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Z kliniki choréb wenerycznych i skdrnych
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do patologii zwezeri tchawicy i oskrzeli na tle
kitowem.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
Asystent tejze kliniki.

Przypadki zmian chorobowych w;tchawicy na tle kito-
wem, w szczegOlnosci za$ wieksze owrzodzenia i nastepowe
zwezenia samejze tchawicy lub oskrzeli wiekszych, nalezg
w ogdéle do rzadkosci w literaturze lekarskiej, do tego sto-
pnia, ze kazdy przypadek tego rodzaju, zwilaszcza gdy za-
wiera szczegoty przebiegu klinicznego choroby, ,'zastuguje na
baczng uwage i na ogloszenie, gdyz dopiero na podstawie
licznej kazuistyki mozna postawie pewne umiejetne prawidia
tak pod wzgledem diagnostycznym jak i terapeutycznym te-
go niezwyktego cierpienia.

Jezeli przedewszystkiem uwzglednimy literature traktu-
jaca obszerniej o tym rozdziale syfilidologii, to nie moze-
my zadng miarg nie przyzna¢ pierwszenstwa nader zajmuja-
co napisanej monografii Dra Alfreda Reya: Etude sur la Sy-
philis TracMale. Paris 1874.

W pracy wspomnianej znajdujemy 6 historyj chor6b
doktadnie i obszernie skreslonych, z ktdrych 2 zawdzieczamy
wiasnej obserwacyi autora. W dodatku na koncu monografii
zamieszczonym przytacza jeszcze autor 9 przypadkéw wzie-
tych z literatury francuskiej, angielskiej i niemieckiej, a wiec
razem zestawia autor przypadkow 15 owrzodzen i zwezen
tchawicy. Pierwszym z autor6éw, ktéremu zawdzieczy¢ nalezy
spostrzezenie zwezenia tchawicy na tle kitowem, byt Wor-
thingtori  (Mcdicochiruryiccd: Transact. tom XXV. Londyn
1842.), a w lat kiikascie dopiero po nim, bo w r. 1859 skre-
§lit na podstawie jego i swych 2 wiasnych obserwaeyj Char-
nal (Des rctrécissements cicatriciels de la trachee. These de
Paris 1889.) kilka uwag o zwezeniu tchawicy skutkiem zbli-
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znowacen. W tym samym zakresie pisali pdznicj
Russel, Bolton, Civet, Foerster, Boeckel, Wilks, Lancereaux,
Eollet i inni.

Rey wykazuje w swej cennej monografii, iz zmiany
kilowe tchawicy mogg wystgpi¢ u oséb w wieku miodocia-
nym lub tez dopiero w pdznej starosci, juz to w kilka mie-
siecy po pojawieniu sie kity pierwotnej (w 1 przypadku w 9
miesiecy po wrzodzie stwardniatym), lub téz dopiero w jakie
9 lub 10 lat po pojawieniu sie wrzodu stwardniatego. Za-
zwyczaj u 0s6b nagabnietych tak eiezki¢m cierpieniem tcha-
wicy mozna byto z calg stanowczoscig stwierdzi¢ wybitne,
nieraz nawet wecale ciezkie objawy przebytej kity drugo- i
trzeciorzednej , poprzedzaty wiec kiykciny sgczace w potyku,
silne bdle glowy, ropienia kosSci, owrzodzenia itp. Owrzodze-
nia w tchawicy zdarzajg sie w przebiegu tylko Kkity t. zw.
trzeciorzednej, naleza wiec do objawow Kity pdznych, moga
jednak by¢ pierwszemi, niejako przejsciowemi objawami
zmian gtebszych na tle kilowém powstatych (accidents de
transition). Rzadko wprawdzie, ale przeciez zdarzajg sie
owrzodzenia kitowe tchawicy w przebiegu Kkity dziedzicznej.
Rzadko réwniez cierpienie tego rodzaju dotykajgce tchawice
zdarza sie w przebiegu kity tagodnej; zazwyczaj u o0séb tego
rodzaju mozna wysledzi¢ oznaki zmian ciezszych powstatych
w innych juz poprzednio narzadach. Owrzodzenia kitowe
tchawicy powstate skutkiem rozpadu kilakow (gummata) zaj-
mujg nieraz znaczngSprzestrzei wewnetrznej powierzchni tcha-
wicy (od 7 — 28 mm.), a siedzibe ich stanowi zazwyczaj, bo
w 74 czeSciach przypadkéw, dolny odcinek tchawicy tuz po
nad rozdzieleniem sie jej na oskrzela. Rzeczg jest arcywazng
i ciekawa, Ze réwnoczes$nie z tchawicg ulega krtan zmianom
kilowym nader rzadko, podczas gdy oskrzela w trzeciej cze-
$ci przypadkéw wraz z tchawicg uczestnicza w tém groznem
cierpieniu. Co do samych oskrzeli, to czesciej lewe niz pra-
we (5:3) ulega zwezeniu, a w jednym przypadku Swiatto
oskrzela lewego zostato zwezone do 2 mm. Co do objawéw
klinicznych, jakie przedstawiajg chorzy dotknieci tern zazwy-
czaj Smiertelnem cierpieniem, skresla je autor wspomniany
w sposOb nastepujacy: NajczesSciej choroba wystepuje pod
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postacig objawow podstepnych. -M chorego, ktéry zapomniat
nieraz juz o kile przebytej lub wprost przeczy, aby miat by¢
kiedy ta choroba dotkniety, pojawia sie niezyt oskrzelowy
potagczony z sapka. Chory lekcewazy sobie zazwyczaj to
cierpienie i dopiero wtenczas zgtasza sie z prosbg o pomoc
lekarka, kiedy cierpienie jego zrazu nieznaczne przybiera
forme niezwykita, bo tgczy sie”z dusznoscig i kaszlem pobu-
dzajacym do wyrzucania plwocin w ilosci nader skapej. Od-
dychanie staje sie coraz to trudniejszem, glos stabnie i na-
biera cechy clirypliwej, a napady dusznosSci pojawiajg sie
coraz to czeSciej przy ruchadi niecH szybszych, przy kaszlu
lub po wzruszeniach. Chor*? nie moze spa¢; oddycha siedzac
(mikopyw$f, rysy jego zdradzajg niepokdéj, znuzenie, tetno
staje sie szybsgem, twarz sinieje, odnogi sg zimne przy do-
tknieciu, a smutny koniec zbliza sie¢ zwolna ws$rdéd coraz
bardzi¢j wzmagajacego sie chartactwa, lub tez co czesciej
sie zdarza, chory kpnezy nagte w nocy podczas napadu
gwattownej dusznosci. W niektdrych przypadkach (4: 14)
skarzg sie na dos$¢ mocny bol po za gdérnym odcinkiem mo-
J*stka, mowigc, ze czujg jak gdyby w owefn miejscu rane lub
cialo obce zawadzajagce im przy oddychaniu, a raz nawet
w przypadku opisanym przez Andrala chory bardzo trafnie
zeznawatl, ze ma uczucie,'8 jakoby tylko jednem ptucem od-
dycha! i w istotne cierpiat na PHftnie jednego oskrzela-
Przy rozpoznaniu opisywanego cierpienia, ktére nieraz moze
hyc wcale trudnem, nalezy mie¢ na uwadze nastepujgce oko-
licznosci: 1) Jlalezy wykluczyé wszelkie cierpienia wywotu-
jace przeszkody w oddychaniu i sprowadzajagce napady du-
4/.mS-i, jakoto: choroby serca, znaczne wypociny optucnowe,
napady kpimy, polipy usadowione w potyku, nowotwory szyi
uciskajgce krtan lub tchawice, do ktérych przedewszystkiem
zaliczy¢ nalezy tetniaki aorty, obrzeki gruczotow limfatycznych
azyi i oskrzeli, tumcffly gruczotu tarczykowego, ropnie na
szyi, torbiele, a wresycie nowotwory wyrastajgce z wewne-
trznej powierzchni klatki piersiowej. 2) Wziernik krtaniowy
powinien wykry¢! wszelkie zboczenia krtani i rozstrzygnac,
czy na ich karb nalezy policzy¢ zmiany chorobowe dostrimj
gane u chorego. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage, czy nie ma
polipéw Inb innych nowotwordéw Kkrtani, lub tez owrzodzen,
obrzeku btony Sluzowej itp. Przed kilku laty Trelat podat
nastepujgce, rozpoznanie wyr6zniajgce objawy zwezenia.krta-
nioweg.0 od zwezenia tchawicy i oskrzel : Zwezenie krtani
moze wystgpi¢ nagle lub tez po okresie niejako zwiastuno-
wym, w ktorym chory cierpi na bezgtos (uphonia) z bolami
nieraz w okolicy krtani, trudno$cig przy przetykaniu, i wy-
rzucg przy kaszlu plwociny 'Sluzowe lepkie. Napady duszno-
§ci z charczeniem tchawicy i krtani pojawiajg sie p6zno, a
wolwczas, wziernik krtaniowy pozwala wprost rozpoznaé cier-
pienie. Przeciwnie zwezenie tchawicy i oskrzeli nie pojawia
sie nigdy nagle. Poprzedza je zawsze dtugi okres zwiastu-
nowy cechujacy ‘'sie wiekszym lub mniejszym stopniem du-
sznosci, ktéra pojawia sje w odstepach czasu nieregularnych
i juzto sie wzmaga, juzto sie zmniejsza. Chory nigdj nie
uskarza sie na bele w okolicy krtani, zazwyczaj kaszle wy-
rzucajac iplwociny guzowe okazujgce nieraz prazki Kkrwi.
Kiedy sie cierpienie wzmaga, napady dusznosci sg niemal
ustawiczne, a towarzyszg im piski i charczenie w krtani i tcha-
wicy.||G4os pozostaje prawidtowym az do skonu lub jezeli
uleda* jakim zmianom, to zawsze ma ceche szmeru gtosowego
{Iruit vocal), a nie mozna zauwazy¢ nigdy bezgtosu. Wzier-
nik krtaniowy wykazuje, zawsze krtari prawidtowg, a czasem
mozna z pomocg jego wykry¢é zwezenie tchawicy. Czasem
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nakoniee mozna za pomocg obmacania wykry¢é deformacyje
tclmwicy, obnizenie i nieporuszalnos¢ krtani.

Chociaz niektore szczegéty podane przez Trelata nie
zastuguja na tak wielkg role, jakg im ten autor przyznaje,
to jednak umyslnie przytoczytem jego zdanie jako cechujgce
nieraz wcale dobrze wybitniejsze przypadki zwezenia tcha-
wicy. Zawsze jednak gtdwny nacisk potozy¢ nalezy w kaz-
dym razie na badanie wziernikowe Kkrtani i tchawicy,
w razie za$ rozcigcia tchawicy na badanie jej palcem i zgte-
bnikiem kauczukowym.

Co do badania ptuc za pomocag przystuchiwania, to
szmery, oddechowe sg zazwyczaj pokryte szmerami i piskami
wytwarzajgcemu sie w tchawicy i krtani, a wypukiwanie
w razie niepowiktania z .iunnem cierpieniami ptuc wykazuje
odgtos jawny i polny i zazwyczaj petniejszy niz w stanie
prawidtowym, poniewaz zwezeniom tchawicy towarzyszy ro-
zedma plu¢. Anskultaeyja oddaje znakomite ustugi w przy-
padku znacznego zwezenia oskrzela jednego, gdyz w plucu
odpowiedniem nie mozna wykry¢ szmeréw oddechowych.

Pod wzgledem zabiegow terapeutycznych nalezy postawic
na pierwszem miejscu lekowanie przeciwkilowe za
pomocg przetworéw rteciowych i jodowych.

W przypadkach Scies$nienia tchawicy, ktore powstato
czyto przez ropne oddzielanie sie chrzastek, czy tez z po-
wodu blizny po wrzodach kilowych’ robiono prawie we wszy-
stkich przypadkach obszerniej opisanych przez Reya rozcie-
cie tchawicy, poezém zatozono bardzo dtugg kanule zwiaszcza
w przypadkach tych, w ktérych badanie palcem wykazywato
Scie$nienie S$wiatlta tchawicy w dolnej jH potowie. Pomimo
jednak nader energicznej terapii w wiekszej czesci przypad-
kow nastepowata $rnierA, a ogledziny wykazywaty znaczne
owrzodzenia z oddzielaniem sie chrzgstek pierscieniowych
tchawicy zatykajgcych nieraz jej Swiatto, lub tez zwezenie
znaezne tchawicy skutkiem blizn powstatych po zagojeniu
sie wrzodow kilowych. Oczywiscie blizny te grozity tern wiet,
kszem niebezpieczenstwem, im siedziba ich byta blizszg roz-
dzielenia sie tchkwicy na oskrzela, gdyz w przypadkach zwe-
zenia wejs¢ dd*oskrzeli zadna tracheotomia, ani diuga ka-
nula statej ulgi, a fem mniej wyleczenia sprowadzi¢ nie mo-
gta, a nastepowata tylko chwilowa ulga, chory bowiem mdgt
z wiekszg tatwoscig wykrztusza¢ $luz zapychajacy zwezony
przestwor tchawicy albo oskrzeli, juz to dlatego, ze droga
dlan przez ralie tchawicowg byta krétsza, niz w stanie przed-
operacyjnym, a nadto $luz niepotrzebowal sie przeciskac
przez naturalng cie$nine w postaci krtani, juz to z drugiej
strony z tej przyczyny, ze powietrze zewnetrzne dziatajgc
przez kanulo wprost na nerwy czuciowe tchawicy w drodze
odruchu wywotato predzej krztuszenie sie i uwalnianie drog
oddechowych z zalegajgcego Sluzu w obrebie owrzodzen lub
zbliznowacen.

