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Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle
kiłowem.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
A systent tejże kliniki.

Przypadki zmian chorobowych w ; tchawicy na tle kiło­
wem, w szczególności zaś większe owrzodzenia i następowe 
zwężenia samejże tchawicy lub oskrzeli większych, należą 
w  ogóle do rzadkości w literaturze lekarskiej, do tego sto­
pnia, że każdy przypadek tego rodzaju, zwłaszcza gdy za­
wiera szczegóły przebiegu klinicznego choroby, ,'zasługuje na 
baczną uwagę i na ogłoszenie, gdyż dopiero na podstawie 
licznej kazuistyki można postawie pewne umiejętne prawidła 
tak pod względem diagnostycznym jak  i terapeutycznym te­
go niezwykłego cierpienia.

Jeżeli przedewszystkiem uwzględnimy literaturę traktu­
jącą  obszerniej o tym rozdziale syfilidologii, to nie może­
my żadną miarą nie przyznać pierwszeństwa nader zajmują­
co napisanej monografii Dra Alfreda Reya: Etude sur la Sy- 
philis TracMale. Paris 1874.

W pracy wspomnianej znajdujemy 6 historyj chorób 
dokładnie i obszernie skreślonych, z których 2 zawdzięczamy 
własnej obserwacyi autora. W dodatku na końcu monografii 
zamieszczonym przytacza jeszcze autor 9 przypadków wzię­
tych z literatury francuskiej, angielskiej i niemieckiej, a więc 
razem zestawia autor przypadków 15 owrzodzeń i zwężeń 
tchawicy. Pierwszym z autorów, któremu zawdzięczyć należy 
spostrzeżenie zwężenia tchawicy na tle kiłowem, był Wor- 
thingtori (Mcdicochiruryiccd: Transact. tom XXV. Londyn 
1842.), a w lat kiikaście dopiero po nim, bo w r. 1859 skre­
ślił na podstawie jego i swych 2 własnych obserwaeyj Char- 
nal (Des rctrćcissements cicatriciels de la trachee. These de 
Paris 1889.) kilka uwag o zwężeniu tchawicy skutkiem zbli-

znowaceń. W  tym samym zakresie pisali póżnićj Yirchow, 
Russel, Bolton, Civet, Foerster, Boeckel, Wilks, Lancereaux, 
Eollet i inni.

Rey wykazuje w swej cennej monografii, iż zmiany 
kilowe tchawicy mogą wystąpić u osób w wieku młodocia­
nym lub też dopiero w późnej starości, już to w kilka mie­
sięcy po pojawieniu się kiły pierwotnej (w 1 przypadku w 9 
miesięcy po wrzodzie stwardniałym), lub tćż dopiero w jakie 
9 lub 10 lat po pojawieniu się wrzodu stwardniałego. Za­
zwyczaj u osób nagabniętych tak eiężkićm cierpieniem tcha­
wicy można było z całą stanowczością stwierdzić wybitne, 
nieraz nawet wcale ciężkie objawy przebytej kiły drugo- i 
trzeciorzędnej , poprzedzały więc kłykciny sączące w połyku, 
silne bóle głowy, ropienia kości, owrzodzenia itp. Owrzodze­
nia w tchawicy zdarzają się w przebiegu tylko kiły t. zw. 
trzeciorzędnej, należą więc do objawów kiły późnych, mogą 
jednak być pierwszemi, niejako przejściowemi objawami 
zmian głębszych na tle kilowćm powstałych (accidents de 
transition). Rzadko wprawdzie, ale przecież zdarzają się 
owrzodzenia kiłowe tchawicy w przebiegu kiły dziedzicznej. 
Rzadko również cierpienie tego rodzaju dotykające tchawicę 
zdarza się w przebiegu kiły łagodnej; zazwyczaj u osób tego 
rodzaju można wyśledzić oznaki zmian cięższych powstałych 
w innych już poprzednio narządach. Owrzodzenia kiłowe 
tchawicy powstałe skutkiem rozpadu kilaków (gummata) zaj­
mują nieraz znacznąSprzestrzeń wewnętrznej powierzchni tcha­
wicy (od 7 — 28 mm.), a siedzibę ich stanowi zazwyczaj, bo 
w 74 częściach przypadków, dolny odcinek tchawicy tuż po 
nad rozdzieleniem się jej na  oskrzela. Rzeczą jest arcyważną 
i ciekawą, źe równocześnie z tchawicą ulega krtań zmianom 
kilowym nader rzadko, podczas gdy oskrzela w trzeciej czę­
ści przypadków wraz z tchawicą uczestniczą w tćm groźnem 
cierpieniu. Co do samych oskrzeli, to częściej lewe niż pra­
we (5 :3 )  ulega zwężeniu, a w jednym przypadku światło 
oskrzela lewego zostało zwężone do 2 mm. Co do objawów 
klinicznych, jakie przedstawiają chorzy dotknięci tern zazwy­
czaj śmiertelnem cierpieniem, skreśla je autor wspomniany 
w sposób następujący: Najczęściej choroba występuje pod
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postacią objawów podstępnych. -MJ chorego, który zapomniał 
nieraz już o kile przebytej lub wprost przeczy, aby miał być 
kiedy tą chorobą dotknięty, pojawia się nieżyt oskrzelowy 
połączony z sapką. Chory lekceważy sobie zazwyczaj to 
cierpienie i dopiero wtenczas zgłasza się z prośbą o pomoc 
lek a rk ą , kiedy cierpienie jego zrazu nieznaczne przybiera 
formę niezwykłą, bo łączy sie^z dusznością i kaszlem pobu­
dzającym do wyrzucania plwocin w ilości nader skąpej. Od­
dychanie staje się coraz to trudniejszem, glos słabnie i na­
biera cechy clirypliwej, a napady duszności pojawiają się 
coraz to częściej przy ruchadi niecH szybszych, przy kaszlu 
lub po wzruszeniach. Chor^? nie może spać; oddycha siedząc 
(mikopyw$f, rysy jego zdradzają niepokój, znużenie, tętno 
staje się szybsgem, twarz sinieje, odnogi są zimne przy do­
tknięciu, a smutny koniec zbliża się zwolna wśród coraz 
bardzićj wzmagającego się charłactwa, lub też co częściej 
się zdarza, chory kpńezy nagłe w nocy podczas napadu 
gwałtownej duszności. W niektórych przypadkach (4 : 14) 
skarżą się na dość mocny ból po za górnym odcinkiem mo- 

,*stka, mówiąc, że czują jak gdyby w owefn miejscu ranę lub 
ciało obce zawadzające im przy oddychaniu, a raz nawet 
w przypadku opisanym przez Andrala chory bardzo trafnie 
zeznawał, że ma uczucie,'8 jakoby tylko jednem płucem od­
dycha! i w istotne cierpiał na P H ftn ie  jednego oskrzela- 
Przy rozpoznaniu opisywanego cierpienia, które nieraz może 
hyc wcale trudnem, należy mieć na uwadze następujące oko­
liczności: 1) Jłależy wykluczyć wszelkie cierpienia wywołu­
jące przeszkody w oddychaniu i sprowadzające napady du- 
4/.mS-i, jako to : choroby serca,, znaczne wypociny opłucnowe, 
napady kpimy, polipy usadowione w połyku, nowotwory szyi 
uciskające krtań lub tchawicę, do których przedewszystkiem 
zaliczyć należy tętniaki aorty, obrzęki gruczołów limfatycznych 
ązyi i oskrzeli, tumcffly gruczołu tarczykowego, ropnie na 
szyi, torbiele, a wresycie nowotwory wyrastające z wewnę­
trznej powierzchni klatki piersiowej. 2) Wziernik krtaniowy 
powinien wykryć! wszelkie zboczenia krtani i rozstrzygnąć, 
czy na ich karb należy policzyć zmiany chorobowe dostrlmj 
gane u chorego. Należy więc zwrócić uwagę, czy nie ma 
polipów lnb innych nowotworów krtani, lub też owrzodzeń, 
obrzęku błony śluzowej itp. Przed kilku laty Trelat podał 
następujące, rozpoznanie wyróżniające objawy zwężenia.krta- 
nioweg.o od zwężenia tchawicy i oskrzel : Zwężenie krtani 
może wystąpić nagle lub też po okresie niejako zwiastuno­
wym, w którym chory cierpi na bezgłos (uphonia) z bolami 
nieraz w okolicy krtani, trudnością przy przełykaniu, i wy­
rzucą przy kaszlu plwociny 'śluzowe lepkie. Napady duszno­
ści z charczeniem tchawicy i krtani pojawiają się późno, a 
wówczas, wziernik krtaniowy pozwala wprost rozpoznać cier­
pienie. Przeciwnie zwężenie tchawicy i oskrzeli nie pojawia 
się nigdy nagle. Poprzedza je zawsze długi okres zwiastu­
nowy cechujący 'się większym lub mniejszym stopniem du­
szności, która pojawia sję w odstępach czasu nieregularnych 
i jużto się wzmaga, jużto się zmniejsza. Chory nigdj nie 
uskarża się na bele w okolicy krtani, zazwyczaj kaszle wy­
rzucając i plwociny g u zo w e okazujące nieraz prążki krwi. 
Kiedy się cierpienie wzmaga, napady duszności są niemal 
ustawiczne, a towarzyszą im piski i charczenie w krtani i tcha- 
wicy.||G4os pozostaje prawidłowym aż do skonu lub jeżeli 
uleda* jakim zmianom, to zawsze ma cechę szmeru głosowego 
{Iruit vocal), a nie można zauważyć nigdy bezgłosu. Wzier­
nik krtaniowy wykazuje, zawsze krtań prawidłową, a czasem 
można z pomocą jego wykryć zwężenie tchawicy. Czasem

nakoniee można za pomocą obmacania wykryć deformacyję 
tclmwicy, obniżenie i nieporuszalność krtani.

Chociaż niektóre szczegóły podane przez Trelata nie 
zasługują na tak wielką rolę, jaką im ten autor przyznaje, 
to jednak umyślnie przytoczyłem jego zdanie jako cechujące 
nieraz wcale dobrze wybitniejsze przypadki zwężenia tcha­
wicy. Zawsze jednak główny nacisk położyć należy w k aż­
dym razie na b a d a n i e  w z i e r n i k o w e  krtani i tchawicy, 
w razie zaś rozcięcia tchawicy na badanie jej palcem i zgłę­
bnikiem kauczukowym.

Co do badania płuc za pomocą przysłuchiwania, to 
szmery, oddechowe są zazwyczaj pokryte szmerami i piskami 
wytwarzającemu się w tchawicy i krtani, a wypukiwanie 
w razie niepowikłania z .iunnem cierpieniami płuc wykazuje 
odgłos jawny i polny i zazwyczaj pełniejszy niż w stanie 
prawidłowym, ponieważ zwężeniom tchawicy towarzyszy ro­
zedma pluć. Anskultaeyja oddaje znakomite usługi w przy­
padku znacznego zwężenia oskrzela jednego, gdyż w płucu 
odpowiedniem nie można wykryć szmerów oddechowych.

Pod względem zabiegów terapeutycznych należy postawić 
na pierwszem miejscu l e k o w a n i e  p r z e c i w k i l o w e  za 
pomocą przetworów rtęciowych i jodowych.

W przypadkach ścieśnienia tchawicy, które powstało 
czyto przez ropne oddzielanie się chrząstek, czy też z po­
wodu blizny po wrzodach kilowych’ robiono prawie we wszy­
stkich przypadkach obszerniej opisanych przez Reya rozcię­
cie tchawicy, poezćm założono bardzo długą kanulę zwłaszcza 
w przypadkach tych, w których badanie palcem wykazywało 
ścieśnienie światła tchawicy w dolnej jH  połowie. Pomimo 
jednak nader energicznej terapii w większej części przypad­
ków następowała śrnierĄ, a oględziny wykazywaty znaczne 
owrzodzenia z oddzielaniem się chrząstek pierścieniowych 
tchawicy zatykających nieraz jej światło, lub też zwężenie 
znaezne tchawicy skutkiem blizn powstałych po zagojeniu 
się wrzodów kilowych. Oczywiście blizny te groziły tern wię’r-, 
kszem niebezpieczeństwem, im siedziba ich była bliższą roz­
dzielenia się tchkwicy na oskrzela, gdyż w przypadkach zwę- 

'żenia wejść dd*oskrzeli żadna tracheotomia, ani długa ka- 
nula stałej ulgi, a fem mniej wyleczenia sprowadzić nie mo­
gła, a następowała tylko chwilowa ulga, chory bowiem mógt 
z większą łatwością wykrztuszać śluz zapychający zwężony 
przestwór tchąwićy albo oskrzeli, już to dlatego, że droga 
dlań przez ralię tchawicową była krótszą, niż w stanie przed- 
operacyjnym, a nadto śluz niepotrzebowal się przeciskać 
przez naturalną cieśninę w postaci krtani, już to z drugiej 
strony z tej przyczyny, że powietrze zewnętrzne działając 
przez kanulo wprost na nerwy czuciowe tchawicy w drodze 
odruchu wywołało prędzej krztuszenie się i uwalnianie dróg 
oddechowych z zalegającego śluzu w obrębie owrzodzeń lub 
zbliznowaceń.

