pociggowe, albo jak cztowiek, po wiekszem natezeniu
iniesuiowcui wydzielajg pot, to jest swoisty ptyn gruczotéw po-
tnych, czego nie czynig tamte zwierzeta, a to z powodu, ze nie
posiadajg gruczotéw potnych.

Tu Senator poszedt za daleko, wystarczytoby powiedzie¢
»poniewaz sie nie poea.”“ Rzeczywiscie psy i koty majg gruczo-
ty potne, na co kol. Pawlikiewicz uwage mg zwrécit; taktem je-
dnak jest, ze sie nie poca. | tak méwi Weiss (j&pecwlfo Phy-
tiologie ibtr Haiw ffugcthi«rss Ututtgurt 1869 str. 268) : najbar-
dziej i najmocniej poca si¢ konie; bydto poci sie takze, ale nie
tak mocno jak konie. Uderzajaca jest rzecza, ze pies. sic nie po-
ci, cho¢ gruczoty potne jego bardziej sa rozwiniete, anizeli u
bydta.

Ze gruczoly powierzchownie lezace w ogdle sg na
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msio pocznie materyja dyfleyytyczna, zwilaszcza kiedy zarodki
tej materyi rozpostarte sg na wielkg skale w powietrzu, co
rr czasie panujgcej nagminnie bloniawie koniecznie przypu
jci¢ nalezy.

.Istota chorobotwércza w blonicy jest inna niz zaczyny
& gosijen, choemy tylko da¢ przyktad, tg jafe g.ruc-zoly
mieszkowe migdalkéow sg najlepkzyui gruntem dla zaszcze-
pienia materyi dy fterytycznej, tak gruczoty potne (moze
z wspotudziatem takze i gruczotéw tojowych skdry) sa naj-
lepszg. rolg dla -zaozynéw Seoshc-owych i niezytolyyioh. ‘Gru-
czoty Slinne zuchwowe (parotis) sg takze przystepne dla
islot chorobotwdérczych, wyAvolujacych zapalanie tychze, ktor-e-
niekiedy nagminnie sie pojawiaja (immps) tj. wtedy, gdy
twory te sg w niezwyktej ilosSci w powietrzu rozpostarte *).
0 ile jednak 'trudniejszy jest do..geuczolow tych przytep
przez dtugi i ciasny przewod Stenona, o tyle zapalenia te
(lvMrptUis)*Moé”snukowo do zapalen migdatow w ogole rzadko
sie wydarzajg. Ze ta droga istoty ghorobotwdreze gosciec wy ¢
AACilujgce dostajg sie do.ejgamznm, dowodzi tego n.iedzy jn-
nemi nastepujgoa obserw ac.yja chorego, ktéra & zupetnosci
zasapie moze eksperyment umys$lnie sproAvactzbny. Dziecko
Szescioletnie wiele biegajac zgrzato sie i spocito a zmeczonfe
potozyto sie na stole stojacym obok okna. W dolnej szybie
tegjz okna byta przjipadkOAVO okragta "dziura wielkosci t&-
b«}i. Dzietno tak zasneto, iz prad pcwielrza ciggte obwiewat
spocony jego kark. Gdy sie przebudzit chtopaczek, poczat go
kark bolen z poczatku jnieadaSznie, w kilka godzin coraz sil-
niej, a w 18 godzin potem juz karkiem ruszyé nie magt i
ptakat przy kazdeui poruszeniu. Da-AYka 4 ‘gramdw salicylanu
sodowfego w poéltory doby. wyzyma usuneta Arszell.ie dolegli-
AAosei. Jest (o wiec dosSwiadczenie bardzo AwnoAAiio, ze po-
wietrze istotami gj*Geotworczemi (czyli przeziebnemi) obcig-
zone- Acnikalo av otwo.iy gruczol6AA7 potnych. Tu istoty te roz-
Avijajagc sie AvyAvotaly objawy opisane.

t) Me*cbanizm wnikania zaczynOAY.

Wykazawszy, jak sadze, w sposob dostatecznie przeko-
nywajacy, jaka" drogg dostajg jsie zaczyny chorobowo przy
przéziebiomitfch do ustroju, wypada nam sie teraz zastanowic
nad mechanizmem Ayuikania tychze, tudziez nad tem pjia-
i"m, dlaczego one tam sie zawsze nie dostaj% tylko av cza-
sie tak zAntnego przeziebienia, i jak dostaja, sie do knvi?
Jezeli nieprzyjaciel av poAvietrzu zawieszony zewszad nas
otacza, jezeli przez tysigc bram moze Actartirg¢ do twiEdzy
naszego ustroju, tedy”.egt rzeczg =zastanowienia godng, dla-
czego ciggle dup nie wnika? Otéz musi by¢ jakie$ urza-
dzenie tamujac’ przystepu do tej twierdzy lub jakie$ Avarun-
ki robigce jg nieprzystepng dla szkodnik6AV zeAYuetrznyob.

W zwyczajnyeh warunkach pory skoryjézyli ujscia prze-
woédoav pétpych moga byé zamkniete do tyta, iz zarodkow ro-
$linnych czyli naszych ziiczynOAv nie przepuszczajg do wnetrza.
Tworzenie sie tak zAcanej gesiej skorki, gdy zimno na po-
wierzchnie ciata dziala,, wtdkna miesne gruczoty potne i ich
przewody otit¢zajgee s a laftewne tym narzadem utrudniaja-
cym przystep do grnezoléow potnych, "Jiadto z fizyjologii wie -
my, ze wnikanie .gazdw z zewngatrz do ustroju jest bardzo
nieznaczne, podczas gdy Alynikanie z ustroju na zewnatrz jest

*) W tym roku h-zartknota dosy¢ cpidemija na wielkg skate re'zpo-
starta 'sie av hrzeza-naeli wtady, gtly epidgmija, dyfterytyczna
zblizata Sie ku koncowi. Sam leczytem lub widziatem kilkadzie-
sigt przypadkow w ciggu 2 miesiecy. Wszysil*ie bws wyjatku
pomyslnie sic, Zakonczyty.
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znaczne, bo dla samej pary Avodnej f)00—HOO gramoéw na
dobe A®/nosi. Istnieje zatem av gruczolaeli po.tnyeh i w prze-
wodach tychze gruczotéw prad odsrodko\Ary, ktory zapobiega,
by istoty chorobotAvoérczc z zewnatrz do ustroju przez skore
%ie nie dostawaly. W czasie rozgrzania mocnego, Ww czasie
przebywania diuzszego w gorgce,, i wilgotng parg przesyco-
nej atmosferze naczynia Aviosolvate g,ruczol potny otaczajgce
rozszerzaja sie, Atdkna miesne gruczotdw potnych i tkanka
lagzna je otaczajace Ayatleja, Juny skory przeto otArierajg sie,
naczynia wh>soAvate brwig nastrzykane rozszerzajg li<*, potu
wydziela sie tyle, iz kroplami rosy zwilza ciato, prad wiec
jest teraz Ayiekszy i zawsze jeszcze odSrodkowy.

Gdy tak rozgrzane c,iklo A%sfiAATI.iy nagle nk dziatanie
zimna”nagle kurczg sie naczynia AYlospFwdly gruczot otacza-
jace-, krety z powierzchni skor)” ucieka do Avne,trza, prad z od-
srodkowego staje sie doSrodkowym, pory gruczotdw zwatla
le nie nimgg szjbko i szczelnie sie zamkng¢, wtedy twory
wrogie wciggnieto z06Stéjg pradem tym do Wnetrza griiczo-
low potnych! £tztagd przez otaczajgce gruczotnaczynia krwio-
nosne dostajg sie do ogdélnog” obiegu kTwi. FkuieWgz ten
przedmiot, jakby sie zdawato zupetnie tatwy W zrozumienia,
wyAvolat polemike (‘Dwutyg, Med. Tul)!. 187?* Nr. KIl), z kto-
rej sie pokazuje, ze nie byt zrozumianym, gdyz wywniosko-
wano z moich stéw twierdzenia, ktérych nigdzie nie wypo-
wiedziidem, przeto pozwalam Sabie uzmystowi¢ moje zapa-
trywania w sposéb jak najdofykalniejszy na mniefsubtchiym
narzadzie”™ niz sg gruczoty potne.

Jezeli na okragta kulke cieptomierza zadziata ciepto,
wtedy stupek rteci wznosi sie ay gore; jesli na tak ogrzang
kulke puscimy foraz nagie prad zimnego poirietrza, wtedy
stupek rteci nagle bedzie sie obniza¢, AATtSz0ie ‘ScliOAva sie
do kulki. Jezeli gorny koniec rurki bytby oiwart) m, to z tat-
wosciag av czasie obnizania sige stupkh, wpnééby mO&I do rur-
ki proszek kurzu w powietrzu atmosferyozuvm zawieszonego;
tenze w takim razie przyczepitby sie na wierchoiku siupka,
i schowatby sie do kulki termometru. Grttczoi potu)7 z swym
przewodem pod wzgledom formy naAyet je-St dosy¢ podobnym
doAmateiikkigo cieptomierza, w ktérym zamiast rteci jest atu

pek pary potu skraplajgcej Jie po Avystgpieniuna zimniej-
szej skofze.
Jezeli na rozgrzang 'Skére dziata’ dtuzszy, czas zimno,

tak iz warsttba tkanki podskdrnej, w ktorej znaj luja sie gru-
czoty potne oziebi sie, a rozszorzoiie 'pory jeszcze zamkngé
Sie nie mogly, wtedy oziebiony pyt, a zwtaszcza Cze$éljego
av postaci pary w Huczole i ay przewodzie zaAsarta, przez
Oziebienie kurc?y sie i pocigga za sobg powielrze atmosfery-
czne wraz z drobnemi zaczynami ay nim zAAifeszonemi na
ksztatt kurczacego sie stupka rteci wi ciejilomierzu.

JSfceli ciato nie jest rozgrzane, AN-edy 'talcze moga sie
dosita¢ zftcze ny' do gruczoléw potnych, bo i aytym fazie prad
moze’ ijig shi¢ dosSrodkowym, ;de av tycti wanmlirbcb daleko
dtuzej musi zimno dziata¢?' tai ustréj, aby przesiebienie Avy-
Avolac.