Trafne uwagi powziete z monografii Reya winienem
jeszcze uzupetni¢ pod wzgledem patologicznym i diagnosty-
cznym na podstawie rozpraw zamieszczonych w najswiezszej
literaturze lekarskiej, a w tym wzgledzie z pomiedzy liozpe-
go zastepu rozpraw i dziel piSmiennictwa niemieckiego nie
moge zadng miarg poming¢ zbioru Ziemssena, a w nim uste-
pu odloie$nieniu tclmwicy i oskrzeli opracowanego pidrem
Riegla, znanego z pieknych i gruntownych prac na polu cho-
réb wewnetrznych. Rozprawa jego, oparta na literaturze ob-
szernie na wsropje rozdziatu przytoczonej a obejmujacej wszy-
stkie zrodta az po rok 1873, zastuguje na baczne uwzgl¢-
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dnienie i z tego tez powodu winienem pokrotce dotkngé
wazniejszych punktéw odnosnie do przypadku na Klinice
naszej obserwowanego.

(Ciag dalszy nastapi.)

ll. Tayuya jako Srodek przeciw/zotzowy i przeciw-
kitowy.

podat Dr. J. Chadzynski,

prymaryjusz w szpitalu powszechnym wc Lwowie.

Wedtug podan wioskich lekarzy (Faraoni, Yeladini,
Baroni itd.), nastoj tayuyi miat predko, pewnie i tatwo usuwaé
zewnetrzne objawy, niezwykle tagodzi¢ przebieg- i nastepstwa
ciezkich dwoch cierpien, tj. zotzowi kity. Z uniesieniem stawiono
zbawienne skutki tej rosliny brazylijskiej, z rodziny Ciicur-
bitaceae, (dermopJnyla penduhmj sprowadzonej przez Ubicci-
niego wioskiego podroznika, rosliny uzywanej na miejscu
przeciw rdznorodnym objawom Kkity i zotzéw. W Central
Zeitung Nr. 54, 1877 Gallosi przytacza historyje trzecb cho-
rych z wysypka plamistg lub guziczkowa, réwniez dwie hi-
storyje chorych z owrzodzeniami zotzowemi na twarzy, u kt6-
rych przy uzyciu 7 kropli nastoju tayuyi wewnetrznie a roz-
tworu zewnetrznie (4 na 170) wszelkie objawy zewnetrzne
usuniete zostaty.

Pirocchi w grudniu 1877 (Juur. Hal. [de mai. rener.)
opisuje 4 przypadki wrzodu zragcego wyleczone w 8—10
dniach przy uzywaniu tayuyi w stosunku 1:4 lub 1:3 wody,
przeciw ktérym rozczyn srebra, siarkan zyuku, zelaza zarzace
nieskutkowaly, i 2 przypadki owrzodzen zotzowych u cho-
rych wycienczonych, wyleczonych w 10 do 20 dniach wstrzy-
kiwaniami jednogramowemi i uzyciem 20 do 30 kropli na-
stoju tayuyi.

Tern wiecej zastugiwataby na pierwszenstwo tayuya, ile
ze oprocz pierwiastkéw gorzkich, olejku lotnego, czesci or-
ganicznych, zelaza itd. nie zawiera w sobie anijodu ani rteci,
przeto w ciezkich przypadkach, przeciw ktérym juz uzy-
wano tych dwoch $rodkéw, a chorzy znie$¢ juz ieh nie mo-
gli, wtedy uzycie skuteczne niewinn¢j tayuyi przybratoby
znaczenie niezmiernej doniostosci w leczeniach zolzéw i kity.

Atoli c6z dziwnego, ze kazdy lekarz chcacy osiggnac
podobne dobrodziejstwa dla swoich chorych jat sie tak
zachwalonego $rodka majgcego pobudza¢ apetyt, czyn-
nosci skéry, by¢ niebolesnym, przeciwgnilnym, zmniejszaja-
cym ropienie, przyspieszajagcym zabliznienie, przewyzszajgcym
w tym wzgledzie nawet zarzace zelazo w przypadkach wrzo-
du zracego. Niestety juz przy koncu 1877 r. Tantorini w Nea-
polu zaczyna powatpiewa¢ o wartosci leku, uzywanego na-
wet w duzo silnilejszym rozczynie, bo nie 1:42 ale 4:30,
a gdy chory w 40 duiach wyzyt kropli 1052 wazyto 2 kilo-
gramy mniej i musiat wcieraniami w 18 dniach pozby¢ sie
wrzodu twardego i wysypki guziczkowej. Zeissl u 4 cho-
rych przychodzi roéwniez do wniosku watpliwej wartosci
tayuyi. Nieco pdzniej (Nr. 20 Medycyny) spostrzezenia sumien-
nego nieuprzedzonego badacza, lekarza $w. tazarza Dra
Klinka, wykazujg na 5ciu chorych (5 kob., 1 mez.), ze ani
krople, ani codzienne wstrzykiwania podskérne (cala strzy-
kawka Pravaza) skutku widocznego nieokazaly, oprocz po-
zornego polepszenia, albowiem Swieze wysypki pojawiaty
sie rdwnoczesnie podczas uzywania leku niby swoistego.

Dla dobitnego przekonania sie, wykazania stanu rze-
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czy, stwierdzenia rzeczywistej wartosci tayuyi uzytej prze-
ciw dwém chorobom dobrze znanym ze swej ztosliwosci,
uporczywosci stawionej przeciw wszystkim $rodkom uzywa-
nym na podstawie najwiecej racyjonalnego lecznictwa, popar-
tego dyjeta, higijena, dla sprawdzenia wrzekomo cudownych
skutkdéw tayuyi wybratem kilku chorych réwnoczesnie cier-
pigcych na objawy kity i zolzow, przeto sgdze najwlasciwiej
sie kwalifikujgcych do uzycia tayuyi, czyli zupetnie wchodza-
cych w zakres dziatania tego leku. Na dowdd przytaczam
streszczone historyje chorych:

1)
1878, cierpiata na przewlekly niezyt pochwy i macicy (m
indmdno scrophtdoso et luetico) i przedtem w 1876 byta
u nas od 11/11 do 10/12 dla takiego samego stanu; wtedy
dla przerostu gruczotdw szyjnych i karkowych zastosowano
6 wstrzykiwan kw. karbol. (Y100). W 1877 przybyta 7/2
z drugorzednym objawem kity (Condylomat. od lab. maj.
rosedl. papid. totius corpor., adcnit. univer. in indimd. scro-
pliul.), wyszta 13/4, uzywszy 7 wcieran| 2 gram., nadto jodu
wewn. i zewn. 0-5. Przybyta znéw 1/5 ze skapg lekka
wysypka guziczkowg (ros. papai, dispersa, hlm. subacuta)
przebyta ospe, pozbyta sie wysypki i wyszta 22/6; bedac
w najgorszych warunkach higijenicznych powraca 23/10
z kiykcing owrzodziata, bawi do 14/2. Obecny stan jest na-
stepujacy : Na wardze go6rnej do$¢ znaczne pekniecie w gigb
migzszu siegajace, takie samo pekniecie w zetknieciu sie
prawego skrzydta nosa z gorng wargg i na obu rogowkach
rozlegte plamy Sciegniste (leuconia), twarz pokryta licznemi
dotkami ospowemi a na szyi rozlegte liczne blizny po ro-
pniach zotzowych; po lewej stronie szyi tuz za koScig pod-
szczekowg gruczot wielkosci 2312 cm., drugi tuz za nim ufo-
zony, tej samej wielkosci, w dole za$ kilka mniejszych gru-
czotéw, z ktérych najwiekszy dochodzi do rozmiaréw duzej
fasoli; po prawej stronie szyi gruczot wielkosci 5'/2 cent.,
pod nig za$ ku tytowi trzy gruczoty wielkosci orzechéw i kil-
ka znacznie mniejszych. Wszystkie (gruczoty sa twardawe,
niezbite, przesuwalne, tj. niezro$niete z otoczeniem, z wyjat-
kiem najwiekszego gruczotu po stronie prawéj. Gruczoly
tokciowe mato zajete, pachwinowe stosunkowo bardzo lekko,
nieco silniej po stronie lewej; do 29/3 chora zazyta 120 kro-
pli, wtedy oba pekniecia ust wydajg sie nieco mniejsze, po-
kryte strupkami, pekniecie praw ego skrzydia nosa zagojone,
na twarzy, czole, rozsiany tradzik (acne). Gruczoty w ogdle
bez zmian; objawéw podmiotowych zadnych po uzywaniu
kropli. Do 2/6 chora wyzyta 1270 kropli. Odzywianie nie-
watpliwie lepsze, stan niedokrewnos$ci mniejszy, gruczoty
wzglednie nieco zmalaty, pekniecie warg sie utrzymuje, trg-
dzik slaby na twarzy. Poniewaz w ciggu blisko poltrzecia
miesigca wikt lepszy, regularny, moégtby byt te zmiany wy-
ttumaczy¢, przeto zalecono wode jodowa (71000), tyzek 2 i
nastéj jodu \V200- Wychodzi chora 12/6, pekniecie ust (rUagas)
zagojone, gruczoty podszczekowe i szyjne jakkolwiek jeszcze
na oko wyraZne, nie zajmujg 7, czeSci pierwotnych rozmia-
row, czyli w 10 dniach po uzyciu 0,150 czystego jodu uzy-
skano 3 razy wiecej niz w przeciggu blisko 3 miesiecy przy
uzywaniu nastoju tayuyi.

2)
bnika, przybyta 14/4 z liszajem zragcym nosa i warg. Po raz
pierwszy jest w szpitalu, ojciec zdréw i zyje, nie miat za-
dnej choroby skornej, matka umarta, rodzenstwa byto 8,
zmarto 4 z tych, najmtodszy miat mie¢ 25 lat, zyja jeszcze
2 siostry i brat, zdrowi. Sama byta zdrowa do 10go roku

Zofija Sz. 24 lat, wolna, wyrobnica, przybyta 13

Zofija P., virgo intaeta, lat 18, wolna, corka wyro
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zycia swego, wtedy pryszczyk na koncu nosa rozszerzajac
sie zniszczyt nos, przegrode nosowg do kosci. Dos$¢ dobrze
odzywiona, nieco niedokrewna, przedstawia chora na twarzy
naciek owrzodzialy zajmujacy skdre pozostatg na brzegach
zniszczonych skrzydet, cze$¢ przylegta obu policzkéw, calg
gorng warge, ktora jest w trdjnasdb zgrubiata, bliznowats.
Owrzodzenie przegrody siega do kosci, ktére okrucnami od-
padly; owrzodzenie to zajmuje calg bl Sluzowg nosa,
i gérnej wargi widocznie naciektyg matemi guzkami; z tej przy-
czyny otwory nosowe sg wezsze i gorna warga zgrubialg,
po dawniejszym nacieku owrzodziatym bliznowatg. Rozrzuco-
ne po catem ciele blizny wielko$ci V2 centa Swiadczg o prze-
bytych owrzodzeniach zotzowych. W og6le wszystkie gruczoty
ciata obrzekte, w szczegolnosci za$ znajdujemy na granicy
m. sutko-mostko-obojczykowego z obu stron gruczoty wielko-
sci grochu, miekkie, lekko przesuwalne; za szczekg po
prawej stronie dwa gruczoly wielkosci orzechéw, pod szcze-
ka réowniez dwa takie gruczoly i za lewym katem zuchwy
gruczotow trzy jak orzeszki laskowe; przed Zwaczem gruczot
jak fasola, pod brodg 3 gruczoty mniej wiecej wielkosci
grochu.

Do 25/5 chora zazyta 615 kropli; widoczna zmiana
w 0goOInym stanie w tern sie zawiera, ze przy uzywaniu
pcdzlowania tayuya i tranu zewnetrznie gérna warga jest
nieco mniej nacieklg, mni¢j czerwong; objawow podmiotowych
zadnych, chora chyba nieco na zatwardzenie cierpi, co mo-
zna tlumaczy¢ brakiem ruchu i pozywniejszem jedzeniem.
Prawie w dwoch miesigcach od 14/4 do 6/6 chora wyzyta

1108 kropli; brak korzystnych skutkéw naktania do zasta-
pienia tayuyi wodg jodowa i zewnetrznie tinct. jodi z glice-
ryna y100.

Chora 12/7 wychodzi na zadanie rodzicobw po wyzyciu
108 tyzek wody jodowej, tj. 1.60 czystego jodu i w tym je-
dnym miesigcu gruczoty karkowe, szyjne i podszczekowe
niewatpliwie zmiekly i o % cze$¢ zmalaly, objawy niedo-
krewnosci prawie usuniete, wejrzenie o0gdlne pomysine,
na policzkach i nosie, wszedzie skora wolna, przesuwalna, pra-
wie zablizniona.