Trafne uwagi powzięte z monografii Reya winienem 
jeszcze uzupełnić pod względem patologicznym i diagnosty­
cznym na podstawie rozpraw zamieszczonych w najświeższej 
literaturze lekarskiej, a w tym względzie z pomiędzy liozpe- 
go zastępu rozpraw i dziel piśmiennictwa niemieckiego nie 
mogę żadną miarą pominąć zbioru Ziemssena, a w nim ustę­
pu odloieśnieniu tclmwicy i oskrzeli opracowanego piórem 
Riegla, znanego z pięknych i gruntownych prac na polu cho­
rób wewnętrznych. Rozprawa jego, oparta na literaturze ob­
szernie na wsropje rozdziału przytoczonej a obejmującej wszy­
stkie źródła aż po rok 1873, zasługuje na baczne uwzglć-
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dnienie i z tego też powodu winienem pokrótce dotknąć 
ważniejszych punktów odnośnie do przypadku na klinice 
naszej obserwowanego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Tayuya jako środek przeciw/zołzowy i przeciw-
kiłowy.

podał Dr. J. Chądzyński,
prym aryjusz w szpitalu powszechnym wc Lwowie.

Według podań włoskich lekarzy (Faraoni, Yeladini, 
Baroni itd.), nastój tayuyi miał prędko, pewnie i łatwo usuwać 
zewnętrzne objawy, niezwykle łagodzić przebieg- i następstwa 
ciężkich dwóch cierpień, tj. zołzowi kiły. Z uniesieniem sławiono 
zbawienne skutki tej rośliny brazylijskiej, z rodziny Ciicur- 
bitaceae, (dermopJnyla penduhm j sprowadzonej przez Ubicci- 
niego włoskiego podróżnika, rośliny używanej na miejscu 
przeciw różnorodnym objawom kiły i zołzów. W Central 
Zeitung  Nr. 54, 1877 Gallosi przytacza historyję trzecb cho­
rych z wysypką plamistą lub guziczkową, również dwie hi- 
storyje chorych z owrzodzeniami zołzowemi na twarzy, u któ­
rych przy użyciu 7 kropli nastoju tayuyi wewnętrznie a roz­
tworu zewnętrznie (4 na 170) wszelkie objawy zewnętrzne 
usunięte zostały.

Pirocchi w grudniu 1877 (Juur. Hal. [cle mai. rener.) 
opisuje 4 przypadki wrzodu żrącego wyleczone w 8— 10 
dniach przy używaniu tayuyi w stosunku 1 :4  lub 1 :3  wody, 
przeciw którym rozczyn srebra, siarkan zyuku, żelaza żarzące 
nieskutkowaly, i 2 przypadki owrzodzeń zołzowych u cho­
rych wycieńczonych, wyleczonych w 10 do 20 dniach wstrzy- 
kiwaniami jednogramowemi i użyciem 20 do 30 kropli na­
stoju tayuyi.

Tern więcej zasługiwałaby na pierwszeństwo tayuya, ile 
że oprócz pierwiastków gorzkich, olejku lotnego, części or­
ganicznych, żelaza itd. nie zawiera w sobie ani jodu ani rtęci, 
przeto w ciężkich przypadkach, przeciw którym już uży­
wano tych dwóch środków, a chorzy znieść już ieh nie mo­
gli, wtedy użycie skuteczne niewinnćj tayuyi przybrałoby 
znaczenie niezmiernej doniosłości w leczeniach zolzów i kiły.

Atoli cóż dziwnego, że każdy lekarz chcący osiągnąć 
podobne dobrodziejstwa dla swoich chorych jął się tak 
zachwalonego środka mającego pobudzać apetyt, czyn­
ności skóry, być niebolesnym, przeciwgnilnym, zmniejszają­
cym ropienie, przyspieszającym zabliźnienie, przewyższającym 
w tym względzie nawet żarzące żelazo w przypadkach wrzo­
du żrącego. Niestety już przy końcu 1877 r. Tantorini w Nea­
polu zaczyna powątpiewać o wartości leku, używanego na­
wet w dużo silnilejszym rozczynie, bo nie 1:42 ale 4 :30 , 
a  gdy chory w 40 duiach wyżył kropli 1052 w ażyło 2 kilo­
gramy mniej i musiał wcieraniami w 18 dniach pozbyć się 
wrzodu twardego i wysypki guziczkowej. Zeissl u 4 cho­
rych przychodzi również do wniosku wątpliwej wartości 
tayuyi. Nieco później (Nr. 20 Medycyny) spostrzeżenia sumien­
nego nieuprzedzonego badacza, lekarza św. Łazarza Dra 
K l i n k a ,  wykazują na 5ciu chorych (5 kob., 1 męż.), że ani 
krople, ani codzienne wstrzykiwania podskórne (cala strzy­
kaw ka Pravaza) skutku widocznego nieokazaly, oprócz po­
zornego polepszenia, albowiem świeże wysypki pojawiały 
się równocześnie podczas używania leku niby swoistego.

Dla dobitnego przekonania się, wykazania stanu rze­

czy, stwierdzenia rzeczywistej wartości tayuyi użytej prze­
ciw dwóm chorobom dobrze znanym ze swej złośliwości, 
uporczywości stawionej przeciw wszystkim środkom używa­
nym na podstawie najwięcej racyjonalnego lecznictwa, popar- 

! tego dyjetą, higijeną, dla sprawdzenia wrzekomo cudownych 
skutków tayuyi wybrałem kilku chorych równocześnie cier­
piących na objawy kiły i zolzów, przeto sądzę najwlaściwiej 
się kwalifikujących do użycia tayuyi, czyli zupełnie wchodzą­
cych w zakres działania tego leku. Na dowód przytaczam 
streszczone historyję chorych:

1) Zofija Sz. 24 lat, wolna, wyrobnica, przybyła 13/3 
1878, cierpiała na przewlekły nieżyt pochwy i macicy (m 
indm dno scrophtdoso et luetico) i przedtem w 1876 była 
u nas od 11/11 do 10/12 dla takiego samego stanu; wtedy 
dla przerostu gruczołów szyjnych i karkowych zastosowano 
6 wstrzykiwań kw. karbol. ( !/100). W 1877 przybyła 7/2 
z drugorzędnym objawem kiły (Condylomat. ccci lab. maj. 
roseól. papid . totius corpor., adcnit. univer. in indimd. scro- 
pliul.), wyszła 13/4, używszy 7 wcierań| 2 gram., nadto jodu 
wewn. i zewn. 0-5. Przybyła znów 1/5 ze skąpą lekką 
wysypką guziczkową (ros. papai, dispersa, hlm. subacuta) 
przebyła ospę, pozbyła się wysypki i wyszła 22/6; będąc 
w najgorszych warunkach higijenicznych powraca 23/10 
z kłykciną owrzodziała, bawi do 14/2. Obecny stan jest na­
stępujący : Na wardze górnej dość znaczne pęknięcie w głąb 
miąższu sięgające, takie samo pęknięcie w zetknięciu się 
prawego skrzydła nosa z górną wargą i na obu rogówkach 
rozległe plamy ścięgniste ([leuconia), twarz pokryta licznemi 
dołkami ospowemi a na szyi rozległe liczne blizny po ro­
pniach zołzowych; po lewej stronie szyi tuż za kością pod- 
szczękową gruczoł wielkości 2 1/2 cm., drugi tuż za nim uło­
żony, tej samej wielkości, w dole zaś kilka mniejszych gru­
czołów, z których największy dochodzi do rozmiarów dużej 
fasoli; po prawej stronie szyi gruczoł wielkości 5 '/2 cent., 
pod nią zaś ku tyłowi trzy gruczoły wielkości orzechów i kil­
ka znacznie mniejszych. Wszystkie (gruczoły są twardawe, 
niezbite, przesuwalne, tj. niezrośnięte z otoczeniem, z wyjąt­
kiem największego gruczołu po stronie prawćj. Gruczoły 
łokciowe mało zajęte, pachwinowe stosunkowo bardzo lekko, 
nieco silniej po stronie lewej; do 29/3 chora zażyła 120 kro­
pli, wtedy oba pęknięcia ust w ydają się nieco mniejsze, po­
kryte strupkami, pęknięcie praw ego skrzydła nosa zagojone, 
na twarzy, czole, rozsiany trądzik (acne). Gruczoły w ogóle 
bez zmian; objawów podmiotowych żadnych po używaniu 
kropli. Do 2/6 chora wyżyła 1270 kropli. Odżywianie nie­
wątpliwie lepsze, stan niedokrewności mniejszy, gruczoły 
względnie nieco zmalały, pęknięcie warg się utrzymuje, trą­
dzik slaby na twarzy. Ponieważ w ciągu blisko póltrzecia 
miesiąca wikt lepszy, regularny, mógłby był te zmiany wy­
tłumaczyć, przeto zalecono wodę jodową ( ’/1000), łyżek 2 i 
nastój jodu V2 0 o - Wychodzi chora 12/6, pęknięcie ust (rUagas) 
zagojone, gruczoły podszczękowe i szyjne jakkolwiek jeszcze 
na oko wyraźne, nie zajmują ’/, części pierwotnych rozmia­
rów, czyli w 10 dniach po użyciu 0,150 czystego jodu uzy­
skano 3 razy więcej niż w przeciągu blisko 3 miesięcy przy 
używaniu nastoju tayuyi.

2) Zofija P., virgo intaeta, lat 18, wolna, córka wyro­
bnika, przybyła 14/4 z liszajem żrącym nosa i warg. Po raz 
pierwszy jest w szpitalu, ojciec zdrów i żyje, nie miał ża­
dnej choroby skórnej, matka umarła, rodzeństwa było 8, 
zmarło 4 z tych, najmłodszy miał mieć 25 lat, żyją jeszcze 
2 siostry i brat, zdrowi. Sama była zdrowa do lOgo roku
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życia swego, wtedy pryszczyk na końcu nosa rozszerzając 
się zniszczył nos, przegrodę nosową do kości. Dość dobrze 
odżywiona, nieco niedokrewna, przedstawia chora na twarzy 
naciek owrzodziały zajmujący skórę pozostałą na brzegach 
zniszczonych skrzydeł, część przyległą obu policzków, całą 
górną wargę, która jest w trójnasób zgrubiałą, bliznowatą. 
Owrzodzenie przegrody sięga do kości, które okrucnami od­
padły; owrzodzenie to zajmuje całą bł. śluzową nosa, 
i górnej wargi widocznie naciekłą małemi guzkami; z tej przy­
czyny otwory nosowe są węższe i górna warga zgrubiałą, 
po dawniejszym nacieku owrzodziałym bliznowatą. Rozrzuco­
ne po całem ciele blizny wielkości V2 centa świadczą o prze­
bytych owrzodzeniach zołzowych. W ogóle wszystkie gruczoły 
ciała obrzękłe, w szczególności zaś znajdujemy na granicy 
m. sutko-mostko-obojczykowego z obu stron gruczoły wielko­
ści grochu, miękkie, lekko przesuwalne; za szczęką po 
prawej stronie dwa gruczoły wielkości orzechów, pod szczę­
ką również dwa takie gruczoły i za lewym kątem żuchwy 
gruczołów trzy jak orzeszki laskowe; przed źwaczem gruczoł 
jak  fasola, pod brodą 3 gruczoły mniej więcej wielkości 
grochu.

Do 25/5 chora zażyła 615 kropli; widoczna zmiana 
w ogólnym stanie w tern się zawiera, że przy używaniu 
pcdzlowania tayuyą i tranu zewnętrznie górna warga jest 
nieco mniej nacieklą, mnićj czerwoną; objawów podmiotowych 
żadnych, chora chyba nieco na zatwardzenie cierpi, co mo­
żna tłumaczyć brakiem ruchu i pożywniejszem jedzeniem. 
Prawie w dwóch miesiącach od 14/4 do 6/6 chora wyżyła 
1108 kropli; brak korzystnych skutków nakłania do zastą­
pienia tayuyi wodą jodową i zewnętrznie tinct. jodi z glice­
ryna y100.

Chora 12/7 wychodzi na żądanie rodziców po wyżyciu 
108 łyżek wody jodowej, tj. 1.60 czystego jodu i w tym je­
dnym miesiącu gruczoły karkowe, szyjne i podszczękowe 
niewątpliwie zmiękły i o % część zmalały, objawy niedo- 
krewności prawie usunięte, wejrzenie ogólne pomyślne, 
na policzkach i nosie, wszędzie skóra wolna, przesuwalna, pra­
wie zabliźniona.

Anastazyja Kop. 12 lat, córka geśpodarza, przybyła 
8/2 i zażyła przeciw objawom kiły późnićj do 2/6 bez wido­
cznych zmian 1422 kropli tayuyi, potem zastósowano wewnę­
trznie wodę jodową V2000, zewn. tinćt. jodi z gliceryną 
Matka odebrała dziecko 28/6, u którego ną miejscu owrzu- 
dzeń pozostało tylko kilka guzków na twarzy. W 26 dniach 
więcej osiągnięto dwoma decigramami czystego jodu, niż 
w czterech miesiącach przy użyc.u tffyuyi.