Dopoki jetdstaiy ay ruclm, nawet na zimnie .nie tatwo
Sie zaziebimy, bo ruch wytwarza ciepto, a ciepto podtrzymuje
prad ods$lodkoiyy; skoro jednak nieruoboibolstoimy ml zim-
nie,* najpredz0)’ Sie zaziebimy w skutek wytwarzajgzsego'sie
pradu dosrodkoAV-ego; je-szcze- predzej oziebienie i prad do-
Srodkowy nastepuje-, gdy desZcz zwilzy poAAderzcbiiie skary,
bo przez pMoAAUI-nie oziebia jg Bszcza bardziej. i\ ten
sposob, jak $adzoj udotvodnilismj™' ze AYydarzajg’sie w ustro-
ju AYarunki pot-emu, aby peAYne tAbry clioroboAre ay kurzu



13 lipca 1878

atmosferycznym zawieszone dostawatly sie z zewnatrz do gru-
czotéw potnych, a z tych do krwi, gdzie jak nastepnie be-

dziemy sie starali udowodni¢, znaehodzg warunki sprzyja-
jace dalszej fermentacja. Czego$ podobnego domysla sie
Hueter: (Allgent. Cdtir. Leipzig 1874.) ,gdy ciato jest

rozgrzane, wtedy naczynia powierzchowne roz-
szerzone utatwiajg wnikniecie ,monady np. ,mi-
crococcusl do ustroju,” jednak, hy to za posrednictwem gru-
czotow potnych i przy pomocy pradu dosrodkowego sie dzia-
to, o tern nie ma tam wzmianki.

Ta okoliczno$¢, ze zaczyny nie pozostajg w miejscu
gdzie wniknety, to jest, w miejscu, ktére na przeziebienie
byto narazone, lecz dostajg sie do ogo6lnego obiegu krwi,
ttumaczy nam, dlaczego po przeziebieniu pojawiajg sie przy-
pady ogdlne, goragczkowe, podczas gdy przy odmrozeniach
dziatanie zimna jest przedewszystkiem miejscowe, mechani-
czne. Podnibéstszy z jednej strony znaczenie gruczotéw po-
tnych przy sprawie przeziebienia tudziez w sprawie powsta-
wania wielu choréb zakaznych, musimy z drugiej strony na
te okoliczno$¢ zwroci¢ uwage, ze objaw potéw mato jeszcze
jest wyzyskany tak w rozpoznawaniu, jak w rokowaniu i
w leczeniu, w ogé6le w catej patologii, a to dla tego, ze me
znamy wszystkich warunkéw pod jakiemi poty sie wywiezu-
ja, i tak np. nie wiemy, dlaczego w poczatkach choréb go-
ragczkowych, w durze, zapaleniu ptuc itd. mimo wygérowanej
cieptoty chorzy sie nie pocg, dlaczego w pdzniejszym okre-
sie nawet przy nizszej cieptocie zazwyczaj sie pocg, dlaczego
niekiedy choroby te mijajag zupetnie bez potow, w innych
przypadkach przez caty przecigg choroby chorzy obficie sie
poca; kiedy poty uwaza¢ nalezy za krytyczne, kiedy nie,
kiedy sa one objawem pomysinym, kiedy nie; rozjasnienie
tyeli stosunkéw bytoby wielkiej wagi dla catej patologii.

111

Zjawiska fermentacyi zewnatrz ustroju.

Wiadomosci o burzeniu,
niedawna byly bardzo szczupte,
cokolwiek sie rozszerzyty *).

Podczas gdy chemicy dawniejsi zapoznali nas gtdwnie
z wynikami fermentacyi tj. dowiedli, iz pewne organiczne cia-
ta za dodaniem pewnych zaczynéw (fermentdw) rozpadaja sie
na inne prostsze, organiczno i nieorganiczne potaczenia, to
o ile mi wiadomo pierwszy Pasteur, znakomity chemik i mi-
kroskopista francuski, zapoznat naw blizej z przyrodg tych za
czynow i z istotg fermentacj i.

Jeszcze bowiem Liebig sadzit, ze dziatanie fermentow
polega na udzielaniu czastkom ciat fermentowaé majacych
pewnego ruchu atomowego, co jest mylnem.

Jest wiele rodzajow fermentacyi tj. tyle ile w naturze ro-
znych zaczynéw, ale 3 sg najwiecej znane: fermentaejja wy-
skokowa, fermcntacyja kwasna i fermentaejja gnilna. **)

kisnieniu czyli fermentacyi do
dopiero w ostatnich latach

(Ciag dmlszy nastapi.)

") Wiadomosci o fermentacyi czerpatem gtéwnie précz z podreczni-
kéw chemii z wyktadu TyndaHa umieszczonego w czasopi$mie
»Przyroda i przemyst 1877. Nr. 30 i nastepne, tlumaczy! Z..ti.

**) Wyrazu polskiego burzenie w znaczeniu fermentacja unikam, po-
niewaz jest dwuznacznym i wlasciwszeui dlan jest znaczenie
walenia, niszczenia (zerstoren), a wyraz fermentaejja nabrat
juz niejako prawa obywatelstwa w naszym jezyku; o wyrazie za$
kisnienie to samo da sie powiedzie¢ eo o kisielach, iz odpowia-
dajg tjdko ferment, kwasnej.
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Il Przypadek przemijajgcego cukromoczu u osoby
zupetnie zdrowej po spozyciu lodéw z sokdéw
owocowych.

Podal Dr. Stanistaw Ponikto.

W odnosnej literaturze znaehodzimy zaznaczone liczne
przypadki cukromoczu przemijajacego u os6b zupetnie zdro-
wych, skutkiem najréznorodniejszych wplywéw. Podajg mie-
dzy innemi przypadki chwilowego moczenia cukrem po na-
gtych wzruszeniach umystowych, zwitaszcza skutkiem trwogi,
przestrachu, ws$réd drgawek, podczas otrucia strychninom
(Schiff) i t. p. Uwazano cukromocz chwilowy po wdydawa-
niu elioroformu lub etern w celu uspienia przed rekoczynami
chirurgicznemu Bock i Hoffmann zdotali wywotaé¢ enkro-
mocz sztucznie przez wstrzykniecie 1 procentowego rozczynn
soli kuchennej do zyt zwierzat. RoOwniez miano postrzegac
wielokrotnie po spozyciu niezwyktych ilosci pokarméw nia-
cznych lub obfitych w cukier chwilowo cukier w moczu.

Sadzac, ze najdrobniejszy7 przyczynek lub szczegdt, na-
lezycie stwierdzony?7 dotyczacy zawikitaiiej etyjologii cukrzycy
winien by¢ spozytkowany, nie potrzebuje usprawiedliwia¢ po-
dania niniejszego ciekawego przypadku chwilowego cukro-
moczu u osoby7 zdrowej, pojawiajgcego sie kilkakrotnie po
spozyciu lodéw z sokéw owocowych. Przy sposobnosci kilka-
krotnego badania moczu mezczyzny7 liczacego lat dwadziescia
kilka, cieszacego sie znpelnem zdrowiem i czerstwoscia, zan-
wazydem pewnego dnia w moczu oddanym we 2 - 3 godzin
po obiedzie znaczng ilo$¢ cukru. Ciezar gatunkowy moezn
dotagd wahajacy sie pomiedzy 1,017) — 1,020 wynosit obecnie
1,035. Zwyczajne préby jakosciowe dawaty reakcyje, pozwa-
lajgce pizypuszczad obecnosci do$¢ znacznymi ilosci cukru
w moczu. W rzeczy samej mocz tenze zbadany w przyrzga-
dzie polaryzacyjnym okazat 2 odsetki cukru. Inne skiadniki mo-
czu prawidtowe eo do ilosci i jakosci. Mocz oddany w go-
dzine pdzniej nie zawierat widocznych $ladéw cukru. Ponie-
waz pojawienie sie nagte tak znakomitej ilosci cukru w mo-
czu byto zastanawiajgce, staratem sie dowiedzie¢ od osoby
odnosnej jakiego$ momentu niezwyktego, z ktérym moznaby
wprowadzi¢ w zwigzek objaw w mowie bedacy. 1 tak wy-
pytywatem sie, czy nie narazit sie bezposrednio przedtem na
znaczniejsze wytezenie miesniowe, czy nie uzywat nadmier-
nie nuzacej przechadzki, czy nie spozyt pokarméw niezwy-
ktych i t. p. Dowiedziatem sie, ze osoba odno$na przed 2ma
godzinami po obiedzie ztozonym ze zwykiych pokarméw
spozyta mierng ilo$¢ lodéw z sokéw owocowych. Mocz odda-
ny nazajutrz w réznych odstepach czasu nie zawierat $ladu
cukru. Nadto ilos§¢ moczu oddawanego byki zawsze prawidto-
wa. Chcac sie przekonaé, czy rzeczywiscie zachodzi jaki
zwigzek miedzy pojawianiem sie cukru w moczu a spozyciem
lodéw, polecitem powstrzyma¢ sie od spozycia takowych dnia
nastepnego, obok zachowania sie zwyktego pod kazdym
wzgledem. Mocz oddany we 2 — 3 godzin po spozyciu obia-
du me zawierat cukru. Lecz gdy osoba odno$na w naste-
pnych dniach spozyta tegoz samego gatunku lodéw w tym
samym czasie (do$wiadczenie to wykonane zostato trzykro-
tnie) pojawiat sie cukier w do$¢ znacznej ilosci od 1-5 do
1'8 odsetek. W dniach za$, w ktérych powstrzymano sie od
spozycia takowych, mocz byt wolny od cukru.

Zadowalam sie samem podaniem tego faktu, stwierdzo-
nego w pracowni chemii lek. U. J. prof. Stopezanskiego. Czy7
nalezy obwinia¢ tu szczegdlniejszg idijosynkrazyje osoby od
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no$nej do tego rodzaju pokarmu, lub czy czynnikiem dziatajg
cym jest niskastemperatura takowego, czy nareszcie jakie
szkodliwe/ sktadniki lub domieszki uzyte w wyrabianiu lodéw,
trudno 'rozstrzygnaé.

