jrr*egiaa Lekarski wychodzi co
Mhota w objetosci $redniej pot
tora arkusza.

s Eedakcyja:

Ulica Gr>dzka Kr. 73-

Administracyja:
Ulica Podwale Nr. 84.

Skspedycyja miejscowa:
W ksiegarni p St. Krzyzano-
mwakiego, Rynek gtéwny 30.

Cena ogtoszeni, ktére przyjmu-
ja w Krakowie Administracyja
« w Paryzu p. Adam, 4. Rue
Clement, oraz M. L. Dobrowol-
ski, Boulv.Voltaire 180, wvnosi
n wiersz drobnym drukiem (pe-
tit) lub jegomiejsce po 8 centow.

, ) Rocznie . w Austryi 8 zir. 80 e.
Przedplata potr0Czni8 [~ 4, 40 N B
wynosi: |  Kwartalnie . 2 , 20, , ,

Krakow, 19 lutego 1881. J

PRZEGLAD LEKARSK

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor gtowny: prof. Dr. L. BLUMENSTGK.

W Krél. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiera i Rosyi mzedy pocztowe,
W Warszawie ksiegarnia op,

" Krakowie.

Gebethnera i Wolffa, w Paryzu
p. Adam, 4, Rue Clement.

Rekopismy zwracajg sie tyikc
W razie wyraznego zastrzeze-
nia.

Jeden numer osobno kosztuje
20 centéw.

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
8 12

('j, 1, , » 4 6 .,

8. Rok XX.

TRESC: T. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej piof. Dra Kopczynskiego z lat czterecL (tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

SCHRAMM. V. Choroby narzadu ruchowego. ,(0. d.) -
dnego w Smierci przez powieszenifejM8ol<.) Porazenie istotne dzieci

Il. Oceny i sprawozdania: Prof. A. TAMASSIA (w Pawii):. O wplywie n. ble-
jego leczenie podtug nenropatologow francuskich. FURBRINGER. Jl.ik.)
GUSSENBAUER. KRAUSSOLD. WALTER KILNER. JAVAL. BLAG i

. — Wiadomosci pomniejsze. — Ill. Sprawy Towarzystw lekat

skichmPosiedzenie Rady zawiadowczej Tow. lek. gal.—IV. Odcinek-. PIETRZYCKI. Kilka stéw o ,Burkuciell — V. Wiadomosci:sta-

tystyczne i og6btolekarskie. — VI. Wiadomosci biezace.

I. Sprawozdanie z Kkliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

V.
Choroby narzadu ruchowego.
Przez Dra H. Schramma.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7).

O zmianach w stawach w idyjopaijcznem zapaleniu
stawéw nie wiele szczeg6tow uwagi godnych mamy do nad-
mienie~ia, W przypadkach przewlektych przykurczenia stawow
z nastepowym zanikiem mie$niowym lub bez tegoz na-
potykano nie rzadko. Jezeli® przy diuzszem trwaniu choroby
zajete byly stawy ragk, nastawato bardzo czesto znieksztat-
cenie, ktore tak doktadnie opisat i rysunkami objasnit Hart-
mann (Der acute und thromscht Gelenhrheumatismus. Erlan-
gen 1874 str. 110), a mianowicie palce skrzywiaty siew stawach
$rédreczopalcowj ch ku stronie tokciowej, a to w wyzszym
stopniu palce potozone blizej palea wielkiego, a ostatnie fa-
langi, osobliwie palca wskazujacego i $redniego, zwracaly sie
ku go6rze, ktére to ustawienie jest bezposredniem nastepstwem
wykonywania ruchow w tym okresie choroby, w ktérym po
ustgpieniu bolesncéci w stawach pozostata wypocina $rédsta-
wowa jeszcze przez czas dtuzszy a rozciggnieta torebka i zwiot-
czale wiezadta nmozebniajg przesuniecie sie powierzchni sta-
wowych w kierunku przeciwnym od wywieranego ucisku.
"Wten sam sposob, lubo mnidj czesto, nastawaly takze cze-
Sciowe przesuniecia powierzchni stawowych w stawach nad-
garstkowych i kolanowych. Jeden przypadek, dotyczacy wie-
$niaczki 32-tetniej, u ktorej choroba trwata dwa lata, od-
znaczat sie niezwyktem zwiotczeniem wszystkich prawie staw ow
tego stopnia, ze w stawach nawet z ograniczong ruchomoscia
fizyjotogiczng cztonki wyprostowywac sie daty znacznie po
za prawidtowa granice, jak .niemniej przegina¢ sie w kie-
runku bocznym; zwiotczenie to zmniejszyto sie o wiele ws$rdd
bezwzglednego spokoju i uzywanie kapiel stonych

Dosy¢ czesto, bo 3 razy na 31 przyp. z kliniki statej,
spostrzegano znaczniejsze zapalenie cze$ci staw otaczajgcych
(periarthritis), ktére wjednym przypadku, juz w IOym dniu
choroby, doprowadzito do wytworzenia sie ropni okoto stawu
kolanowego. Zapalenie zajmowato w przewaznej liczbie przy-
padkéw (58%) wiekszg ilo$¢ stawéw nad 4 stawy, podczas
gdy zapalenie jednego tylko stawu przydarzato sie rzadko
(16,1 °/0). Stawy wielkie, z wyjatkiem tylko stawow biodro-
wych gteboko potozonych i grubem i warstwami miesni po-
krytych, daleko czesci6j ulegaty zapaleniu, anizeli stawy mate;
pomijajac roznice czestoSci miedzy odpowiedniemi stawami
strony prawej i lewej, czesto$¢ pojawiania sidfl zapalenia
w poszczegdlnych stawach, w naszych przypadkach, daje sie
wyrazi¢ 'nastepujagcym szeregiem odsetkowym: staw kolanowy
100%, skokowy 83,8%, tokciowy 70,9%, barkowy 6”",5%,
nadgarstkowe i palcowe rgk 48,3°/0, palcowe nég 35,4%,
kregowe 1 obojczykowe po 12,9%, a zuchwowe 6,4%. Za-
palenia malych stawdédw przydarzaly sie¢ mimo to nieco cze-
Sciej w naszych przypadkach, anizeli podaje wielu autoréw.

Powiktanie z zapaleniem bion sercowych w 31 przy-
padkach zapalenia stawow samoistnego w klinice statéj przy-
darzyto sie 12 razy, a mianowicie 8 razy napotkano zapa-
lenie osierdzia, 2 razy zapalenie wsierdzia i 2 razy obydwu
bton, co stanowi czesto$¢ 38,7%, podczas gdy miedzy cho-
rymi w klinice ruchomej powiktanie to w przypadkach za-
palenia stawow ostrego przedstawiato odsetek czestosci 1470.
Prawdziwa cyfra czestosci leze¢ jednak bedzie prawdopo-
dobnie posrodku, a to z powodu, ze do kliniki ruchomgj
rzadko zgtaszajg sie bardzo ciezko chorzy, do kliniki za$
stalej wybiera sie po najwiekszej czesci ciezsze przypadki.
Kto rozporzadza obfitszym materyjatem, maogtby z korzyscig
zajgC sie statystyka tego powiktania, wzgledem ktérego auto-
rowie witasnie bardzo sie réznig (i tak np. Lebert czestosé
tych powiktan oznacza na 27,6%, Dickinson na 39%,
Senator na 10,7%). W naszych przypadkach réwna liczba
dotyczyta tak mezczyzn jak i kobiet, a wiek nie zdawat
sie mie¢ zadnego szczegdlnego znaczenia. Wprawdzie zna-
cznie czeSciej wystepowaty choroby te w przypadkach, gdzie
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wieksza ilogc stawéw byta zajeta, jednakze 2 razy znalezli-
Smy je przy cierpieniu jednego tylko stawu, a mianowicie
raz przy zajeciu sprawg chorobowg wytgcznie kolana pra-
wego i raz przy siedzibie choroby w stawie skokowym lewym.
Nadto z zestawienia naszego wynikataby stuszno$¢ zdania
wypowiedzianego przez Eeeresa, ze powikianie ze strony
serca wystepuje czesciej przy zapaleniu stawéw odndg
goérnych. Z wyjatkiem bowiem wspomnianych 2 przypadkow
zapalenia jednostawowego, w 10 innych choroba umiejsco-
wiona byta wytgcznie lub przynajmniej przewaznie w stawach
odnég gérnych. Dla dania odpowiedzi na wazne pod wzgle-
dem praktycznym pytanie co do czasu wystepowania tych
powiktanh mato mamy danych, gdyz chorzy zgtaszali sie do
kliniki przewaznie w pOzniejszym okresie choroby, tak ze
cierpienie serca w 8 przyp istniato juz w dniu ich przyjecia.
W pozostatych 4 przypadkach raz zapalenie osierdzia wy-
stagpito w dniu raz w dniu 7, raz w 9 i raz w 19 dniu
choroby. Zwazajac jednak na okoliczno$é, ze 8 chorych zgto-
sito sie z zapaleniem bton sercowych najpézniej z koncem
3 tygodnia choroby, przychodzimy do wniosku, ze powikianie
ze strony serca wystepuje najczesciej w 2 pierwszych tygo-
dniach choroby, wniosek zupeinie zgodny z podaniem Leberta
(L c. str. 37) i Sartmana (L c. str.*Sj3).

Z innych powiktan wspomnie¢ mi wypada o bodlach
miesniowych, ktére w kazdym prawie przypadku towarzyszyty,
w mniejszym lub wiekszym stopniu, bolom w stawach.

DoS$¢é czesto, bo 7 razy (zatem 22,5°0), napotykali$my
biatkomocz. Biatko pojawiato sie jednak zawsze tylko w makéj
ilosci i znikato prawie zawsze z ustgpieniem silniejszych
przypadow zajecia stawow. Najwyzsza cieptota, przy ktordj
stwierdzono biatko, byta 39,5°C, znajdowano je jednakze
w stanie bezgoyaezkowym przy cieptocie 37° a nawet 36,5°C,
co nie odpowiada przypuszczeniu Senatora, ze przyczyng
pojawiania sie biatka w gos$écu jest jedynie podniesiona
cieptota ciata.