4) Justyna J., virgo intacta; 16  lat, wolna, szwaczka, za­
żyła przeciw późnej kile do 5/6 od 1/3 kropli nastoju tayuyi 1776; 
ponieważ zmiany miejscowe były mało znaczące, zastąpiono kro­
ple co drugi dzień wstrzykiwaniami podskórnemi (cała strzy­
kawka Pravaza); takich użyła jedenaście, po nich ból zna­
czny nieraz trwał 48 godzin i w ięcej, wszelako nigdy nie 
przyszło do stanu zapalnego miejsca obrzękłego z przyczyny 
nkłócia i obecności cieczy nasyconej wyskokiem; ponieważ 
i ten rękoczyn widocznych zmian me sprowadzał, chora od 
26/7 zażywała 4 łyżki wody jodowej '/J000, zewnętrznie za­
stósowano tinct. jodi z gliceryną yi00; 15/8 z przyczyny po­
zostałych lekkich owrzodzeń na przegrodzie nosowej zaleco­
no szary plaster i stopniowo od pół łyżki do 2 łyżek hydrarg. 
trijodati ‘/500 i maść rtęciową białą T/20. Chora wychodzi 
23/9 z przegrodą nosową zupełnie zabliźnioną a naciek na 
skórze nosa objawia się tylko lekkiem zaczerwienieniem.

Skóra sama zupełnie ruchoma. Talii był skutek jednego gra­
ma dwujodku jodowego rtęci, dwóch gramuw 62 miligr. czy­
stego jodu i zewnętrznego leczenia, podczas gdy w przecią­
gu blisko półpięta miesiąca przy użyciu cierpliwem tayuyi 
nic nie uzyskano.

Mamy więc dotąd prawie ^wszystkie formy zakażenia 
kilowego i obrażeń zołzowych, przeciw którym darmo uży­
wano tayuyi:
1) przypadki wrzodu twardego (Gallosi, Zeissl, Klink.))
2) „ wysypki plamistej (Gallosi, Tantorini, Zeissl, Klink.)
3) „ „ guziczkowej (Gallosi, Tantorini).
4) „ klykcin płaskich (Klink).
5) „ wysypki guziczko-pryszczowćj (Klink).
6) „ „ gruzłowatej (Klink).

Dalej moje spostrzeżenia:
7) „ liszaja żrącego (1108 kropli).
8) „ późnej kiły (1428i i 1776).
'9) „ przerostu zołzowego gruczołów (krople i jedyna-

ście wstrzykiwali, 1200 kropli).
Jeżeli do swoich spostrzeżeń mógł Dr. Klink następu­

jące uwagi dołączyć, „ż! co do wysypek plamistych i gu­
ziczkow ych tayuya okazała sięjtak w kroplach, jak  w wstrzy- 
„kiwaniach wcale nieskuteczna, a tylko w guzkowatej wy­
sy p ce , jeżeli owrzodzenią oczyściły sieja nawet niektóre się 
„zabliźniły, to czas na to był za długi i kilka wcierań ma- 
„ści rtęciowej niezawodnie prędzejby l.były te zmiany ku 
„lepszemu skierowały, i przypuszcza, że osiągnięte1 skutki przez 
„lekarzy włoskich więcej może od klimatycznych warunków 
zależały,11 ha co się łatwo zgodzić można; — jeżeli Gigmund 
'(■TV-ien. med. $Voch. Nr. 36) uważa taynyę jako środek drogi, 
pozornie pomagający w łagodnych formach nieraz wyleczal­
nych bez żadnych lekarskich środków: to dla mnie wprawdzie dro- 
gośe tayuyi przy kiedyś może stwierdzi&sfę dającej skuteczności 
leku, zależącej od prawdziwego pochodzenia rośliny i jej dobrego 
wyrobu, n,io byłaby powodem do nioużywania tego środka; 
wiadomo bowiem, żc mnogi z" odbyt jakiegobądź przedmiotu 
oddziaływa na koszta wyrobu i obniża takowe, — ale po bez­
skutecznych próbach czynionych jak sądzę w najpomyślniej­
szych warunkach dla przechwalonego środka, bo czynionych 
przeciw objawom zołzowym równocześnie i kilowym, muszę 
stanowczo oświadczyć, że nieprzyznaję żadnej prawdziwie 
swoistej leczniczej wartośóPtaymyu używanej nawet w naj­
większych dawkach, czy to w kroplach, czy w wstrzyki- 
Waniąck podskórnych, i muszę ostrzedz kolegów, aby nie ocze­
kiwali tego, czego dotrzymać nie może tayuya braci Ubiceini 
sprowadzona z Mcdyjolami przez Haubnera w Wiedniu, fir­
mę dobrze znaną, ręczącą za prawdziwość przesłanego leku.

III. Oceny i sprawozdania.

0  przewłocznem zapaleniu płuc podług Charcota. Sprawozda­
nie Dra A. K w a ś  n i c  k i e g o .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48.)

Powrotność zapalenia płuc należy do taktów stwier­
dzonych i są osoby posiadające wybitną do pow rotów  
skłonność, i tak Andral spostrzegał jednego człowieka, u któ­
rego zapalenie płuc powtórzyło się 15 razy w ciągu 11 
lat, Cbomel przytacza 10 powrotów, Frank 11, Rust 28 
u jednego osobnika. Dziecko spostrzegane przez Ziemssena 
przebyło w ciągu 5 łat 4 razy zapalenie dolnego lewego
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płatu, a raz jeden płatu górnego po stronie prawej. Przerwy 
dzielące powroty są dosyć długie, i wynoszą podług Foxa 
3—5 lat, lecz zdają się skracać w miarę częstości powrotów, 
w rzeczywistości jednak powrotność zapalenia płuc byłaby 
spostrzeganą o wiele częściej, gdyby istniała możność kon­
trolowania w tym kierunku chorych. Kie dziwnego, że Ckar- 
cot mógł częściej czynić podobne spostrzeżenia, gdyż stoi 
on na czele zakładu Salpetriere, gdzie chorych przez długi 
szereg lat nie spuszcza z oka. W wykładach swych wspom­
niał on o dwóch przypadkach powrotności zapalenia płuc, 
godnych uwagi tak ze względu na liczbę powrotów jak  i 
dlatego, że badanie pośmiertne zostało uskutecznionem; pier­
wszy z tych przypadków tyczy się 76-letniego starca, który 
w ciągu 6-letuiego pobytu w Salpetriere uległ 8 napadom 
zapalenia pluć, z których 7 miało miejsce w płucu lewem. 
Oględziny pośmiertne wykazały w płucu lewem zlykowacenie 
jego miąższu, miejscami czerwone, miejscami szare, zrosty 
opłucnowe, oraz zwątrobienie szare w skutek ostatniego na­
padu, płuca prawego. Drugi przypadek przedstawia wiele 
tożsamości z poprzedzającym; 80-letni starzec przebył w cią­
gu 4-letniego pobytu w Salpetriere 4 powroty zapalenia płuc, 
z których trzy miały miejsce po stronie prawej, a jeden po 
lewej; oględziny pośmiertne wykazały zlykowacenie szare 
w szczycie płuca prawego, wysięk oplucnowy otorbiony 
z tejże strony, oraz zlykowacenie czerwono-szare w płucu 
lewem.

Zastanowiwszy sic nad sprawą chorobową, o której 
mowa, dochodzi Charcot do następującego jej pojmowania: 
jest rzeczą stwierdzoną, że jeśli płatowe zapalenie płuc re- 
zolwuje się opieszale, pozostawia ono po sobie zboczenie 
trwale, polegające na kyperplastycznem nacieczeniu łącznego 
utkania płuc; w tej zmianie Charcot dopatruje przyczyny 
powrotności zapalenia, i w taki tylko sposób mógł klinicysta 
angielski Paget wytłumaczyć sobie tożsamość umiejscowienia 
powrotnych napadów. Ha poparcie tego zapatrywania można- 
by przytoczyć wrzekome błony opłucnowe, w których roz­
wijają się naczynia o ściankach zarodkowych, będące miej­
scem częstych powrotów zapalnych opłucnej. Charcot stre­
szcza się w następujących słowach: czy zapalenie przewło- 
czue jest następstwem jednego napadu sprawy dławcowćj 
w płucu, czy też będzie ono następstwem licznych powro­
tów zapalenia płuca w temże samem miejscu, obraz anatomi­
czny pozostaje jednakim i przedstawia się pod trojaką po­
stacią :

1) Z l y k o w a c e n i e  c z e r w o n e  (Andral, Hope, For­
ster), z w ą t r o b i e n i e  t w a r d e  (Lebert), odpowiada zwą- 
trobieniu czerwonemu pierwszego okresu ostrego dławcowego 
zapalenia płuc. Sprawa chorobowa zwykle zajmuje cały płat, 
utkanie płucowe zbite, miąższ ciężki, nietrzeszczący; powierz­
chnia przekroju sucha i ziarnista, lecz ziarnistość jest mniej 
wybitną, aniżeli w okresie ostrym, słowem w złykowaceniu 
czerwonem znajdujemy cechy zwątrobienia czerwonego z do­
datkiem nowoutworzonego utkania łącznego. Opłucna w od- 
powiedniem miejscu zgrubiała, oskrzela nie są rozszerzone. 
Drobnowid wykrywa naeieczenie utkania placowego komór 
kami okrąglemi, wrzecionowatemi, lub też już wykształcone­
mu wlókienkami. Komórki placowe nieco ścieśnione w roz­
miarach, zawartość ich składa się z zbitych w kłębek przy- 
błonków, zlepionych masą tłuszczowo-ziarnistą; kryształ­
k i margaryna czasami znaleziono. Przybłonek uwydatnia 
skłonność do zwyrodnienia się, przyjmując kształt szerokich 
wielokątuych komórek.

To czerwone zlykowacenie spostrzega się tylko w tych 
przypadkach, kiedy zejście choroby nie przypada po za 
4 (j tydzień; po przebyciu tego okresu inne następowe zmia­
ny chorobowe wytwarzają obraz zupełnie odmienny od zły- 
kowacSnia czerwonego; że tu wspomnę o z w a t  r o b i e n i u  
ż ó ł t e m  (Lebert), s t w a r d n i e n i u  ż ó l t e m  (Hope) lub 
s tw  a r  d ń i e n i u b i a 1 k o w ć m (Addison), które winno swą 
nazwę żółtemu odcieniowi, który przybiera niedokrewne płuco.

2) Z l y k o w a c e n i e  s z a r e  (Andral, Grisolle, Cliomel) 
przedstawia się pod dwiema postaciami: pierwsza z nich 
powstaje już po 2— ó miesiącach trwania choroby, płuco 
staje się znacznie twardszem, suchem i poczyna się kurczyć; 
ziarnistość na przekroju jeszcze występuje lecz drobna, oskrzela 
nierozszerzone, przegródki międzykomórkowe wybitne. Czę­
sto zlykowacenie czerwone i ta postać szarego, o którem 
mowa, spostrzega się jednocześnie na tem samem płucu. 
Druga postać złykowacenia szarego polega na zupełnem 
zwłóknieniu narządu, następujące™ dopiero począwszy od 5 
miesiąca trwania choroby; zmiany drolmowidowe, dokładnie 
opisane przez Ackermanna i Tliierfeldera, są wybitne i bar­
dzo cechujące. Zbitość płuca jest bardzo znaczna, nic da się 
ono przedziurawić palcem i skrzypi pod nożem; zabarwienie 
jego szare, zielonkawe, powierzchnia lśniąca, nieziarnista, 
przegródki międzykomórkowe wybitnie zarysowane, lecz mniej 
aniżeli wi postaci poprzedzającej, opłucna w miejscu schorza­
łego pilica znacznie zgrubiała, płuco ściągnięte do ya — */a 
prawidłowej objętości, rozstrzeni oskrzelowych zawsze brak. 
Badanie drobnowidowe wykazuje nadmierny rozwój utkania 
włóknistego, czego następstwem jest zmniejszenie sic ilości 
i objętości komórek płucnych, wewnątrz których postrzega 
się bujanie włóknikowe; przybłonek przedstawia się pod po­
stacią wielokątną, kryształki margaryna tu i owdzie. Ognisk 
serowatych nie ma, lecz spostrzega sic innego rodzaju zwy­
rodnienie, prowadzące do wytworzenia jamy niewyslanej ża­
dną błoną i jakby rzniętej w stwardniałym miąższu płuca; 
tego rodzaju jamy dla odróżnienia od rozstrzeni oskrzelowych, 
od ognisk ropnych sprawy zapalnej i od jam  gruźliczych, 
nazwano w r z o d a m i  p ł u c ,  i najczęściej je spostrzegano 
w pylicy płuc (pneumoconiosis.)