Anastazyja Kop. 12 lat, corka gesSpodarza, przybyta

8/2 i zazyla przeciw objawom Kkity po6zni¢j do 2/6 bez wido-
cznych zmian 1422 kropli tayuyi, potem zastésowano wewne-
trznie wode jodowg V2000, zewn. tinct. jodi z gliceryng
Matka odebrata dziecko 28/6, u ktdérego ng miejscu owrzu-
dzen pozostato tylko kilka guzkéw na twarzy. W 26 dniach
wiecej osiggnieto dwoma decigramami czystego jodu, niz
w czterech miesigcach przy uzyc.u tffyuyi.
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Skdra sama zupetnie ruchoma. Talii byt skutek jednego gra-
ma dwujodku jodowego rteci, dwdéch gramuw 62 miligr. czy-
stego jodu i zewnetrznego leczenia, podczas gdy w przecig-
gu blisko pdipieta miesigca przy uzyciu cierpliwem tayuyi
nic nie uzyskano.

Mamy wiec dotad prawie “wszystkie formy zakazenia
kilowego i obrazeA zolzowych, przeciw ktérym darmo uzy-
wano tayuyi:

1) przypadki wrzodu twardego (Gallosi, Zeissl, Klink.))

2) ” wysypki plamistej (Gallosi, Tantorini, Zeissl, Klink.)
3) " » guziczkowej (Gallosi, Tantorini).
4) » klykcin ptaskich (Klink).
5) ” wysypki guziczko-pryszczow¢j (Klink).
6) ” " gruztowatej (Klink).
Dalej moje spostrzezenia:
7) ” liszaja zracego (1108 kropli).
8) ” poznej kity (1428i i 1776).
'9) " przerostu zotzowego gruczotow (kroplei jedyna-

Scie wstrzykiwali, 1200 kropli).

Jezeli do swoich spostrzezen moégt Dr. Klink nastepu-
jace uwagi dotgczy¢, ,,z! co do wysypek plamistych i gu-
ziczkowych tayuya okazata sigjtak w kroplach, jak w wstrzy-
»kiwaniach wecale nieskuteczna, a tylko w guzkowatej wy-
sypce, jezeli owrzodzenig oczyscity sieja nawet niektére sie
»zabliznily, to czas na to byt za dhugi i kilka wcieran ma-
»SCi rteciowej niezawodnie predzejby lLbyly te zmiany ku
»lepszemu skierowaty, i przypuszcza, ze osiggnietelskutki przez
»lekarzy wioskich wiecej moze od klimatycznych warunkéw
zalezaty,1 ha co sie fatwo zgodzi¢ mozna; — jezeli Gigmund
'®@V-ien. med. $Voch. Nr. 36) uwaza taynye jako $rodek drogi,
pozornie pomagajacy w tagodnych formach nieraz wyleczal-
nych bez zadnych lekarskich srodkéw: to dla mnie wprawdzie dro-
gos$e tayuyi przy kiedy$ moze stwierdzi&sfe dajacej skutecznosci
leku, zalezacej od prawdziwego pochodzenia rosliny i jej dobrego
wyrobu, njo bytaby powodem do niouzywania tego $rodka;
wiadomo bowiem, 2zc mnogiZz'odbyt jakiegobadZz przedmiotu
oddziatywa na koszta wyrobu i obniza takowe,—ale po bez-
skutecznych prébach czynionych jak sadze w najpomysiniej-
szych warunkach dla przechwalonego S$rodka, bo czynionych
przeciw objawom zotzowym réwnocze$nie i kilowym, musze
stanowczo os$wiadczy¢, ze nieprzyznaje zadnej prawdziwie
swoistej leczniczej wartosOPtaymyu uzywanej nawet w naj-
wiekszych dawkach, czy to w kroplach, czy w wstrzyki-
Wanigck podskornych, i musze ostrzedz kolegdw, aby nie ocze-
kiwali tego, czego dotrzymac nie moze tayuya braci Ubiceini
sprowadzona z Mcdyjolami przez Haubnera w Wiedniu, fir-

4) Justyna J., virgo intacta; 16 lat, wolna, szwaczka, mg- dobrze znana, reczacg za prawdziwos$¢ przestanego leku.

zyta przeciw poznej kile do 5/6 od 1/3 kropli nastoju tayuyi 1776;
poniewaz zmiany miejscowe byty mato znaczace, zastapiono kro-
ple co drugi dzien wstrzykiwaniami podskérnemi (cata strzy-
kawka Pravaza); takich uzyta jedenascie, po nich bol zna-
czny nieraz trwat 48 godzin i wiecej, wszelako nigdy nie
przyszto do stanu zapalnego miejsca obrzektego z przyczyny
nkiécia i obecnosci cieczy nasyconej wyskokiem; poniewaz
i ten rekoczyn widocznych zmian me sprowadzat, chora od
26/7 zazywala 4 tyzki wody jodowej '/J000, zewnetrznie za-
stdsowano tinct. jodi z gliceryng yi00; 15/8 z przyczyny po-
zostatych lekkich owrzodzen na przegrodzie nosowej zaleco-
no szary plaster i stopniowo od pot tyzki do 2 tyzek hydrarg.
trijodati 7500 i mas¢ rteciowg biatg T20. Chora wychodzi
23/9 z przegrodg nosowg zupetnie zablizniong a naciek na
skdérze nosa objawia sie tylko lekkiem zaczerwienieniem.

[lI.  Oceny i sprawozdania.

0 przewtocznem zapaleniu ptuc podiug Charcota. Sprawozda-
nie Dra A. Kwas$ nic kiego.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48.)

Powrotno$¢ zapalenia ptuc nalezy do taktow stwier-
dzonych i sg osoby posiadajgce wybitng do powrotéw
sktonnosc, i tak Andral spostrzegat jednego cztowieka, u kto-
rego zapalenie piluc powtdrzyto sie 15 razy w ciggu 11
lat, Cbomel przytacza 10 powrotéw, Frank 11, Rust 28
u jednego osobnika. Dziecko spostrzegane przez Ziemssena
przebyto w ciggu 5 tat 4 razy zapalenie dolnego lewego
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ptatu, a raz jeden ptatu gérnego po stronie prawej. Przerwy
dzielgce powroty sg dosy¢ dtugie, i wynoszg podiug Foxa
3—5 lat, lecz zdajg sie skraca¢ w miare czestoSci powrotow,
w rzeczywistosci jednak powrotnos¢ zapalenia ptuc bytaby
spostrzegang o wiele czeSciej, gdyby istniata mozno$¢ kon-
trolowania w tym kierunku chorych. Kie dziwnego, ze Ckar-
cot mogt czesciej czyni¢ podobne spostrzezenia, gdyz stoi
on na czele zaktadu Salpetriere, gdzie chorych przez dhugi
szereg lat nie spuszcza z oka. W wyktadach swych wspom-
niat on o dwdch przypadkach powrotnosci zapalenia ptuc,
godnych uwagi tak ze wzgledu na liczbe powrotéw jak i
dlatego, ze badanie posSmiertne zostato uskutecznionem; pier-
wszy z tych przypadkéw tyczy sie 76-letniego starca, ktory
w ciggu 6-letuiego pobytu w Salpetriere ulegl 8 napadom
zapalenia plu¢, z ktérych 7 miato miejsce w plucu lewem.
Ogledziny posmiertne wykazaty w ptucu lewem zlykowacenie
jego migzszu, miejscami czerwone, miejscami szare, zrosty
optucnowe, oraz zwatrobienie szare w skutek ostatniego na-
padu, ptuca prawego. Drugi przypadek przedstawia wiele
tozsamosci z poprzedzajacym; 80-letni starzec przebyt w cig-
gu 4-letniego pobytu w Salpetriere 4 powroty zapalenia ptuc,
z ktoérych trzy mialy miejsce po stronie prawej, a jeden po
lewej; ogledziny posmiertne wykazaty zlykowacenie szare
w szczycie ptuca prawego, wysiek oplucnowy otorbiony
z tejze strony, oraz zlykowacenie czerwono-szare w plucu
lewem.

Zastanowiwszy sic nad sprawg chorobowg, o0 ktorej
mowa, dochodzi Charcot do nastepujgcego jej pojmowania:
jest rzeczag stwierdzong, ze jesli ptatowe zapalenie pluc re-
zolwuje sie opieszale, pozostawia ono po sobie zboczenie
trwale, polegajace na kyperplastycznem nacieczeniu tgcznego
utkania ptuc; w tej zmianie Charcot dopatruje przyczyny
powrotnosci zapalenia, i w taki tylko sposéb mogt klinicysta
angielski Paget wytlumaczy¢ sobie tozsamo$¢ umiejscowienia
powrotnych napadéw. Ha poparcie tego zapatrywania mozna-
by przytoczyé wrzekome btony oplucnowe, w ktorych roz-
wijajg sie naczynia o $ciankach zarodkowych, bedace miej-
scem czestych powrotow zapalnych optucnej. Charcot stre-
szcza sie¢ w nastepujacych stowach: czy zapalenie przewto-
czue jest nastepstwem jednego napadu sprawy dtawcowc]j
w plucu, czy tez bedzie ono nastgpstwem licznych powro-
tobw zapalenia ptuca w temze samem miejscu, obraz anatomi-
czny pozostaje jednakim i przedstawia sie pod trojaka po-
stacig:

1) Zlykowacenie czerwone
ster), zwatrobienie twarde (Lebert), odpowiada zwa-
trobieniu czerwonemu pierwszego okresu ostrego dtawcowego
zapalenia ptuc. Sprawa chorobowa zwykle zajmuje caty pitat,
utkanie ptucowe zbite, migzsz ciezki, nietrzeszczacy; powierz-
chnia przekroju sucha i ziarnista, lecz ziarnisto$¢ jest mniej
wybitng, anizeli w okresie ostrym, stowem w zlykowaceniu
czerwonem znajdujemy cechy zwatrobienia czerwonego z do-
datkiem nowoutworzonego utkania #acznego. Optucna w od-
powiedniem miejscu zgrubiata, oskrzela nie sg rozszerzone.
Drobnowid wykrywa naeieczenie utkania placowego komor
kami okraglemi, wrzecionowatemi, lub tez juz wyksztatcone-
mu wlékienkami. Komoérki placowe nieco $cie$nione w roz-
miarach, zawarto$¢ ich sklada sie z zbitych w kiebek przy-
btonkow, zlepionych masg tluszczowo-ziarnista; krysztat-
ki margaryna czasami znaleziono. Przybtonek uwydatnia
sktonno$¢ do zwyrodnienia sie, przyjmujac ksztatt szerokich
wielokatuych komorek.
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To czerwone zlykowacenie spostrzega sie tylko w tych
przypadkach, kiedy zejscie choroby nie przypada po za
4 (j tydzien; po przebyciu tego okresu inne nastepowe zmia-
ny chorobowe wytwarzajg obraz zupeinie odmienny od zly-
kowacSnia czerwonego; ze tu wspomne o0 zwatrobieniu
z6ttem (Lebert), stwardnieniu zd6ltem (Hope) Ilub
stwardnieniu bialkow¢m (Addison), ktoére winno swa
nazwe zétemu odcieniowi, ktéry przybiera niedokrewne ptuco.

2) Zlykowacenie szare (Andral, Grisolle, Cliome

przedstawia sie pod dwiema postaciami: pierwsza z nich
powstaje juz po 2—0& miesigcach trwania choroby, ptuco
staje sie znacznie twardszem, suchem i poczyna sie kurczyg;
ziarnisto$¢ na przekroju jeszcze wystepuje lecz drobna, oskrzela
nierozszerzone, przegrodki miedzykomorkowe wybitne. Cze-
sto zlykowacenie czerwone i ta posta¢ szarego, o ktérem
mowa, spostrzega sie jednocze$nie na tem samem plucu.
Druga posta¢ zlykowacenia szarego polega na zupetnem
zwidknieniu narzadu, nastepujace™ dopiero poczawszy od 5
miesigca trwania choroby; zmiany drolmowidowe, dokfadnie
opisane przez Ackermanna i Tliierfeldera, sag wybitne i bar-
dzo cechujgce. Zbito$¢ ptuca jest bardzo znaczna, nic da sie
ono przedziurawi¢ palcem i skrzypi pod nozem; zabarwienie
jego szare, zielonkawe, powierzchnia I$nigca, nieziarnista,
przegrodki miedzykomérkowe wybitnie zarysowane, lecz mniej
anizeli wipostaci poprzedzajacej, optucna w miejscu schorza-
fego pilica znacznie zgrubiata, pluco S$ciagniete do ya— ¥a
prawidlowej objetosci, rozstrzeni oskrzelowych zawsze brak.
Badanie drobnowidowe wykazuje nadmierny rozwdj utkania
wioknistego, czego nastepstwem jest zmniejszenie sic ilosci
i objetosci komorek ptucnych, wewnatrz ktdrych postrzega
sie bujanie wtoknikowe; przybtonek przedstawia sie pod po-
stacig wielokatng, Kkrysztatki margaryna tu i owdzie. Ognisk
serowatych nie ma, lecz spostrzega sic innego rodzaju zwy-
rodnienie, prowadzace do wytworzenia jamy niewyslanej za-
dng btong i jakby rznietej w stwardniatym migzszu ptuca;
tego rodzaju jamy dla odrdznienia od rozstrzeni oskrzelowych,
od ognisk ropnych sprawy zapalnej i od jam gruzliczych,
nazwano wrzodami ptuc, i najczesciej je spostrzegano
w pylicy ptuc (pneumoconiosis.)