Trzy razy (9,G°/0) wystgpito zapalenie gardta w prze-
biegu gosca stawowego; cierpienie to, na ktore autorowie
wcale nie zwracajg uwagi, a o ktorem wspominajg Trousseau,
Ogle i Moneret byto lekkie i ustepowato po kiLku dniach.

Z objawow choroby zastuguje przedewszystkiem na
uwage gorgczka. W zadnym z naszych przypadkéw nie do-
chodzita ona do wysokiego stopnia, tak ze zwykle wahata sie
miedzy 39,5 aS8°C., u jednej tylko chorej cieptota podniosta
sie do 40,1, jednakze na tej wysokosSci utrzymata sie tylko dzien
jeden, i po zadaniu chininu juz nazajutrz opadfa do 38,5.
Zreszty, jak to zwykle bywa w samoistnem zapaleniu stawow,
przebieg gorgczki nie przedstawiat Zzadnego statego typu.
Nawet zajmowanie nowych stawdw przez sprawe chorobowg
rzadko tylko potgczone byto z nasilaniem sie gorgczki i owszem
w wiekszej czeSci przypadkow ani stopief bolesno$ci stawow
ani inne przypady miejscowe nie staly w widocznym zwigzku
z wysokos$cig temperatury. Poty nigdy nie bywaty zbyt obfite
i tylko u jednej chorej wystgpi¢ byto trzeba przeciw nim
z Srodkami leczniczemi, przyezem atropin potwierdzit przy-
znang sobie w tym wzgledzie skuteczno$é. Uposledzenie
czucia elektrycznego w skorze powlekajacej stawy zapale-
niem dotkniete, ktére wedtug spostrzezen Drozdowa (Centrll.
f. m. TTiss. 1875, str. 259) ma by¢ statym objawem ostrego
gos$éca stawowego, napotykaliSmy istotnie tak przy uzyciu
wilgotnych elektrod jakotez pendzla elektrycznego, jednakze
tylko w nieznacznej liczhie przypadkéw, co nje odpowiada
twierdzeniu Abramowskiego {Beri. Min. Woch. 1876,

Nr. 7), ze zdanie Drozdowa jest zupeinie mylne. W Kkilku
przypadkach stwierdzono naodwrdt wygérowang urazliwose
skéry na prad indukcyjny.

Idac w $lad za podziatem Senatora, ktdry odréznia
forme lekka, z trwaniem do 2 tygod ni, $rednia, trwajagcg 3—5
tygodni iciezka, z zajeciem 8— 12 stawOw i trwaniem dtuz-
szein nad 8 tygodni, powiedzie¢ mozemy, ze posrdd 21 przyp.
zapalenia stawow ostrego z kliniki statej choroba 2 razy
trwata 10—15 dni, 5 razy 16—35 dni, 3 razy 3f>—55 dni,
7 razy od 56—80 dni, za§ w 7 przyp. chorzy nie umieli
doktadnie oznaczyé poczatku choroby. Sredni pobyt w klinice
w przypadkach ostrych wynosit 28,8 dni, w przewlektych
56 dni, a chora jedna musiata pozosta¢ w leczeniu 144 dni,
zanim ja doprowadzono do takiego stanu, ze mogta opuscic
klinike. Zaden chory me umart. W przypadkach ostrych:
choroba nie pozostawiata w stawach Zzadnego wazniejszego
zboczenia, w przyp. przewlektych nie osiggano zupetnego
uleczenia, lecz tylko poprawe zdrowia niekiedy znaczng.

Przechodzac do leczenia ostrego samoistnego zapa-
lenia stawdw, juz na wstepie uprzedzi¢ musimy, ze nie mamy
zamiaru poréwnywania warto$ci leczniczej poszczeg6lnych
lekéw w tej chorobie uzywanych i polecanych, gdyz do tego
potrzeba daleko wiekszego materyjatu, poprzestaé wiec mu-
simy tylko na przedstawieniu skutkéw, jakie spostrzezono
przy uzywaniu kazdege leku z osobna.

Kwas salicylowy, podawany u 13 chorych, w ilosci
3—6 grm. dziennie w dawkach potgramowych okazat, s:e
w znacznej czeSci przypadkéw bardzo skuteczny. Bole sta-
wowe juz po kilku dawkach fagodniaty a obrzeki stawoéw
znacznie sie zmniejszaty, jednak tylko u 3 chorych polepsze-
nie to trwalo bez przerwy az do zupeinego ustgpienia cho-
roby, u 9 za$ chorych béle po kilku dniach znéw wracaty,
lubo w mniejszym stopniu, a nawet ws$réd uzywania leku
zajmowane bywaty sprawg chorobowg nowe stawy. Lek ten
nie byt takze w stanie zapobiedz wystgpieniu powikiania
ze strony serca, albowiem z trzech naszych chorych, u kto6-
rych powiktanie to wystgpito juz w czasie pobytu w klinice,
jeden witasnie uzywat kwasu salicylowego. Natomiast uboczne
dziatanie tego leku byto bardzo nieznaczne, z wyjatkiem
bowiem kilku chorych, ktérzy po uzyciu wiekszych dawek
skarzyli sie na szum w uszach i trzech chorych, u ktérych
po wyzyciu30—40 grm. kwasu salicylowego wystgpity nudnosci
i brak apetytu, wszyscy inni lek ten znosili bardzo dobrze,
a wspomniane wyzej przypady ustepowaty prawie bezposre-
dnio po usunieciu leku. Salicyn, podawany w 7 przypad-
kach, wywierat dziatanie prawie takie same, jak lek poprze-
dni. U niektorych chorych, gdzie kwas salicylowy niesSwietnie
dziatat, podany po6zniej salicyn usuwat chorobe bardzo szybko.
Zdarzat sie jednak i odwrotny stosunek, nie jestesmy jednak
w stanie powiedzie¢, dla czego raz dziata lepiej kwas salicy-
lowy, innym razem pierwszenstwo nalezy oddac¢ salicynowi;
by¢ moze, ze sam okres choroby ma tu najwieksze znaczenie.
Salicyn, podawany w ilosci 10— 15 grm. dziennie, rzadko tylko
wywotywat szum w uszach i bardzo nieznaczne przypady
zotgdkowe, jeden np. chory wyzyt w przeciggu dni czternastu
86 gramow salicynu, bez zadnych ubocznych przypadéw, pod-
czas gdy objawy zapalenia stawow bardzo szybko ustepo-
waty. Dodaé mi wypada, ze i w ciggu uzywania tego leku
przyszto w jednym przypadku do zapalenia osierdzia. Ben-
dzwinian sodowy, w dawkach 8—12 grm. dziennie, okazat
sie w jednym przypadku prawie rownie skutecznym jak 2
poprzednie leki, w innym skuteczno$¢ jego byta bardzo wat-
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pliwa. Chinin, uzywany 6 razy, dziatat pomyS$inie na prze-
bieg choroby zwitaszcza, gdy po wiekszych dawkach wyste-
powaly lekkie przypady zatrucia, jakoto senno$¢ i silny
szum w uszach, w mniejszych dawkach wecale nie skutkowat.
Pilokarpin, w ilosci 0,02 grm., podskdrnie wstrzykiwany
okazat sie w 3 przypadkach tylko o tyle sunteczny, ze wsrdd
obfitych potéw i $linienia béle w stawach prawie zupetnie
ustawaty, jednak po kilku godzinach wracaty z tém samem
nasileniem. Kol chicyn, w ilosci 2 miligraméw podskérnie
wstrzykiwany, u jednego chorego potwierdzit skutecznosé,
jaka przypisujg niektorzy autorowie lekowi temu podanemu
wewnetrznie, Béle i obrzeki stawowe ustepowaly szybko
i stale. Ta tylko okoliczno$¢ byta nieprzyjemna, ze na miej-
scu wstrzyknienia pow stawaty do$¢ znaczne i bardzo bolesne
nacieki; do utworzenia ropn jednak nie przyszto. Tryme-
y lamin, w rozczynie 2 .100 wody, nie miat w 1 przypadku
zadnego wplywu na sprawe chorobowg, natomiast wywotat
silne nudnosci i wymioty. Kwas cytrynowy i salicy-
nian chininn, pierwszy w ilosci 4 grm., drugi 5 grm. na
dobo, nie mialy na przebieg choroby zadnego widocznego
wplywu.

W przypadkach przewlektych na]lepsze skutki osiggano
z diuzszego uzywania kapiel stonych, pradu galwanicznego
i indukcyjnego, jodku potasu i weglanow alkalicznych we-
wnetrznie podawanych, jak niemni¢j z systematycznego dra-
znienia skory stawy schorzate powlekajgcej zapomoca $rod-
kow zaczerwieniajgcych i pryszczacych (nalewki jodowej,
gorczycznikéw, pryszczydet kantarydowych). Jodoformowi, po-
dawanemu na wewnatrz, jak niemniej stosowanemu zewne-
trznie w postaci kollodium, nie mozemy przyzna¢ zadnego
szczegOlnego dziatania, kwas za$ salicylowy w przypadkach
przewlektych okazywat sie catkiem bezskuteczny. W Kkilku
przypadkach uzywano plastra chloralowego, poleconego jako
srodek odwodzacy przez Peyrauda {Buli. de ther. 1878,
str. 160), plaster sporzadzony przez pomazanie grubego pa-
pieru stabym rozczynem chloralu w gumie tragakantowdj
dziatat bardzo stabo, podczas gdy pedzlowanie rozczynem
silniejszym (1 cze$¢ chloralu na 2—3 czesci kleiku gumy
arabskiej), lub przytozenie plastra sktadajgcego sie z rownych
czesci chloralu i tragakanty, wreszcie plastra lepkiego posy-
panego miatko utartym chloralem pryszczyto wprawdzie skore
bardzo silnie, jednak sprawiato chorym nieznos$ne bole. Sku-
tek tego leku nie byt o wiele lepszy, anizeli zwyktego pla-
stra kantarydowego. (Dok. nast.)

[l.  Oceny i sprawozdania.

Prot. A. Tamassia (w Pawii): Dell’ azione del pneumo-
nastrico nella morte per appiccamento, fteggio nell’ Emilia
1880, in Syo str. 85.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 7).