II. O p r z e w ł o c z n e n i  z r a z i k o w e m  z a p a l e n i u  p ł uc .
Pierwszym pisarzem, który opracował zrazikowe zapa 

lenie płuc, był lekarz dubliński Corrigan (1838 r.); w sześć 
lat później pp. Legendre i Bailly dali dokładny opis tej cho­
roby, określając anatomiczny obraz płuca wyrazem z mi ę ­
ś n i  en i a (carnisation); w r. 1865 napisał Sutton swą roz­
prawę, a na lata następne przypadają liczne cenne prace' 
odczytane w londyńskiem towarzystwie patologicznćm, które 
ogłosiła drukiem Encyclopedie Reynoldsa; lecz rozróżnienie 
gruntowne zrazikowego i zrazowego zapalenia plue, tak 
po mistrzowsku dokonane prżez Charcota, jest zalcdwo na­
szkicowane w pracach wyżej wymienionych badaczy. W osta­
tnich czasach Ziemssen, Bartels, Jiirgensen ogłosili swe cenne 
spostrzeżenia kliniczne, dowodząc istnienia pewnej odmiany 
zrazikowego zapalenia płuc, które już od chwili powstawania 
przybiera cechę przewloezną, ostrawą; ciepłota w takim przy­
padku nie wznosi się wysoko, wahania się krzywizny ciepło- 
tnćj znaczne; sprawa trwa od 15 do 20 dni, czasem rezol- 
wując się, częściej pozostaje w stanie nacieku i przeobraża 
się w stan przewłoczny. Bartels przytacza przypadek, w któ­
rym sprawa zapalna ciągnęła się 7 miesięcy, lecz trwanie 
jej przedłużyć się może do kilku lat, zanim powstanie zanik,
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skurczenie się płuca obok rozstrzeni oskrzelowych. Postać ta 
najczęściej następuje po ostrym lub przewłocznym nieżycie 
oskrzelowym, po krztuścu, odrze lub durzycy; Charcot badał 
tę odmianę o s t r a w ą  na zwłokach dzieci zmarłych w 3cim 
tygodniu zapalenia zrazikowego płuc, wikłającego się z prze­
biegiem odry itd. i znalazł on zmiany anatomiczne, które 
w głównych zarysach cechują ostre zrazikowe zapalenie, a 
mianowicie: 1) sprawa zapalna usadowia się symetrycznie 
w dolnych tylnych częściach płuc, 2) zabarwienie zajętych 
piatów bywa fijoletowe lub blado-różowe, 3j zbitość płuca 
usprawiedliwia nazwę z m i ę ś n i e n i a ,  4 J brak zaniku, 5) 
powierzchnia cięcia gładka, sucha, zaledwo zwilżona tu i 
owdzie ciec/*i surowiczą, i n i e z i a r n i s t ą ;  ta jednorodność 
powierzchni cięcia odróżnia ostrawe od ostrego zapalenia 
pluć, które przedstawia się jako powierzchnia pstro-marmu- 
rowa, 0) oskrzela rozszerzone wrzecionowato, szczególnie 
w płatach dolnych; w rozstrzeniach znajduje sięyiagromadzo- 
na ropa, i śluz, utkanie pączne przyoskrzelowe bujnie rozro­
słe, 7) prżegródki międzykomórkowe bardzo k y p itne. guz­
ki (nocluląs) przyoskrzelow7e postaci ostrej znajdują, sic i 
w postaci ostrawej, lecz mało dostrzegalne i nikle.

Charcot uzupełnia ten obraz anatomiczny makroskopijny 
opisem mikroskopijnym: 1) oskrzela zawierają śluz i ropę; 
przybłonek czas długi utrzymuje się,' lecz zniekształcony* 
jakby obrzękły; błona śluzowa i zewnęfrzna oskrzeli lraęie- 
czona. początkowo komórkami krągłemi, bądź wrzecionowa­
temu, z których później powstają.w lókienka łączne; b ł o n a  
m i l s n a  i s p r ę ż y s t a  z a n i k ł e  (Trojanowski); rozszerze­
nie więc oskrzeli, które towarzyszy temu zanikowi, jest pier­
wotne, poprzedzające zanik płuca; co mówi przeciw zapatrywa­
niu Corrigana, podług którego jest ono następowem, zalo- 
żnem od zaniku i kurczenia się płuca.

2) Utkanie łączne międzykomórkowe ulega takiemuż 
przeobrażeniu, jak  i tkanka łączna przyoskrzelowa.

3) W ogniskach przyoskrplowych komórki zawierają 
wypocinę wlóknikową, której włókna ogarniają komórki przy- 
błonka.

Nakonies w z m i ę ś n i o n e j ,  różow7ej i gładkiej ozęgei 
płucil. odpowiadającej s p i e n i  z a c y  i przebiegu oągego, zna- 
chodzą się zmiany sfiostrzegane przy zapaleniu płuc łuszczą- 
cem się (pńfamomą desquamative), lecz z cechami wyłączne- 
mi, obćemi przebiegowi ostremu ikaSmianowicie: ścianki
komórek zgrubiałe i nacieczone komórkami, z których po­
wstaje tkanka łączna, b) przybłonek zbrzęknięty. zlany w ma­
sę, w którejf odczynniki (eter i benzyna) w7ykryw7ają kry­
ształki margarynu; w około tych zmienionych komórek spo­
strzega się. przybłonek sześcienny. (D. n.)

C. H. ’E a 1 fe  * O wpływie dwuwęglanu potasowego na kwaśne 
oddziaływanie moczu.

Już w roku 1854 (Arcldvpder- wissmśbliaftliclien IleU- 
Jnmde. > Stuilie sur Urologie}  osłabił F. Beneke ogólnie przy* 
jęte zdanie, przypisujące dwuwęglanom potasowców zdolność 
rychłego zamieniania oddziaływania kwaśnego moczu na za­
sadowe.. Ralfe robił liczne w tym przedmiocie doświadczenia 
podając dziennie do 8r grm. dwuwęglanu potasowego i ozna­
czając ilościowo stopień' oddziaływania kwaśnego (aciditas) 
moczu tudzież zawartości kwasu moczowego w różnych odstę­
pach Szasu. Doświadczenia te doprowadziły go do ważnego 
dla leczenia wyniku, że zupełnie odmienny jest wrpływ dwu­
węglanu potasowego wedle tego, czy się go podaje p r z e d

s p o ż y c i e m  znaczniejszej ilości pokarmów, czy po s p o ż y ­
ciu tychże. Mianowicie dwuwęglan potasowy podawany p r z e d  
spożyciem pokarmów nie tylko nie nadaje moczowi oddzia­
ływania zasadowego, lecz owszem potęguje o d d z i a ł y w a n i e  
k w a ś n e  tegoż, przyczem zwiększa się równocześnie ilość 
wydzielanego k w a s u  m o c z o w e g o ;  przeciwnie dwuwęglan 
potasowy podawany po spożycju pokarmów wywołuje „silną 
ząsadowość moczu trwającą od Igo do 2 dni. Ralfe uważa 
to dwulicowe działanie tego środka za zgodne z jego skła­
dem chemicznym i tłumaczy je w sposób następujący: Ogólnie 
przypisujemy oddziaływanie kwaśne moczu prawidłowego roz­
kładowi, jakiemu ulega fosforan sodowy obojętny w obec 
dwuwęglanu sodowego i potasowego we krwi, a którego w y­
nikiem jest powstanie kwaśnego fosforanu sodowego. Jeżeli 
tedy podamy dwuwęglan sodowy lub potasowy przed spoży­
ciem pokarmów, kiedy błona śluzowa żołądka oddziaływa 
obojętnie lub lekko zasadowo, wtedy dostaje się tenże nie- 
rozłożony, jako sól kwaśna do krwi i mogąc ukwasić zna­
czniejszą ilość fosforanu sodowego na fosforan sodowy kwa­
śny, musi wzmagać oddziaływanie kwaśne moczu. Podany 
zaś po spożyciu pokarmów podczas aktu trawienia zostaje 
rozłożony przez wolny kwas żołądkowy, przyczem kwas wę­
glowy uchodzi przez jamę ust na zewnątrz, a sgl obojętna lub 
zasadowa dostaje się do krwi, sprawiając zasadowość moczu.

Z doświadczeń swych wyprowadza następujące wska­
zówki lecznicze:

1) W przypadkach skazy moczanowej (lit!i ciernia), gdzie 
chodzi o sprowadzenie oddziaływania zajadowego moczu, po­
winien dwuwęglan potasowy być podawany popspożyciu 
pokarmów.

2), Podawanie dwuwęglanu potasowego p r z e d  spoży­
ciem pokarmów, jest wskazane w przypadkach nieżytów żo­
łądka z nadmiarowem wytwarzaniem się kwasów w żołądku, 
gdzie, chodzi o osłabienie oddziaływania kwaśnego treści żo­
łądkowej. r(ThefŁane&t X IX .  V. 11.^878.) Dr. St. Poni/do.

F o u r n i e r :  Suchoty płucne na tle kiłowem.

Dr. Alfred F o u r n i e r  przesłał Akademii lekarskiej do 
ocenienia rozprawę p. t. „Phagedmisme tertiaire du p ie S ; 
phthisie cmimunM trrdtement sp.eeifap.ic;: gueńsotm  Spostrze­
żenie będące, podstawą tej pracy jest przypadkiem kiły trze­
ciorzędnej żrącej, rozwiniętej na niezbyt zwykłem miejscu, tj. 
na stopie; powtóre -jdStto przykład wyraźny suchot płucnych 
pochodzenia kiłowego, przedstawiających się jako suchoty 
zwykle a wyleczonych zupełnie przez podawanie rtR i. Dr. 
F. dochodzi do wyników następujących:

1) Gruźlica lub suchoty płucne tak- często mają swe 
początkowe siedlisko w szczytach pluć, że inne zmiany cho­
robowe umiejscowione w tych okolicach, już przez samo miej­
sce domyślać się każą, że tam suchoty powstały. Szczyt płuca 
dotknięty to prawie tyle waży, co świadectwo przyszłych 
lub obecnych już suchot!1' Otóż nie*zawsze tak bywa (chociaż 
rzadko), bo i sama kila może zająć szczyty płuc, a gdy to 
się stanie,- choroba staje się zupełnie podobną do suchot zwy­
kłych. Ztąd tak ozęsfe błędy rozpoznawcze.

- 2) W prżypadku, o którym mowa, chorat, winna swe 
wyleczenie z suchot kiłowych li tylko leczeniu swoistemu, 
gdy zwróciło się uwagę- na ciężkie zmiany na stopie. Bez 
tej wspólności objawów na nodze i płucach chora byłaby1 
umarła, ponieważ uchodziłaby za zwykłą suchotnicę i jako 
taka byłaby leczona. W skutek tego należałoby w każdym
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podobnym lub zbliżonym przypadku przekonać się dokładnie, 
ozy kiła nie Im a pierwotną przyczyną choroby płucnej umiej­
scowionej w szczytach.

3) Najciekawszym jednak wynikiem danego spostrzeże­
nia jest fakt uleczenia w warunkach na pozór najrozpaczli­
wszych. (Dowodzi to, że zmiany kiłowe w płucach uleczyć 
można nietylko w początkowych swych okresach, ale i na­
wet w najwięcej posuniętych.) (ffaz* des Hópit. Nr. 135. 
1878.) Dr. M. Żebrowski.

D i t t e l  (we Wiedniu): Resekcyja je lita  w przypadku rzyci 
niepraw idłow ej; wyleczenie.

D. rozróżnia trzy formy rzyci nieprawidłowej: 1) naj­
lżejszą, gdzie po uwięŁnięciu jednej ścianki jelita (hermą f 
Littriana) to ostatnie leży półkolisto lub pod bardzo tępym 
kątem rozwarte. W tych przypadkach niema zazwyczaj prze­
gródki (eperon), a do ich wyleczenia wystarcza spokój i sto­
sowne ułożenie obok uciskowej opaski. 2) Tamigdzie prze- 
gródka jest cienka, wystarcza leczenie za pomocą enterotomu 
Dupuytrena. 3) Do najcięższych należą te przypadki, w któ- 
rych pomiędzy obydwoma ujściami znachodzi się mostek do 

syć szeroki, gd$ż użycie enterotomu nie wystarcza. D. opi­
suje właśnie przypadek podobny n kobiety 47-letniej, u któ-- 
r e j  wykonał resekcyję jelita celem zagojenia rzyci sztncz»ćj 
Okroiwszy całą okolicę tejże do okoła wydobył obydwa koń. 

.tee jelita, odświeżył brzegi i zespoił je cienkim katgutem- 
Operaeyję wy konał z zachowaniem przepisów Listera a otwo 

ru  pozostałego nie zaszył, ani też nie przykrył płatem 
Zupełne wygojenie nastąpiło po kilku tygodniach. (W ien  
med. Wochenschrift 1878. Nr. 48.) A. O.

Th. Ko 11 i k e r  (w Hali): 0 wycinaniu pierwotnego 
syfilitycznego stwardnietfa.