IV. Uzupetnienie artykutu o niedokrewnosci
i transfuzyi.

(Tatra

Podat Dr. L. Rydygier.

Dowiedziatem sie, ze doktadniejsze badanie zotgdka wy
kazato znaczny przerost miesni i nieomal zupeiny brak bio-
ny $luzowej, ktorg zastepowata wielka blizna. Zdaje sie, ze
chory wyjpil kiedy$ znaczng ilos¢ ptynu gryzgcego, chociaz sie
nigdy do tego nie przyznawal; matka jego teraz po tym wy-
niku badania jeszcze raz zapytana, nic o tern uiewie. Trudno
przypusci¢, zeby 6w teb spozyty byl tak ostro zaprawiony.

Podam jeszcze w Kilka stowach drugi przypadek opera-
cyi przetoczenia krwi wykonanej przemnie z polecenia t-ajno-
radcy dw. Rieda dnia 2. b. 11. po poi. Lekarz pratat. Dr. llergt
kierowat porodem u kobiety, ktora juz kilka razy bardzo
ciezkie porody odbywata le la.

Tym razem nastgpit tak .oMty krwotok, ze zaraz po
porodzie prosit kolega o loperacyje. Pomiedzy 6 a 7 godz.
wieczorem wykonatem operacyje w asystencyi Drow Hergta,
Scheuka i Luderitza. Przetoezyteln 1150 cm. sz. krwi do te-
tnicy teprychowej sposobem Hiiterg;. Mimo operacyi chora o
godz. 9 wjeczorcm tegoz dnia umarta. O blizszych szczegé-
tach $mierci nie mogtem sie dowiedziec.

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdame doktadniejsze z niektérych wazniejszych roz-
praw mianych na VIl zjezdzie chirurgbw niemieckich w Ber-
linie. Podat Dr. Rydygier, docent chirurgii w Jenie.

Wywiagzujac jsifc z przyrzeczenia danego na wstepie kro-
tkiego mojego sprawozdania z VIl zjazdu chirurgéw niemie-
ckich (Nr. 17 Przegl. Lnic.) podaje niniejszym cokolwiek do-
ktadniejsze streszczenie niektérych wazniejszych rozpraw.

I. Koenig (z Gietyngi)-:
eiwgnilnéj u

O sposobie
razach juz

oprawy prze-
istniejgcego gnicia.

Jak wiadomo przeznaczyt Lister swo6j sposob opatrywa-
nia ran pierwotnie tylko dla ran czystych, a mianowicie dla
ran przez rece chirurga choremu zadanych. Gdyby oprawa
przeciwgnilna rzeczywiscie tylko w tych przypadkach oka-
zata sie skuteczna, gdyby je nie mozna zastosowac takze do
ran zapalonych i zakazonych, nigdyby do tego znaczenia wy-
sokiego nie byta doszia, jakie ma obecnie, gdyz w znacznie
wiekszej potowie przypadkow nie mogliby$Smy jej uzywaé; ma-
my bowiem lhewatpliwie czesSciej do czynienia z ranami za-
palonenii i zanieczyszczonemi, anizeli z czystemi w pojmowa-
niu Listera. Oprawa przeciwgnilna okazata si¢ na szezescie
skuteczniejszg, niz sie”ego z poezatku sam Lister spodzie-
wat; mozna ja do zapalehA ropnych i ran nieczystych takze
z dobrym skutkiem stosowat.. Koenjg stara sie tego nastepu-
ja-eemi przykladami dowiesc.
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Zapobiegamy np. w ropnem zapaleniu pochewek scie-
gniowych obumarciu $ciegien, dawniej tak czepteniu, nacina-
jac jak najwczesniej, w kilku miejscach zapaleniu ulegtg tkan-
ke? wymywajgc i wycierajac, nastepnie pochewke $ciegien
5°/0 rozezynem kwasu karbolowego, zaprowadzajgc saczki, a
nareszcie stosujgc ciggte nawodnianie stabszym rozczynem
kwasu karbolowego lub salicylowego do zawierzonej w po-
wietrzu odnogi.

W $wiezych przypadkach otoku w jamie piersiowej
(enijti/rma), zaleca K. naciecie albo wypilpwanic zebra w miej-
scu o ile mgznasci najnizszem, z nastegpowem jednorazowem
wyptukaniem 'rozczynem kwasu karbolowego. 'Aafc.szeie
zaprowadzamy saczki, zeby odptyw wydzielin utatwi¢ i za-
ktadamy oprawe prze.cijwgnilna.

Rany juz zakazone gpiciem, mianowicie,powiktane zta-
maniem koésci, radzi silnie odwietrzy¢, porobi¢ naciecia, gdzie
sg poti;zebne do swobodnego odptywu wydzielin i zniesienia
naprezenia tkanek zapalonych, zmiazdzone i obumarte czesci
miekkie poodcina¢, a oprawe desc¢j,czesto zmieniaé. Dla le-
pszego objasnienia tego postepowania. przytoezjl przypadek
powiktanego ztamania uda i podudzia, potgcgonego nadto ze
zgorzelinowg rozedma, I"awe-t w tym tak nader smutnym
przypadku zdolal zg pomocag powyz¢j nakre$lanego postepo-
wania zycie choremu uratowac przez odjecie odnogi. Podo-
bnych wybornych skutkéw mozemy »sie atoli tylko wtenczas
spodziewac, jezeli nie szczedzimy kwasu karbolowego. Spo-
strzegat wprawdzie K. przy taktem postepowaniu kilka przyT.
padkow otrueja kwasem karbolowym, ale.hsz zadnych ztych
nastepstw, bez zejScia $miertelnegp. W przypadkach, gdzie
rana ropieje, nie®uzywa K. nawet proicetiee, tylko ktadzie
muslin pognieciony (KmUga8¢c)_ wprost na rane,™ zeby wy-
dzieling, tatwiej wsigkata i natychmiast sie¢ odwietrzy-ta.

Pomimo, ze- ,uaporzgdku dziennym byta jegzgze rozpra-
we Kiistera o trujgcych wiasciwosciach kwasu karbolowego,
juz tu przy rozprawie Koeniga zabrato kilku obecny¢)i w tym
przcdmiocie,iglps.

Mianowicie B,4ir,dcleben namienia, ze i jemu mimo
nader obfitego uzywania kwasu karbolowego przez 5 lat ani
jeden nie zdarzyt sie przypadek otrucia kwasem karbolowym
ze zejsciem,-Smiertelnem. Z tego powodu nie radzitby tez kwa-
su .karbolowego zastepowa¢ modnym tymolem; raz dla tego,
ze tymol nie moze sie rowna¢ z kwasem karbolowym co do
skutecznosci przeciwgnihi6j, a powtére dlajego*nieprzyjemnie
slodkawego zapachu zwabiajacego, w lecie roje much, ktérym
sie chorzy opedzié¢ nie moga. Iliiter w podobny sposéb prze-,
mawia za kwasem karbolowym, ktérego juz przez 9 lat na
swej klinice uzywa. Radzi on nawodnianie silniejszemi rozczy-
nami twierdzac, ze po uzyciu 5(/Q rozczynu biatko na po-
wierzchni sie $cina i nie dozwala znaczniejszego wessania
kwasu karbolowego (? Sprai$), ostatecznie wiec zapobiega
otruciu kwasem karbolowym. Nie wzdrygg, on sie np. bynaj-
mniej przy krwawem odprowadzeniu przepukliny, zapalone
petla jelit dopoty wymywaé 5% kw. karbolowego, dopoki nie
zabarwiajg sie biato. Gd czasu, jak uzywa tego sposobu, nie
spostrzegat juz nigdy ani nawet lekkiego zapalenia otrze-
wnej dawniej wcale nie zbyt rzadko sie zddj-zajagcego. K li-
ster i Olsh”gusen takze przeciwko tymolowi przemawiajg.
Sehede przyznaje, ze tymol wprawdzie rane mniej drazni
niz kwas karbolowy, ale z“ 'to spostrzegal po uzywaniu ty-
molu coraz to gorsze wyniki. Wnioskuje z tego, *ze sifa
ochronna przeciwko chorobom przyrannynr udzielona szpita-
lom przez uzywanie kwasu karbolowego powoli razem z nim
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2tuka. Bid cder w ogéle jest takze przeciwko tymolowi, za-
leca g0 tylko do wyplékiwania otokéw optucny i wielkich
Jam ropnych. Wagner spostrzegat o przypadki otoku opin-
fny, w ktoérych po nacieciu na 2 miejscach, przeciggnienin
kaczka, po 8 dniach tak dalece poodcinanego, ze tylko mate
kawateczki w ranach pozostaty, po czestem wyptukiwaniu
Nastgpito w 8 tygodniach zupeine wyleczenie. Schede za-
zera jeszcze raz glos i przemawia za wypitowaniem jednego
kib kilku zeber nie tylko u dzieci, ale i u dorostych, po-
;%ém jama otoku predzej sie zmniejsza; kwas karbolowy za-
kopuje w przypadkach, gdzie objawy otrucia wystepuja, kwa-
sem salicylowym lub tymolem. Wreszcie Langonbeck za-
leca tymol do uzywania u dzieci, chociaz rany nie zawsze
kcz ropienia sie wtenczas gojg. Thiersch ubolewa nad tem,
ze wiasnie nikogo z Hali, zkad $rodek ten tak goraco zale-
cono, nie ma obecnego. Moze te tak bardzo sprzeczne ze so-

wyniki w ten sposob datyby sie wytlumaczyé¢, ze koledzy
niezadowoleni z tymolu uzywali ptynu ztego lub zwietrzatego,
ha ten zarzut kilku z poprzednich méwcow odpowiedziato,
ze wyroby mieli z apteki, z ktorej Yolkraatm takze swe za-
pasy kupowal, i ze w ogole catg oprawe S$ciSle podlug' prze-
pisu Kankego zaktadali.

H. Ktister (z Berlina):
su karbolowego

O trujgcej wtasciwosci kwa-
przy uzywaniu jego chirurgi-
czne m.