Il. O przewtoczneni zrazikowem zapaleniu ptuc.

Pierwszym pisarzem, ktéry opracowat zrazikowe zapa
lenie ptuc, byt lekarz dublinski Corrigan (1838 r.); w szes¢
lat p6zniej pp. Legendre i Bailly dali doktadny opis tej cho-

(Andral, Hope, Ftaby, okreslajagc anatomiczny obraz ptuca wyrazem zmig-

$nienia (carnisation); w r. 1865 napisat Sutton swg roz-
prawe, a na lata nastepne przypadajg liczne cenne prace'
odczytane w londyniskiem towarzystwie patologiczném, ktore
ogtosita drukiem Encyclopedie Reynoldsa; lecz rozroznienie
gruntowne zrazikowego i zrazowego zapalenia plue, tak
po mistrzowsku dokonane przez Charcota, jest zalcdwo na-
szkicowane w pracach wyzej wymienionych badaczy. W osta-
tnich czasach Ziemssen, Bartels, Jiirgensen ogtosili swe cenne
spostrzezenia kliniczne, dowodzac istnienia pewnej odmiany
zrazikowego zapalenia ptuc, ktdére juz od chwili powstawania
przybiera ceche przewloezng, ostrawg; cieptota wtakim przy-
padku nie wznosi sie wysoko, wahania sie krzywizny ciepto-
tn¢j znaczne; sprawa trwa od 15 do 20 dni, czasem rezol-
wujac sie, czesciej pozostaje w stanie nacieku i przeobraza
sie w stan przewloczny. Bartels przytacza przypadek, w ktd-
rym sprawa zapalna ciagneta sie 7 miesiecy, lecz trwanie
jej przedtuzy¢ sie moze do kilku lat, zanim powstanie zanik,
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skurczenie sie ptuca obok rozstrzeni oskrzelowych. Postac ta
najczesciej nastepuje po ostrym lub przewtocznym niezycie
oskrzelowym, po krztu$cu, odrze lub durzycy; Charcot badat
te odmiange ostrawaga na zwilokach dzieci zmartych w 3cim
tygodniu zapalenia zrazikowego ptuc, wiklajacego sie z prze-
biegiem odry itd. i znalazt on zmiany anatomiczne, ktére
w gtéwnych zarysach cechujg ostre zrazikowe zapalenie, a
mianowicie: 1) sprawa zapalna usadowia sie symetrycznie
w dolnych tylnych czesSciach pluc, 2) zabarwienie zajetych
piatbw bywa fijoletowe Ilub blado-rézowe, 3j zbitos¢ ptuca
usprawiedliwia nazwe zmied$nienia, 4J brak zaniku, 5)
powierzchnia ciecia gtadka, sucha, zaledwo zwilzona tu i
owdzie ciec/*i surowiczg, i nieziarnistg; ta jednorodnos¢
powierzchni ciecia odréznia ostrawe od ostrego zapalenia
plu¢, ktore przedstawia sie jako powierzchnia pstro-marmu-
rowa, 0) oskrzela rozszerzone wrzecionowato, szczeg6lnie
w ptatach dolnych; w rozstrzeniach znajduje sieyiagromadzo-
na ropa, i $luz, utkanie pagczne przyoskrzelowe bujnie rozro-
ste, 7) przegrodki miedzykomérkowe bardzo kypitne. guz-
ki (noclulas) przyoskrzelow® postaci ostrej znajdujg, sic i
w postaci ostrawej, lecz mato dostrzegalne i nikle.

Charcot uzupetnia ten obraz anatomiczny makroskopijny
opisem mikroskopijnym: 1) oskrzela zawierajg $luz i rope;
przybtonek czas dlugi utrzymuje sie,' lecz znieksztatcony*
jakby obrzekty; btona Sluzowa i zewnefrzna oskrzeli Iraeie-
czona. poczatkowo komorkami kragtemi, badz wrzecionowa-
temu, z ktorych pdzniej powstajg.wldkienka fgczne; btona
milsna i sprezysta zanikte (Trojanowski); rozszerze-
nie wiec oskrzeli, ktére towarzyszy temu zanikowi, jest pier-
wotne, poprzedzajace zanik ptuca; co méwi przeciw zapatrywa-
niu Corrigana, podtug ktérego jest ono nastepowem, zalo-
znem od zaniku i kurczenia sie ptuca.

2) Utkanie #aczne miedzykomdrkowe ulega takiemuz
przeobrazeniu, jak i tkanka taczna przyoskrzelowa.

3) W ogniskach przyoskrplowych komérki zawierajg
wypocine wléknikowg, ktérej widkna ogarniajg komorki przy-
btonka.

Nakonies w zmies$nionej, rozowgj i gtadkiej ozegei
ptucil. odpowiadajacej spieni zacy i przebiegu oggego, zna-
chodza sie zmiany sfiostrzegane przy zapaleniu ptuc tuszcza-
cem sie (pnfamomg desquamative), lecz z cechami wytgczne-
mi, obéemi przebiegowi ostremu ikaSmianowicie: Scianki
komorek zgrubiate i nacieczone komérkami, z ktérych po-
wstaje tkanka tgczna, b) przybtonek zbrzekniety. zlany w ma-
se, w ktorejf odczynniki (eter i benzyna) wigkrywdajg kry-
sztatki margarynu; w okoto tych zmienionych komérek spo-
strzega sie. przybtonek szescienny. (D. n)

C. H. Ealfe *O wplywie dwuweglanu potasowego na kwasne
oddziatywanie moczu.

Juz w roku 1854 (Arcldvpder- wissmsbliaftliclien IleU-
Jnmde. >Stuilie sur Urologie} ostabit F. Beneke ogoélnie przy*
jete zdanie, przypisujagce dwuweglanom potasowcow zdolnos¢
rychtego zamieniania oddziatywania kwasnego moczu na za-
sadowe.. Ralfe robit liczne w tym przedmiocie doswiadczenia
podajac dziennie do 8rgrm. dwuweglanu potasowego i ozna-
czajac ilosciowo stopien' oddziatywania kwasnego (aciditas)
moczu tudziez zawartosci kwasu moczowego w réznych odste-
pach Szasu. Dos$wiadczenia te doprowadzity go do waznego
dla leczenia wyniku, ze zupetnie odmienny jest wptyw dwu-
weglanu potasowego wedle tego, czy sie go podaje przed
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spozyciem znaczniejszej ilosci pokarmoéw, czy po spozy-
ciu tychze. Mianowicie dwuweglan potasowy podawany przed
spozyciem pokarmow nie tylko nie nadaje moczowi oddzia-
tywania zasadowego, lecz owszem poteguje oddziatywanie
kwasdne tegoz, przyczem zwieksza sie réwnocze$nie ilos¢
wydzielanego kwasu moczowego; przeciwnie dwuweglan
potasowy podawany po spozycju pokarméw wywotuje ,,silng
zgsadowo$¢ moczu trwajgcg od Igo do 2 dni. Ralfe uwaza
to dwulicowe dziatanie tego $rodka za zgodne z jego skia-
dem chemicznym i ttumaczy je w sposob nastepujacy: Ogdlnie
przypisujemy oddziatywanie kwasne moczu prawidtowego roz-
ktadowi, jakiemu ulega fosforan sodowy obojetny w obec
dwuweglanu sodowego i potasowego we krwi, a ktérego wy-
nikiem jest powstanie kwasnego fosforanu sodowego. Jezeli
tedy podamy dwuweglan sodowy lub potasowy przed spozy-
ciem pokarméw, Kkiedy btona S$luzowa zotgdka oddziatywa
obojetnie lub lekko zasadowo, wtedy dostaje sie tenze nie-
roztozony, jako sdl kwasna do krwi i mogac ukwasi¢ zna-
czniejszg ilo$¢ fosforanu sodowego na fosforan sodowy kwa-
$ny, musi wzmaga¢ oddziatywanie kwasne moczu. Podany
za$ po spozyciu pokarmow podczas aktu trawienia zostaje
roztozony przez wolny kwas zotgdkowy, przyczem kwas we-
glowy uchodzi przez jame ust na zewnatrz, a sgl obojetna lub
zasadowa dostaje sie do krwi, sprawiajgc zasadowos$¢ moczu.

Z doswiadczen swych wyprowadza nastepujgce wska-
zO6wki lecznicze:

1) W przypadkach skazy moczanowej (litliciernia), gdzie
chodzi o sprowadzenie oddziatywania zajadowego moczu, po-
winien dwuweglan potasowy by¢ podawany popspozyciu
pokarméw.

2), Podawanie dwuweglanu potasowego przed spozy-
ciem pokarmow, jest wskazane w przypadkach niezytow zo-
tadka z nadmiarowem wytwarzaniem sie kwasow w zotadku,
gdzie, chodzi o ostabienie oddzialywania kwasnego tresci zo-
tadkowej. (Theftane&t XI1X. V. 11.~878.) Dr. St. Poni/do.

Fournier: Suchoty ptucne na tle kitowem.

Dr. Alfred Fournier przestat Akademii lekarskiej do
ocenienia rozprawe p. t. ,Phagedmisme tertiaire du pieS;
phthisie cmimunM trrdtement sp.eeifap.ic;: guefisotm Spostrze-
zenie bedace, podstawg tej pracy jest przypadkiem Kity trze-
ciorzednej zracej, rozwinietej na niezbyt zwykiem miejscu, tj.
na stopie; powtore -jdStto przykiad wyrazny suchot ptucnych
pochodzenia kitowego, przedstawiajgcych sie jako suchoty

zwykle a wyleczonych zupetnie przez podawanie rtRi. Dr.
F. dochodzi do wynikéw nastepujacych:
1) Gruzlica lub suchoty ptucne tak- czesto majg sw

poczatkowe siedlisko w szczytach plué¢, ze inne zmiany cho-
robowe umiejscowione w tych okolicach, juz przez samo miej-
sce domyslac sie kazg, ze tam suchoty powstaty. Szczyt ptuca
dotkniety to prawie tyle wazy, co S$wiadectwo przysztych
lub obecnych juz suchot!10t6z nie*zawsze tak bywa (chociaz
rzadko), bo i sama kila moze zajag¢ szczyty pluc, a gdy to
sie stanie,- choroba staje sie zupetnie podobng do suchot zwy-
klych. Ztad tak ozesfe bledy rozpoznawcze.

- 2) W przypadku, o ktérym mowa, chorat, winna swe
wyleczenie z suchot kitowych li tylko leczeniu swoistemu,
gdy zwrécito sie uwage- na ciezkie zmiany na stopie. Bez
tej wspdlnosci objawéw na nodze i plucach chora bytabyl
umarta, poniewaz uchodzitaby za zwyklg suchotnice i jako
taka bytaby leczona. W skutek tego nalezatoby w kazdym
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podobnym lub zblizonym przypadku przekonac sie doktadnie,
ozy kita nie Ima pierwotng przyczyng choroby ptucnej umiej-
scowionej w szczytach.

3)
nia jest fakt uleczenia w warunkach na pozér najrozpaczli-
wszych. (Dowodzi to, ze zmiany kitowe w phucach uleczy¢
mozna nietylko w poczatkowych swych okresach, ale i na-
wet w najwiecej posunietych.) (ffaz* des Ho&pit. Nr. 135.

1878.) Dr. M. Zebrowski.
Dittel (we Wiedniu): Resekcyja jelita w przypadku rzyci
nieprawidtowej; wyleczenie.

D. rozroznia trzy formy rzyci nieprawidtowej: 1) naj-

Izejszg, gdzie po uwieknieciu jednej S$cianki jelita (herma
Littriana) to ostatnie lezy pétkolisto lub pod bardzo tepym
katem rozwarte. W tych przypadkach niema zazwyczaj prze-
grodki (eperon), a do ich wyleczenia wystarcza spokdj i sto-
sowne utozenie obok uciskowej opaski. 2) Tamigdzie prze-
grodka jest cienka, wystarcza leczenie za pomocg enterotomu
Dupuytrena. 3) Do najciezszych nalezg te przypadki, w ktd-
rych pomiedzy obydwoma ujsciami znachodzi sie mostek do
sy¢ szeroki, gd$z uzycie enterotomu nie wystarcza. D. opi-
suje wiasnie przypadek podobny n kobiety 47-letniej, u kto--
rej wykonat resekcyje jelita celem zagojenia rzyci sztncz»¢j
Okroiwszy calg okolice tejze do okota wydobyt obydwa kon.
tee jelita, odSwiezyt brzegi i zespoit je cienkim katgutem-
Operaeyje wykonat z zachowaniem przepiséw Listera a otwo

ru pozostatego nie zaszyl, ani tez nie przykryt platem
Zupeine wygojenie nastgpito po kilku tygodniach. (Wien
med. Wochenschrift 1878. Nr. 48.) A. O

Th. Ko Lliker (w Hali): 0 wycinaniu pierwotnego
syfilitycznego stwardnietfa.