Autor ogłasza ośm przypadków, w których wyciął stwar 
dnienie kilowe w różnych Czasach po zarażeniu, a raczej po 
spostrzeżeniu tegoż stwardnienia; i tak raz w siódmym, dzie­
wiątym, dziesiątym, dwa razy w czternastym dniu, nakoniec 
po razu po upływie trzech i siedmiu tygodni ; w jednym 
przypadku nie można było stwierdzić na pewno czasu, kiedy 
stwardnienie n |  rozpocSfo. W  czasie wykonania rękoczynu 
były gruczoły mniej lub więcej zajęte w 4 przypadkach, 
z których mimo to w jednym nie przyszło do ogólnego za ' 
każenia. W ogólności wyzdrowiało zupełnie trzech chorych' 
u pięciu spostrzegano przypady wtórorzędne ‘lecz łagodne' 
K. wysnuwa następujące wnioski: 1) w niektórych bliże. 
jeszcze określić się niedających przypadkach wystarcza po  ̂
wyższa operacyja do zabezpieczania od zakażenia ogólnego.
2) Rozpoczynające się stwardnienie gruczołów (scleradcnitis) 
nie wyklucza jeszcze dobrego skutku operacyi. 3) Z drugiej 
strony bywa ona bezowocną pomimo wczesnego jej przed- 
sięw zięcia. 4) Jednak i w takich razach zdaje się wycięcie 
być przyczyną łagodniejszego przebiegu choroby. Ostatecznie 
zdaniem autora przypadki jego popierają twierdzenie Auspi- 
iza, że pierwotnego stwardnienia nie należy uważać za sku­
tek ogólnego zakażenia. ( GentraTbltt f .  Gfliirurgie, Nr. 48. 1878.)

A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X V II. z dnia l9go listopada 1878 r.

Przewodniczący kol. DomaSaski. Obecnych członków 24.

1) Kol. T r a u c z y ń s k i  p rzedstaw ia niektóre nowsze 
przetw ory  farm aceutyczne, m ianow icie: 1) ferrum  oxydatum dia- 
lysatum . P rze tw ór ten  pozyskał sobie w ostatn ich  ęzasacli nie 
m ałe w zięcie. Sprowadzono go z Paryża , gdzie fab ry k an t B ra - 
vais w yrabia go na wielką, skalę i po n a le r  w ysokich cenach 
sprzedaje. P re leg en t w yrabia ten  sam przetw ór nie rów nie raniej 
a  w te j samej dobroci. P re p a ra t  kol. T rauczyńskiego nie zaw ie ra  
wcale kw asu solnego wolnego, o czein przez dodanie soli sreb ro ­
wej naocznie się przekonano. 2) W yciąg  z kousso, znanego ś ro d ­
ka  czerw iogubnego, zaw arty  w torebkach z g a la re ty . 3) A lk a ­
loid Cotoin i T r. Óotoini. W dyskusja  kol. prof. K o r c z y ń s k i  
podaje, że z lekiem  tym zalecanym  szczególniej z Monachijuni 
jako  dzielnym  środkiem przeciw  biegunce robił dośw iadczenia ze 
skutkiem  zupełnie ujemnym, co jednak może je s t w iną złego p re ­
p aratu . Z  p reparatem  okazanym  przez kol. T rauczyńsk iego  go ­
tów je s t  w klinice robić odpowiednie dośw iadczenia, o których 
skutku nie zaniedba Tow. zawiadomić™ 4) R u rk i szklanne n a ­
pełnione azotynem amylowym i zatopione. W  dyskusyi kol. prof. 
K o r c z y ń s k i  zaleca te ru rk i wymyślone przez S o l g e r a ,  jako  
bardzo przydatne tak  w p rak tyce pryw atnej, jak  i klinicznej; 
niedogodność ich stanowi ta  okolicznęść, że trzym ane w ręku 
bardzo łatw o pękają  w skutek podniesionej prężności bardzo lo­
tnego azotynu amylowego. Ilość 5 kropli zaw artych  w takiej r u r ­
ce je s t cokolwiek za wysoką, mówc|! w idział ju ż  po użyciu ił 
kropli bardzo n ieuii'e  p rzypady, jak  zaczerw ienienie tw arzy  d o ­
chodzące do bardzo znacznego stopnia, przyspieszenie tę tn a  zn a­
czniejsze niż zazw yczaj bywa, zawr.ót głow y znaczny i upadek 
sił, i dlatego radzi zaczynać u dorosłego od stosowania 2 k ro ­
pli. Poniew aż azotyn amylowy praw ie zaw sze spraw ia zaw rót, 
najlepiej podawać go choremu w postaw ie leżącej, przez co m o­
żna uniknąć tego przypadli. L ek ten  zasługu je  na pochw ałę 
w przypadkach, gdzie zam ierzam y energicznie rozszerzyć naczy­
nia obwodowe i tak  oddaje znaczne usług i w bólu połowiczym 
głow y, naczyniokurczowym , w padaczce itd. W  tej ostatniej z n a ­
ne są  doświadczenia, że lek  ten  w ziew any w czasie tak  zw ane­
go w ietrzyku padaczkow ego (kura Ą )ih]$ćą)  usuw ał g rożący  
napad. Użycie azotynu amylowego w padaczce dopóty będzie 
racyjonalnem , dopóki w ierzyć chcemy, że niedokrewność rd z e ­
nia pacierzow ego je s t momentem w ywolywującym  napady. N adto  
lek ten zastosow uje się z pomyślnym skutkiem  w nag łych  o- 
m dleniach polegających na niedokrewności mózgu. R ureczk i w y ra ­
biane przez kol. T rauczyńskiego są  o wiele w ygodniejsze od fla­
koników, w jak ich  azotyn amylowy także  sp rzedają , częste bowiem 
;cli otw ieranie pociąga za sobą u latn ian ie  tego leku, a  nadto je ­
żeli lek  ten  w w iększej ilość, przez dłuższy czas przechow ujem y 
osobliwie na św ietle, zm ienia się chemicznie nab iera jąc  oddzia ły ­
w ania kw aśnego, wówczas zaś nie ty lko  że je s t  nieskutecznym , 
ale wywołać może przypady uboczne nie miłe a naw et groźne, 
dla tego należałoby zaw sze przed użyciem leku spróbować je g o  
oddziaływ ania papierkiem  lakm usowym. K ol. D o m a ń s k i  zw raca 
uw agę, że w edług P icka azotyn amylowy nierzadko zaw iera  kw. 
pruski, d latego należałoby lek  ten  sprow adzać ty lko  od bardzo 
pewnych co do sum ienności fabrykantów . 5) P ły n  przeciw  od- 
gniotkom złożony z m ięszaniny kw. trójchlorooctow ego i k leiny  
(collodion). Z daniem  kol. T rauczyńskiego kleina podnosi sk u te ­
czność daw niej znaną kw. trójchlorooctow ego przy  usuwaniu od- 
gniotków, a to za trzym ując kw as ten  bardzo wpływowy i og ra­
n iczając działanie jego  do tego tylko m iejsca, w k tóre p ędze l­
kiem zostanie w ta rty . P rotom edyk D r. B i e s i a d e c k i  sądzi, że 
dodatek k leiny  racze j ogran icza skuteczność kw. tró jchloroocto­
wego, k tóry  d z ia ła  w tenczas tylko, gdy je s t bardzo zgęszczony, 
nadto k leina nie pozw ala mu wniknąć g łębiej w przyskórek, 
płynu więc zaleconego przez kol. T rauczyńskiego możnaby chyba 
tylko używ ać w nieglębokich naroślach p rzyskórka. Kol. W  a r -  
s c b a u e r  stw ierdza skutecznbść kw. octowego w odgniotkach i 
przypom ina sobie, że kw asu tego zabarw ionego ja k ą ś  żyw icą
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używ ał przed la ty  w K rakow ie pewien w ędrow ny szarla tan  a ra b ­
ski z w ielkiem  powodzeniem.

2) Protom edyk D r. B i e s i a d e c k i  jako  członek Tow. 
lek. krakow skiego a  obecnie P rezes  Tow. lek a rzy  galicyjskich  
wuosi po dłuższem  um otyw ow aniu: Tow. lek. k rak . w ybierze ko- 
m isyję, k tó ra  ma się zastanow ić nad tem , czy i pod jak iem i w a­
runkam i mogłoby nastąpić połączenie Tow. lek. k rak . i  Tow. le ­
karzy  galicy jsk ich , przynajm niej w spraw ie w spieran ia  wdów i 
sieró t po lekarzach  galicyjskich . Po dłuższej dyskusyi, w której 
oprócz w nioskodawcy zab ie ra ło  g łos k ilku  kolegów, przekazano  
wniosek ten do zdania  spraw y komisyi statu tow ej.

3) K ol. prof. K o r c z y ń s k i  poda! wypadek p racy  doświad­
czalnej nad działaniem  w lew ania w iększej ilości płynów  do je lit , 
w ykonanej pod jego  kierunkiem  przez  D ra  R o s e n b l a t t a .  R o z ­
p raw a ta  um ieszczoną będzie w całości w P am iętniku tow. lek. 
w arszaw skiego. Poniew aż nie ma dotychczas zgody pomiędzy au ­
toram i, czy p łyn  w lany do je l i t  g rubych może prze jść  przez za ­
staw kę B auhiuiego i dostać się do je lita  cienkiego, p rze to  po­
w tó rzy ł D r. R osenb la tt dośw iadczenia na zw łokach ludzkich 
w zak ładz ie  anatom icznym  prof. T eichm anna i p rzekonał się 
w trzech  dośw iadczeniach, że p łyn  w w iększej ilości w lany za 
pomocą le jk a  H e g a ra  dostaje się do je l i t  cienkich, a  naw et przejść  
może do żo łądka  i w ylew ać się ustam i. W  celu dokładniejszego 
badania m echanizm u działan ia  zastaw k i B auhiuiego w ycinał ten­
że część je l ita  cienkiego w raz z częścią je lita  g rubego i spo­
s trzeg ł, że przy  miernem  wydęciu je l i ta  grubego za  pomocą p ły ­
nu zastaw ka B auhiniego za ty k a ła  tak szczelnie u jśc ie  je lita  
c ienaiego, że p łyn przez takow e się nie p rzedostaw ał, dopiero 
przy w iększem  nagięciu ścian je lita  grubego i rozszerzeniu  p ier­
ścienia zastaw kow ego płyn udaw ał się do je l i ta  biodrowego. 
Pojem ność je l i ta  grubego oznaczył au tor na  3 litry . W  celu 
w yśledzenia, jak  zachow uje się parcie k rw i pod wpływem w le­
w ania w iększych ilości wody do je l i t ,  w ykonał D r. R osenb la tt 
3 dośw iadczenia na psach w pracow ni fizyjologicznej prof. P io ­
trów skiego przy  w spółudziale śp. D ra  Z aw ilskiego i D ra  M erunowi- 
cza. D ośw iadczenia te  w ykaza ły , że parcie k rw i się podnosi tak  
skutkiem  w essan ia  płynu, jak o też  skutjdem  ucisku na tę tn ice w ja ­
mie brzusznćj się znajdu jące, i że u psów żyw ych p łyn dostaje 
się łatw o przez  ca ły  przew ód pokarm ow y. —  D ośw iadczenia w y­
konane w klinice lek a rsk ie j pod k ierunkiem  p re legen ta  w ykaza- 
z a ły : 1) N ajlepszym  przyrządem  do w lew ania płynu do je l i t  je s t 
le jek  H eg a ra , tj . zw yk ły  le jek  połączony z cew ą gum ową i kanką.
2) Położenie kolankowo-łokciowe, w śród którego parcie śródbrzu- 
szne ma być najm niejsze a naw et ujem ne, i k tó re  jako  najodpo­
w iedniejsze do wlewań płynów zaleca H eg a r, je s t  niedogodne a 
d la  n iek tórych  chorych osobliwie cierpiących na choroby narządu  
oddechowego lub k rążen ia  w cale nieodpowiednie. 3) Z upełn ie  
W 'ystarczającem  je s t  położenie na w znak Jub na buk z udami do 
brzucha przyciągniętem u 4) W  tem położeniu wlew:anie płynów 
nie spraw ia żeanych dolegliw ości a wśród pewnych zastrzeżeń  
także  żadnych ważnych przypatlów . 5) 8posobem tym wlać mo­
żna  4 — 5 litrów  płynu, ój Z  pew nością orzec można, że płyn 
w ypełnia co najm niej całe je liio  g iube. 7) P ły n  tem dłużej po­
zostaje w przew odzie pokarmowym, im powolniej zostanie wlanym. 
8 ; L iczba  oadechów' po wlaniu w iększćj ilości płynu się p rzy ­
spiesza, a  to r oddechowy z przeponowego zam ienia się na mniej 
lub więcej obojczykowy, ja k  to w ykupują p rzedstaw iane w ory­
g inale  obrazy steiograticzne. 9) T ętno eo do ilości nie w iele się 
zm ienia, s ta je  się jednak  peh.iejszćm  i cbybszem , przyczem  nie­
k tóre obrazy sfiginograiiczne p izem aw iałyby  za  zm niejszeniem  n a ­
pięcia ścian tętniczych. ię )  Ilość lifejzu się pow iększa, a  ciężar 
gatunkow y takow ego się zm niejsza. P rzeciw skazania  stanowić 
więc mogą choroby, w k tórych należy się obawiać zw iększenia 
parcia  ościennego kr wi ,  np. tę tn iak i i pewne okresy chorób se r­
cowych lub choroby je lit, w k tórych obaw iać się należy p rzedar­
cia ścian je lit. W skazania podane przez H e g a ra , Simona i H os- 
le ra  są  liczne. D ódatnie i pomyślne sku tk i w idziano w klinice 
lekarsk ie j i p rak tyce pryw atnej p re legen ta  z nalew ań w iększych 
ilości płynu przew ażnie tylko w zatkan iu  kałowym (coprosictpis) 
w górnych częściach je lit  g ru b y c h , osobliwie zatkan iu  nawyko- 
wem (pbstipaUd halit u a S g j, w otrętw ieniu je l i t  wywołującym 
gnuśny ruch robaczkow y je lit  i  skłonność do częstych nawrotów 
n ieżytu  je l it  g rubych  (typhiitis). Z am iast w'ody letn iej korzy • 
stn iej je s t niekiedy użyć płynów  lekno podniecających lub kJej-