Uzywajac w szpitalu Augusty oprawy przeciwgnilnej
spostrzegat K. w przeciggu o lat 5 przypadkéw" otrucia $mier-
telnego. W literaturze znalazt nadto 7 przypadkéw otrucia
miernego stopnia, z ktérych jeden przypadek zakonczyt sie
$miercig, i 13 przypadkéw wysokiego stopnia, a pomiedzy
niemi 5 przypadkéw $mierci.

Pierwszy przypadek tyczyt sie. 23 letniej dziewczyny
ze zwezeniem odbytnicy. Podczas leczenia wyptukiwano cze-
Sciej odbytnice 2°/0 rozczynem kwasu karbolowego; 2 razy
nastagpit po wyptukaniu znaczny zapad; ostatni raz nawet tak
silny, ze dopiero po calogodzinnem sztucznem oddychaniu
chora przytomno$¢ odzyskata. Mimo to nie dtugo potem umarta
chora niby z ropnicy. Badanie po$miertne zwiok wykazato
wielkgjameropng naokoto odbytnicy, wktor¢j to prawdopodobnie
rozczyn kwasu karbolowego do wyptukiwania uzyty w wie-
kszej ilosci sie nagromadzit i zostat wessauym.

W drugim przypadku umarto dziecko w 3 godziny po
'wyptokaniu otoki optucnej 23¥2% rozczynem kw. karbolo-
wego.

W trzecim przypadku wydarzyto sie, ze jame ropng
miednicy u chorej 39 1 liczacej, wyptukano powtérnie 5°/0
rozczynem kw. karbolowego, chociaz juz po pierwszém wy-
ptukaniu byt wystgpit zapad z obnizeniem cieptoty az do
35° C. Po tem powtémém wyptukaniu chora umarta.

W czwartym przypadku wypilowral K. dziecku 472
letniemu stawr biodrowy, a nastepnego dnia dziecko juz
nie zyto.

Pigty przypadek tyczyt sie kobiety 33 1 liczacej, u kt6-
rej po rézy podudzia utworzyt sie wielki ropien pod mie-
$niem posladkowym, a nadto staw kolanowy ulegt zropieniu.
W 4 godziny po nacieciu ropnia i nakidciu stawu kolanowe-
go z nastepnem wyplékaniem kwasem karbolowym kobieta
umarta.

K. wszystkie te nieszczesliwe przypadki niespodziewa-
nej $mierci przypisuje otruciu kwasem karbolowym, niechcac
ucieka¢ sie do innych nieprawdopodobnych przyczyn, jak np.
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wrstrzasu  (sliok). Chcac przekona¢ sie dokiadniej o truja-
cych wiasciwosciach kwasu karbolowego robit doswiadcze-
nia na zwierzetach juz zkadingd dawno znane ze znanym
takze skutkiem, dlatego te cze$¢ pracy pomijam. (Juz kilka
lat temu jak ogtositem moje badania doswiadczalne w tyra
przedmiocie w Gas. Lek.) Namieniam tylko, ze K. tlumaczy
gorgczke bezgnilng opisang przez Yolkmanna (cf. sprawozd.
w Nr. 3 Przegl. i Yolkmanna Summl. Mm. Vortr.) dziataniem
kwasu karbolowego. Przekonat sie bowiem, Zze nieraz po za-'
daniu tego $rodka u zwierzat cieplota sie takze wzmagata.
Podobnie jak u chorych zwierzat juz daleko mniejsze dawki
(y4 cze$¢ dawki dla zdrowych) Smiertelnie dziataja, tak tez i
n ludzi niedokrewnyeh i wycienczonych tatwiej wystepuja skut-
ki trujgce kwasu karbolowego, gdyz w takich razach wyssa-
nie do tkanek tatwiej nastepuje. Dzieci takze bardzo zle zno-
szg kwas karbolowy. Dalej trzeba tez przypusci¢ miejscowe
i osobiste usposobienie do szybszego lub powolniejszego
wyssania. Jako choroby nastepowe przytacza K. zapalenie
i zbrzeknienio ptuc. Zalecany jako otrutek siarkan sodowy
jest podiug Iv. nieskutecznym, bo objawy otrucia wystepo-
waty regularnie bez wzgledu na to, czy zaraz po zastrzy-
knieciu kwasu karbolowego =zastrzyknagt siarkan sody, czy
nawet mieszaniny z kwasu karbolowego i siarkami sody w do-
Swiadczeniach uzyt. K. zaleca wiec ostatecznie wielkg ostro-
zno$¢ w uzywaniu kwasu karbolowego, a we wszystkich
przypadkach gdzie sic nalezy obawia¢ otrucia, radzi kwas
karbolowy zastgpi¢ iimcmi $rodkami, mianowicie chlorkiem
zynkowym, twierdzac, zc $rodek ten nawet w stezonym roz-
czynie (8%) nieprzoszkadza zro$nieniu raznemu (per -primum).
Po tej rozprawie wywigzata sie nadzwyczaj zywa dy-
skusyja wypetniajgca cate nastepne posiedzenie: Liicke na-
mienia, ze otrucie nizkiego stopnia czesto widywat, nigdy
otrucia $miertelnego. Zabarwienie moczu zbyt pézno wyste-
pujace nie jest dobrym S$rodkiem rozpoznawczym otrucia kar-
bolowego. L. zaleca wiec natomiast odczynnik przez Sonuen-
burga podany w Deutsche Zeitschrft f. C/tir. (poréwn. spra-
wozdanie w Nr. o Przegl.). Podtug- doswiadczen Ltickego juz
mgta karbolowa wywotuje nieraz stabe otrucie. Jako chorobe
nastepowg spostrzega! L. nieraz zapalenie norek mianowicie
u dzieci, a wr jednym przypadku u dorostego: Mezczyzna ten
trudnit sie przyrzadzaniem materyjatu opatrunkowego dla kli-
niki, siedziat wiec duzo w powietrzu przosyconém kw. kar-
bolowym i czesto tez dotykat sie kw. karbolowego. Zapad!
na zapalenie nerek, a po zwolnieniu go od powyzszego za-
trudnienia wkrotce wyzdrowiat. Bardelebeu jak to juz
przy dyskusyi nad rozprawg Koeniga namieuil, nie spostrze-
gat nigdy otrucia $miertelnego pomimo nadzwyczaj obfitego
uzywania kwHhsu karbolowego. Zaleca on w przypadkach, gdzie
chorzy sg skionni do otrucia, mieszaning kwasu karbolowego
z siarkanem zynkowym, z tej mieszaniny ustrdj nie wsysa
duzo kw. karbolowego. Czasem uzywa juty przyrzadzonej
5% rozczynem chlorku zynkowego. Koenigowi i Hiite-
rowi rowniez nie wydarzyt sie przypadek otrucia ze zej-
Sciem $mierteluem, utrzymuja tez, ze nie wszystkie przypad-
ki $mierci przez Iv. opisane, sg wywotane otruciem karbolo-
wemu Lossen jeden przypadek, a Kocher 2 przypadki
otrucia Smiertelnego spostrzegali. 0 Ishausen opowiada przy-
padek tyczacy sie potoznicy z glebokiein rozdarciem szyjki
macicznej: po wyptdkaniu silnym rozczynem kwasu karbo-
lowego, wystgpity objawy otrucia, jakoto bezprzytomnos¢,
drgawki miesniowe, rozszerzenie Zzrenicy; czynno$¢ serca i
ptuc pozostata prawidtowa, po 3 godzinach objawy te niby
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ustgpity. Mimo to chora nie diugo potem umartg,, a badanie
zwlok wykazato, ze $mieré nastapita w skutek otrucia kar-
bolowego. Kw. karbolowy dostat sie¢ przez rozdarcie do ja-
my brzuszny. U innej, potoznicy widziat O. po wyplékaniu
kwasem karbolowym jamy ropnej miednicy i po uzywaniu
czopka™z waty nasyconego 8§°/, rozczyuem kwasu karbolo-
wego juz w przeciggu 12 godzin objawy otrucia: moftz za-
barwiony i z,apad, ktéry dnia nagstepnggo po powtérnem wy-
ptdkaniu 5°/0 rozczynpm sie powtdrzyt i Smiertelnie .zgkon-
czyt. Nie uszto uwagi O., ze po zastosowaniu mgty karbolo-
wej podczas operacji wyciecia jajnikdw trwajacej przeszio
godzine zwjkle nie wystepowaly objawy otrucia karbolowe-
go, a po uzyciu mgjy podczas pierwszej zmiany oprawy w 5
do A? dni pozni¢j czesto takowe sie ukazywaty. Tiumaczyt
sobie to zjawisko podwyzszong sktonnoscig tlo chionienia
w sjjutek przypadkowego dziatania oprawy Listera. Halin
spostrzegat w obecnej wojnie rosyjsko-tiypckiej po oprawie
karbolowej rany postrzalowej potaczonej ze ztamaniem) kosci
zapalenie nerek, ktore po zaniechaniu tego sposobu oprawy
ustagpito. Langenbeck zaleca ostrozno$é¢, przy uzywumiu
kwasu karbolowego twierdzac, zevsg ludzie szczeg6lnie tkli-
wi na jego wptywu W poliklinice L. zdarzyty sie 2 przypad-
ki $miertelnego otrucia.