7) Nie wykluczong atoli jest mozebnos$¢, ze zwierze po
niezbyt dtugim czasie (5—7 dni) pomimo zboczen czynno-
Sciowych, o ktérych byta mowa, moze przyj$s¢ do siebie po-
woli i zyé.

8) Jezeli ucisk nn. btednych trwa jednostajnie przez
minut 10, wtedy zwierzeta prawdopodobnie ging w ciggu
4—6 dni, jakkolwiek nie mozna wykluczyé mozebnosci, ze
niektore ocaleja.

M) Gtéwne objawy chorobowe, wystepujace po ucisku
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nn. btednych, polegaja na zmniejszeniu liczby oddechéw, na
pomnozeniu i ostabieniu uderzen serca, catkiem tak samo jak
po przecieciu nn. biednych.

10) Podstawg anatomiczng $mierci, w skutek ucisku nn.
btednych wystepujacej, jest przekrwienie, obrzekto$¢, roze-
dma i zapalenie ptuc.

11) W kazdym razie nie zgadza sie z prawda, jakoby
jakikolwiek ucisk nn. blednych zdotat w ogoéle wywotaé
$mier¢ natychmiastowa.

12) Rozbiér rzeczywistych warunkéw, zachodzacych
w powieszeniu, zduszeniu i zadtawieniu, wykazuje, ze w tych
przypadkach nigdy ani stopien ani natezenie ucisku nie do-
rownywa uciskowi wywotanemu w doswiadczeniach.

13) U pséw i krolikéw ischemia moézgowa, wywotana
przez réwnoczesne podwigzanie zyt i tetnic szyjnych, nie
sprawia $mierci ani natychmiastowej ani powolnej, jezeli n.
btedny jest nietknietym.

14) Ischemia taka pocigga za sobg stan zbezczulenia,
zapadu, niedomogi, z ktérego jednak zwiefz?jj w przeciagu
10—12 dni moze przyjs"do siebie, skutkiem zwiekszonego
przyptywu krwi przez naczynia kregowe oraz naczynia cze-
§ci miekkich gtowy i szyi.

15) Ischemia jednak wspomniona przy réwnoczesnem
podwigzaniu lub ucis$nieciu nn btednych moze by¢ uwazana
jako pewna przyczyna S$mierci natychmiastowe;j.

16) Jezeli po podwigzaniu naczyn szyjnych (z wyja-
tkiem kregowych) wywiera sie przez 5 minut ucisk na nn.
btedne, jest jeszcze mozebnem, aby zwierze przyszio do
siebie.

17) Jezeli za$ przy poprzednich warunkach hydrauli-
cznych ucisk na nn. bledne trwa przez minut 10, pewng
niemal jest $mieré zwierzecia w przeciggu 5—9 dni w sku-
tek zboczen w przyrzadach krazenia i oddychania.

18) Ischemia moézgowa tagodzi bardzo objawy kurczo-
we, ktére zwykle towarzyszg uciskowi n. btednego.

19) | podczas trwania tej ischemii ucisniecie lub pod-
wigzanie nn. biednych wywotuje objawy zwykle po prze-
cieciu tych nerwéw wystepujace.

20) lIschemia i ucisk n. btednego, przez doSwiadczenie
wywotane i razem wziete, w postaci bardzo przesadzonej
ale nie rdéznigcej sie w sposobie powstawania, przedstawiajg
to, co moze powsta¢ w powieszeniu, zduszeniu i zadtawieniu.

21) Prawdziwg przyczyne S$mierci natychmiastowej
w tych przepadkach nalezy ktasé¢ na karb zamkniecia drog
oddechowych.

~2) Przez zamknigecie drog oddechowych ging psy czerst
we i silne w przeciggu 5—6 minut.

23) Samo ucisniecie tchawicy w skutkach swych fizy-
jo-patologicznych odpowiada w zupetnosci innym sposobom
zamkniecia drég oddechowych, jakie zdarzy¢ sie mugg
w powieszeniu, zduszeniu i zadtawieniu.

24) W przypadkach tych zamkniecie niezupetne drdg
oddechowych przez 10— 15 minut moze mie¢ skutek taki
sam, jak zamkniecie przez 3—5 minut.

25) Ischemia mézgowa, wynikajaca z ucisku naczyn
szyjowych, i ucisk nn. biednych, badZz kazde dla siebie, bgdz
razem wziete, przyczyniajg sie znacznie do zejscia $miertel-
nego, wywotanego przez zamkniecie drég oddechowych;
w ostatnim razie skracajg obraz przed$Smiertny o V., w pier-
wszym o '/4 mniej wieocj.

26) Z doSwiadczen uskutecznionych autor wywodzi ja-
ko wskazowke nader wazng, ze oddychanie sztuczne powin-
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no uchodzi¢ jako najskuteczniejsza pomoc w podobnych przy-
padkach zamartwicy.

Praca ta zdolng est rzuci¢ Swiatto na kwesty je, ktora
zdawata sie juz by¢ rozstrzygnietag, a w praktyce moze wy-
jasni¢ mdlenie, w og6le chorobe w nastepstwie duszenia
lub dtawienia wystepujaca, oraz $mier¢, ktéra w kilka dni
dopiero nastgpi¢ moze, — oczywiscie z zastrzezeniem, o ile
wyniki doswiadczen na zwierzetach przenosi¢ mozna na
cztowieka.

Podajgc- literature autor nie uwzglednia pieknych roz-
praw Quincke"go (Beri. Min. Woch. 1875, Nr. 15 i 16) i
Wasylews ki ego (z kliniki prof. Korczynskiego, Me-
dycyna 1876, Nr. 34 et seq.), ktore jednak przytacza w swo-
jém dziele prof. Hofmann we Wiedniu. L. BlumenstoJc.

Porazenie istotne dzieci i jego leczenie podiug neuropatologéw
francuskich.

Porazenie dzieci, ktdre dla nieznajomosci zmian anato-
micznych Rilliet nazwat istotnem, rozpoczyna sie, w 40 na
50 przypadkow, od podniesienia znacznego cieptoty; po 12
do 24 godzinach objawy porazenia sg juz zupeine i dopiero
po kilku dniach, w konfcu tygodnia, ruchy wracajg po wie-
kszej czesci, z wyjatkiem jednego cztonka, lub jednej grupy
miesni wspdtdziatajacych, lub wreszcie jednego miegsnia ;
w dalszym przebiegu miesnie porazone ulegajg zanikowi,
ktérego nastepstwem sg przerézne zniepodobnicuia. Cornil,
pézniej Laborde, rozpoznali 1863 r. w dwoch przypadkach
ogledzin posmiertnych dzieci, ktére cierpiaty na porazenie
istotne, zanik przedniobocznych sznuréw. W r. 1865 Yul-
pian i Prevost spostrzegli obok zaniku sznuréw podo-
bnaz sprawe zanikowg w rogach przednich istoty szarej
mlecza. Lockart Ciarke spostrzegt w r. 1867, obok zmian
powyzej opisanych, zwyrodnienie komérek znajdujacych sig
w przednich rogach rdzenia, oraz zmiany szczeg6lne w istocie
szarej rdzenia, ktore badacz ten nazwal podzieleniem sie
ziarnistem (desintegratio gramdosa); sprawe chorobowg w ko-
morkach ruchowych w porazeniu istotnem dzieci opisali na-
stepnie Charcot, Geoffroy, Parrot w r. 1870, oraz
Roger i Damaschino w roku 1871. Podiug przytoczo-
nych badaczy giéwne zmiany przy istotnem porazeniu dzieci
polegaja na rozmiekczeniu i podzieleniu ziarnistem istoty
szarej przodkowej i sznuréw przednich, na stwardnieniu i za-
niku nastepowym sznurdw przednich, a wreszcie na wyzej
opisanych zanikowych zmianach komaérek i istoty szar¢j ro-
gow przednich. Zachodzi pytanie, czy sprawa rozpoczyna sie
w onerwiu, lub tez w komérkach i witdknach nerwowych ?
czy marsko$¢ sprowadza zanikowe zmiany w komérkach
nerwowych, lub tez zmiany te sg pierwotne, a marsko$¢ na-
stepowa ? tego ostatniego mniemania (myelitis parenchymatosa)
sg Vulpian i Charcot; Roger i Damaschino sadzg
przeciwnie. Nagte powstawanie choroby, najwyzszy stopien
porazenia wystepujacy na poczatku choroby, zmniejszenie
kurczliwosci elektromie$riowej, szybk' zanik mie$ni, prze-
mawiajg podtug Charcota za sprawg migzszowg rdzenia, jako
wystepujacg na poczatku, a w przekonaniu tern utwierdzajg
Oharcota te ogldTlziny posmiertne, ktoére wykazaty zajecie
zanikowe komorek nerwowych rdzenia obok nietknietego
onerwia. Przyczyny powyzej opisanych zmian rdzenia nie sg
znane: dziedziczno$¢, skaza itd. nie ttumaczg tych zaburzen.

Stosownie do trzech okreséw choroby: a) ostrego, b)
okresu rozwinietych porazen i c) okresu nastepowych znie-
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podobnien, leczenie istotnego porazenia dzieci podtug D u-
chenna, Simona, Lab orda winno by¢ trojakie. W okre-
sie ostrym, zapalnym, Simon doradza $rodki odciggajace, go-
rgce wanny (3—-4 minutowe), suche banki, pryszczydia, do
tych zachodéw Laborde dodaje wcierania masci rteciowych
i Srodki czyszczace, w ktérym to celu Dnchenne poleca ka-
lomel; z przetworéw kojgcych Simon doradza uzywac prze-
tworéw cykuty i akonitu. Statystyka wyleczen w lym okre-
sie jest nader nieznaczna, a dodajmy i watpliwa: Simon mowi
0 trzech przypadkach wyzdrowienia, lecz jakaz jest pewnos¢,
ze autor ten nie miat do czynienia z prostym nawatem do
rdzenia, ze komorki rogéw przednich uleglty juz byty cho-
robowemu przeistoczeniu? Daily opierajgc sie na spostrze-
zeniach klinicznych, ze choroba o ktérej mowa, rozpoczyna
sie od objawéw zapalnych, radzi utozenie chorego na plecach,
spokoj fizyczny, rozcieranie krzyzéw, srodki odciggajace, dyjete
mleczng, a nakoniec prad staty zstepujgcy, stosowany na
cztonki najczesciej porazeniu istotnemu ulegajace, bez wzgledu
na ostry okres choroby.