Autor ogtasza oSm przypadkow, w ktérych wyciagt stwar
dnienie kilowe w roznych Czasach po zarazeniu, a raczej po
spostrzezeniu tegoz stwardnienia; i tak raz w siédmym, dzie-
wigtym, dziesiatym, dwa razy w czternastym dniu, nakoniec
po razu po uplywie trzech i siedmiu tygodni ; w jednym
przypadku nie mozna bylo stwierdzi¢ na pewno czasu, kiedy
stwardnienie n | rozpocSfo. W czasie wykonania rekoczynu
byty gruczoty mniej lub wiecej zajete w 4 przypadkach,
z ktérych mimo to w jednym nie przyszto do ogdlnego za'
kazenia. W ogo6lnosci wyzdrowiato zupetnie trzech chorych’
u pieciu spostrzegano przypady wtororzedne ‘lecz tagodne’
K. wysnuwa nastepujgce wnioski: 1) w niektérych blize.
jeszcze okresli¢ sie niedajgcych przypadkach wystarcza po®
wyzsza operacyja do zabezpieczania od zakazenia ogdlnego.
2) Rozpoczynajgce sie stwardnienie gruczotéw (scleradcnitis)
nie wyklucza jeszcze dobrego skutku operacyi. 3) Z drugiej
strony bywa ona bezowocng pomimo wczesnego jej przed-
siew ziecia. 4) Jednak i w takich razach zdaje sie wyciecie
by¢ przyczyng tagodniejszego przebiegu choroby. Ostatecznie
zdaniem autora przypadki jego popierajg twierdzenie Auspi-
iza, ze pierwotnego stwardnienia nie nalezy uwaza¢ za sku-
tek ogllnego zakazenia. (GentraTblttf. Gfliirurgie, Nr. 48. 1878.)

A. O
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Najciekawszym jednak wynikiem danego spostrzeze-

Posiedzenie XVII. z dnia 19go listopada 1878 r.

Przewodniczacy kol. DomaSaski. Obecnych cztonkéw 24.

1) Kol. Trauczynski przedstawia niektére
przetwory farmaceutyczne, mianowicie: 1) ferrum oxydatum dia-
lysatum. Przetwo6r ten pozyskal sobie w ostatnich ezasacli nie
mate wziecie. Sprowadzono go z Paryza, gdzie fabrykant Bra-
vais wyrabia go na wielka, skale i po naler wysokich cenach
sprzedaje. Prelegent wyrabia ten sam przetwdr nie réwnie raniej
a w tej samej dobroci. Preparat kol. Trauczynskiego nie zawiera
wcale kwasu solnego wolnego, o czein przez dodanie soli srebro-
wej naocznie sie przekonano. 2) Wyciag z kousso, znanego $rod-
ka czerwiogubnego, zawarty w torebkach z galarety. 3) Alka-
loid Cotoin i Tr. Ootoini. W dyskusja kol. prof. Korczynski
podaje, ze z lekiem tym zalecanym szczeg6lniej z Monachijuni
jako dzielnym S$rodkiem przeciw biegunce robit doSwiadczenia ze
skutkiem zupeinie ujemnym, co jednak moze jest wing ztego pre-

paratu. Z preparatem okazanym przez kol. Trauczynskiego go-
tow jest w klinice robi¢ odpowiednie doswiadczenia, o ktoérych
skutku nie zaniedba Tow. zawiadomi¢™ 4) Rurki szklanne na-

petnione azotynem amylowym i zatopione. W dyskusyi kol. prof.
Korczynski zaleca te rurki wymysSlone przez Solgera, jako
bardzo przydatne tak w praktyce prywatnej, jak i klinicznej;
niedogodno$¢ ich stanowi ta okoliczne$¢, ze trzymane w reku
bardzo tatwo pekajg w skutek podniesionej preznosci bardzo lo-
tnego azotynu amylowego. llo$¢ 5 kropli zawartych w takiej rur-
ce jest cokolwiek za wysoka, moéwc|! widziat juz po uzyciu it
kropli bardzo nieuii'e przypady, jak zaczerwienienie twarzy do-
chodzace do bardzo znacznego stopnia, przyspieszenie tetna zna-
czniejsze niz zazwyczaj bywa, zawr.6t gltowy znaczny i upadek
sit, i dlatego radzi zaczyna¢ u dorostego od stosowania 2 kro-
pli. Poniewaz azotyn amylowy prawie zawsze sprawia zawrot,
najlepiej podawa¢ go choremu w postawie lezgcej, przez co mo-
zna unikna¢ tego przypadli. Lek ten zastuguje na pochwate
w przypadkach, gdzie zamierzamy energicznie rozszerzy¢ naczy-
nia obwodowe i tak oddaje znaczne ustugi w bélu potowiczym
gtowy, naczyniokurczowym, w padaczce itd. W tej ostatniej zna-
ne sg doswiadczenia, ze lek ten wziewany w czasie tak zwane-
go wietrzyku padaczkowego (kura A)ih]$¢a) usuwat grozacy
napad. Uzycie azotynu amylowego w padaczce dop6ty bedzie
racyjonalnem, dopoki wierzy¢ chcemy, ze niedokrewno$é rdze-
nia pacierzowego jest momentem wywolywujagcym napady. Nadto
lek ten zastosowuje sie z pomys$lnym skutkiem w nagtych o-
mdleniach polegajgcych na niedokrewnos$ci mézgu. Rureczki wyra-
biane przez kol. Trauczynskiego sa o wiele wygodniejsze od fla-
konikow, w jakich azotyn amylowy takze sprzedaja, czeste bowiem
;cli otwieranie pocigga za soba ulatnianie tego leku, a nadto je-
zeli lek ten w wiekszej ilo$¢, przez diuzszy czas przechowujemy
osobliwie na S$wietle, zmienia sie chemicznie nabierajgc oddziaty-
wania kwasnego, woéwczas za$ nie tylko ze jest nieskutecznym,
ale wywota¢ moze przypady uboczne nie mite a nawet groZne,
dla tego nalezatoby zawsze przed uzyciem leku sprébowaé jego
oddziatywania papierkiem lakmusowym. Kol. Domanski zwraca
uwage, ze wediug Picka azotyn amylowy nierzadko zawiera kw.
pruski, dlatego nalezatoby lek ten sprowadza¢ tylko od bardzo
pewnych co do sumiennosci fabrykantéw. 5) Piyn przeciw od-
gniotkom ztozony z mieszaniny kw. trojchlorooctowego i kleiny
(collodion). zdaniem kol. Trauczyniskiego kleina podnosi skute-
czno$¢ dawniej znang kw. trojchlorooctowego przy usuwaniu od-
gniotkéw, a to zatrzymujac kwas ten bardzo wplywowy i ogra-
niczajac dziatanie jego do tego tylko miejsca, w ktére pedzel-
kiem zostanie wtarty. Protomedyk Dr. Biesiadecki sadzi, ze
dodatek kleiny raczej ogranicza skuteczno$¢ kw. trdjchloroocto-
wego, ktéry dziata wtenczas tylko, gdy jest bardzo zgeszczony,
nadto kleina nie pozwala mu wniknaé gtebiej w przyskorek,
ptynu wiec zaleconego przez kol. Trauczynskiego moznaby chyba
tylko uzywaé w nieglebokich naros$lach przyskérka. Kol. W ar-
scbauer stwierdza skutecznb$é kw. octowego w odgniotkach i
przypomina sobie, ze kwasu tego zabarwionego jaka$ zywica

nowsz
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uzywat przed laty w Krakowie pewien wedrowny szarlatan arab-
ski z wielkiem powodzeniem.

2) Protomedyk Dr. Biesiadecki jako cztonek Tow.
lek. krakowskiego a obecnie Prezes Tow. lekarzy galicyjskich
wuosi po diuzszem umotywowaniu: Tow. lek. krak. wybierze ko-
misyje, ktéra ma sie zastanowi¢ nad tem, czy i pod jakiemi wa-
runkami mogtoby nastgpi¢ potaczenie Tow. lek. krak. i Tow. le-
karzy galicyjskich, przynajmniej w sprawie wspierania wdéw i
sierét po lekarzach galicyjskich. Po diuzszej dyskusyi, w ktérej
oprécz wnioskodawcy zabierato gtos kilku kolegéw, przekazano
wniosek ten do zdania sprawy komisyi statutowej.

3) Kol. prof. Korczynski poda! wypadek pracy do$wiad-
czalnej nad dziataniem wlewania wiekszej ilosci ptynéw do jelit,
wykonanej pod jego kierunkiem przez Dra Rosenblatta. Roz-
prawa ta umieszczong bedzie w catosci w Pamietniku tow. lek.
warszawskiego. Poniewaz nie ma dotychczas zgody pomiedzy au-
torami, czy pityn wlany do jelit grubych moze przejs¢ przez za-
stawke Bauhiuiego i dosta¢ sie do jelita cienkiego, przeto po-
wtérzyt Dr. Rosenblatt doswiadczenia na zwitokach ludzkich
w zaktadzie anatomicznym prof. Teichmanna i przekonat sie
w trzech doswiadczeniach, ze ptyn w wiekszej ilosci wlany za
pomocg lejka Hegara dostaje sie dojelit cienkich, a nawet przejsé
moze do zotgdka i wylewaé sie ustami. W celu doktadniejszego
badania mechanizmu dziatania zastawki Bauhiuiego wycinat ten-
ze cze$¢ jelita cienkiego wraz z czeScig jelita grubego i spo-
strzegt, ze przy miernem wydeciu jelita grubego za pomoca pty-
nu zastawka Bauhiniego zatykata tak szczelnie wujscie jelita
cienaiego, ze ptyn przez takowe sie nie przedostawal, dopiero
przy wiekszem nagieciu $cian jelita grubego i rozszerzeniu pier-
Scienia zastawkowego ptyn udawal sie do jelita biodrowego.
Pojemno$¢ jelita grubego oznaczyt autor na 3 litry. W celu
wys$ledzenia, jak zachowuje sie parcie krwi pod wplywem wle-
wania wiekszych ilosci wody do jelit, wykonat Dr. Rosenblatt
3 doswiadczenia na psach w pracowni fizyjologicznej prof. Pio-
trow skiego przy wspétudziale $p. Dra Zawilskiego i Dra Merunowi-
cza. Doswiadczenia te wykazaty, ze parcie krwi sie podnosi tak
skutkiem wessania ptynu, jakotez skutjdem ucisku na tetnice wja-
mie brzusznéj sie znajdujace, i ze u pséw zywych plyn dostaje
sie tatwo przez caly przewéd pokarmowy.— Doswiadczenia wy-
konane w Kklinice lekarskiej pod kierunkiem prelegenta wykaza-
zaty: 1) Najlepszym przyrzadem do wlewania ptynu do jelit jest
lejek Hegara, tj. zwykty lejek potaczony z cewg gumowag i kankg.
2) Potozenie kolankowo-tokciowe, ws$réd ktérego parcie $rédbrzu-
szne ma by¢ najmniejsze a nawet ujemne, i ktére jako najodpo-
wiedniejsze do wlewan ptynéw zaleca Hegar, jest niedogodne a
dla niektérych chorych osobliwie cierpigcych na choroby narzadu
oddechowego lub krazenia wecale nieodpowiednie. 3) Zupetnie
w'ystarczajgcem jest potozenie na wznak Jub na buk z udami do
brzucha przyciggnietemu 4) W tem potozeniu wlew:anie ptynéw
nie sprawia zeanych dolegliwosci a ws$réd pewnych zastrzezen
takze zadnych waznych przypatléow. 5) 8posobem tym wlaé¢ mo-
zna 4—5 litrow ptynu, 06j Z pewnosciag orzec mozna, ze piyn
wypetnia co najmniej cate jeliio giube. 7) Ptyn tem diuzej po-
zostaje w przewodzie pokarmowym, im powolniej zostanie wlanym.
8; Liczba oadechéw' po wlaniu wieksz¢j ilosci ptynu sie przy-
spiesza, a tor oddechowy z przeponowego zamienia sie na mniej
lub wiecej obojczykowy, jak to wykupujg przedstawiane w ory-
ginale obrazy steiograticzne. 9) Tetno eo do ilosci nie wiele sie
zmienia, staje sie jednak peh.iejszém i chybszem, przyczem nie-
ktére obrazy sfiginograiiczne pizemawiatyby za zmniejszeniem na-
piecia Scian tetniczych. ie) Ilo$¢ lifejzu sie powieksza, a ciezar
gatunkowy takowego sie zmniejsza. Przeciwskazania stanowi¢
wiec moga choroby, w ktérych nalezy sie obawiaé zwiekszenia
parcia o$ciennego krwi, np. tetniaki i pewne okresy choréb ser-
cowych lub choroby jelit, w ktérych obawia¢ sie nalezy przedar-
cia $cian jelit. Wskazania podane przez Hegara, Simona i Hos-
lera sg liczne. Dddatnie i pomys$ine skutki widziano w klinice
lekarskiej i praktyce prywatnej prelegenta z nalewan wiekszych
ilosci ptynu przewaznie tylko w zatkaniu katowym (COprosictpis)
w gérnych czesciach jelit grubych, osobliwie zatkaniu nawyko-
wem (pbstipaUd halituasgj, w otretwieniu jelit wywotujacym
gnu$ny ruch robaczkowy jelit i sktonno$¢ do czestych nawrotéw
niezytu jelit grubych (typhiitis). Zamiast w'ody letniej korzy e
stniej jest niekiedy uzy¢ ptynéw lekno podniecajacych lub kJej-
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kich np naparu rumianku lub odwaru $lazu. — W dyskusyi kol.
Herunowicz zwraca uwage na szczeg6ty tablic odnoszacych
sie do doswiadczen wykonanych przez Dra Rosonblatta na psach
i sadzi, ze najbardziej pouczajacag jest tablica Nr. 2, do ktorej
odno$ne dosSwiadczenie wykonane bylo najdoktadniej. Protomedyk
Dr. Biesiadecki: Pytanie jak duzo ptynu a jeszcze wazniej-
sze, jak daleko ptyn zajs¢ moze w przewodzie pokarmowym wle-
wany za pomocg lejka Hegara, jest wazne osobliwie wtych przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia z zaglobieniem jelit. W tym
wzgledzie robiono dosSwiadczenia na zwlokach przed kilkunastu
taty pod kierunkiem prof. Oppolzera, mianowicie wstrzykiwano
ptyn do jelita pod bardzo znaczuem parciem, gdyz podnoszono
lejek az do sufitu i przekonano sig, ze ptyn nie dostal sie dalej
niz do kiszki Slepej. Ptyn wuzyty do tego dosSwiadczenia zapra-
wiony byl zelasinkiem potasu i chemicznie mozna byto sie prze-
konaé, ze nic z tego ptynu nie znajdowato sie po za zastawka
Bauhiniego Jezeli Dr. Rosenblatt widziat na zwitokach ptyn
wylewajacy sie ustami, to pytanie, czy nie byl to ptyn pocho-
dzacy z obrzeku ptuc a wskutek podniesienia ci$nienia $rédbrzu-
sznego wyparty z klatki piersiowej® Jezeli nawet ptyn po $mierci
przejs¢ moze przez zastawke Bauhiniego, nie mozna ztad wnosi¢,
ze i za zycia rzecz sie ma tak samo. Kol. prof. Korczynski
podaje, ze Dr Rosenblatt w dwoch doswiadczeniach na zwtokach
zabarwiat ptyn i naocznie mégt sie‘-przekona¢ o identycznosci
ptynu wlewanego do jelit z ptynem wydobywajacym sie przez
usta. Oser powiada, ze zachowujgc te ostroznos$¢,, zeby ptyn wle-
wany nie wydobywat sie napowrét rzyciag, vlewa! na zwiokach
do jelit 6—8 litrow wody, przyczem S$ciany jelit mialy pekac.
Dr. Rosenblatt chociaz wlewat do 12 litréw wody, nie widziat
tego. Mosler wychodzac z tego punktu, ze woda i za zycia do-
staje sie do Jelita cignkiego, stosuje lejek Hegara w durze brzu-
sznym i twierdzi, ze jest to wyborny $rodek do usuniecia Debni-
cy i biegunki. Zresztg gdyby sie komu zdarzyto spostrzegac
chorego z przetoksa iplita cienkiego, moznaby na pewno stwier-
dzi¢, czy ptyn wlewany do jelita za pomocg lejka Hegara moze
sie az do jelita cienkiego dosta¢.bPj-ptomedyk Dr.-Biesiadecki
sadzi, ze i w tym razie bytyby tak zmienione stosunki parcia,
iz z tego nie datyby sie ogélne wnioski wyprowadzi¢ Kol. prof.
Korczynski namienia dodatkowo, ze Ze stanowiska klinicznego
jest to do$¢ obojetnem gdyz =zakres wskazan do uzycia lejka
Hegara jest dosy¢ obszerny, chociazby tylko jego wptyw ograni-
czat sie do jelit cienkich.