k ich  np naparu  rum ianku lub odw aru ślazu. —  W  dyskusyi kol. 
H e r u n o w i c z  zw raca uw agę na szczegóły tąblic odnoszących 
się do dośw iadczeń w ykonanych przez D ra  R osonblatta  na psach 
i sądzi, że najbardziej pouczającą je s t  tab lica  N r. 2, do k tórej 
odnośne dośw iadczenie w ykonane było najdokładniej. Protom edyk 
D r. B i e s i a d e c k i :  P y tan ie  ja k  dużo płynu a jeszcze w ażniej­
sze, jak  daleko p łyn zajść może w przew odzie pokarm owym  w le­
w any za pomocą le jka H e g a ra , je s t  w ażne osobliwie wr tych p rzy ­
padkach , gdzie mamy do czynienia z zaglobieniem  je lit . W  tym 
w zględzie robiono dośw iadczenia na zw łokach przed k ilkunastu  
ła ty  pod kierunkiem  prof. O ppo lzera , m ianowicie w strzykiw ano 
płyn  do je lita  pod bardzo znaczuem  parciem , gdyż podnoszono 
le jek  aż do sufitu i przekonano się, że płyn nie dosta ł się dalej 
niż do k iszki ślepej. P łyn  użyty  do tego dośw iadczenia z a p ra ­
wiony b y l żelasinkiem  potasu i chemicznie można było się p rze­
konać, że nic z tego płynu nie znajdow ało się po za zastaw ką 
B auhiniego Jeżeli D r. R osenb la tt w idział na zw łokach p łyn  
w ylew ający się ustam i, to pytan ie , czy nie by l to płyn pocho­
dzący z obrzęku płuc a  w skutek podniesienia ciśnienia śródbrzu- 
sznego w yparty  z k la tk i p iersiow ej^  Je ż e li naw et płyn po śm ierci 
przejść  może przez  zastaw kę B auhiniego, nie można ztąd  wnosić, 
że i za  życia  rzecz się ma tak  samo. K ol. prof. K o r c z y ń s k i  
podaje, że D r R osenb la tt w dwóch dośw iadczeniach na  zw łokach 
zabarw iał płyn i naocznie mógł s i ę ‘-przekonać o identyczności 
płynu w lew anego do je l i t  z płynem w ydobyw ającym  się przez 
usta . O ser pow iada, że zachow ując tę ostrożność,, zeby płyn wle­
w any nie w ydobywał się napow rót rzycią , v lew a! na zw łokach 
do je lit  6 — 8 litrów  wody, przyczem  ściany je lit  m iały pękać. 
D r. R osenblatt chociaż w lew ał do 12 litrów  wody, nie w idział 
tego. M osler w ychodząc z tego punk tu , że woda i za życia do­
sta je  się do Jelita  ciąnkiego, stosuje lejek H e g a ra  w durzę b rzu ­
sznym  i tw ierdzi, że je s t to w yborny środek do usunięcia Dębni­
cy i biegunki. Z re sz tą  gdyby się komu zdarzy ło  spostrzegać 
chorego z przetoką ip l i ta  c i e n k i e g o ,  możnaby na pewno s tw ie r­
dzić, czy płyn wlew any do je lita  za pomocą le jka  H e g a ra  może 
się aż do je lita  cienkiego dostać.bPj-ptomedyk D r . - B i e s i a d e c k i  
sądzi, że i w tym razie  byłyby tak  zmienione stosunki parcia, 
iż z tego nie dałyby się ogólne wnioski w yprow adzić K ol. prof. 
K o r c z y ń s k i  nam ienia dodatkowo, że źe stanow iska klinicznego 
je s t  to dość obojętnem gdyż zakres w skazań  do użycia le jka  
H e g a ra  je s t  dosyć obszerny, chociażby tylko jego wpływ ogran i­
czał się do je l i t  cienkich.

4) K ol. K p i b o r o w s k i  p rzedstaw ia imieniem komisyi do 
popierania przem ysłu krajow ego w zastosow aniu do celów leczn i­
czych szereg  częściej używ anych narzędzi chirurgicznych zrobio­
nych przez tu tejszego  fab rykan ta  p. G ruhla, k tóre tak  eo do 
dokładności, ja k  co do przystępności ceny nie pozostaw iają nic 
do życzenia. Dr. Skórlioicski.. ,

V. Zakład leczniczy „I-iirstenhof“ w Styryi górnej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitąla powszechnego we Lwowie.

(Giąg dalszy. Patrz NrsiUL)

R u c h  c h o r y c h  jest bardzo ożywiony od kwietnia do 
października. Stan dzienny wynosi w przeciągu tego czasu 
średnio 80 osób. Od paźdSernika do kwietnia obniża się 
przeszło o połowę, tj. do średniego stanu dziennego osób 30. 
Kobiety i mężczyźni w równej niemal przybywają liczbie. 
Kraje polskie dostarczają przeszło trzech czwartych, resztę 
pacyjentów przysyłają lekarze wiedeńscy.

Z chorób nerwowych przeważają bysteryja i ataksyja 
różnych postaci i okresów; z nieżytów przewłocznycb: nieżyt 
żo-lądka i kiszek z powikłaniami miejscowemi i ogólnemi; 
z chorób ginekologicznych upławy różnego rodzaju, trudność 
lub nieprawidłowość w miesiączkowaniu itd. Z chorób ogól­
nych odżywczych przeważająftołzy, dur, błędnica, niedokre- 
wność i wycbudnienie następowe. Choroby przewlekłe płuc,
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oskrzeli i krtani tylko wyjątkowo dostają się do zak ładu; 
niema tu więc tak nazwanego sanatorium dla tych chorób, 
jakkolwiek wyborny klimat doliny Thorli za założeniem ta­
kowego bardzo przemawia.

Zakład F i i r s t e n k o f  nieogłosil dotąd żadnego sprawo­
zdania naukowego z wyników swojego leczenia. Są one nie­
zawodnie bardzo pomyślne, skoro pierwszorzędne powagi le­
karskie obdarzają go swojem zaufaniem, skoro z roku na rok 
dla braku miejsca znacznej liczby zgłaszających się do nie­
go przyjąć niemoże. Tę pomyślność swoją zawdzięcza zakład 
łagodności, prostocie i ścisłości umiejętnej, z jaką wykonywa 
się w nim hydroterapija.

M e t o d a  l e c z e n i a .  Wiadomo, że Pricssnitz począł 
swoje łaziebnietwo od obmywań gąbką, później dłonią zma­
czaną w wodzie zimnej; skończył zaś na całym szeregu 
licznych procederów poszczególnych, przez które każdy nie­
mal chory w Graefenbergu przechodzić musiał, chociaż jeden 
z nich zastosowany umiejętnie byłby częstokroć nierównie 
lepiej skutkował. Fleury dołączył do tych kąpieli i rękoczy­
nów griifenbergowskich drugi szereg nierównie liczniejszych 
i różnorodnych natrysków z wody zimnej, cieplej, coraz cie­
plejszej, z pary, z wody uaprzemian zimnej i gorącej. Wy­
konywanie hydroterapii chorób przewlocznych było więc przy­
wiązane do bardzo zawiłego aparatu, w którym czynnik me­
chaniczny pierwotnej kąpieli spadowej i pierwotnego nacie­
rania ciała rękami był wyzyskany w sposób drobiazgowy. 
Czy na tern zyskała dzielność hydroterapii, niewiem; lecz 
zdaje mi się, że tylko samo wykonanie zyskało na pośpie­
chu, okazałości i elegancyi. Niezawodnie pod silnym poci­
skiem wodnym wystąpi czerwoność na skórze bardzo prędko, 
wpływ na orzeźwienie jest chwilowo potężniejszy niż proste­
go zanurzenia lub oblania wodą zimną; lecz czy ten pośpiech 
w chwilowych skutkach działa równie zbawiennie, jak meto­
dyczne chociaż mniej widoczne działanie umiarkowanego, ła­
godnego lecz wytrwałego stosowania podniet zimna, to py­
tanie? Być może, że życie francuskie tak sprężyste i bujne, 
tak moenemi żywione wrażeniami, znosi lepiej ten sposób 
stosowania z i m n a  i u d e r z e ń ,  niż życic nerwowe anglika, 
niemca, polaka? Francuska odmiana w stosowaniu hydrote­
rapii nie wszędzie znalazła dobre przyjęcie. J a m e s  M aił­
b y  G u l l y  czyni o niej niepochlebną wzmiankę, mówiąc: 
Liczbę procederów hydryjatycznycli pomnożył częścią szar- 
latanizm, częścią dowcip i przemysł. Tryska woda na wszel­
ki sposób możliwy, strumienie jej wypuszczają na ciało czło­
wieka w kierunkach i postaciach najrozmaitszych, czynią to 
na wielkie rozmiary dla zwabienia tych, których nie pociąga 
prostota. {The water cure in chronic diseases. London, wyda­
nie 13, str. 362.) Słusznie mógł to powiedzieć hydroterapeuta 
z Waloern, który do swojego mówi pacyjenta: „Wyzdrowie­
jesz, gdy wyjedziesz na wieś, gdy będziesz pilnie przestrze­
gać dyjety, rano wstawać, ćwiczyć odpowiednio ciało, wdy­
chać pełną piersią czyste powietrze i wytrwasz w tern przez 
jedenaście do dwunastu miesięcy. Leczenie wodne zaś tyle 
ci pomódz może, że skróci ten przeciąg czasu o połowę lub 
o dwie trzecie'1. (1. c. str. 335.) Być może, że francuskie na­
tryski jeszcze więcej skrócić mogą ten przeciąg czasu po­
trzebny do ozdrowienia, lecz znowu zachodzi pytanie, jak 
długo takowe potrwa. Manby Gully twierdzi, że wielu przy­
bywało do Waloern takich, którzy bawili się przyjemnie 
„natryskami wstępującemi,“ „kąpielami nasiadowemi wstęp u- 
jącem i,11 „falowemi11 itp., lecz oprócz przyjemności żadnego 
dla zdrowia nieosiągnęli skutku. Charcot wt przedmowie do

francuskiego przekładu kliniki chorób nerwowych Rosenthala 
powiada: że kydrotherapija chorób nerwowych przewlocznych 
daleko więcej zyska na zastosowaniu, gdy się pozbędzie 
wpływów ubocznych, gdy przybierze postać prostą i łagodną 
i gdy na stałych oprze się zasadach. To czego sobie Char­
cot życzy i z nim każdy lekarz racyjonalny, znajdujemy 
w zupełności wykonane i zrozumiane w hydroterapii zakładu 
w Fiirstenhofie. Ma ona tu postać zewnętrzną tak prostą, że 
prościejszą być nie może; kąpiel w wannie, udzielana we 
własnej sypialni chorego, nacierania i opaski, otóż i wszy­
stko co tu napotkać można. Łagodność zasadza się na uży­
waniu takich ilości i stopni zimna, jakie właśnie w y s t a r ­
c z a j ą  w każdym przypadku poszczególnym do wywołania 
drogą zwrotną potrzebnych zmian w ustroju chorego. Pod­
czas gdy w rękach Priesnitza woda zimna była dla człowie­
ka cywilizowanego postrachem, kol. Cz. rzadko używa wię­
kszego zimna poniżej 15° C. Skala głównego działania leży 
pomiędzy 300 C. do 200 C. Podczas gdy Priessnitz w wypa- 
cauiu i w Wysokiem wygrzewaniu całego ciała za pomocą, 
zapakowań w koce widział częste korzyści, kol. Cz. bardzo 
rzadko znajduje wskazanie do zastosowania tego środka. 
Niemasz tu sadzawki, w której by „nacisk hydrostatyczny11 
działał na klatkę piersiową; nie masz kąpieli spadowych i 
natrysków francuskich, w której „perkusyja11 tak ważną od­
grywa rolę; nie używa się tu wody wewnętrznie „do wypla- 
wienia i wyługowania11 ustroju; nie masz owych tak często 
nadużywanych „pomocniczych11 środków ja k : elektroterapija, 
pnenmojatryja, gimnastyka lekarska, kąpiele parowe, igliwio- 
we, żętyca. Zakład w Fiirstenhofie wykonywa prostą, łago­
dną, racyjonalną i czystą hydroterapiję, a jeżeli bierze ja ­
kie w pomoc czynniki, to tylko te, któremi każdy lekarz 
władać może, jak żelaziste przetwory i wody, chinin, jod 
morfin, rzewień, tj. leki w ścislem tego słowa znaczeniu. 
Ta prostota i czystość jest ś c i s ł y m  w y n i k i e m  zasad po­
wziętych z doświadczenia i nauki, które kol. Cz. wyłożył 
w sposób niestety może zanadto popularny w swojem dziele: 
„Conipcndhm der ThermotJierapie (W asscrkur)“ Wian 187j . 
Już przez samą nazwę termoterapii daje kol. Cz. do pozna­
nia, czemu właściwie zawdzięcza hydroterapija swoją skute­
czność, co w niej działa najwięcej, to jest: r ó ż n e  s t o p n i e  
i i l o ś c i  c i e p ł a  z wody zimnej lub z ustroju chorego 
wprost powzięte w zamiarach leczniczych.