W drugim okresie istotnego porazenia dzieci, t. |
w okresie dokonanych zmian anatomicznych w wyzej
opisanych cze$ciach rdzenia i nasteDstw tych zmian, D u-
chenne radzi wczesne wziecie sie do faraayzacyi, w 3 fab
4 tygodniu, zanim wystapig sprawy zanikowe w mie$niach:
badacz ten, na ktérego wiedze i doswiadczenie w rzeczach
elektroterapii bezwzglednie liczy¢ nalezy, utrzymuje, ze we
wszystkich przypadkach istotnego porazenia dzieci w 2gim
okresie, jesli kurczliwo$é elektromie$niowa byta tylko zmniej-
szong, a nie zniesiona, wytrwale stosowana faradyzacyja
doprowadzita do wyzdrowienia bez zniepodobnien nastepo-
wych.

Okres trzeci, t.j. okres zmian zanikowych w migéniach
1 po niurti nastepmacych zniepodobnien w symetiyi kos$cca,
wymaga od lekarza wielkiej pracy i wielkiej wytrwatosci ;
niestety, przyzna¢ nalezy, ze ze wzgledu na diugotrwalg
kuracyje, na niepewny jej skutek, na niecierpliwienie sie
rodzicow, chorzy w tym okresie najczesSciej bywajg zanie-
dbywani: ,z wiekiem to sie wyrdwna“ powiadajg rodzicom
lekarze, a popetniajg takiem orzeczeniem wielki biad, gdyz
z wiekiem nic sie nie zmienia na lepsze, lecz przeciwnie na
gorsze. Dziecig z porazeniem istotnem, ktéremu kazemy pod
pozorem wzmocnienia chodzi¢, a nawet gimnastykowac sie,
bezwiednie pracuje nad postepem swej choroby; catg prace
mie$niowa biorg na siebie mie$nie zdrowe, a pomnozona ta
praca w skutek dziatania zastepczego sprowadza przerost
miedni zdrowych, wtenczas, kiedy miegsnie zanikle lub zani-
kajace, przy wytworzonej zdolnosci zastepczej miesni zdro-
wych, sa bezczynne i w coraz wiekszy popadajg zanik; roé-
wnowaga wino miesniowa z kazdym dniem niemal zatraca
sie, a przerosto mie$nie zdrowe sprowadzaja straszliwe znie-
podobnienia i kalectwa. Dla zapobiezer a zlemu potrzeba
uja¢ ruchy dziecka w Swiadomy kierunek i w tym celu na-
lezy najscislej rozpozna¢, ktéra mianowicie gromada mies$ni
tub ktéry miesien pojedynczo ulegt zanikowi, a znajac fizyio-
logiczne dziatanie tej gromady mie$ni lub pojedynczego
miesnia, gimnastykowacé tylko migsnie chore, dziatajac przeciw
ich fizyjologicznemu skurczowi; przypusémy, ze mamy do czy-
nienia z zanikiem miesnia dwugtowego ramienia, choremu
kazemy zgina¢ przedramie ku ramieniowi, t. j. wymagamy,
azeby chory wywotat skurcz miesnia dwugtowego ramienia,
a sami sprzeciwiajac sie temu zgieciu przez utrzymywanie
przedramienia w wyprostowaniu, pobudzamy skurczowe wy-
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sitki w jednym zanikajacym mies$niu, bez wywotania jedno-
czesnego skurczu i nastepowego przerostu w migsniach zdro-
wych; praca to zmudna, lekarz nie tatwo wyksztatci sobie
zastepce, ale tez opisane zachody gimnastyczne sg jedynie
racyjonalne; metode powyzej opisang mozna zmodyfikowaé
w ten sposéb, ze sami zegniemy chorg odnoge, a nastepnie
kazemy paeyjentowi, azeby sprzeciwiat sie dokonanemu przez
lekarza zgieciu, usitujagc wyprostowa¢ odnoge, a pracy téj
ma dokona¢ miesien zanikajgcy. Faradyzacyja w tym okresie
wymaga rowniez wielkiej bacznosci, azeby prad przerywany,
jak to sie czesto zdarza, nie pobudzat do skurczu migéni
zdrowych, nie dziatajac na zanikajgce. Do S$rodkéw' posre-
dnio, lecz dzielnie, dziatajagcych nalezy galwanizowanie migéni
zanikajgcych, miesienie ich (massage), oraz hydroterapija,
powietrze, odzywianie pozywne, przetwory skrzepirjgce. Le-
czenie zniepodobnien przy istotnem porazeniu dzieci nalezy
do zachodow lekarskich dtugich, zmudnych, a w swych sku-
tkach niepewnych. (Journal de tlierapeutigue. Nr. 5. 1880).
Dr. A. Kwamicki.

Fiirbringer: Badania doSwiadczalne nad wessaniem i dzia-
taniem rteci metalicznej zawartej w szarusze.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 7).

Co do pierwszego wiemy, Ze para rteci ulatniajgca sie
zgeszcza i osadza sie w postaci metalicznej na btonie $lu-
zowej catego przewodu oddechowego, a wzglednie i prze-
wodu pokarmowego, ale jak uczg doswiadczenia Rindfleischa
(Zvr Flage v. d. liesorption d. rcgulm. Qnecksilbers. A. f.
Dermal. u. Syph. 1870) owe osadzone kuleczki rteci nigdy nie
przenikaja btony $luzowej, a wiec drogg prosta nie dostajg sie
do obiegu krwi, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych btona
$luzowa miejscami byta nadwerezona. Zachowanie sie za$ pary
rteciowej w obec skory rozstrzygnat F. doswiadczeniem tego
rodzaju, ze przedramie jednego z chorych trzymat przez dtuzszy
czas nad ulatniajaca sie rtecia, w skutek czego cala skora po-
kryta sie osadem matowo-szarym rteci metalicznej. Po dokta-
dnem sptukaniu osadu wycieto z przedramienia malefki kawa-
teczek skory, ktory, badany pod drobnowidem, okazat, ze na ze-
wnetrznej powierzchni juzy,skérka znajdowaty sie tu i owdzie
odosobnione kuleczki rteci jako pozostato$¢ po osadzie, w gte-
bszych jednak warstwach przyskdrka, w warstwie Malpigbiego,
w przewodach gruczotowych i w torebkach wiosowych na
pewne nie znaleziono rteci. O ile z powyzszych doswiadczen
wynika, ze przy zwykitem stosowaniu szarej masci skéra nie-
uszkodzona przejmuje w m.ejscu wcierania rte¢ metaliczng
do torebek witosowych i przewoddw gruczotowych, a ulatnia-
jaca sie rte¢ za pomocag oddychania dostaje sie na btony
$luzow e przewodu oddeehov.ego i na nich sie zgeszcza i osadza,
a w podobny sposéb zachowuje sie i w obec skory, o tyle
nasuwa nam sie wazne pytani , w jaki sposéb dziata rtec
W powyzszy sposOb organizmowi dostarczona, czyli co na
jedno wj chodz, czy zamienia si¢ na forme rozpuszczalng, aby
zdolng byta do wessania.

Wiemy wprawdzie, ze rte¢ metaliczna pod wptywem
soli kuchennej, zwigzkéw biatkowatych, wydzieliny skéry i
krwi zamienia sie na istote rozpuszczalng, ale poniewaz ba-
dania ku temu zmierzajgce robiono w pracowniach chemi-
cznych po prostu w epruwetce, stusznie mozna przypuszczac,
ze tak tu jak i na bionach S$luzowych zetknietych z powie-
trzem atmosferycznem rte¢ metaliczna juz pod wplywem
ostatniego ukwrasza sie i staje sie rozpuszczalng. F. przeto
starat sie wykaza¢, ze prawidtowe soki tkankowe w zyja-
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cym organizmie, bez wspoétudziatu powietrza atmosferycznego,
przemieniajg rte¢ metaliczng w zwigzek rozpuszczalny. Za
wzor sokéw tkankowych obrat krew krazaca w zamknietych
naczyniach, na dziatanie ktéréj wystawit rte¢ dobrze roztartg
a po pewnym czasie szukat chemicznie w krwi wypuszczo-
nej rozpuszczalnych sktadnikoéw rteci. A mianowicie krdlikom
uspionym wstrzykiwat za pomoca cieniutkiej kaniuli do zyty
szyjnej lub udow¢j jeden sze$cienny centimetr zawiesiny za-
wierajgcej 5 grm. rteci dobrze roztartej w mieszaninie 15
grm. rozczynu gumy arabski¢j i 5 grm. gliceryny. Po upty-
wie pewnego czasu, a najwczes$niej po 24 godzinach, wypu-
szczat zwierzeciu krew bezposrednio ze zyly w ilosci okoto
30 sze$¢, cm., pozbawiat ja widknika i zaprawiat 5— 10 razy
wiekszg iloScig 3\V2°0 rozczynu soli kuchennej. Po 24
dzinach, gdy ciatka krwi doktadnie na dnie sie osadzity,
odlat rozcienczong surowice, zaprawit jg kwasem solnym i
chloranem potasowym w celu zniszczenia istét organicznych
w niej zawartych, a nastepnie $ledzit rte¢ za pomoca
elektrolizy. W 12 doswiadczeniach otrzymat pie¢ razy bar-
dzo doktadne pierscienie odczynowe (Qihckstlberjodid) po
uptywie 24 godzin az do dni szesciu, liczac od wstrzykniecia
w zyte rteci, czyli przekonat sie, ze krew zyjgca juz po 24
godzinnem, a najp6zni¢j po 6 dniowem, zetknieciu z rtecig
przemieniaja w zwigzek rozpuszczalny i ze ten sam los spo-
tka rte¢, jezeli przy wcieraniu szaruchy w miejsca obrazone
skory kuleczki rteci dostajg sie bezposrednio do naczyn
krwionos$nych. Przytem stwierdzit i te, wazna okoliczno$é, ze
w osadzie ciatek krwi i w skrzepach witdknika daty sie za-
wsze wykaza¢ $lady pierwotnych kuleczek rteci, lecz zmie-
nione i w rozmaitym stopniu przeobrazenia bodace, pocza
wszy od niezniszczonych jeszcze az do pozbawionych zupetnie
cechy i potysku metalicznego, przedstawiajacych wreszcie
czarne nieregularne ksztatty. Zmiany te przypisuje F. sto-
pniowemu ukwaszeniu kuleczek rteci.