211. P. Vogt (z Gryfii):
wania stawu tokciowego
chor ergo.

O nowym sposobie wypiio-
z przedstawieniem

Wypilowauie stawu ftokciowego wykonat Yogt eelem
poprawienia czynno$ci stawu uszkodzonej zwichnieciem i na-
stepnym zrostem powierzchowni stawowych w pol-ozeniu od-
nogi liieonial wyprgstowanem. W podobnych przypadkach
chodzi o to, zeby mie¢ pewnos$¢, ze przez opeisagyje czyn-
no$¢ odnogi,naprawimy. Oto V. zalecajac, swoj sposob ope-
rowania twierdzi, ze w kazdym przypadku moze geczy¢ na
pewno”a dobrag-fczynno$¢ po operacyi i to wiasnie ma sta-
nowi¢ wielkg zalete jegp sposobu. Dotychczas wprawdzig
zwykte osiagaliSmy dpbre wyniki im do ezynnp$d po wypi-
towaniu stawu tokciowego, ale zdarzaty sie nieraz, choé rzad-
ko, i ujemne; dla tego t¢z nigdy w posaez-egdlnym przypad-
ku nie mogliSmy .reczy¢ choreipu na pewno za, wynik ope-
racji. Sposob, w jaki V. operowal, jest, nastepujacy: Popro-
wadzit ciecie 6,,cm. diugie na przedniej granicy wewnetrzne-
go naMykcia®icow/y/us] kosci ramieniowej czesci miekkie
cokolwiek podwazyt; nastepnie odcigt diutkiem powierzcho-
wne blaszki kostne nakitjkcia razem z okostng i przyczepa-
mi miesni zginaezy” a ku go6rze odigczyt tylko (okostnej od
kosci ramieniowej, ku dotowi za$ przecigt poprzecznie wig-
zadto boczne wewnetrzne. W podobny sposéb| poprowadzit
ciecie przez czeSGi miekkie, nip.zewnetrznej stronie przed iia-
ktykciem zcwai.eti-znym na dot az ponizej- gfotwki kosci spiy-
<chowej; a ku gorze az nag trzon kosSci ramieniowej; naste-
pnie i|tia odciagt diutkiem powierzchowng blaszke kostng na-
ktykcia, zewnetrznego z okostng i przj*zepami mies$ni
Wyprostnycb i ku wszystkim “tronom uzupeinia podwyzkag
odtgczenie okdstnej. Growke koséitsprycboiyejfodpilowuje”pit-
ka konczastg i wyjmuje. Potem przepitowat ko$¢ ramieniowg
tuz po nad kiykciami takze pitkg kobegastg. Odciggajac teh
raz o ile, Ipozussci cze$ci miekkie w tyl i na wewnatrz uda-
fo sie z ciecia zewnetrznego przyczep miesnia trojgtownegp
od wyrostka tokciowego oddzieli¢), z poczatku za pomo.og
noza, a dalej znowu razem z blaszkg kostng za pomocg diut-
ka. W ten sposéb, utorowat sobie droge) do miejsca, w ktd-
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rem miat zamiar przepitowaé¢ kos$¢ tokciowy wysuwajac ja
cokolwiek razem z czesfig stawowa JtoSci ramieniow¢j Scisle
z nig zrostami potgczong, przepitowanie uskutecznil i tu pit-
ka konczastg. jWeszcie wydobyt caljT zro$niety sitaw w7 je-
dnj-m kaw®le, chociaz nie obyto sie bez uszkodzenia kosci
przeznaczonjrcli na wydaleni* Zmieniajagc* tak zwykty sposéb
oferowania podokpstnego udato sie V. na wszystkich miej-
scach, gdzie duzo na tem zalezato, a mianowicie od kitykciow
i wyroiStka tokciowego przyczepy mie$ni bez naruszenia ra-
zem z wewnetrz nem i poktadami okostuej oddzieli¢. Tym
sposobem osiagnat te korzysé, ze juz piffiktygodeiacb nowo-
utworzona kq$¢ w okolicy Wyznych tych o miojst; kiykciow
i wyrostka fokojowe&o byta tak dalece silng, ze chory mogt
rozppe™a¢ ¢wiczenia. W pierwszych tjgodniaeh uzyt V. opra-
wy przgeiwgniluej i ustalit przedramie pod prawym katem
do ramienia/zji pomocg lessjpzotek drucianych. Podczas ¢\i~
czeiaja zatozyt z poazatku opraye. ze szklg wodnego (WdS$&'~
gliisrmnwyjget-hcmd) potgczong zastawem w okolicy stawu tokcio-
wego. Do ¢wiczenia,” uzjrwal chory cigzkow zginajap i pia-
stujac ciggto odnoge w stawie lok.cibwym. Wtaénie Swiezenia
te czynpet polgczone z réwnooz”snejn obcigzeniem reki tyle
skuteczne do yjTobienia prawidtowego gtawu sg tylko wten-
czas juz wczeénie mozliwe, jezelj operujac w opisanj7 spo-
s6b pozostawimy przyczepy mieéni nietknieto i postaramy
sie 0 szybkie wytworzenie, nowej kosci. Ale tez tjdko tym
spogobem zapewnimy sobie niewatpliwie dobrg postac i
czynno$¢ nowego stawu. Potrzcbnem jest nie tjdko "wczesne
} podczas catego le.ezeuia nastepowego trwajac© cEwiczenie
stawu, ale ruchy musza nadto byé wykonywane Z pewng
eneygdja. w prawidtowych rozmiarach, gdyz\ tylko w ten
sposdb kornce stawdbwre poruszajgc sie i uciskajgc sie nawza-
jem z pewng sitg, sg w stanie z nowo utworzonej kosci wy-
toczy¢ postacie, odpowiadajgce prawidtowjnu. Sposob Vogt%.
utatwia nadto opera”yje .na stawac-ti nie zapalonych lub nie
zropiatycli, gdzie jak wiadomo, nadzwjmzaj trudno okostne
w eatose; od kilykciéw i wyrostka lokejowego odigczyé. Po-
dobnie,, zmienit \*. wypitow7@nie stawu reki prjed 2 laty; od
e;na z powierzchni grzbietowej kosci sprychowej diutkiem
blaszke kostng, zeby tym sposo.bem uobroui¢ pochewki $cie-
gnowe miesni wyprostnychb od naruszenia.

Prof. Kénig (w Gietyndze): 0 leczeniu przeciwgnilnem
ropnego zapalenia oplucnej.

Literatura dotjmzaca tego rozdziatu chirurgii jest sto-
sunkowo -dotjtbczas wkale- bogata, ale bo tez wa”nos$n cier
pienia omawianego jest wielkg aigpory uezone pod wzgle-
dem terapeutycznym przyczyni¢ sie mogag tylko do wysSwiec
cenig niektérych stron dotad niezbyt jasno przedstawi,onjmb
i ppstu-za niewatpliwie do $cisle umiejetnego okre$lenia wska-
zan na polu terapii zwaszcza-chirugiczneg, Dk\tego zastuguja na
baczng uwage wnioski autora oparte na bogatym doswiadcze-
niu, ktére w streszczeniu przytaczam ebeag zaintereShnya¢ pod
tym wzgledem kolegéw spotykajgcych sie nieraz w praktyce*
codziennej z przjkrem temjieicrpieniom.

W przypadkach $wiezego ropnego zapalenia optucnej
nalezy: 1) otworzy¢ jame optucnej z uzypiem metody prze,
ciwgnilnej (oczyszczenie pola. operaoyjnqgo, spray itd*(L

2) Qiecie powinno przebiegaé
zej; aby wydzielina, nie gromadzita sie w jamie optucnej
a wiec przy utozeniu na wzuak blisko kregostupa; zazwy-
czaj wystarcza jedno ciecie.,

ile moznosci jak najni
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3) Ciecie powinno by¢ o tyle wielkip* aby dren nie
hyt zaci$niety. Jezeli zebra s5. blisko siebie utozone, nale-jy
Ptypitowa¢ kawatek zebra. Resekcyi zeber mozna dokonaé
takze pozniej, kiedy przeftlka zanadto sie juz zwezita. Jezcli
ptuco po operacyi jSaraz sie rozszerzy i zlepi z optucng ze-
browg? to zwezenie przestrzeni miedzyzebrowych nie naste-
puje, a autor uwaza za rzecz prawdopodobng, ze u dorostych
bez resekcyi zeber* obejs¢ sie mozna.

4) Po odptynieciu ropy nalepy raz dokiadnie przeezy-
§tft¢ ptyne*n przeciwgnjlnym jarrie optucnej. W tym celu do-
b>rze -jest uzy¢ najpierw rozcgynu kw. salicylowego, a kiedy
jUz ptyn ten czysty odplywa przestrzyka¢ jame kw. karbo-
lowym — 5%, zwlaszcza w razie obecnosci wydzieliny
posokowatej). Eueter zrobit stuszng uwagi, ze rozczyny zge-
ptzczone nie sg tak szkodliwemi, jak rozc”ypy stabe' pierwsze
bowiem $cinajg biatko a wessanae. dcli jest trudniejszp, niz
raiw w stabych. W kazdym razie desinfekcyje pierwszg
nalezy wykoifii¢ nader ostroznie zwlaszcza wtenczas, kiedy
blaszki optucnej nie sg pokryte gritteszemi warstwami wypo-
cinowemi.

I’» desinfekcyi
dren grnl)osci

wprowadza sie do przetoki
blisko palca nial<%o,

zwyczajny
a przebicie konca jego

~NZpitkg chroni go od wpadniecia do jamy optucnej, diugosc
J<tro wynoli¢ powinna .7— 6 cm.
5) Opatrunek skiada jlie z gazy liskowskiej obficie

natozonej na przetoke i.jejjokolice a nastepnie, ze-“zwyklej
oj)aski Mstratbtaczajgcej dokota klatke piersiows.

6) Opatrunek zmieniji nalezAjfAskoro tylko piania poka-
ze sie na jego powierzchni, a wie-c zazwyczaj po 24 godzi-
nach. Jezeli wydzielina wéwczas okaze sie .feezwonna, to ja-
my optucnej'nie nalezy przestrzykrwaca w razie przeciwnym
przestrzykuje sie jg z zajdiowanifem powyzej wspomnianych
ostroznos$ci. Wprawdzie u chorych bardzd'Jfelabiofych grozi
niebezjiieozenstwo otrucia kwaeen) karbplowym,. ale niebez-
pieczeAstwo to w ogole nie, tak grozne jest nmlozuaczacém
W poréwnaniu z niebezpieczenstwem, na jakie ustréj narazajg
c-ydzieliny posokowate. W takich przypadkach nalezy jame,
optucnej przastrzyka¢ raz dziennie, a opatrunek zmiS/ii¢
2 razy dziennie. Stésiownio do okolicznosci wypada .nieraz
w takioh przypadkach zrobj¢ jeszcze drugi otwor i drgn wen
zaprowadzic.