4) Kol. Kpiborowski
popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do celéw leczni-
czych szereg cze$ciej uzywanych narzedzi chirurgicznych zrobio-

nych przez tutejszego fabrykanta p. Gruhla, ktére tak eo do
doktadnos$ci, jak co do przystepno$ci ceny nie pozostawiajg nic
do zyczenia. Dr. Skorlioicski..

V. Zaklad leczniczy ,l-iirstenhof* w Styryi gornej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitgla powszechnego we Lwowie.

(Gigg dalszy. Patrz NrsiUL)

Ruch chorych jest bardzo ozywiony od kwietnia do
pazdziernika. Stan dzienny wynosi w przeciggu tego czasu
Srednio 80 os6b. Od pazdSernika do kwietnia obniza sie
przeszto o potowe, tj. do Sredniego stanu dziennego o0sdb 30.
Kobiety i mezczyzni w réwnej niemal przybywajg liczbie.
Kraje polskie dostarczajg przeszto trzech czwartych, reszte
pacyjentow przysytajg lekarze wiedenscy.

Z chor6b nerwowych przewazajg bysteryja i ataksyja
réznych postaci i okreséw; z niezytow przewtocznych: niezyt
z0-ladka i kiszek z powikfaniami miejscowemi i og6lnemi;
z choréb ginekologicznych uptawy rdéznego rodzaju, trudnosé
lub nieprawidtowos¢ w miesigczkowaniu itd. Z choréb ogél-
nych odzywczych przewazajagftotzy, dur, blednica, niedokre-
wnos¢ i wychudnienie nastepowe. Choroby przewlekte pluc,

przedstawia imieniem komisyi c
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oskrzeli i krtani tylko wyjatkowo dostajg sie do zaktadu;
niema tu wiec tak nazwanego sanatorium dla tych choréb,
jakkolwiek wyborny klimat doliny Thorli za zatozeniem ta-
kowego bardzo przemawia.

Zaktad Fiirstenkof nieogtosil dotad zadnego sprawo-
zdania naukowego z wynikdéw swojego leczenia. Sa one nie-
zawodnie bardzo pomys$ine, skoro pierwszorzedne powagi le-
karskie obdarzaja go swojem zaufaniem, skoro z roku na rok
dla braku miejsca znacznej liczby zgtaszajacych sie do nie-
go przyja¢ niemoze. Te pomysInos¢ swojg zawdziecza zaktad
tagodnosci, prostocie i Scistosci umiejetnej, z jakg wykonywa
sie ' w nim hydroterapija.

Metoda leczenia. Wiadomo, ze Pricssnitz poczat
swoje taziebnietwo od obmywan gabka, pézniej dionig zma-
czang w wodzie zimnej; skonczyt za$ na calym szeregu
licznych procederow poszczegélnych, przez ktére kazdy nie-
mal chory w Graefenbergu przechodzi¢ musiat, chociaz jeden
z nich zastosowany umiejetnie bytby czestokro¢ nieréwnie
lepiej skutkowat. Fleury dotgczyt do tych kapieli i rekoczy-
néw griifenbergowskich drugi szereg nieréwnie liczniejszych
i réznorodnych natryskow z wody zimnej, cieplej, coraz cie-
plejszej, z pary, z wody uaprzemian zimnej i goracej. Wy-
konywanie hydroterapii choréb przewlocznych byto wiec przy-
wigzane do bardzo zawitego aparatu, w ktérym czynnik me-
chaniczny pierwotnej kapieli spadowej i pierwotnego nacie-
rania ciata rekami byt wyzyskany w sposéb drobiazgowy.
Czy na tern zyskata dzielno$¢ hydroterapii, niewiem; lecz
zdaje mi sie, ze tylko samo wykonanie zyskalo na poSpie-
chu, okazatosci i elegancyi. Niezawodnie pod silnym poci-
skiem wodnym wystgpi czerwonos$¢ na skorze bardzo predko,
wptyw na orzezwienie jest chwilowo potezniejszy niz proste-
go zanurzenia lub oblania wodg zimna; lecz czy ten pospiech
w chwilowych skutkach dziata réwnie zbawiennie, jak meto-
dyczne chociaz mniej widoczne dziatanie umiarkowanego, ta-
godnego lecz wytrwalego stosowania podniet zimna, to py-
tanie? ByC¢ moze, ze zycie francuskie tak sprezyste i bujne,
tak moenemi zywione wrazeniami, znosi lepiej ten sposéb
stosowania zimna i uderzen, niz zycic nerwowe anglika,
niemca, polaka? Francuska odmiana w stosowaniu hydrote-
rapii nie wszedzie znalazta dobre przyjecie. James Mait-
by Gully czyni o niej niepochlebng wzmianke, mowigc:
Liczbe procederéow hydryjatycznycli pomnozyt czedcig szar-
latanizm, czescig dowcip i przemyst. Tryska woda na wszel-
ki spos6b mozliwy, strumienie jej wypuszczajg na ciato czto-
wieka w kierunkach i postaciach najrozmaitszych, czynig to
na wielkie rozmiary dla zwabienia tych, ktorych nie pocigga
prostota. {The water cure in chronic diseases. London, wyda-
nie 13, str. 362.) Stusznie mogt to powiedzie¢ hydroterapeuta
z Waloern, ktéry do swojego méwi pacyjenta: ,Wyzdrowie-
jesz, gdy wyjedziesz na wie$, gdy bedziesz pilnie przestrze-
ga¢ dyjety, rano wstawac, ¢wiczy¢ odpowiednio ciato, wdy-
cha¢ petng piersig czyste powietrze i wytrwasz w tern przez
jedenascie do dwunastu miesiecy. Leczenie wodne za$ tyle
ci pomo6dz moze, ze skroci ten przecigg czasu o potowe lub
o dwie trzecie'l (L c. str. 335.) By¢ moze, ze francuskie na-
tryski jeszcze wiecej skrdci¢ moga ten przecigg czasu po-
trzebny do ozdrowienia, lecz znowu zachodzi pytanie, jak
dtugo takowe potrwa. Manby Gully twierdzi, ze wielu przy-
bywato do Waloern takich, ktérzy bawili sie przyjemnie
»,hatryskami wstepujacemi,” ,,kgpielami nasiadowemi wstep u-
jacemi, L ,falowemil itp., lecz oprécz przyjemnosci zadnego
dla zdrowia nieosiggneli skutku. Charcot we przedmowie do
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francuskiego przektadu kliniki choréb nerwowych Rosenthala
powiada: ze kydrotherapija chor6b nerwowych przewlocznych
daleko wiecej zyska na zastosowaniu, gdy sie pozbedzie
wptywéw ubocznych, gdy przybierze posta¢ prostg i tagodng
i gdy na statych oprze sie zasadach. To czego sobie Char-
cot zyczy i z nim kazdy lekarz racyjonalny, znajdujemy
w zupetnosci wykonane i zrozumiane w hydroterapii zaktadu
w Fiirstenhofie. Ma ona tu posta¢ zewnetrzng tak prostg, ze
prosciejsza by¢ nie moze; kapiel w wannie, udzielana we
wiasnej sypialni chorego, nacierania i opaski, otdz i wszy-
stko co tu napotka¢ mozna. tagodno$¢ zasadza sie na uzy-
waniu takich ilosci i stopni zimna, jakie wiasnie wystar-
czajg w kazdym przypadku poszczeg6lnym do wywotania
droga zwrotng potrzebnych zmian w ustroju chorego. Pod-
czas gdy w rekach Priesnitza woda zimna byta dla cztowie-
ka cywilizowanego postrachem, kol. Cz. rzadko uzywa wie-
kszego zimna ponizej 15° C. Skala gtéwnego dziatania lezy
pomiedzy 300 C. do 200C. Podczas gdy Priessnitz w wypa-
cauiu i w Wysokiem wygrzewaniu catego ciata za pomoca,
zapakowan w koce widziat czeste korzysci, kol. Cz. bardzo
rzadko znajduje wskazanie do zastosowania tego S$rodka.
Niemasz tu sadzawki, w Kktérejby ,nacisk hydrostatycznyll
dziatat na klatke piersiowg; nie masz kapieli spadowych i
natryskow francuskich, w ktérej ,perkusyjall tak wazng od-
grywa role; nie uzywa sie tu wody wewnetrznie ,,do wypla-
wienia i wylugowaniall ustroju; nie masz owych tak czesto
naduzywanych ,pomocniczychl srodkow jak: elektroterapija,
pnenmojatryja, gimnastyka lekarska, kapiele parowe, igliwio-
we, zetyca. Zaktad w Fiirstenhofie wykonywa prostg, tago-
dna, racyjonalng i czystg hydroterapije, a jezeli bierze ja-
kie w pomoc czynniki, to tylko te, ktoremi kazdy lekarz
wiada¢ moze, jak zelaziste przetwory i wody, chinin, jod
morfin, rzewien, tj. leki w S$cislem tego stowa znaczeniu.
Ta prostota i czysto$¢ jest scistym wynikiem zasad po-
wzietych z doswiadczenia i nauki, ktére kol. Cz. wytozyt
W spos@b niestety moze zanadto popularny w swojem dziele:
,»Conipcndhm der ThermotJierapie (Wasscrkur)“ Wian 187j .
Juz przez samg nazwe termoterapii daje kol. Cz. do pozna-
nia, czemu wiasciwie zawdziecza hydroterapija swojg skute-
cznos¢, co w niej dziata najwiecej, to jest: rozne stopnie
i ilosci ciepta z wody zimnej Ilub z ustroju chorego
wprost powziete w zamiarach leczniczych.