Kuleczki rteci osadzone po wcieraniach szaruchy w sko-
rze zdrowej i nieuszkodzonej, w przewodach gruczotowych ule-
gaja, wedlug doswiadczen NeumannaiF., po pewnym czasie
tej samej zmianie. N. wykazat, ze po 4 tygodniach znikajg
one zupetnie z przewodéw a F. badajac kawalek skory,
w o$m dni po wcieraniu szaruchy, przekonatl sie, ze ilos¢
kuleczek rteci w przewodach gruczotowych znacznie byta
mniejsza, niz przy badaniu w kilka godzin po wcieraniu ro-
bionem, powtére ze kuleczki te ulegaty tej samej zmianie,
jaka juz widzieliSmy w osadzie ciatek krwi i w skrzepach
wibknika, tj. ze stopniowo tracity potysk metaliczny, stawaty
sie metne, czarne i nieforemne, czyli ze pod wpltywem wy-
dzieliny skornej (biatka, ttuszczu, kwaséw tluszczowych, soli
kuchennej itd.) ulegaty ukwaszeniu i przemieniaty sie w zwig-
zek rteci rozpuszczalny, a tém samem zdolny do wessania.

Co sie tyczy pary rteciowej, to ta osadzajac sie przy
wdychaniu na btonie $luzowej drég oddechowych i pokar-
mowych znajduje dostateczne, a moze jeszcze lepsze warunki,
do ukwaszenia jak w przewodach gruczotowych skéry. Dzia-
tanie lecznicze wcieran szaruchy polega wiec, wediug do-
Swiadczen F., na tém, ze liczne kuleczki rteci przy wcieraniu
w skore niepozbawiong przyskorka dostajg sie do torebek
wiosowych i przewodéw gruczotow skéry a pod wpltywem
wydzieliny tychze zamieniajg sie w zwigzek rozpuszczalny i
zdolny do wessania.

2) Para rteciowa przy wdychaniu zgeszcza i osadza sie

w postaci metalicznej na btonach Sluzowych i temu samemu
ulega 'osowi; nigdy za$ rte¢ nie przechodzi przez skére ani
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para rteciowa jako taka nie przenika przez btone $luzowg
wprost do krwi.

Na miejscach zranionych skéry lub biony $luzowej

3) moze rtee bezposrednio dostaé sie do krwi i w ze-
tknieciu z nig zamieni¢ sie w zwigzek rozpuszczalny.

4) Nawet przez proste zetkniecie z produktami rany
moze rte¢ lub para rteciowa przeistoczy¢ sie na istote zdatng
do wessania. (Ywchows Archw. f. path. Anat Band 82
Heft 3., p. 491), Dr.T. W-

Prof. Gnssenbauer: Usunigcie nowotworu rakowatego
usadowionego w zagieciu esowatem.

Wycinanie kawatkéw jelit zrakowaciatych nie znalazito
dotad szerszego zastosowania, aczkolwiek wieksza czesé chir-
urgéw uznaje rekoczyn ten w wielki6j liczbie przypadkéw
za zupetnie usprawiedliwiony. Najnowsze doswiadczenia na
tem polu i préby dokonane na zwierzetach doprowadzity do
poznania i czesciowego unikania niebezpieczenstw i trudnosci
potgczonych z tym rekoczynem. Poniewaz nadto zespajanie
jelit, dotychczas juz przy réznych okolicznosciach przedsie-
brane, wcale pomys$inemi moze sie poszczyci¢ wynikami, to
otwarcie jamy brzusznej celem usuniecia nowotworu ztosli-
wego kazdy nieuprzedzony uzna¢ musi za uzasadnione.

Przypadek przez prof. Gussenbauera opisany, a pod wielu
wzgledami ciekawy, dotyczy 46-letniego mezczyzny z Ham-
burga, ktéry cierpigc od lat wielu na uporczywe zaparcie
zywota, w koncu roku 1878 bez przyczyny uczut nagle
w dolnej czesci brzucha silny, klujacy bol, ktéry wzmagat
sie coraz bardziej i powtarzat sfe kilka razy dziennie. R6-
wnoczes$nie pauwazyt chory bolesne obrzmienie jader, ktore
jednakze w krotkim czasie samo przez sie ustgpito. Z czasem
zaparcie zywota stato sie jeszcze uporczywszem, chory upa-
dat coraz wiecej na sitach a cera jego stata sie bladg, zie-
mistg. W drugiej potowie r. 1879 stwierdzit lekarz domowy
po raz pierwszy guz ruchomy w dolnej czesci brzucha, wie-
cej po stronie lewej. Dr. Martin, zawEzwany natenczas do
narady, rozpoznat, znieczuliwszy chorego, nowotwor zagiecia
esowatego i jako jedyny punkt wyjscia doradzat poddania
sie operacyi. Dr. Wilms w Berlinie, do ktérego jeszcze chory
po porade sie udat, zgodzit sie z rozpoznaniem nowotworu
rakowatego, mniej jednakze okazywat sie skorym do operacyi,
a to ze wzgledu na wynedzniaty stan chorego. Zawezwany
do wspolnej narady G. stwierdzit rozpoznanie, wymacawszy
przez wiotkie powioki brzuszne nowotwo6r wielkosSci jaja ge-
siego, podlugowaty, obty, o powierzchni guzkowatej, przy
ucisku bolesny. Przodkowa powierzchnia obrzeku okazata sie
wypukta, brzeg za$ tylny, z trudnoscig tylko wymacaé sie
dajacy, przedstawiat sie wklestym i nieco mniejszym niz
powierzchnia przodkowa. Od wklestosci przebiegaly w kie-
runku ku tytowi Y twardsze sznurki, ktérych zakonczenia
nie mozna byto wybada¢. Obok tych sznurkéw natrafiono
na dwa guzki ruchome, wielkosci fasoli. Nowotwdr sam dat
sie porusza¢ z wielkg tatwos$cig na prawo ina lewo, trudniej
ku dotowi i ku gdrze. Przy badaniu przez kiszke odchodowg
wyczu¢ byto mozna tylko dolny brzeg nowotworu. G. dora-
dzat rdéwniez operacyi, chociaz nie bardzo byt pewnym
pomys$inego wyniku, a to ze wzgledu na gruczoly krezkowe,
ktore zdawaly sie by¢ zajetemi i poniewaz nasuwata sie
watpliwos$¢, czy, po wycieciu znacznego kawatka zwyrodnia-
tego jelita, brzegi zdrowe zespoi¢ sie dadza.

W razie udania sie operacyi przewidywano nadto rychig
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recydywe, juz to ze strony blizny, juz to ze strony zajetych,
a nie wydobytych, gruczotdw wychodzaca, a w nastepstwie
tego zwezenie i powtdrna niedroznos¢ jelita. W celu uniknie-
cia tych niedogodnos$ci postanowiono w ostatecznym razie
utworzyé rzyé nieprawidtowg. Nowe to cierpienie, aczkolwiek
przykre, uchylatoby powstanie zwezenia a nadto moznaby
przy tym wyniku operacyi do szczetu wycigé wszystkie za-
jete czesci jelita.

Plan operawi obmyslano w spos6b nastepujacy: Po
przecieciu powtok brzusznych i zbadaniu stanu rzeczy na
miejscu postanowiono podwdjnie podwigzaé¢ dolng zdrowg
cze$C zagiecia esowatego, przecigé miedzy miejscami pod-
wigzanemi i oczy$ci¢ btone $luzowg obu odcinkéw sposobem
przeciwgnilnym. W dalszym ciggu zamys$lano odpreparowae
chorg cze$¢ wraz z krezkg od dotu ku gorze a réwnocze$nie
tamowac¢ krwotok, w koricu po szczelnem zamknieciu u gory
odcig¢ Kawalek przeistoczony. Nastapi¢ mialo zespojenie
zdrowych odcinkéw, gdyby na to stosunki pozwalaty Ilub
utworzenie rzyci nieprawidtow¢j. Operacyje wykonat Dr.
Martin, w obecnosci Gussenbauera, w listopadzie r. 1879 w nar-
kozie sposobem przeciwgnilnym. Po przecieciu powtok brzu-
sznych i podwigzaniu wszystkich krwawigcych naczyn, na-
trafiono natychmiast na nowotwoér, usadowiony na najwie-
kszej wypuktosci zagiecia esowatego. Wedtug planu z goéry
obmyslanego usunieto kawatek jelita z przynalezng don krezka,
a tem samem gruczoty naciekte w tej ostatniej usadowione.
Krwotoku i tu starannie unikano, chwytajagc naczynia prze-
cia¢ sie majagce w p.ucety podwigzujac je katgutem. W celu
zamKniecia gornego otworu jelita i unikniecia w ten sposob
wydostania sie tresci dojamy brzusznej uzyto osobno w tym
celu sporzadzonej klamry kauczukowej, ktéra zadaniu w zu-
petnosci odpowiedziata. Dtugos$¢ kawatka wycietego wynosita
I0cm. Zblizenie obu odcinkéw jelita celem zespojenia tako-
wych nie dato sie jednakze zadng miarag osigguac, a dla do-
piecia tego trzebalby byto przecig¢ krezke z obu stron w zna-
cznej rozlegtosci. Unikajac tego postanowiono utworzy¢ rzy¢é
nieprawidtowg, przyczem obwodowg cze$¢ jelita, po zamknie-
ciu otworu za pomocg gestych szwéw, napowro6t dojamy brzu-
sznej wpuszczono, cze$¢ za$ dosSrodkowa w rane $cian brzu-
sznych zaszyto. Chory po tej operacyi wkrotce odzyskat apetyt
i sity i zyje dotad cieszac sie wzglednie dobrem zdrowiem;
béle nie pojawity sie wiecej. Osobny przyrzad w ksztakcie
opaski przepuklinowej stuzy mu do zamykania nieprawidto-
wego otworu stolcowego.