Autor zywa to* przekonanie, ze zapalenie ropne ophicnej
da sie po najwiekszej czesSci wyleczy¢ bez wielokrotnych
przestrzykiwgin; a.tylko w przypadkach,zapa}qnia potaczone-
go 7 wydzieling posokowatg nalezy przestijzykiwae jame o-
ptucny Kkilkakrotnie.

Po pierwSWR o$miu dniach opatrunek zazwyczaj zmie-
nia¢ nalezy bardzfrrzadko, tjRo 4, 8 cto*f0 dni; zalezy to
od ilosei wydzieliny" i szybkosci przesigkniecia opatrunku.

7) Kawalki drenu moga by¢ gOraz .to (Ciefsze, ale usu-
nag¢ go dopoty nie nalezy, dopdki wydzielina, zupetnie nie
ustgpi. Jezeli opatrunek przez dluzszy cztak poz<Ma)j$ niezmie-
niony, to przy naste.mem opatrywaniu nalezy dren wycig-
gna¢ i znébw po “oczyszczeniu wtozAC liapowro6t, btf granula-
cyje tatwo dren mogg zatkac!.-'

Metoda ta leczenia zapalen ropnych i posokowatych
oplucnej odznacza sie .swg prostotg i powinna wejs¢ w co-
dzienng' praktyke lekafskg, zwitaszcza, ze pdSiada wiele zalet
racyjonalnych. (Berlin. Min. Wochmschr. 1878. #fc 25.) OM.
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VI. Posiedzenia Towaizystw.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne X. z dnia I5go maia 1878 r.
Przewodniczacy kol. Zaréwicz, Obecnych Trelonkéw | i jeden gosc.

1) Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2] Kol. Ponikto przedstawit preparat rzadkiego zbocze-
nia tchawicy, mianowicie zwezenie dolnej cze$oi tchawicy i pocza-
tku oskrzela gtéwnego prawego, skutkiem blizny powstatej po
wrzodzie kilowym. Worzody kitowe w ogdle nie rzadkie na bto-
nie $luzowej krtani, zajmujace mianowicie- z upodobaniem btone
$luzowa nagtos$ni, mniej czeste na wigzadtach gtosowych , tylnej
czesci krtani, jakotez gornej C¢zeSci tchawicy, stajg' sie coraz
rzadszemi w nizszych czeSciach tchawicy tudziez w wielkich
oskrzelach. O przypadku wrzodu kilowego nizszej czesci tchawi-
cy wspomina Yirchow w 15 tonfieWRATf Rokitansky podaje przyg
padek wrzodu kitowego dolnej czesci tchawicy, przebiegajgcego
do aorty; przypadki podobne sg réwniez podane przez" Wilksa,
Wagnera,. Sigla i Zeissla W przedstawionym prepaij*cae dostrzedz
mozna, iz okoto miejsca rozdziatu tchawicy na gtéwne oskrzela
btone $luzowgq zastepiije blizna, rozciggajgca sie, poczawszy od
miejsca na 1V2 cm. powyzej rozdziatlu i zstepujgca na dél do
oskrzela gtéwnego prawego; zgjmujgca to oskrzele i jego najwie-
ksze rozgatezienia na przestrzeni 3—4 cm liczac od rozdziatu,
przyczim zajmuje takze karb odgraniczajacy oba oskrzela gté-
wne, nieznacznie przesuwajac sie* po za niego na blone S$luzowa
lewfego gtdwnego oskrzela. Blizna ta biatawa szarej barwy
w dolnej czelji tchawicy samej i ”poczatku oskrzeli jest ciciilca,
w drobniutkie, iistewkowate, réwnolegle do siebie z géry na dot
przebiegajgce karbki utozona, i zlana $cisle w jedne caifcs¢ z tkan-
ka #aczng podsluzowa. Najwiecej rozwinietg jest w obwodzie
wyjscia oskrzela, gtbwnego prawego,' gdzie tworzy wydatny, ku
Swiattu oskrzela lekko wysterczajgcy pierscien, ztozony z tkaniny
modzelowatej, zbitej, pod ktorym widoczny jest rowek olufzny,
najgtebszy od strony wewnetrznej oskrzela. Bliznowaty ten pier-
Scien zamyka otwor mniej wiecej kolistj7 o $rednicy 3 mm; po-
nizaj odchodzi od przedniej powierzchni gldwnego prawego oskrze-
la cienkie pasemko bliznowato} tkaniny, tworzace niejako mostek,
ktéry wraz z przednig powierzchnig oskrzdla zamyka krotki ka>
nat, przez ktory zaledwie®cienka sonda przesung¢ sie dajC. Na
3 cm. powyzej opisanego pierscienia wida¢ (&5KH*«brodawkowa-
tifUnaro$l, przylegajaca szeroka powierzchnig do $ciany tchawicy
Oskrzela wielkie ponizej gtéwnego miejsca zwezSma réwniez
zwezone, btona Sluzowa zastgpiona na rozleglosci‘2~-3 cm. cien-
kg blizng, $cisle zespojong z tkanka pojSluzowa i ochrzastna,
W preparacie wida¢ réwniez* chorobowe zmiany saihdj krtani;
btona S$luzowa wyscielajgca wewnetrzng powierzchnie nagtosni
zgrubiata, pomarszczona, pokryta tu i owdzie drobnemi wybuja-
tésciami brodawkowatemi; wigzadta* gtosown rowniez zgrubiate o
nierébwnej powierzchni. Zmiany te nalezy uwaza¢ za'’ozilaki za-
palenia niezytowego przewlektego, rozwijajalfego sie czesto, badz
to samoistnie, badz na tte kilofem. Chociaz w innych narzga-
dach nie znaleziono zadnych zmian, ktoreby wyraznie na Kite
wskazywaty, mimoto jednak nalezy przypadek niniejszy zweze-
nia drog oddechowych odnies¢ wytacznie i jedynie do kity.
Owrzodzenia bowiem napotykane w tchawicy i gtéwnych oskrze-
lach zawdzieczajg swoj pnczatek prawie wytaeznie gruzlicy albo
kile. Wrzody gruzlicze jednak, ktére czesto jakdltakie juz cha-
rakterystycznemi c¢oehami sie odznaczajg, nie Zablizniajg sie pra-
wie uigdj7, a przynajmniej nie-sg zdolne wytworzy¢ blizny tak
zbitej i dobrze skonsolidowanej, jak w niniejszym przypadku; je-
zeli wrdd gruzliczy poczyna sie *w jeduem miejscu 5KiBlizniac\
szerzy sie zazwycézaj w innych miejscach dalej i giebiej tak, iz
czeSciowa blizna po wrzodzie gruzliczym jest racfej ciekawbsdig
anatomiczng, niz poczatkiem sprawy rzec;fywistego gbjeilia sie
wrzodu w znaczeniu klinicznem, podczas gdy wrzody kitowe za-
blizniajg sie'dzesto w zupetnosci. Nadto rozwijajg sie zazwyczaj
wrzody gruzlicze krtani i tchawicy wtedy dopiero, gdy sprawa
gruzlicza ptuc dosiegta znacznych rozmiaréw; w przypadku za$
niniejszym znaleziono w ptucach tylko pozostatosci dawno ubie-
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gtej i ograniczonej sprawy przewlekle zapalnej, w postaci ogra-
niczonego zwyrodnienia modzelowatego migzszu szczytdw ptucnych-
Ze wzgledu wiec na powyzsze cechy jest zmuszonym, pomimo bra-
ku zmian cechujgcych kite w innych narzadach, oceni¢ przypa-
dek niniejszy jako zwezenie drég’ oddechowych kilowe (sfricaura
syphilit trachme et bromki datpi.)