Wiadomo, że zimno w znaczeniu fizycznem czyli zupeł­
na równowaga atomów poczyna się według obliczeń przy 
stopniu 27-3° C. poniżej zera; wszystkie inne stopnie powyżej 
tego idealnego są już stopniami ciepła. Stopnie, których hy­
droterapija używa, leżą wszystkie powyżej zera, termometry- 
cznego, więc i z tego względu są stopniami ciepła. Miarą 
zimna i ciepła fizyjologiczną jest dla nas własne unerwienie 
i czucie wywołane przez zadrażnienie nerwów, które otrzymu­
jemy przy istniejących różnicach ciepłoty ciał zewnętrznych 
bezpośrednio nas dotykających i własnej ciepłoty naszego 
ciała. W kąpieli wodnej zimno poczyna się dla nas między 
31° C. i 37° C.; w powietrzu suchem zaś około 22° C. do 
25° 0. ( R o h r i g :  „Thysiologie d. Haut.u 171). Są to więc 
wysokie stopnie ciepła po nad zerem zwyczajnego termo­
metru. H o h  w dziele „Physilc in der M cd izin “ ogłoszonem 
w tym samym roku co i kompendium Czerw, wylicza 
w rozdziale „ Thermo-Therapicij str. 224, wszystkie sposoby 
leczenia za pomocą ciepła i zimna i podciąga pod pojęcie 
termoterapii także leczenie wodą zimną doprowadzone jak 
powiada przez Briessnitza do wielkiego znaczenia. To przy­
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padkowe spotkanie się jednego pojęcia w jednym i tym sa­
mym wyrazie ujętego przemawia na korzyść Cz. Ze czyn­
n ik  termiczny jest potęgą główną w leczeniu hydryjatycznem 
i kydropojetycznem czyli napotnem, było wiadomem od da­
wna. T a n c k o n  w rozprawie: „Du fro id  et de son appli- 
•cabion dmis les maladiesu Paris 1824, podnosi działanie 
zimna, a nie wody. K r a k m e r :  „Aerztliche Hcilmittellehre,“ 
Halle 1861, str. 161, powiada: „Nie masz potęgi, któraky 
przez swój żarna-ck tak prędko i wszechstronnie pobudzała 
wszystkie siły odżywcze człowieka do odporu i tak je ćwi­
czyła, jjffe zimno, i nie masz do jego zastosowania odpowie­
dniejszego środka niż woda.“ Również T ro u p .e a u  i Ri doux ,  
C h a p m a n ,  ' B e n i - B a r d e - i  wielu innych, uważali zimno i 
ciepło, a nie wodę luk parę, jako główny czynnik le­
czniczy.

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków, d. 12 grudnia . W  N rze  49 Prager med. Wo- 
chens. znajdujem y szczególnego rodzaju  ocenę spraw ozdania prof. 
l a k u b o w s k i e g o  z ruchu chorych w szpitalu  dziecięcym  św. 

L udw ina  z r . 1877 ogłoszonego w P rzeg l. L ek . (w N N . 36 —  
38 z rb.), i w osobnej odbitce, Ocenę napisał redak to r tygodnika, 
znany p ed y ja tra  i filolog prof. R i t t e r .  Omówiwszy część w stę­
pną i s ta ty styczną , co do Reszty spraw ozdania stosuje do au tora 
s ło w a : „ s t  n o iSn is  inteUigi, non dcbes lr.gr‘. W erdyk t ten 
potępiający  każe się niby domyślać, że au tor p isał niejasno, nie 
zrozum iale, a ponieważ spraw ozdanie jego  ukazało  się*pierw o- 
triie w naszym  tygodniku, więc w ina w w ielkiej części spadłaby 
i na redakcy ję . Ja k o  przyczynę niezrozum iałości spraw ozdania 
podaje atoli k ry ty k  tę okoliczność, że au to r „w yrugow ał z tekstu  
nom enklaturę g recką  i łacińską, posługując się c z y s t o  p o l ­
s k i  e m i  w yrazam i, nowo w ynalezionemi, których natu ra ln ie  n ik t 
n ie rozum ie, kto ich sam nie uk u ł" . Przeciw  tym  „zachciankom  
puryfikacyjnym 14 pow staje uczony k ry ty k , dowodząc w ielkiej ich 
szkodliwości! N ie należąc do obozu purystów  unikam y od czasu 
objęcia redakcy i słow nictw a nieustalonego, przyw racam y p raw a w y­
razom  greckim  i łacińskim , o ile one są  ju ż  u ta r te  w piśm ien­
nictw ie naszem  i o ile na to zezw ala duch języ k a  i konieczność 
spadkow ania, i wolimy posługiw ać się w yrazem  obcym, jeże li 
w yraz  polski uw ażam y za  niebardzo odpowiedni lub jeszcze nie 
ustalony, za rzu t w ięc uczyniony przez k ry ty k a  spraw ozdaniu prof. 
J . ,  a  pośrednio i nam, je s t bardzo n iesłuszny. I  jakże  k ry tyk  
u zasadn ia swój z a rz u t?  O tóż znajduje ou w spraw ozdaniu w mo­
wie będącem w yrazy, jak ich  w najlepszym  słowniku polskim d a ­
rem nie szukał, a  jako  p rzyk ład  podaje r ó ż n e  r o d z a j e  c h a r ­
ł a c t w a ,  a m ianow icie: a) ch. zim nicze, 5) ch. g ruźlicze i zo ł­
zowe, c) ch. krzyw icze i d) k iłow e; co uczyniw szy py ta  się, co 
je s t  c h a r ł a c t w o ?  i odpowiada sobie następującem  rozum owa­
n iem : Poniew aż w yraz c h a ®  a c z y  znaczy ty le  co nędzny
{deitd, nńserahtó). w ięc c h a r ł a c t w o  oczywiście znaczy ty le  
co malaria. O czyw iście, że k ry ty k  m yli się grubo, a  dedukcyja 
jego  filologiczna nie je s t  naw et zby t św ietną. A le godzi się go 
zapytać, w którym  najlepszym  słow niku polskim znalazł, ż e k i ł a  
znaczy ty le  ca  ś l e d z i o n a  (M ilz)? W szakże uczony tak  św iatły  
pow inien wiedzieć, że w słowniku ogólnym n igdy się nie szuka, 
bo nie znajdzie, znaczenia w yrazów  lekarsk ich  i że au to r piszący 
po polsku pisze dla tych , k tó rzy  po polsku rozum ieją, a  do tych, 
k tó rzy  po polsku nieum ieją, stosować w ypada zmienione nieco 
słowa, k tóre p rzy toczy ł k r y ty k : non 'mtelhgts, ■nofi debes
legere“, chyba w rocznikach Y i r c h o w a  i H i r s c h a ,  w których 
Tow. lek. nasze od la t kilku corocznie podaje spraw ozdania z prac 
lekarsk ich  polskich. Od k ry ty k a  ato li nierównie więcej domagać 
s i“ należy, otóż aby n i e  o c e n i a ł  p rac  napisanych w języku , 
którego nie rozum ie dokładnie, bo jeże li je s t rzeczą  sm aku in ­
dywidualnego umieścić w piśmie swojem ocenę, aby w yznać w niej, 
że  się języka  nie rozum ffl to z drugiój strony ganienie tego, 
czego się nie rozum ie, nie zgadza się z poczuciem spraw iedliw o­
ści. Ileż  to razy  z la r z a  się naw et u N iem ców , że otrzym aw szy

rozpraw ę napisaną w języ k u  obcym, proszą kogoś ję z y k  ten zna­
jącego o tłum aczenie im treśc i, jeże li takow a ich obchodzi, 
w przeciw nym  raz ie  chow ają ją  do księgozbioru lub rzuca ją  
j ą  do kosza, ale je j nie o c e n i a j ą .  Prof. R it te r  postąpił sobie 
inaczej, a  żyw im y przekonanie, że nie ty lko Polacy ale i N iem ­
cy zgodzą się na to, że postępowanie jego  było co najm niej nie- 
w łaściwem , bo w ykraczającem  przeciw  w szelkim  zasadom  k ry ty k i 
godziw ej.

* W ydzia ł lek. w iedeński p rosił tu te jszego  W ydzia łu  lek. 
o ogłoszenie konkursu na stypendyjum  z fnndacyi H a b e ra  w kw o­
cie 1200  z ła  , m ającego służyć na podróż naukow ą dla uczniów 
m edycyny, k tó rzy  ukończyli w ydzia ł lek . jednego z un iw ersy te­
tów w k ra jach  reprezentow anych w R adzie  P aństw a. Podania 
należy stosować do 15 stycznia 1879 r. do W ydziału  lekarsk . 
w W iedniu.

* N a posiedzeniu pełnem  z d. 5 b. m. R ad a  m. K rakow a 
w y b ra ła  dwóch lek a rzy  na członków komisyi uporządkow ania 
m insta, a  mianowicie radzców  m iejsk ich : prof. D ra  K o r c z y ń ­
s k i e g o  i Dr a  W  a r s  c l i a u  e r  a.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu  46 *<(od 
1 0 — IG listopada w łącznie) um arło w K rakow ie osób 3 4 ; m ęż. 
14 i kob. 20 ; w obwodach 18 osób i w szp ita lach  16 ; roczna 
śm iertelność na 1000 m ieszkańców  obecnej ludności w ynosiła 
3 1 ,6 ;  we Lwowie 3 1 ,3 ; w W iedniu 2 6 , 7 ;  w B udapeszcie 4 0 .5 ;  
w P rad ze  2 9 ,8 ;  w T ry jeśc ie  w 'B erlin ie  2 4 , 9 ;  w W rocła­
wiu 2 5 ,5 ; w H onachijum  3 2 ,6 ;  w D reźnie 2 2 ,5 ; w L ipsku  1 6 ,3 ; 
w B azylei 3 2 ,5 ; w B rukseli 2 2 ,4 ; w P aryżu  2 5 ,1 ;  w Londynie 
2 4 ,3 ;  w K openhadze 1 9 ,4 ; w C hrysly jan ii 18,0;- w Odessie 
2 4 ,5 ; w P ete rsb u rg u  3 2 ,8 ; W  tym że czasie um arło w K rakow ie 
z chorób zakaźnych 4 osoby, m ianowicie: 1 z płonicy, 1 z d ła- 
w ca i 2 z ropnicy.

* Wiedeń. U stępująaem u z k a ted ry  profesorow i anatom ii 
Y o i g t o w i  (daw niej w K rakow ie) uczniowie w ręczyli adres 
ozdobny z licznem i podpisami. R ozczulony profesor p rzy rzek ł, 
że w półroczu przyszłem  ogłosi bezp ła tny  w ykład o nerw ach 
skórnych.

*  Budapeszt. W ydzia ł lek . tu te jszy  liczy  w półroczu bie- 
żącem 665 uczniów, podzas gdy  w ydział lek. we W iedniu ma 
ich ty lko G58. Tym  sposobem pod wzgiędem  frekw encyi w ydział 
lek . w B udapeszcie obecnie je s t  pierw szym  w państw ie austro- 
w ęgierskiem , a  założenie nowego un iw ersy te tu  w P re szb u rg u , 
koło k tórego  krzątać* się W ęgrzy  zaczynają , je s t uzasadnionem .

* Paryż. B udżet m inisterstw a ośw iaty na r . 1879 wynosi 
57 milijonów franków : w Tuluzie zak ład a ją  nowy w ydział lek a r­
ski, w okolicy zaś P a ry ża , a m ianowicie w Y ille ju if i Y ille 
E v ra rd  dw a nowe zak łady  pnbl. dla obłąkanych.

D. 2 hm. następca K i. B ern a rd a  prof. B r o w n -  S e q n a r d  
rozpoczął w ykłady  swoje w Gpllege de Francje, zapow iadając, że 
zbijać będzie w szystk ie p raw ie teo ry je  obecne o fizyjologii mózgu, 
a w szczególności odnoszące się do lo k a liz ac ji mózgowej.

W  P aryżu  stanie nowy gm ach dla szkoły  p rak tycznej wy 
działu  lek ., koszta  wynosić będą przeszło  11 milijonów franków .