W drugim podobnym przypadku operowanym i
sanym réwniez przez Gussenbauera, a dotyczacym kobiety 40-
letniej, przebieg mniej byt pomysiny. Nowotwoér, usadowiony
w tym razie w zagieciu esowatem, mozna byto tylko przez
odbytnice wymaca¢ jako guz ruchomy, okragtawy, wielkosci
jabtka. Z powodu zupeinej niedroznosci jelita wykonano ope-
racyje, guzajednakze, pomimo skrzetnego $ledzenia, nie zdo-
tano odszukaé. Wszyto tedy wystajaca $ciane okreznicy zste-
pujacej do rany brzusznej i utworzono rzy¢ nieprawidtowa,
przyczém ogromna ilo$¢ katu sie wydobyta. Chora umarta
z przyczyny ostrego sttuszczenia serca i obrzeku ptuc. Przy
sekcyi stwierdzono, ze nowotwdr zajmowat tylng S$ciane S.
rom., tworzagc zwezenie tego jelita prawie zupeinie niedrozne.
Obok tego znaleziono n.eprawidtowe potozenie jelita esowa-
tego skutkiem zrostow, tak ze lezato ono gteboko w matej
miednicy i dla tego nowotwo6r w niem usadowiony jedynie
przez odbytnice wyczuwaé sie dawat. (Zeitschrift fur Heil-
Imnde I. B. 3. 4 Hft. Prag 1880). J. Br.

opi-
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H. Kraussold (Frankfurt n/M): Prosty spos6b ustalenia
uda przy wrodzonych zwichnieniach w stawie biodrowym.

Od przyrzadu takiego zadamy, aby: 1) wyréwnywat
prawie zupetnie chdd tak zwany kaczkowaty; 2) aby zapo-
biegal posuwaniu sie gtdwki zwichnietej ku gorze; a w koncu
3) aby nie dopuszczal wytworzenia sie garbu i ztad wynika-
jacego ztego trzymania sie i nachylenia miednicy. Autor
twierdzi, ze warunkom tym czyni zadosy¢ przyrzad, przez
niego podany, ktéry sktada sie z obrgczki miednicowej, $ci
$le do obwodu miednicy przylegajgcej, a wiec wedtug odlewu
gipsowego wyrobionej i dwoch pelot pdtkolistych do poprze-
dniej obraczki za pomocg szrub przymocowanych. Peloty te
dziatajg uko$nie z przodu ku tytowi i majg na celu objac
swg wklestoScig kretarz wiekszy i wypetni¢ zagiebienie po-
miedzy nim a kolcem biodrowym przednim gérnym. Celem
lepszego ustalenia obreczy na miednicy odchodzi od tejze
z tylu pret zelazny plaski wzdiuz stosu pacierzowego ku
gorze z dwoma bocznemi naramiennikami. (Gentralblatt fur
Chirurgie 1881, Nr. 5). A. O.

Walter Kilner: Zastosowanie pradu przerywanego w czasie
porodu.

Zdarzaja sie stosunkowo do$é czesto przypadki, w kto-
rych zdaje sie, ze pordd lada chwila sie ukonczy, a mimo
to trwanie jego sie przedtuza z powodu, ze, chociaz rodzaca
nie okazuje znakéw wyczerpania sit, bdle sa stabe, krétkie
z dtugiemi przerwami. W takich przypadkach niektorzy radzg
stosowac ergotyn, ale zazwyczaj nie czyni sie tego, jezeli juz
nie z mnych waznych powoddéw, to w nadziei, ze pordd sie
ukonczy, zanimby po leku tym mogt sie skutek pojawié
Autor prébowat w takich razach pradu przerywanego. Po
licznych doswiadczeniach wykryt Kilner, ze macica cigzarna,
jak miesnie dowolne, posiada punkta ruchowe. Punkta te
lezg, zdaniem jego, przy wysokiem ustawieniu macicy, koto
linii pociggnietej od pepka do potowy wigzadta Pouparta,
przy obnizeniu sie macicy zmieniajg swe miejsce. Poniewaz
witdkna miesne macicy, jako gtadkie, nie tak rychto odpo.
wiadajg na bodzce elektryczne jak migsnie prazkowane
przeto przykiadajac bieguny w miejscach wskazanych spo-
strzezemy najpierw kurcz miesui brzusznych silniejszy lub
stabszy stosownie do mocy pradu, a dopiero po uptywie pe-
wnego czasu, 34 minuty do 2 lub 3 minut, pojawi sie kurcz
macicy. Przykladajgc i usuwajgc bieguny, np. co V, minuty,
wywotujemy kurcze macicy stopniowo silniejsze i diuzsze.

Wplyw pradu objawia sie najpierw co do uczucia bolu,
ktdre usuwa lub mni6éj wiecej zmniejsza. Opierajac sie na
tern, jak roéwniez uwzgledniajac, ze uczucie bolu nie stoj
zawsze w prostym stosunku do kurcz6w macicy i ze czesto-
kro¢ bolom niestosunkowo silnym towarzyszg inne jeszcze
objawy, jat nudnoS$ci, wymioty i uczucie mdtosci w okolicy
zotagdka, K. mniema, ze uczucie bolu poczesci tylko zalezy
od kurcz6w macicy, po czeSci za$ jest przyrody nerwobdlowej.
Zgodnie tez z tern silne uczucia bolu spotykamy czesciej
u stabych kobiet, jako do nerwob6léw sktonniejszych, niz
u kobiet usposobienia flegmatycznego. Prad przerywany usuwa
béle o tyle, o ile one sa przyrody nerwobdlowej, a co sie
tyczy uczucia bélu pochodzacego od kurczéw macicy, to
zmniejsza sie ouo przy zastosowaniu pradu, mimo iz kurcze
sg silne.

Prad przerywany objawia tez wptyw ogélny na ustrdj:
usuwa upadek siti zwamia tetno, gdy byto szybkie, jak w ogdle
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wptywa uspakajajaco na tetno. Wptywu na bole poporodowe
K. nie spostrzegt w zadnym przypadku. K. sgdzi, na zasadzie
swych doswiadczen, ze zastosowanie pradu przerywanego
winno znalez¢ miejsce u chorych: 1) nerwowego usposobienia,
ktore tatwo bywajg pobudzone i zwykte silne czujg bdle;
2) u takich, u ktérych bolom towarzysza inne dolegliwosci,
jak wymioty, czkawka; 3) u takich, ktére potrzebujg pobudzenia.

Stosowac prad najlepiej przyktadajgc na Sciany brzucha,
ponad punktami ruchowemi, szerokie bieguny, bo te mniej
przykre sprawiaja uczucie. Dla ztagodzenia bélu wystarcza
prad staby, celem za$ wywotania skurczéw macicy nalezy
stosowaé prad rdéznej mocy.

Autor stosowal dotagd prad przerywany w 41 przypa-
dkach. We wszystkich nastata ulga w bdélach, a wyjawszy
jeden we wszystkich wzmogty sie skurcze macicy. Wy-
mioty i nudno$ci ustawaly prawie natychmiast. Bole popo-
rodowe byty zawsze prawidtowe, matki za$ i dzieci mialy
sie potem dobrze. (T/«ezZBicS1881,1, Nr. 1J. Br. Grabowski.

Javal: Niedowidzenie zezujgcych.

Autor nadmienia, ze juz od 7 lat uzywa stereoskopu
w celu usuniecia zezowatosci, a jezeli wstrzymywat sie z po-
daniem wynikéw, to dla tego, ze zalezalo mu na pociagnieciu
linii granicznej miedzy przypadkami nadajgcemi sie do ope-
racyi a temi, ktorych nie mozna operowaé. Celem pociggnie-
cia toj granicy nalezy oznaczy¢ niedowidzenie oka gorszego.
Przedewszystkiem wykluczye*potrzeba chorych, ktérych nie-
dowidzenie jest zadawnione i nieuleczne. Pod wzgledem ope-
racyi zaleca sie wstrzemiezliwo$¢. Kazde oko niedowidzace
ma sklonnos$¢ do zboczenia z czasem na zewnatrz. Ta skion-
no$¢ zwieksza z biegiem czasu zezowato$¢ rozhiezna, a
zmniejsza zbiezng. Jezeli u zezujacego zbieznie wjdtona sie
operacyje ze skutkiem zupetnie pomys$inym, chory ten po
latach 20 popadnie w zezowato$¢ rozbiezng. Zo6zujacy rozbie-
znie nadajg sie najmniej do odniesienia pomysinego skutku
po operacyi; niezbednem jest u nich leczenie za pomocg
szkiet. Niepodolno$¢ mm. prostych wewnetrznychjest nastep-
stwom zezowato$ci, a nie przyczynga; przyczyng jest réznica
refrakcyi obu oczu.

U zezujgcych zbieznie niedowidzenie, niekiedy bardzo
znaczne, moze sie zmniejszaé bardzo szybko po operacyi
albo skutkiem ¢wiczenia. Niedowidzenie zezujacych zbieznie
moze by¢ rdéznego stopnia. W najwyzszym stopniu oko zba-
czajgce nie zwraca sie¢ na przedmiot widzenia po zastonieciu
oka zdrowego, ale idzie za nim zbaczajgc atoli zawsze pod
pewnym statym katem. U takich chorych nie ma zadnego
sposobu usuniecia niedowidzenia. Zezujacy tego rodzaju na-
wet zmuszeni po stracie oka dobrego ¢wiczy¢ niedowidzenie
nie zyskujg na bystrosci wzroku. W tych przypadkach nalezy
miesien przecina¢ tern ostrozniej, im miodsza jest osoba.

Chorych, ktérych oko zezujace zwraca sie nalezycie na
przedmiot i wpatruje sie w niego po zastonieciu oka zdro-
wego, mozna wyleczy¢, bo przyczyng niedowidzenia nie jest
u nich tylko tepota siatkowki, ale zarazem wielka niezre-
czno$¢ (maldresse) akomodacyi. U nich to osiggnag¢ mozna
uderzajgcg poprawe za pomocyg atropinu.

Nareszcie zdarzaja sie przypadki mieszane, w ktérych
rownocze$nie oko zbacza i okazuje zmniejszong bystros¢
wzroku. W tych przypadkach nalezy naprzéd poprawié¢ wzrok
oka niedowidzgcego, a dopiero nastepnie opcrowaty (Am-
demie de medecine de Paris wedtug sprawozdania Annales
d’oculistigue. Nov. Dcc. 1880). Prof. Dr. Bydel.
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Dr. Blau: O schorzeniach ucha w chorobach zakaZnych.