W dyskusyi podat kol. Obtulowicz kliniczne spostrzeze-
nia z odnosnego przypadku (bedzie umieszczone osobno w Przegl.
Lek.). Kol. Obalinski wspomina, iz Koenig zaleca w przypad-
kach, w ktérych zwezenie znachodzi sie bardzo nisko, uzycie
cewki jego wiasnego pomystu; konstrukcyja j¢j taka iz od diu-
gosci zwyktej kanuli idzie cewka ze sprezyny, a na jej koncu
znowu kawatek staty, diugos$¢ narzedzia féwna sie diugosci tcha-
wicy. W przypadku opisanym nie bytlaby prawdopodobnie znala-
zta zastosowania, gdyz w miejscu zwezenia bylaby zatkata cale
Swiatto tchawicy. Kol Obtulowicz twierdzi, ze zastosowanie
kanuli Koeniga miatoby wtedy swojg doniostos¢, gdyby np. tcha-
wica zapadata sie skutkiem zropienia chrzgstek, w przypadkach
znacznego zwezenia nie prowadzi ona do celu. W przypadkach
opisanych przez Reya uzywano w takich razach szczypczykéw
podanych przez Trousseaua, ktore niejako rozwieraty tchawice;
bchrolter rozrywat za pomocg swego narzedzia zrosty nawet
w oskrzelach, poczeiu nastawato polepszenie, a nawet wyzdrowie-
nie. Kol. Zarewicz zwrag&i uwage na trudnosci w rozpoznaniu,
jakie zachodzity w obecnym przypadku; juz kol. Ponikto wspo-
mniat, iz wrzody kilowe pbéznego okresu usadawiajg sie zazwy-
czaj w gornajj albo dolnej czesci tchawicy, pozostawiajac Srodek
wolnym od cierpienia. Wrzody te zajmujg zwykle znaczna prze-
strzen, a szerzac sie moga wywotaC zniszczenie chrzastek, ktore
zamkngé moga Swiatto tchawicy i sprowadzi¢ naglg Smiei’¢ przez
uduszenie, jezeli na zewnatrz wydalone nie zostang. Przypadek
tego rodzaju wystgpi¢ moze teni tatwiej, iz Swiatto tchawicy zwe-
zone jest juz skutkiem towarzyszacego obrzmienia btony $luzo-
wej. W innych przypadkach znowu gojg sie wrzody w jednej
czesci, szerzac sie rownocze$uie w innych kierunkach, albo tez
zagoiwszy sie-' zupetnie pozostawiajg blizny, ktdre zmniejszaja
Swiatto tchawicy. W tych razach bywa przebieg cierpienia prze-
wlektym, a chorzy ¥skj*z;\ja sie na utrudnione oddychanie, ka-
szel, ostabienie glusu itd. Przypady te wzmagajg sie coraz bar-
dziej, az wreszcie utruuniony oddech przemienia sie w napady
dusznosci, ktore coraz czeSciej wystepuja, az w konAcu stajg sie
niemal chtglemi. Wziernikowe badanie krtani daje wynik ujemny,
a chorzy uskarzajg sie na bol tylko w gdrnej czesSci mostka i te
okolice wskazujg jako siedzibe przeszkody w oddychaniu. Chorzy
zgtaszaja sie do szpitala zazwyczaj wtenczas dopiero, gdy z po-
wodu coraz czesciej pojawiajgcych sie napadow dusznokci staja
sie niezdolni do pracy. Tracheotomija sprowadza chwilowg ulge,
co w ten sposéb ttumaczy¢ nalezy, ze $luz nagromadzony po za
miejscem zwezenia nie moze byé wydalonym na zewnatrz z po-
wodu ostabionej vis a tergo, i zamyka i tak juz zwazone $wia-
tto tchawicy, po rozcieciu za$ tchawicy nastepuje zadraznienie
btony S$luzowej drég oddechowych przez powietrze stosunkowo
zimniejsze, wywotuje odruch, przez co $luz usuniety zostaje, a
chorzy chwilowo wolniej oddychajag. W rozpoznawaniu zwezen
tchawicy, wykluczywszy inne cierpienia a majagc na uwadze tyl-
ko omawiany przypadek, kierowacby sie wypadato nastepujgcemi
przypadami: zwolna wystepujacemi i wzmagajgcemi sie napadami
dusznos$ci, brakiem zmian chorobowych w krtani, ostabieniem i co
najwyzej obtozeniem gtosu, bélem w okolicy gérnej czysci mostka,
a w koncu obnizeniem i nieruchomoscig tchawicy, przy zuaczneni
zniszczeniu piersCieui tchawicy i zrostow z sagsiedniemi czesciami
(Trelat). W opisanym przypadku zachodzita wszakze ta trudnos¢,
iz przy badaniu wziernikowém znaleziono obrzmienie i zaczerwie-
nienie biony $luzowej wokolicy chrzastki nalewkowej lewej, przez
co prof. Rosner tern bardziej mogt sie widzie¢ upowaznionym
do wykonania rozciecia tchawicy. Sekcjja wyttumaczyta znacze-
nie tej zmiany. Skoro jednak po rozcieciu tchawicy utrudnienie
oddechu nie ustgpito, przypuszczono przyczyne zwezenia ponizej
miejsca rozcietego,, a lubo nikt niemogt watpi¢ o przyrodzie cier-
pienia, mogta jednak zachpdzi¢ niepokonana trudno$¢ w oznacza-
niu rodzaju i rozlegtosci zmian. Badanie wziernikowe byto nie-
podobnem z powodu ustawicznego nagromadzenia $luzu, zasta-
niajagcego pole widzenia.
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3) Z kolei przedstawit kol. Ponikto phuco i krtan, po
chodzace z sekcyi mezczyzny 21 1 liczacego, zmatego w szpitali;
Sw. tazarza na nosacizne. Wiadomo iz wsérdd przebiegu nosaci-
zny u cztowieka rozwijajg sie w skorze wiasciwej guzki nowo-
tworowe zamieniajgce sie rychto na drobne ropnie podobna
do wielkich krost ospowych. Précz tego powstajg niekiedy, cze-
Sciej w nosaciznie przewlekle przebiegajgaej, rozleglejsze ropnie
w tkance podskoérnej, wypetnione brudng gesta ropa. dochodzace
czasem wielkoSci piesci. Podobne nacieki rozwijajg sie takzfr
w narzgdach wewnetrznych, mianowicie w ptucach, krtani, tylnej
czesci jamy nosowej i innych; w niniejszym np. przypadku zna-
leziono guzek tald w przyjadrzu. Gtéwne zI§ zmiany znajgjiodza«|
sie na blonidj$luzowej krtani w postaci guzkoéw wielko$ci ziarna
grochu, dalej rozlany naciek nagto$ni, a w dolnej czesci ptuca
guz wielkosSci piesci, zbity, bezpowietrzny, na przekroju szarawo
z0to zabarwiony, rozpadajacy sie w licznych miejscach na jam-
ki wypetnione gestg ropg (jmeiimonta mufleosa).

W dyskusyi podaje kol. Radek, ze chory, ktory zmart
w szpitalu $w. tazarza, byt na oddz. choréb chirurg, tylko dwie
doby. Opowiadat on, ze stuzyt jako parobek do koni, nie moze
jednak poda¢, czy ktory z koni byt chory; do szpitala przyj®
przed 8 dniami z cierpieniem spojowki oka prawego; po 5 dniach
pobytu na oddziale choréb gorgczkowych wystgpito stwardnieuie
i obrzek goérnej powieki oka prawego, rozpoznano karbunkul 1
odestano na oddziat chirurgiczny. Kol. Radek uskutecznit na-
tychmiast przeciecie powieki gdrnej az do czesci zdrowej, ciepto-
ta wynosita 40’5° C. Nazajutrz rano stwierdzit kol. Obalinski,
ze mimo poprzedniego przecigcia mniemany karbunkul szerzy sie
dalej, przecigt zatem powieke jeszcze w Kkilku miejscach , mimo
to jednak nie przerwano przebiegu sprawy chorobowej. Trzeciego
dnia rano rozpoznano pyemie na podstawie dreszczdw, ropni, z6t
taczki i matych guzkéw rozsianych po calem ciele; nosacizne mo-
zna byto dopiero w 'ostatnim dniu rozpoznaé, gdy guzki te przy-
braty ksztatt podobny do ospie. Kol. Ponikto opowiada o przy-
padku nosacizny obserwowanym w szpitalu $w. tazarza przed 3
laty. Dotyczyt on nffgczyzny lat okoto 20. Gdy przybyt do szpi-
tala, uskarzat sie na mgoélne ostabienie, bdle w stawach i gwat-
towny niezyt nosa, przechodzacy w ostry S$luzoropotok z krwoto-
kami. Wkrétce pojawity sie na odnogach dolnych i go6rnych
plamki sinawe od wielkosci gtowki od szpilki do wielkosci 3 cm.
$rednicy; pdzniej nieco pojawity sie podobne zmiany na skorze-
czrda i twarzy. W nastepstwie zamienity sie te plamy na guzki,
lekko wynioste ponad poziom skory, na twarzy przeobrazity- sie
w krosty, podobne do wielkich krost ospowych, na odnogach
za$ w ropnie, dochodzace wielkosci orzecha wioskiego. Gorgczka
wysoka przekraczajaca 40° c., ogdlne ostabienie znaczne, brak
przytomnosci, stan ogolny przypomniat chorego durzylowego Przy
seKcyi znaleziono oprécz zmian na skorze k'lka 'guzkow w tyl-
nej czesci jamy nosowej i na optucnej. Kol. Sciborowski na-,
mienia, ze w przebiegu nosacizny uskarzajg sie chorzy czesto na
bol w stawach, a sekcyja wykazuje zropieuie tychze.

4) Koi. Sciborowski zdaje sprawe z czynnosci Komisyi,
majacej na celu popieranie wyrobow aptekarskich i ogoélno lekar-
skich krajowych i odczytuje regulamin. W oz¢wionej dyskusyi
braii udziat koit. Janikowski, Grabowski, Obtulowicz,
Buszek, Obalinski, Trauczynski i sprawozdawca. Na wnio-
sek kol. Obalinski eg o uchwalono ogtasza¢ w Przegl. Lek
tylko ostateczne wnioski tej komisyi, przyjete przez towarzystwo,
poczem kot. Sciborowski odczytat spis wyrobéw aptekarskich
juz na pierwszetn posiedzeniu komisyi przyjetych i zalecanych.

0)Dr. Cwiklicer zKrakowa zostat wybrany cztonkiem czyn-
nym a prof. Dr. Laskowski z Genewy cztonkiem koresp. towarzy-
stwa Dr. W-UTut-

VII.  Wiadomosci biezgce.

*  KrakOow, dii. 11 lipea. Wydziat lekarski tutejszy ~na
posiedzeniu swém z d. 5 bin. uchwalit przedsiawi¢ docenta pry-
watnego Dra Stanistawa Domanskiego na profesora nadzw..
choréb nerwowych, oraz mianowat Dra E. Macheka asystentem
kliniki choréb ocznych.

* Na posiedzeniu komisyi
5 bm. sekretarz Dr. Buszek

sanitarnej miejskiej z d
"dat sprawe z dotychczasowych
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czynno$ci w sprawie szczepienia; referendarz p. Wyrobisz zawia-
domi! o uchwale magistratu, wedtug ktérej tenze w sprawach bu-
dowli w miare potrzeby zasigga¢ bedzie zdania komisyi; Dr.
Aens ser odczytat sprawozdanie podkomisyi wyznaczonej do zba-
dania stanu aresztéw miejskich i poczynit wnioski ze stanowiska
mgijenicznego wskazane, Jg ktore komisyja przyjeta z dodatkiem
**Kdi, ze zmiany przez podkomisyje wskazane uwaza jako mini-
wtun zmian pozadanych; nastepnie w zastepstwie nieobecnego Dra
Manikowskiego sekretarz odczytat interpelacyje tegoz tyczace
Aitr niewykonania przez Magistrat kilku uchwat komisyi sanitar

lIj oraz pominiecie tejze przy zarzadzeniu desinfekcyi ogolnej
dla miasta, — na pytania te referendarz magistratu udzielit od-
powiedzi; wreszcie tenze odczytal podanie komitetu administr.