Wiadomo, ze zimno w znaczeniu fizycznem czyli zupet-
na rbwnowaga atoméw poczyna sie wedlug obliczen przy
stopniu 27-3° C. ponizej zera; wszystkie inne stopnie powyzej
tego idealnego sg juz stopniami ciepta. Stopnie, ktorych hy-
droterapija uzywa, lezg wszystkie powyzej zera, termometry-
cznego, wiec i z tego wzgledu sa stopniami ciepta. Miarg
zimna i ciepta fizyjologiczng jest dla nas wiasne unerwienie
i czucie wywotane przez zadraznienie nerwoOw, ktore otrzymu-
jemy przy istniejacych réznicach cieptoty ciatl zewnetrznych
bezposrednio nas dotykajacych i wilasnej cieptoty naszego
ciata. W kapieli wodnej zimno poczyna sie dla nas miedzy
31° C. i 37° C.; w powietrzu suchem za$ okoto 22° C. do
25° 0. (Rohrig: ,,Thysiologie d. Haut.u 171). Sg to wiec
wysokie stopnie ciepta po nad zerem zwyczajnego termo-
metru. Hoh w dziele ,,Physilc in der Mcdizin“ ogtoszonem
w tym samym roku co i kompendium Czerw, wylicza
w rozdziale ,, Thermo-Therapicij str. 224, wszystkie sposoby
leczenia za pomocg ciepta i zimna i podcigga pod pojecie
termoterapii takze leczenie wodg zimng doprowadzone jak
powiada przez Briessnitza do wielkiego znaczenia. To przy-
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padkowe spotkanie sie jednego pojecia w jednym i tym sa-
mym wyrazie ujetego przemawia na korzy$¢ Cz. Ze czyn-
nik termiczny jest potega gtdwng w leczeniu hydryjatycznem
i kydropojetycznem czyli napotnem, bylo wiadomem od da-
wna. Tanckon w rozprawie: ,,Du froid et de son appli-
ecabion dmis les maladiesu Paris 1824, podnosi dziatanie
zimna, a nie wody. Krakmer: ,Aerztliche Hcilmittellehre,*
Halle 1861, str. 161, powiada: ,Nie masz potegi, ktéraky
przez swoj zarna-ck tak predko i wszechstronnie pobudzata
wszystkie sity odzywcze cztowieka do odporu i tak je ¢éwi-
czyla, jjffe zimno, i nie masz do jego zastosowania odpowie-
dniejszego Srodka niz woda.”“ Réwniez Troup.eau i Ridoux,
Chapman, 'Beni-Barde-i wielu innych, uwazali zimno i
ciepto, a nie wode Iluk pare, jako gtéwny czynnik le-
czniczy.

(Dokonczenie nastgpi.)
VI.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow, d. 12 grudnia. W Nrze 49 Prager med. Wo-
chens. znajdujemy szczegdélnego rodzaju ocene sprawozdania prof.
lakubowskiego z ruchu chorych w szpitalu dzieciecym $w.
Ludwina z r. 1877 ogtoszonego w Przegl. Lek. (w NN. 36 —
38 zrb.), i w osobnej odbitce, Ocene napisat redaktor tygodnika,
znany pedyjatra i filolog prof. Ritter. Oméwiwszy cze$¢ wste-
pna i statystyczng, co do Reszty sprawozdania stosuje do autora

stowa: ,st noiSnis inteUigi, non dcbes Ir.gr'. wWerdykt ten
potepiajacy kaze sie niby domys$la¢, ze autor pisat niejasno, nie
zrozumiale, a poniewaz sprawozdanie jego ukazato sie*pierwo-

trile w naszym tygodniku, wiec wina w wielkiej czesci spadiaby
i na redakcyje. Jako przyczyne niezrozumiatosci sprawozdania
podaje atoli krytyk te okoliczno$¢, ze autor ,wyrugowat z tekstu
nomenklature greckg i tacinskg, postugujagc sie czysto pol-
ski emi wyrazami, nowo wynalezionemi, ktérych naturalnie nikt
nie rozumie, kto ich sam nie ukut". Przeciw tym ,zachciankom
puryfikacyjnym¥ powstaje uczony krytyk, dowodzac wielkiej ich
szkodliwos$ci! Nie nalezac do obozu purystéw unikamy od czasu
objecia redakcyi stownictwa nieustalonego, przywracamy prawa wy-
razom greckim i tacinskim, o ile one sg juz utarte w piSmien-
nictwie naszem i o ile na to zezwala duch jezyka i koniecznos¢
spadkowania, i wolimy postugiwaé sie wyrazem obcym, jezeli
wyraz polski uwazamy za niebardzo odpowiedni lub jeszcze nie
ustalony, zarzut wiec uczyniony przez krytyka sprawozdaniu prof.
J., a posrednio i nam, jest bardzo niestuszny. | jakze krytyk
uzasadnia swo6j zarzut? Ot6z znajduje ou w sprawozdaniu w mo-
wie bedagcem wyrazy, jakich w najlepszym stowniku polskim da-
remnie szukal, a jako przykitad podaje r6zne rodzaje char-
tactwa, a mianowicie: @) ch. zimnicze, 5) ch. gruZlicze i zot-
zowe, C) ch. krzywicze i d) kitowe; co uczyniwszy pyta sie, co

jest chartactwo? i odpowiada sobie nastepujacem rozumowa-
niem: Poniewaz wyraz cha® aczy znaczy tyle co nedzny
{deitd, nnseraht0). wiec chartactwo oczywiscie znaczy tyle

co malaria. Oczywiscie, ze krytyk myli sie grubo, a dedukcyja
jego filologiczna nie jest nawet zbyt Swietng. Ale godzi sie go
zapyta¢, w ktdrym najlepszym stowniku polskim znalazt, zekita
znaczy tyle ca $ledziona (Milz)? Wszakze uczony tak Swiatty
powinien wiedzie¢, ze w stowniku ogélnym nigdy sie nie szuka,
bo nie znajdzie, znaczenia wyrazéw lekarskich i ze autor piszacy
po polsku pisze dla tych, ktérzy po polsku rozumiejg, a do tych,
ktérzy po polsku nieumieja, stosowa¢é wypada zmienione nieco
stowa, ktére przytoczyt krytyk: non 'mtelhgts, mofi debes
legere”, chyba w rocznikach Yirchowa iHirscha, w ktorych
Tow. lek. nasze od lat kilku corocznie podaje sprawozdania z prac
lekarskich polskich. Od krytyka atoli nieréwnie wiecej domaga¢
si“ nalezy, ot6z aby nie oceniat prac napisanych w jezyku,
ktérego nie rozumie doktadnie, bo jezeli jest rzeczg smaku in-
dywidualnego umiesci¢ w piSmie swojem ocene, aby wyznaé w niej,
ze sie jezyka nie rozumffl to z drugidj strony ganienie tego,
czego sie nie rozumie, nie zgadza sie z poczuciem sprawiedliwo-
§ci. llez to razy zlarza sie nawet u Niemcoéw, ze otrzymawszy
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rozprawe napisang w jezyku obcym, prosza kogo$ jezyk ten zna-
jacego o tlumaczenie im tresci, jezeli takowa ich obchodzi,
w przeciwnym razie chowajg ja do ksiegozbioru Ilub rzucajg
jag do kosza, ale jej nie oceniaja. Prof. Ritter postgpit sobie
inaczej, a zywimy przekonanie, ze nie tylko Polacy ale i Niem-
cy zgodza sie na to, ze postepowanie jego bylo co najmniej nie-
wiasciwem, bo wykraczajacem przeciw wszelkim zasadom krytyki
godziwej.

* Wydziat lek. wiedenski prosit tutejszego Wydziatu lek.
o0 ogtoszenie konkursu na stypendyjum z fnndacyi Habera w kwo-
cie 1200 zta , majacego stuzyé¢ na podréz naukowg dla uczniow

medycyny, ktérzy ukonczyli wydziat lek. jednego z uniwersyte-
tow w krajach reprezentowanych w Radzie Panstwa. Podania
nalezy stosowa¢ do 15 stycznia 1879 r. do Wydziatu lekarsk.

w Wiedniu.

* Na posiedzeniu petnem z d. 5 b. m. Rada m. Krakowa
wybrata dwéch lekarzy na cztonkéw komisyi uporzadkowania
minsta, a mianowicie radzcéw miejskich: prof. Dra Korczyh-
skiego i Dra W ars cliauer a

O Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 46 *<(od
10— IG listopada witgcznie) umarto w Krakowie o0séb 34; mez.
14 i kob. 20; w obwodach 18 o0s6b i w szpitalach 16; roczna
$miertelno$¢ na 1000 mieszkancéw obecnej ludnosci wynosita
31,6; we Lwowie 31,3; w Wiedniu 26,7; w Budapeszcie 40.5;
w Pradze 29,8; w Tryjescie w'Berlinie 24,9; w Wrocta-
wiu 25,5; w Honachijum 32,6; w Dreznie 22,5; w Lipsku 16,3;
w Bazylei 32,5; w Brukseli 22,4; w Paryzu 25,1; w Londynie
24,3; w Kopenhadze 19,4; w Chryslyjanii 18,0;- w Odessie
24,5; w Petersburgu 32,8; W tymze czasie umarto w Krakowie
z choréb zakaznych 4 osoby, mianowicie: 1 z ptonicy, 1 z dia-
wca i 2 z ropnicy.

* Wieden. Ustepujgaemu z katedry profesorowi anatomii
Yoigtowi (dawniej w Krakowie) uczniowie wreczyli adres
ozdobny =z licznemi podpisami. Rozczulony profesor przyrzekd,
ze w potroczu przysztem oglosi bezptatny wykiad o nerwach
skdrnych.

* Budapeszt. Wydziat lek. tutejszy liczy w pétroczu bie-
zagcem 665 uczniow, podzas gdy wydziat lek. we Wiedniu ma
ich tylko G58. Tym sposobem pod wzgiedem frekwencyi wydziat
lek. w Budapeszcie obecnie jest pierwszym w panstwie austro-
wegierskiem, a zatozenie nowego uniwersytetu w Preszburgu,
koto ktérego krzatac* sie Wegrzy zaczynaja, jest uzasadnionem.

* Paryz. Budzet ministerstwa o$wiaty na r. 1879 wynosi
57 milijonéw frankéw: w Tuluzie zaktadaja nowy wydziat lekar-
ski, w okolicy za$ Paryza, a mianowicie w Yillejuif i Yille
Evrard dwa nowe zakitady pnbl. dla obtgkanych.

D. 2 hm. nastepca Ki. Bernarda prof. Brown- Seqgnard
rozpoczat wyktady swoje w Gpllege de Francje, zapowiadajac, ze
zbija¢ bedzie wszystkie prawie teoryje obecne o fizyjologii mézgu,
a w szczeg6lnosci odnoszace sie do lokalizacji mézgowej.

W Paryzu stanie nowy gmach dla szkotly praktycznej wy
dziatu lek., koszta wynosi¢ bedg przeszto 11 milijonéw frankéw.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatuy na wy-
dziale lek. we Wiedniu Dr. JDmil Stoffela otrzymat tytut
nadzw. profesora uniwersytetu. — Dr. Reyher w Dorpacie
mianowany profesorem chirurgii w Petersburgu. «— Docent chi-
rurgii Dr. Prane. Scliweninger w Monachijnm otrzymat po-
sade starszego lekarza w szpitalu miejpkim tamze. — Prof.
Oertel otrzymal krzyz komandorski Filipa heskiego. — Dr.

Gerson da Gunha w Bombayu otrzymat od Papieza Leona XIII
order $w. Grzegorza za dzieto ,,Monmncntaveterum Jndormn.a—

Za zastugi potozone w Bo$nii i Hercogowinie otrzymali krzyz
kawalerski orderu Franciszka Jozefa lekarze putkowi Drowie
Witodzimierz Zatoziecki w Ozerniowcach (cztonek koresp. na-
szego Tow. lek.), Mikotaj Sewerynski i Filip Rogozinski.

* WiadomosSci osobowe. Lekarzami asystentami w rezer-
wie mianowani: Drowie Franciszek Fuchs w Krakowie i Wto-
dzimierz Hrycykiewicz we Wiedniu.

* Nekrologija W Kremonie we Wtoszech umart prof.
chirurgii Dr. Ciniselli w 76 roku zycia. — Zmarlty w d.
24 listopada rb. prof. Eugieni Gorup-Besanez w Erlandze
liczyt lat 62.

Redukcy,;'* otrzymata: Dra Adolfa ROTHEfJO (w Warsza-
Krol Lear. 'Studyjum psyehplbgiezijts; Odbitka z ,,(Niwy". War-
str? 44,

wie):
szawa 1870, in
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Sro-
de 18 grudnia br. o godzinie 5tej popotudniu posiedzenie
zwykle, na ktérem 1) kol. Browic z okaze i opisze potwor
blizniaczy nadestany ze Sanoka, 2) kol. prof. Rydel poda wypa-
dek swoich doswiadczen nad leczeniem myopii pozornej, 3)
kol. Pacuta okaze i objasni plany nowej rzezni krakow-
skiej, 4) nakoniec nastgpi wybor komisyj do sprawdzenia
rachunkéw z roku biezacego tak Towarzystwa, jak i Prze-
gladu Lekarskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Rok 1. —1879.

Rocznik Medycyny polskiej

wydawany staraniem i naktadem
ROGOWICZA, Redaktora ,,Medycyny--
wyszedt z druku w dwoéch czedciach:

Dra J.

Cze$¢ 1. fzbroszurowalia) zawiera Przeglad roczny
pismiennictwa lekarskiego polskiego str. 200.

Czes¢ 1l. informacyjna i kalendarzowa (oprawiona w p4d-
tno angielskie z dodaniem otéwka) zawiera tekstu str. 72 i
dziennik z kalendarzem na rok caty 1879, str. 192.