Do narzadéw, ktérym nierzadko przychodzi wspoicier-
pie¢ w chorobach zakaznych, nalezy obok innych ucho, i to
rozne choroby zakazne wywotujg rézne, mniej lub wiecoj
gwaltowne, cierpienia tegoz. Na pierwszem miejscu stoi
ptonica, statystyka wykazuje znaczne odsetki gtuchych
w skutek tejze. Sprawa chorobowa w gardzielu pod jaka-
kolwiek postacig wiktajaca ptonice przenosi sie na tragbke
Eustachijusza, i ucho S$rodkowe i wywotuje w nich zapa-
lenie $Sluzowo-ropne, cze$ciej ropne, rzedziej btonicowe. Spo-
strzegano takze nie liczne przypadki pierwotnej btonicy ucha
zewnetrznego z nastepowem zwezeniem lub nawet catkowi-
tdm zamknieciem przewodu stuchowego zewnetrznego. Druga
z rzedu chorobg zakazng sprowadzajgcg najczescioj cieipie-
nia ucha jest odra; i tu jak w pionicy zapalenie niezytowe
btony S$luzow6j gardzielg przenosi sie na przewdd stuchowy
wewnetrzny wywotujac t¢z zwykle Izejsze zmiany w uchu,
najczesciej niezytowe, tem samem 1z6j przebiegajace.

W ospie zmiany w uchu nie nalezg takze do rzadko-
$ci, dos¢ powiedzieé, ze Wendt, ktéory badat IG8uszu w tej
chorobie post niortem, w 98% znalazt rozmaite zmiany, juz
to pod postacig krost ospowych w przewodzie zewnetrznym,
przekrwienia i obrzmienia tegoz, wrzodéw na blonie be-
benkowej, zapalenia $luzowo-ropnego ucha $rodkowego, rze-
dziej czysto $luzowego. Ze w durze brzusznym mniejsze lub
wieksze ogtucknienie zdarza sie bardzo czesto, znang jest
rzeczg; w jednych przypadkach ucho jest zupeinie zdrowe,
ogtucknienie wiec mozna tylko odnies¢ do zmian w mdzgu
w skutek wysokiej gorgczki, w drugich $rodkowe ucho
przedstawia S$luzowe, bardzo rzadko ropne =zapalenie. By¢
rownie moze, ze w niektorych przypadkach podobnie jak
w innych miesniach i w mie$niach ucha przychodzi do zwy-
rodnienia woskowatego z nastepowg gtuchotg. Tak samo jak
w durze brzusznym ma sie rzecz i w wysypkowym. Wspo-
mnie¢ jeszcze nalezy o gluchocie pojawiajgcej sie w zapale-
niu opon moézgo-rdzeniowych. Polega ona albo na zapaleniu
ropnem biednika, ktére nan z opon sie przenosi, albo wyste-
puje samoistnie. (Deutsche med. Wochcnschrift 1881, Nr. 3).

Dr. K. Bossowski.

Wiadom 'i. pomniejsze,

(K. B.) Przeciw eczenoa capitis nastepujacego uzywaja
sposobu leczenia w szpitalu de Believue w Nowym Yorku: po
oddaleniu strupéw przy pomocy kataplazmdédw miejsca saczace po-
cigga sie rozczynem azotanu srebra (Nitr. argent. 0.25, Ag.
dest. 30-0) a nastepnie opatruje nastepujacym rozczynem:

Bp. Ac. carbol. ¢éryst.
Natri borac. ad 4.0
Glyccrini 60-0
Ag. coloniensis 120.0
(Journal de therap.).

(K. B.) Leczenie krztusca za pomocg kwasu karbolo-
wego. Hotdujac zasadzie, ze krztusiec jest cierpieniem biony
$luzowej gérnych drog oddechowych i to przyrody pasorzytowej,
uzywa w tej chorobie Dr. O)tramar kwasu karbolowego i to
z bardzo pomysinym skutkiem podaje:

Bp. Ac. carbol. eryst. 1.0
Syr. menthae 40.0
Ag. dest. 80.0
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z tego trzy do czterech tyzek dziennie. Poniewaz dziatanie kw.
karbolowego jest tu czysto miejscowe, przeto osigga sie te same
wyniki za pomocg wdycharh lub wdmuchiwan. (Progres medical).

(K. B.) Sporysz przeciw moczdwce cukrowej. Dr. Hunt
otrzymat w dwu przypadkach mm zéwki cukrowej znakomite sku-
tki podajac sporysz w postaci wyciggu; w przeciggu Kilku tygo-
dni cukier zupetnie znikt z moczu. (Abeille med.)

(P...i)y Atropin przeciwko krwotokom macicznym i
ptucowym zaleca Dr. Tacke z Weselu, uzywszy bowiem
w przypadku wyprysku wstrzykiwania podskornego siarkanu atro-
pinu w czasie, kiedy pacyjentua odbywata czyszczenie miesieczne,
zwykle u niej bardzo obfite, spostrzegt, ze odpltyw krwi stat sie
umiarkowanym i takim pozostat az do ukonczenia sie. PozZniej
stwierdzit jeszcze ten sam skutek na dwoch osobach pie¢ razy,
a co najwazniejsza w przypadku krwotoku plucowego dwukrotnie
uwazat natychmiastowe, zupetne ustanie krwotoku. Uwaza on ten
$rodek za lepszy i wyzej stojacy niz Extr. secal. corn. ag. i po-
leca go do dalszego badania. Zapisywa¢ go radzi:

Bp. Atropini sulfurici 0-01
Ag. font. destill. 1TO00
M. D. S. 03 dwa Ilub trzy razy dziennie
wstrzykiwac. (Beri. klin. Woch. 6. 1881).

(K. Gr.) Kostjurin: Rozdziat czerwonych ciatek krwi.
K. przytacza w Petersb. med. Wochenschr. spostrzezenia, wy-
kazujace, ze w roznych czesciach ciata ilos¢ czerwonych ciatek
krwi jest rozng, a nawet istnieje réznica w jednych i tych sa-
mych czedciach stosownie do zmienionych okolicznosci. Robit on
spostrzezenia przyrzagdem Halasseza na ludziach zdrowych i cho-
rych oraz na zwierzetach. Znalazt on, iz czerwone ciatka krwi
sgq daleko liczniejszemi w naczyniach wiosowatych skory okolicy
ponadobojezykowej niz w skérze matego palca i ze ta i'..nica
staje sie wybitniejsza, gdy ruchy serca sg silniejsze. U zdrowych
znalazt wachania, miedzy 274.000 a 1.037,600 w sze$ciennym
milimetrze krwi, u chorych, zwitaszcza gorgczkujacych lub do-
tknietych wada zastawek sercowych, miedzy 621.300 a 1.847.000.
Doswiadczenia na psach czynione okazuja, iz jezeli zwolnimy
prad krwi przez stosowanie zimna lub podwigzanie tetnicy od-
powiedniej, zmniejsza sie znacznie wzgledna ilos¢ ciatek krwi.
(The Lancet 1881, Ni. 6).

Specificum przeciw widknikowemu zapaleniu ptuc. Dr.
Sehwarz w Odenheim, przytacza w Deutsche med. Woch.
Nr. 2, 1881 szereg przypadkéw, w ktorych po podaniu jodu lub
jodku potasu z poczatku umiejscowiania sie zapalenia ptuc, stale
okoto konca 2go dnia nastepowato przesilenie. Zarzut, jakoby
w takich razach chodzito o postacie poronne zapalenia, S. odrzuca
i jest przekonanym, ze tu tylko swoiste dziatanie jodu ubezwla-
dnito bodziec chorobowy w dalszym jego wptywie na ustroj.
Z tern w zgodzie pozostaje wytaczny skutek na poczatku cho-
roby az do chwili umiejscowienia sie t$jze, w pierwszych 24
do 36 godzinach; poniewaz jednak w praktyce wiejskiej rzadko
widzimy chorych w tym czasie, przeto tatwo sobie wyttumaczyé
matg liczbe zwalczonych przypadkéw. Aby tem lepiej uwydatnic¢
odno$ne spostrzezenia, zestawia autor z materyjatu rozmaitych
pisarzy tablice, z ktorej wida¢, ze z pomiedzy 933 przypad-
kow witoknikowego zapalenia piluc przy wyczekujgcem le-
czeniu zaledwie w 6 pojawito sie przesilenie drugiego dnia
choroby, wiec w 0'6°/0, w 44 dnia trzeciego (4-7%)) w 69 dnia
czwartego (7'4°/0), najwiecej bo w 212 dnia siédmego nastepnie
ze przesilenie, rachujagc od napadu gorgczki, nastaje najczesciej
5—8 dnia. Dalej wskazuje S. na wptyw, jaki Willebrandt jodo-
wi przypisuje w durze osutkowym i brzusznym, i przychodzi do
wniosku, ze jod lub jodek potasu jest prawdziwym specyfikiem
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przeciw czystemu, niepowiktanemu zapaleniu ptuc widknikowemu,
ze uzyty w poczatku umiejscowiania sie (w pierwszych 24—36
godzinach rachujgc od napadu dreszczu) moze takowe w dal-
szym rozwoju wstrzymaé, zapalenie przerwac. Lek ten przepisuje
W nastepujacy sposéb: Bp. Tinct. Jod. yutt. 5, Aq. destill.
120.0, Syr. 30.0 MBS. Co godzina tyzke zazywac; Bp. Kali
jodat. 1.5—2.0, Ag. destill. 120.0, Syr. 30.0 MBS.
dzina tyzke zazywac.

Co go-
Br. T. Swierz w Skawinie.

lll. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Rada Zawiadowcza Tow. lek. gal.