Szpitali tutejszych, aby magistrat zezwolit na urzadzenie w szpi-
talu $w. Lkzaftza dotu do wyrabiania kompostu na fcprawe ogro-
du przylegtego. Fizyk miasta osSwiadczyt sie byt za udzieleniem
pozwolenia pod pewnemi warunkami, natomiast sekcyja V Rady
wiejskiej nie przychylita sie do prosby komitetu i uchwalita od-
Ma¢ te sprawe pod rozstrzygniecie komisyi sanitarnej. Ra wnio-
sek Dra Blumenstoka w'ybrano podkomisyje, w skiad ktorej
"'chodzg: fizyk Dr. Molir, Dr. Parenski prymaryjusz w szpi-
talu $w. tazarza oraz Dr. Juiijan Grabowrski celem rozpatrze-
nia sie na miejscu i zdania sprawy na najblizszem posiedzeniu.

* W Cieplicach czeskich do d. 6 b. m. bawito gysci 31386,
m w Krynicy do tegoz dnia oséb 762.

O Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 26 (od
25 — 29 czerwca) umarto w Krakowie oséb 41; 22 mezczyzn i
M kobiet; 25 o0s6b umarto w obwodadi i 16 w szpitalach; ro-
czna S$miertelnos¢ na 1000 oséb obecnej ludnosci wynosita 38T.
W tymze czasie umarto w Krakowie z choréb zakaznych 5 osob,
filianowicie: z krztusca 1, z dnru brzusznego 1, z durn pj|jyro-
ftego 1, z ropnicy 2.

* \Warszawa- Zmarly w Kazaniu doktér medycycy Zukow-
ski zapisat prawde potowe swego majatku na korzys¢ niezame?
znyeh studentéw warszawskiego uniwersytetu; egzekutorowie te-
stamentu nadestali juz do Banku polskiego, dwanascie tysiecy ru-
bli, z ktérej to sumy utworzonem zostanie stypendyjum imienia
Zukowskich. (Kur. Wargg.)

* Wlianowai la i odznaczenia. Prof. Kerner w Insbru
ku mianowany prof. botaniki i dyrektorem ogrodu botanicznego
"w Wiedniu. — Prof zoologii w Pradze'uizeski¢j Dr. Stein otrzy-
ma) szlachectwo austryjackie. — Prof. anatomii jshantscher
w Insbrnku wybrany rektorem na rok przyszty. -- Brof.*iie-
gelberg we Wroctawiu powotany zostat na katedre oprézniong
w Strasburgu po Gusserowde, a prof. Jurgen sen w Tybindze
powotany do Kielu po Bartelsie. — W Budapeszcie habilitowali
siec Drowie Laufenauer i Belky, pierwszy jako docent psy-
chijatryi, ostatni Jrko docent medyeyny sgdowej!

ranz Josef Bitterquelle
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His$mieimictwo lekarskie. ,Tlrof. IYEt"1Jjiw Tybindze): TopogFa-
phische Anatomie des Me&igchen in Alibildung und Beaclmeibuiig. Atlas
nacli Zeielimmgen des Ym-fasjbrs Ilthographlrt won A. Gafctemiclit in
Stuttgart. Ersfcp #HSilfth) YonBKopJ iif's znm Zwe.rchfell 38 Tafeln in
Folio. 1878. 20 mark.

BOETTGER H., >lie Kaliningsver\vel gnlne der Irrew. JSine [Asy-
chiatr. Stiulie, Leipzig, Zang™beil! et. llimly. 0*5 m.

BlIIUCKE E., iib. niUkiirliche u. krampfha/te. Bewegungen. Wioli,
GerolrTs Solin. 1 80 m.

KtICHIIEIM 11, Lehrlmeh der Arzneimittollahre. 3. Aufl.
zig, Ynss. m. 10. —

ERiISMA&hN F-,
ehen, Kieger. m. 3. —

RIHK iy., die Iridektomie u. ihre Hoilwirkung beini Glaukom.
Igichstatt, Kridl. m. 1. —

|MTETHEILUNGEN aus dem Khbniggberger physiologisohen Labo-
ratorium, lirsg von W. v. Wittieh. Konigsberg, Jlartuug. m. 0—

PENTJBJJKIEPJGR B. Beitrag zur Lelire derCNecroseB. Miin-
chefd.Fritsch. ni. 2. 50.

fcOUX IV, ||b. die Verzwoigungen der Blutgetasse. Einfc mor-
piiolog. Studio. Jena, Fischer, m. 150,

STEUMP.ELL Jj., die Geisteskriifte der Mensciien yergfiehen m.
denon der Thiere Ein Bedenken gegeu Dmwirfsjii&flit iib. densel-
hen '(jTegcnstaiid. Leipzig, Yeit et Co. m 1. (10

WESZEL E., Atlas der tfewcbelehre d. Mentchan u. dor liohe-
ren Thiere f Aerzte u, Stndircnde fwMeAfcin. 1 .Hft. Dresden, Mein-
liohl et Sohne. m. 2 —

Drd Ir. FALK (w Berlinie). Dje sanitiitspolizeiliche Uibcrwaclning
hiilierhr und nieclerer Sehuleo u. ihre Aufg-th-en. U. termehrte Aiwa-
be. Deipzrg 1878, Yeit et>G.<e-|B m.

hr. + HOCK (we Wiedniu). Der gaggjiwiirtigc Stand der Lehrtt
yorré GlaitkOm. Wiener Klinik. T873, C Heit. uSHT et Schwarzenberg;
In svo.

DtMANGET3. De rlty&rie. Paris 18*7$, Dalghaye, in 8no, n. 152.
Pi'ix. 3'8]| fr.

LEGKAKD dn SAPELE. Les epenes Ehysujues des”Miiiies raison-
nantes. Paris 1878, DelMijWe, in 8yo p

lili\Di' H. Etiide eouiperatiyo- des ucphrlta’\’obronnlnas Paris
1978, Delabnye, in 8To 221. 4 fr.

MAAER. Die Wunclen der Milz. mit 1 ehroiti.
1878 Vp*ge] 8vo;, str. 156. 6 m

KfjIINE Dr. H. Die Bedeutnpg Mes Aypaasnngsgpssteps fur die
Tiierapi®, mit besonderer Berucldyc-htigutjg der hjgienis6W und diii-
mtetisehen Ileilmcthoden. Leipzig Gnij$bei' is78, 8yo, str. 104. 2 ni.

Leip-

gfesundliciKlelu-e' f. GoJ&ildeto ajlo.r Stiinde. Miin-

Tafel. Leipzi"-

Knresponaencyja Retlakcyii Atlministracyi.

0. w Warszawie. Dr. A. L. we

G. w Mielcu, dipzymalismy.

Dr. W. w Poznaniu, Dr.
Wiedniu, Dr.

Szan. Kolegéw, ktdrym prenumerata ukornczyta sie
z d. | bm., upraszamy o rychte nadestanie prenume-
raty dalszej, celem unikniecia przerwy w przesyice.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

Dr. med M Dobrowolski

od 5 Lipca ordynowa¢ bedzie

w Krynicy.

Woda gorzka Franciszka Joézefa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wod gorzkich wyrdznia sie w swy6h skutkach przez to
iz w malyob itéaiach skutkuje i ze dtuzszemu jej uzyciu

nad inne znane wody gorzkie,

nie towarzyszg zadne zW nastepstwa. Wiedenf22,kwietnia 1877.

Prof. Dr.

cach, przy braku apetytu otc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy dtuzszym uzywaniu zadnych nasfejistw. Wieden 19 kwie-

tnia 1877.

Dziatanie jest bez wyjatku nader szybkie, pewne i nigbolgsn'e.
Tajny rai~ca Prof Dr.
Zapasy znajdujg sie we wszystkich aptekach

0 tej wodzie itd.
wa jest petny kieliszek.

Radca dworu Prof. Dr.

Seanzoni bar.

iMaksyniilijaii
Wyroznia sie jak najkorzystniej /ze wszystkich wod gorzkich miHg liiuly'\WgO-

dnym smakiem i dzielnym skutkieiUiw niezytach ztdadka i kiszek, w powtarzajagcym sie
zfiparciu stolca, w zawatach kimd i naplywaoh jgj dSezbSBbych narzadéw y krwawni-

Wiirzburg 126 lipca 1767.
v. fielitenfels.

i sktadach wod mineralnych, pisma
rozsela bezptatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie!

<<> klim atycznego leczenia

obejmujacy stacyje kliinatyczne Europy i
Afryki, napisany przez Dr*K. Dobie-

szew skie8'«, mozna naby¢ w Rsflakcyi
Przenigdu Lek. po pij~¢ zlr.

Ltidusdorf.

W Adminiskracyi Przeglagdu Lekarskiego
"jest do nabvcia kilkanascie' egzemjilarzy

Prof. Ora GURLTA

PODKECZNIK

do éwiczen operacyjnych na
zwitokach,
w tlumaczeniu Dra ZIELEWICZA
po cenie 1 zlr. w. a. Cena ksiegarska
wynosi 2 zlr.

Daiiiburger.

Dawka prawidto-



thor ™

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkit-mi dodatkami, o-
gniwa najrozmaitsza itd, przyczem pozwala sobie z>vréci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad indukryjii) przenoSny
wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecoiy w wydanym wlas

nie Wyktadzie Elektroterapii Dra Domanskiego na str. 315.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.
Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadéw elektrycznych

lekartkich i telegrafow w Berlinie S. W.
eyjmecmsstrasse go
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lekko rozwalniajagoy $rodek w ciggtych zatkaniach stolca po przewlektych chorobach
zotadka," watroby i kiszek. — Kaise.rque.lte we flaszkach po 324 litra.

tUG MINERALNY ZELAZISTY *tW "

s6l mutowa Zelazsta (suchy wycigg molowy).

Wygodne a w swych skutkach francen shaclzkie kapiele mutowe zelazis‘e pra-
wie dosiegajace $rodki dla zaktadéw kapielowych i uzytku domowego. IV.ut mine
ralny zelazisty do kapieli i oktadoéw. Przepisy leczenia i broszury darmo.

Mattoni & Co,, c¢. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w Czechach).

Wiasny sktad w WIEDNIU, Maximilianstras(se Nr. 5 i Tnchlauben Nr. 14.
Skfady we wszystkich wiekszych handlach wéd mineralnydi w kraju i zagranica
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