Caty zatem Rocznik zawiera 1472 arkuszy druku
w”lGcee i sprzedaje sie: w Administracyi Przegladu Lekar-
skiego i w ksiegarni Krzyzanowskiego w Krakowie po 1 zlr.
35 cent., z przestaniem pocztg 1 zlr. 45 centow.

Egzemplarze oprawne bedg do nabycia w Krakowie
poczawszy od d. 15 grudnia.

APT

POD GWIAZDA w KRAKOWIE
Konstantego Wiszniewskiego

rofosforanem zelaza zi abry-

Poleca Wode gazowa z pyi chorobach

ki Struwego z Wroctawia, uzywang zwtaszcza w
dzieci jakotez i'dorostych gdzie zelazo jest wskazane, me
sprawiajgc zatwardzenia.

Poleca réwniez: P esinet rozpuszezalna z Rostoku,
“epton ;ldamliicwic/a arnmatyezny i Pejiton
8aiiflt*t*sa, jakotez Peptou zelazisty z fabryki che-
micznej Frydryka Wittego. Pepton tenze jest sproszkowany
w wodzie w cieptocie 28° zupetnie sie¢ rozpuszcza i zawiera
pie¢ procent niedokwasu zelaza. Na zgdanie przeselam opis.

Utrzymuje na skladzie takze niemal wszystkie prze-
twory zagraniczne i przyrZigdy; dalej przybory
do oprawy wedtug Listera i Thierscha, yako to: W ate sa-
licylowga, gaze karbolowg, SUK nici itd.,, ktérych
cene wskutek coraz wiekszego zastosowania fabryka w Szaf-
buzie znacznie znizyla.

Takze zupetnié Swiezy T ran rybi bialy i z6tty z Ber-
gen oraz wszystkie wody mineralne tak zagraniczne,
jakotez krajowe.

PRZEGLAD LEKARSKI.

obejmujacy stacyje klimatyczne Europy i Afryki,
przez Dra

603

KOLACZYKI KRYNICKIE

(Pastilles de Krynica).

Z tresci statych skitadnikéw szczawy krynickiej wy-
rabiam kolaczyki (pastilles) podtug zasad przez Koinisyje
Balneologiczng bytego Towarzystwa Naukowego krakowskie-
go podanych, ktére tak ze wzgledu na witasnosci leczni-
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy,
Bilin lub Gleicbhenberg) bardzo sie korzystnie odznaczajg.
(Zobacz ,Dr. Kisch: Jahrbuch fur Balneologie. Wien
1873-%)

Woda krynicka jako $rodek wzmacniajacy sktada sie
przewaznie z wapna i zelaza, stusznie wiec zastésowanie
znajduje:

1) w diugotrwatym niezycie zotadka lub jelit, oso-
bliwie gdy wspomnione cierpienia potgczone sg z chro-
niczng biegunka;

2) w katarach pecherza moczowego lub nerek;

3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i
skrofulicznej u dzieci;

4) w drazliwosci nerwowej, wystepujacej z nioclo-
krewnoscig lub z biednica.

Poniewaz sktadniki stale wody krynickiej w pastyl-
kach zachowuja sie jako dwuweglany, przeto uzytek tychze
W wyzej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko-
rzystnym.

Cena jednego pudetka pastylek krynickich 65 cent.

Pastylki krynickie sa do nabycia:

w Wiedniu w sktadach wéd mineralnych. Dr. Weil (Wild-
prettmarkt Nr. 5), tudziez Mattoni & Wille iu p. Raab
Apteka pod czarnym niedzwiedziem (Lugek Nr. 1).

w Pradze u Fr. Kunerle.

w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza,

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha-
rzewskiego,

w Odesie u M. Kestnera,

w Kijowie u G. Seidla,

w Zytomierzu u C. Marcinczyka,

w Berdyczowie u Paciorkowskiego,

w Elisabethgrodzie u Goldberga,

we Lwowie u Mikolascha i u Er. tazowskich,

Krakowie u J, Wentzla,
Czerniowcach uFr. Krzyzanowskiego,
Czortkowie u L, Nossa,
Brzesku u W. Janoszka.
HiTgo INTti-ibitt.
Aptekarz w Krynicy.

(lo klimatycznego leczenia
napisany

Dobiesz.ewskiego. mozna naby¢ w Re-
dakeyi Przegladu Lek. po piec zIr.

uzycie ELIXIRU Dra GENDRIN, b. Professora medycyny
zaszczyconego pierwszg nagrodg na wielkim konkursie 1830 ;.
niechybnie sie lecza zte trawienia, i stabo$¢ zolagdha : rozstroje
hiszho-zotadhowe, wzdecia, goraczki i rznigcia zotadkowe, tudziez zatwar-
dzenia. Elixir ten w dziesieckroé wyzszy od Pepsyny, przygotowywanym jest
%rzezemnie ze wszelkg mozebng staranonscig. Chorym, dotknigtym jednoczesnie
ladaczkg, upo$ledzonem trawieniem i wycieAczeniem ze sit, Dr Gendrin
zaleca swolj Euxir zelazisty, ktéry lekarzom pozwalat osiggngé zawsze naj-
pozadansze skutki. W aptekach zgda¢ nalezy tego lekarstwa, chcac je mieé
rzetelnem, pod tytutem : Elixir Dra Gendrin przygotowany przez LE-
MAIRE’A aptekarza w Paryzu, 14, rue de Grammont, i wymagaé¢ zarazem
imienia mego na kazdym tlakonie.

_ Skiad gtéwny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryzu.—We Lwo-
Wile, w aptece p. Krzyzanowskiego, 0bok Brygidek; — w Krakowie, w apte-
kach pp. Trauczynskiego | Redyka;—W Poznaniu, u Dra Mankiewicza i wWe
wszystkich znaczniejszych aptekach.

L. 2038.
K onkurs

na posade lekarza prymaryjusza przy szpitalu
powszechnym w Sanoku z placa roczng 500 zIr. aw.
Podania wnoszone by¢ maja*w przeciggu 6eiu
tygodni do tutejszego magistratu, do ktérych
dotaczy¢ nalezy dowodd otrzymanego stopnia Dra
wszech nauk lekarskich lub tez przynajmniej
doktora medycyny, chirurgii i akuszeryi.
Ubiegajacy ma sie takze praktyka szpi-
talng wykazac!
Sanok 7 Grudnia 1877.
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Pepton.

! Otrzymany droga sztucznego trawienia z dobrego miesa wo-
ilowego holenderskiego za pomocg trzustki wotowej jest to wiec mieso
*(réwnie jak i chleb) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
(sie dzieje w ustroju.

Wszystkie- nasze przetwory peptonowe odznaczajg sie tém,
,2ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zreszta nie za-
wierajg z,adnych takich ciat, ktéreby dopiero musiaty
ulegacC trawieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu migsnego, czystego
peptonu z ohlebem, peptonu miesnego z ohlelem, peptonu miesnego
z czekolada, peptonu miesnego z sokiem malinowym. Wszystkie
peptony zawarte w puszkiach blfoszanych szczelnie
zamknietych w ilosci J4 kilo, konserwujg sieKobrze
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo-
ry te przez czas dtuzszy wjakicjkolwiek cieptocie do-
brze sielutrzymu]ja

Dostarczamy rowniez
w formie statej.

Cena jednej puszki przetwordw powyz¢j wymienionych wy-
nosi 1 zir. 65 cent.

Dla kupcéw biorgcych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po
I zr, 30 cent.

Dla kupcow biorgcych 12—99 puszek liczymy 1 puszke po
Il zir. 20 cent. " ;

Dla kupcéw bioragcych en gros (powyzej 100 puszek) osobne
.warunki. Przy zamowieniach ponizej 100 puszek prosimy udawac sie j
wytacznie do naszego zastepcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- |
scha we Lwowie, [

Dr. 11 Sanders <«&Co.

Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odréznienie naszych przetworéw
od peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,,
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajgzadnego peptonu tyl-[
fco sg biatkiem rozpuszczonym.

czystego peptonu miesnego

CVWVWVWIMWNt tw-ew tvii (vvew

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natdbw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek antiastmatycznych
p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

skiego ulica Miodowa w Warszawie ;

we Lwowie w aptece p. llikolascka ; w Brodach w aptece p.

PRZEGLAD LEKARSKI.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka- $
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CEO- s
NIER. Skfad w Paryzu w aptece %
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23- \

Dosta¢ mozna w sktadach materjatéw aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- j
w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; *
Kutlaka.
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Nr. 50

Fabryka parowa wofl gazowyeh

K. Rzacy w Krakowie

wyrabiagazowe wody lekarskie

wedtug przepiséw podanych przez
Komisyjg balneologiczng Tow. lek. krakowskiego.

Wody te odznaczajg sie wielkg skutecznoscig, tanioscig i przyjemnym
smakiem.

Itnilu mag-nezyjow-a. Nahepszy $rodek uzywania magnezyi,
dziata znakomicie przeciw kwa,Som zotadka i liszdM zgadze, katarom
zotadka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W o.la selcerska. Nieoceniony $rodek w katarach pluci za-
starzatych kaszlach.

W.MIF* litow a w artrytyzmie, w niezy$dc*h pecherza, przeciw
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem uzywana. Lek
prawie pewny w tych cierpieniach.

W ody zt-5n-*i.sti- przeeiw ogbélnemu ostabieniu, niedokrewno-
sci' i Blednicy wytacznie uzywane. W otla * iluiinrelanrm ze-
lazowym. z |tyr«losfornne_n zelazawym. Szczegblnie dla
dzieci zalecana przeciw ostabieniu, wattosci, zotzom, krzywicy. Z tych
wad zaleca sie zwiaszcza Szczawe sztuczng zelezistg, najlepszy sposéb
uzywania zelaza.

W od« yorzlta gazowa! Wyszczegélnia sie najkorzystniej
posréd wszystkich wéd gorzkich tagodnym smakiem i wybornym skut-
kiem, zaleca sie w katarze zoladka i Kiszeit, uporczywem zapalciu stol-
ca, w zastoinach krwi i nawatach jej do szlachetnych organéw, w he-
moroidach, w braku apetytu i t. p.

Idmonada gazowa, S$rodek przeczyszczajacy przyjemnego
smaku.

i cnniUi tych wod jakotez wody sodowej i limonad gazowyoh
przesyta fabryka na zadanie bezptatnie.

MVWALIUI

(h’quwszy z dniem 18 pazdziernika rb.
urzajd cztonka Wydziatu i Podskarbiego Sto-
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar-
skich polskich upraszam wszystkich Czton-
kow.teg(o Stowarzyszenia zalegajgcych z opta-
tag skladek aby takowe jak najrychlej na mo-
je rece nadestac raczyli, nadmieniajgc, iz sktad-
ki te nadseta¢ mozna #acznie z Przedpiata
na Przeglad Lekarski.

Dr- Grabowski.
Rynek Nr. 45,

Woda gorzka

Nnajskuteczniejsza z wod gorzkich miasta Budy, jakotez
Z posrod krajowych i zagranicznych.

Woda gorzka Franciszka Jozefa zawiera najznaczniejszg dotychczas nie osiggnietg ilos¢ laarkanéw a wszystkie
[ inne skiadniki wod gorzkich w tak zgodnym stosunku, ze uzycie wody t¢j dla jej tagodnego smaku, za najprzy-
jemniejszg 1 najsliuteezniejszg z wod gorzkich $Swiata uznanej, coraz wiecej sie szerzy,

j Poréwnania rozbioréw znanych Zzrédet gorzkich uwidoczniajg korzysci uzycia tej wody;

précz tego liczne lekar-

skie doswiadczenia stwierdzajg, ze do osiggniecia pozadanego skutku wody gorzkiej Franciszka Jozefa potrzeba uzy¢
potowy tylko tych dawek co innych zrédet gorzkich dla tego pozwalamy sobie zaleci¢ najusilniej Wode gorzka Fran-

ciszka Jozefa.

Zdanie Doc. Dra BGRIETID Referenta sekcyjnego dla Chemii Tow. weg. lekarzy
i przyrodnikow.
.Moze by¢ w odpowiednich przypadkach przez czas dluzszy zazywang nie sprawiajgc zadnych nastepstw szko-

dliwych i nic nie tracgc na pewnosci dziatania".

Orzeczenie drugidj lekarskiej kliniki krél. Uniwersytetu w Buda Peszcie 23 grudnia 18b'6

»Dzialaniu jej

nie towarzyszg zadne uboczne dolegliwosci, w ogdlnosci apetyt staje sie lepszym, jest najdzielniej- |

! szaa dla narzadéw smaku najmniej nieprzyjemng ze wszystkich wéd gorzkich i dlatego nal®y sobie zyczy¢ aby do- i
znata powszechnego uznania i jak najszei»szego rozpowszechnienia".
Naturalna woda gorzka Franciszka Jozefa znajduje si¢ w zapasie we wszystkich wiekszych skiadach wdd mine-

ralnych i wiekszej czesci aptek catego Swiata;
warunkami.

na zyczenie urzadza sie sklady wszedzie pod najprzystepniejszemi

Pisma rozsehu sieg, gratis.
Dyrekcyja rozsetki w Buda-Peszcie.

Gtowny skiad u J. Wentzla, Antoniego Hawetki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie.

Naktadem Towarzystwa iekarskiego krakowskiego.

W drukami Uniwersytetu Jagieli. po zarzagdem Igu Steicla,