* Mianowania i odznaczenia. D ocent p ryw atuy  na w y­
dziale lek. w'e W iedniu  D r. JDmil S t o f f e l a  o trzym ał ty tu ł 
nadzw . profesora un iw ersytetu . —  D r. R e y h e r  w D orpacie 
mianowany profesorem  chirurg ii w P etersburgu . •—  D ocent ch i­
ru rg ii D r. P ran e . S c l i w e n i n g e r  w M onachijnm o trzym ał po­
sadę starszego  lek arza  w szp ita lu  miejpkim tam że. —  Prof. 
O e r t e l  o trzym ał k rzy ż  kom andorski F ilipa  heskiego. —  D r. 
G erson d a  G u n h a  w Bom bayu o trzym ał od Papieża L eona X III 
order św. G rzegorza za dzieło „Monmncntaveterum Jndormn . a—

Z a  zasług i położone w B ośnii i H ercogow inie o trzym ali k rzyż 
kaw alersk i orderu F ran c iszk a  Józefa lekarze  pułkow i D row ie 
W łodzim ierz Z a ł o z i e c k i  w’ Ozerniowcach (członek koresp. n a ­
szego Tow. lek.), M ikołaj S e w e r y ń s k i  i F ilip  R o g o z i ń s k i .

* Wiadomości osobowe. L ek arzam i asysten tam i w re z e r­
wie m ianowani: Drowie F ranc iszek  F u c h s  w K rakow ie i W ło­
dzim ierz H r y c y k i e w i c z  we W iedniu.

* Nekrologija W  K rem onie we W łoszech um arł prof. 
ch iru rg ii D r. C i n i s e l l i  w 7(5 roku życia. —  Z m arły  w d. 
24  listopada rb . prof. E ugien i G o r u p - B e s a n e z  w E rlan d ze  
liczy ł la t 62.

R e d u k c y , ; '*  otrzymała: Dra Adolfa ROTHEfJO (w W arsza­
wie): Król Lear. 'Studyjum psyehplbgiezijts; Odbitka z „(Niwy". W ar­
szawa 1870, in str"? 44.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o ­
d ę  18 grudnia br. o godzinie 5tej popołudniu posiedzenie 
zwykle, na którem 1) kol. B r  o w ic  z okaże i opisze potwór 
bliźniaczy nadesłany ze Sanoka, 2) kol. prof. R y d e l  poda wypa­
dek swoich doświadczeń nad leczeniem myopii pozornej, 3) 
kol. P a c u ł a  okaże i objaśni plany nowej rzeźni krakow­
skiej, 4) nakoniec nastąpi wybór komisyj do sprawdzenia 
rachunków z roku bieżącego tak Towarzystwa, jak i Prze­
glądu Lekarskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

R o k  1. — 187 9 .

Rocznik Medycyny polskiej
wydawany staraniem i nakładem 

Dra J. ROGOWICZA, Redaktora „ M e d y c y n y - -  
wyszedł z druku w dwóch częściach:

Część I. f z broszurowali a) zawiera P rz e g lą d  r o c z n y  
p i ś m i e n n i c t w a  le k a r s k ie g o  p o ls k ie g o  str. 200.

Część II. informacyjna i kalendarzowa (oprawiona w płó­
tno angielskie z dodaniem ołówka) zawiera tekstu str. 72 i 
dziennik z kalendarzem na rok cały 1879, str. 192.

Cały zatem Rocznik zawiera i 4 ’/2 arkuszy druku 
w^lGce i sprzedaje się: w Administracyi Przeglądu Lekar­
skiego i w księgarni Krzyżanowskiego w Krakowie po 1 zlr. 
35 cent., z przesłaniem pocztą 1 zlr. 45 centów.

Egzemplarze oprawne będą do nabycia w Krakowie 
począwszy od d. 15 grudnia.

A P T
P O D  G W I A Z D Ą W  K R A K O W I E

Konstantego Wiszniewskiego
P o le c a  

k i Struwego
y ro fosfo ranem  ż e la z a  z i  ab ry -W odę g azo w ą  z pyi 

z W ro c ła w ia , uży w an ą  zw ła szcza  w c h o ro b a c h

d z ie c i ja k o te ż  i 'd o r o s ły c h  gd z ie  że lazo  je s t  w sk azan e , m e 
s p ra w ia ją c  z a tw a rd z e n ia .

P o le c a  r ó w n i e ż :  P e p s i n e t ro z p u sz c z a ln ą  z R o sto k u , ̂ _  K--------
“ e p t o n  ; l d a m ! i i c w i c / a  a r n m a t y e z n y  i P e j i t o n  
8 a iif lt* t* sa , jakoteż P e p t o u  ż e l a z i s t y  z fabryki che­
micznej Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przeselam opis.

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie p r z e -  
t w o r y  z a g r a n i c z n e  i  p r z y r Z i ą d y ;  dalej przybory 
do oprawy według Listera i Tbierscha, yako to: W a t ę  s a ­
l i c y l o w ą ,  g a z ę  k a r b o l o w ą ,  S U K  n i c i  itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastosowania fabryka w Szaf-
buzie znacznie zniżyła.

Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Ber­
gen oraz wszystkie w o d y  m i n e r a l n e  tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe.

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(Pastilles de K ryn ica).

Z treśc i sta łych  składników  szczawy krynickiej wy­
rab iam  kolaczyki ( pastilles)  pod ług  zasad przez K oinisyję 
B alneo log iczną  byłego Tow arzystw a N aukow ego krakow skie­
go podanych, k tóre  tak  ze w zględu na w łasności leczn i­
cze ja k  i na sm ak przyjem ny (podobne do pastylek: Y ichy , 
B ilin  lub  G le icbenberg ) bardzo się ko rzystn ie  odznaczają . 
(Zobacz „D r. K i s c h :  Jahrbuch fu r  Balneologie. Wien 
1873-“)

W oda kryn icka jako  środek w zm acniający sk łada  się 
przew ażnie z wapna i żelaza, słuszn ie  więc zastósow anie 
z n a jd u je :

1) w d ługo trw ałym  nieżycie żo łądka lu b  je l it ,  oso­
bliw ie gdy w spom nione c ie rp ien ia  połączone są  z ch ro ­
n iczną  b ie g u n k ą ;

2) w ka ta rach  pęcherza  m oczowego lub nerek ;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielsk iej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliw ości nerw owej, w ystępu jącej z nioćlo- 

krew nością  lub  z b łędn icą .
Poniew aż sk ładn ik i s ta le  wody krynickiej w p a s ty l­

kach zachow ują się jako  dw uw ęglany, p rze to  użytek  tychże 
w wyżej nam ienionych c ierp ien iach  bywa bardzo  k o ­
rzystnym .

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65  cent.
Pasty lk i k rynickie są  do nabycia : 

w Wiedniu w sk ładach  wód m inera lnych . Dr. Weil (W ild -  
prettmarkt Nr. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab 

A p tek a  pod czarnym  n iedźw iedziem  (Lugek Nr. 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u ap tek a rza  Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w ap tek ach  Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u  Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Er. Łazowskich,

Krakowie u J, Wentzla,
Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
Czortkowie u L, Nossa,
Brzesku u W. Janoszka.

HiTgo INTti-ibitt.
Aptekarz w Krynicy.

(lo klim atycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra D o b i e s z .e w s k ie g o .  można nabyć w Re- 

dakeyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

L. 2038.

K o n k u r s

na posadę lekarza prymaryjusza przy szpitalu 
powszechnym w Sanoku z plącą roczną 500 zlr. aw. 
Podania wnoszone być m ają*w  przeciągu 6eiu 
tygodni do tutejszego m agistratu, do których 
dołączyć należy dowód otrzymanego stopnia Dra 
wszech nauk lekarskich lub też przynajmniej 
doktora medycyny, chirurgii i akuszeryi.

Ubiegający ma się także praktyką szpi­
ta lną wykazać!

Sanok 7 Grudnia 1877.

użycie E L I X I R U  D r a  G E N D R I N ,  b . P ro fessora m edycyny  
zaszczyconego p ierw szą  n ag ro d ą  na  w ielk im  ko n k u rs ie  1830 r .  
niechybnie się leczą zte trawienia, i stabość żolądha : rozstroje 

hiszho-żołądhowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. E lix ir ten  w  dziesięćkroć w yższy  od Pepsyny, p rzygo tow yw anym  je s t 
przezem nie ze w szelką  m ożebną s taranonścią . C horym , do tkn ię tym  jednocześn ie  
bladaczką, upośledzonem trawieniem  i wycieńczeniem ze sił, Dr G endrin  
zaleca sw ój E u x i r  żelazisty, k tó ry  lekarzom  pozw alał osiągnąć zaw sze n a j-  
pożądańsze skutki. W  ap tekach żądać należy tego  lek a rstw a , chcąc je  m ieć  
rzetelnem , pod ty tu łem  : E l ix i r  Dra G endrin  p rzygo tow any  przez L E - 
M AIRE’A ap teka rza  w  P ary żu , 14, ru e  de G ram m ont, i w ym agać  zarazem  
im ienia m ego na  każdym  tlakonie.

Skład  g łów ny  : w  aptece p rzy  u licy  G ram m ont, 14, w  P a ry ż u .— W e  Lwo­
wie, w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o , obok B ryg idek ; — w  Krakowie, w  ap te ­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w  Poznaniu, u  Dra M a ń k i e w i c z a  i w e  
w szystk ich  znaczniejszych aptekach.



G04 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 50

P e p t o n .
! Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- J  
i lowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
' (równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
(się dzieje w ustroju.

Wszystkie- nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
,że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż ,a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z ohlelem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k i a c h  b l f o s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę K o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i c j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę l u t  r z y m  u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po
I  złr, 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po
II złr. 20 cent. " ;

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
.warunki. P rzy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się j 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana P iotra  M ikola- j 
scha  we Lwowie, [

Dr. 11. Sanders «& Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  tyl-[ 
fco są białkiem rozpuszczonym.

Fabryka parowa wófl gazowych
K. Rżący w Krakowie

wyrabiagazowe wody lekarskie
według przepisów podanych przez 

Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego.
W ody te odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym

smakiem.
I ł n i l u  m a g - n e z y jo w -a .  Nahepszy środek używania magnezy i, 

działa znakomicie przeciw kwa,śom żołądka i liszdM  zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W o .I a  s e l c e r s k a .  Nieoceniony środek w katarach p lu c i za­
starzałych kaszlach.

W.Mlł* l i t o w a  w artrytyzmie, w nieży$dc*h pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

W o d y  żt-5n-*i.sti- przeęiw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści' i Błędnicy wyłącznie używane. W o t l a  * i l u i i n r e l a n r m  ż e ­
l a z o w y m .  z | t y r « l ’o s f o rn n e _ n  ż e l a z a w y m .  Szczególnie dla 
d z i e c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza.

W o d «  y o r z l t a  g a z o w a !  W yszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszeit, uporczywem zapalciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

I d  m o n a d  a  g a z o w a ,  środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

i c n n i U i  tych wód jakoteź wody sodowej i limonad gazowyoh
przesyła fabryką na żądanie bezpłatnie.

cVV\'VWl/V\ W\ t t w -  • ( W t  v  l  i  ( V V t  w  i

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

/VW/VV\ lU l
?NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
żdej chwili ustępują po użyciu pi-  ̂
gułek antinewralgijnych Dra CEO- s 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece % 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23- \

D ostać m ożna w sk ładach m ate rja łów  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- j 
skiego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńskiego; * 
we Lwowie w ap tece  p. llik o lasck a  ; w B rodach  w ap tece  p. K ułlaka. f

(h
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Ibjąwszy z dniem 18 października rb. 
urząjd członka Wydziału i Podskarbiego Sto­
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam wszystkich Człon- 
ków.teg(o Stowarzyszenia zalegających z opła­
tą składek aby takowe jak najrychlej na mo­
je ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki te nadsełać można łącznie z Przedpłatą 
na Przegląd Lekarski.

Dr- Grabowski.
Rynek Nr. 45.

Woda gorzka
na j skuteczniej sza z wód g-orzkich miasta Budy, jakoteż 

z pośród krajowych i zagranicznych.
Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość la arka nów a wszystkie

[ inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jej łagodnego smaku, za n ajp rzy­
jem n ie jszą  1 n a jsliu teezn ie jszą  z  w ód gorzk ich  św iata uznanej, coraz więcej się szerzy, 

j Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz tego liczne lekar­
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Fran­
ciszka Józefa.

Z danie Doc. D ra B G R IE T ID  R eferen ta  sek cy jn eg o  dla C hem ii Tow. węg. le k a r zy
i przyrodników .

„Może być w odpowiednich przypadkach przez czas dłuższy zażywaną nie sprawiając żadnych następstw szko­
dliwych i nic nie tracąc na pewności działania". |
O rzeczen ie drugiój lek a rsk ie j k lin ik i król. U niw ersytetu  w  Buda P eszc ie  2 3  grudn ia  1 § I5'6

„Działaniu jej nie towarzyszą żadne uboczne dolegliwości, w ogólności apetyt staje się lepszym, jest najdzielniej- |
! sza a dla narządów smaku najmniej nieprzyjemną ze wszystkich wód gorzkich i dlatego n a l^ y  sobie życzyć aby do- i

znała powszechnego uznania i jak  najszei»szego rozpowszechnienia".
Naturalna woda gorzka Franciszka Jozefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­

ralnych i większej części aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystepniejszemi 
warunkami. Pisma rozsehu się, gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Główny skład u J. Went z la, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszni ewskiego w Krakowie.

Nakładem Towarzystwa iekarskiego krakowskiego. W drukam i Uniwersytetu Jagieli. po zarządem Igu Steicla,