Posiedzenie 1ll. z dnia 10 stycznia 183L

Przewodniczacy Dr. Hoszard. Obecni Drowie Rieger, Rézanski,
Smutny, Szeparowicz, Merunowicz.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2) Z powodu przypadajagcego na dzien 12go bm. 50cio
letniego jubileuszu lekarskiego Dra J6zefa Majera, Prezesa Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie, uchwala Rada zawiadowcza, na
wniosek kol. Riegera, uprosi¢ telegraficznie swego Przewodnicza-
cego, ktéry wiasnie na te uroczysto$¢ do Krakowa wyjechat, by
w imieniu Tow. lek. galic. wyrazit zyczenia zacnemu Jubilatowi
i zechciat by¢ thtumaczem naszych uczu¢ i gtebokiego powazania.
3) Sekretarz zawiadamia Rade zawiadowczg, ze do kasy
Towarzystwa wplyneto 200 zir. w. a. w listach zastawnych
wraz z listem nastepujacej tresci.
Do Swietnego Zarzadu Towarzystwa lek. galic. we Lwowie.
W zalaczeniu mam zaszczyt przestaé Swietnemu Zarzado-
wi dwa 5°/0 listy zastawne galicyjskiego Tow. kredytowego ziem-
skiego po 100 z#r. w. a. z kuponami od 30 czerwca 1881 r.
z prosbhg, by procentami od nich pokrywano wktadke roczng,
ktdra wynosi rocznie 10 zkr. w. a. Gdyby zjakichkolwiek przy-
czyn mdj obowigzek wptacania wkladki rocznej ugast, ma by¢
zalgczony kapitat wcielony do funduszu zelaznego Tow. lek. gal.
Poniewaz takiem zarzadzeniem unika sie upomnien, czestokro¢
niemitych, szanownego skarbnika Towarzystwa i koniecznosci
pamietania o terminie kazdorazowego przestania rat wkiadkowych,
a fundusz zelazny, dotychczas niestety zbyt szczupty, po latach
znacznie by sie wzmogt, gdyby wieksza liczba kolegéw zechciata
pojs¢ za tym przyktadem, przeto upraszam dla poddania im tej
mysli, udzieli¢ niniejsze pismo (z opuszczeniem podpisu) czton-
kom Tow. lek. galicyjskiego i krakowskiego. Lwow 4 stycznia 1881.
Uchwalono przyja¢ ten dar z wyrazem uznania, i ogtosi¢
pismo w calej tresci w protokéle z dzisiejszego posiedzenia.
4) Sekretarz zawiadamia o wyborach dokonanych w Sekcyi
Z6tkiewskiéj i o przeniesieniu biura Sekcyi z Z6tkwi do Sokala.
Na tern posiedzenie zakornczono.

Br. Merunowicz sekretarz.

IV. Kilka stéw o ,Burkucie“,

Powiat kosowski, podobnie jak wielo innych powiatéw
gorzystych, w wody o rozmaitym skladzie nie jest ubo-
gim i owszem znajduje sie tu te rozmaito$¢, jakiej nie ma
w innych powiatach, ma bowiem wody stone (Utoropy, 9 kim.
od Kosowa, gdzie dawni¢j podobnie jak w Kosowie urzad
salinarny istniat, i zaklad kapielowy sie znajdowal), wody
cierpkg o smaku wyraznie $ciggajgcym (Rozen wielki, gdzie
woda niewielkiem zZrddetkiem z szczeliny skaly wyptywa,
a ktéra blizej przezemnie badana wodg hatunowg by¢ sie
okazata: 1,2: 1000, z tg tylko roznicg, ze cze$¢ glinu jest
zelazem, a potas sodem zastgpiony) a w kohcu wody kwa-
$ne, w gaz kw. weglowy obfitujace, ktédry w dalszym wody
biegu ulatniajac sie pozostawia gruby narnut rdzawy (wody
zelazne).
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Tylko te ostatnie maja obecnie zastésowanie lecznicze,
a jako takie przychodzg w handlu miasteczka Kosowa
i innych sasiednich pod nazwg ,wody Burkutowej“, i by-
wajg rok rocznie, w miesigcach najcieplejszych lata, przez
gosci, acz w szczuptej liczbie dla braku ubikacyj, przy
swych zrodtach odwiedzanemi. Wody te ludno$ci powiatu ko-
sowskiego sg od bardzo dawnych czaséw znane i uzywane,
a o ile z opowiadan gérali w poblizu mieszkajacych powzigsc
mogtem, byly one, w czasach dawniejszych, gdy okolica Bur-
kutu przed zaprowadzeniem pomiaréw katastralnych jeszcze
jako prywatna wiasnos$¢ w rekach gorali pozostawata (obecnie
nalezy do c. k. kamery), jeszcze liczniéj odwiedzanemi, i to na-
wet przez zamozniejszag okoliczng szlachte, ktdra sobie okoto
zrodet na czas letni nawet wiasne dornki pobudowata. Jak-
kolwiek atoli i dzisiaj jest, woda ta i w chwili obecnej, acz-
kolwiek w dzietach naukowych nie jest, wedle mojej wiado-
mosci, cytowang, zatrzymuje sobie swoje uchwalone imie
pomiedzy ludnos$cig biedniejszg Kosowa i powiatdw sgsie-
dnich, podobnie jak woda Wysowska powiatu grybowskiego,
ktorej imie zyje miedzy biedniejsza klasg ludzi powiatu gor-
lickiego ijasielskiego, a ktora za poradg lekarska i bez téjzo
uzywana, juz to w niezytach oskrzeli juz to w niedokre-
wnosciach itp. chorobach, przewyborny skutek okazuje.

Jezeli atoli obojetno$¢ pewna lekarzy, niestarajacyeh
sie, aby wodzie tamtejszej i uznanie Swiata naukowego za-
pewni¢, tem przynajmniej moze sie ttumaczy¢, iz zrédta kra-
jowe jak Szczawnica, Krynica, Zegiestbw w nie zbyt wiel-
kidj sie znachodzg odlegtosci, a wiec brak nowych wdd, dla
kazdego choéby skromnie uposazonego, nie tak wielce czué
sie daje, to i ten wzglad pozorny tutaj odpada, jezeli sie zwazy,
jak wielkie jest oddalenie potudniowo-wschodniego zakatka
Galicyi od powyzszych zdrojowisk, i ze wielu ludziom klasy
ubozszej dozwolonem jest albo tylko tych Zrédet uzywac
lub zadnych, a w koncu jezeli sie doda, ze znajomos$¢
zdrojowisk wszystkich w kraju przyczynia sie i pod wzgle-
dem S$cisle scyjentyficznym takze i do poznania blizszego
wiasnego kraju. ,,Tales sunt aguae, guales snnt terrae, per
guas flu u n tPlin.

Pierwsza wiadomo$¢ o Burkucio powziatem z poczy-
najagcg sie wiosng 1879, kiedy chorzy tutejsi szukajgc
u mnie rady lekarskiej z zapytywaniami sie udawali, czyliby
wody Burkutu, znan¢j ogélnie jako zelaznej, i w tym roku
dalej pija¢ mogli, gdyz ta w latach poprzednich wcale im
dobrze robita. Bylyto po wiekszej czesci osoby cierpigce na
niezyty zotgdka, oskrzeli, kobiety na uptawy tak biate jak
i krwawe i na niedokrewno$¢ z rozlicznych przyczyn.
wtenczas przyszta mi mys$l zbadania blizszego tej wody,
choéby dla mej wiasnej prywatnej wiadomosci, aby madz
mie¢ w przyblizeniu pojecie, do jakiej kategoryi woéd zdro-
jowych nalezatoby wode Burkutu zaliczyé, i w jakich sta-
bosciach ja, z wiekszym Ilub mniejszym skutkiem, zalecaé.
W tym celu przedsiewzigtem w sierpniu 1879 tamze wy-
cieczke zaopatrzony w najpotrzebniejsze przyrzady,
wyniki chce tu w krdtkosci podac.

Zrodto Burkut, ktérg to nazwe i miejscowo$é sama po-
dziela, lezy w wysokich potoninach Karpat wschodnich, tuz
po nad biegiem Czeremoszu czarnego, nie w wiekszej niz
20— 30 kim. odlegtosci od zrédta rzeki; a wiec w owym
zakatku Galicyi wschodniej, ktory jakby klinem miedzy
Wegry a Bukowine sie wciska. Aby sie don modz dostac,
jedzie sie zazwyczaj przez Kosoéw wprost na potudnie ko-
tlinkg rzeczki Rybnicy przez Jaworow i gére Bukowiec do

Juz

ktoréj
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Jasionowa, gdzie zamiast trzymac sie brzegéw rzeki Czere-
moszu (z powodu braku dalszéj drogi po za Zabiem) jedzie
sie na Hryniawe i u zrédet Czeremoszu bialego jedzie sie
przez goére Wajtonarke, by dosta¢ sie ponownie w doline
Czeremoszu czarnego idroga, nie wiecej niz 20 kim. liczaca,
"wzdtuz tej rzeki do Burkutu zdazy¢.

Z opisu tego czytelnik tatwo pozna, ze droga co do-
piero opisana naraza¢ musi podréznego na przebywanie gor
dos$¢ wysokich, i czyni, ze droga w skutek tego z Kosowa
na 2 dni przedtuza¢ sie musi, podczas gdy przy zacho-
waniu drogi wzdluz Czeremoszu czarnego az do samego
Burkutu (gdyby takowa i po za Zabie byta poprowadzong)
przy wyjezdzie z brzaskiem stofica w jednym dniu u zdroju
stangéby mozna byto.

(Dokonczenie nastapi).

V. WiadomoS$ci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* W Nrze 25 Dziennika ustaw i rozporzadzen krajowych,
wydanym i rozestanym w d. i5 hm., mieSci sie rozporzadzenie
c. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z d. 10 grudnia 1880 r.
do L. 17993 dotyczace cennika lekéw na r. 1881.

Statystyka epidemij. W tygodniu 4 (do 22 stycznia)
ospa rozszerzyta sie hardziej w Londynie. Leczyto sie w szpi-
talach 543, Swiezo zapadto 142, umarto 42. W Paryzu umarto
25. W Kopenhadze i Chrystyjanii rdwniez pojawia sie ospa.
W “*Wiedniu umarto 29, w Tryjescie 3, w Madrycie umarto od
12— 18 grudnia 40. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 61,
przyjeto chorych z durem brzusznym do szpitalow wiecej, niz
w zesztym tygodniu. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu
14, w Madrycie 4. Z cholery umarta w Madrycie 1 osoba od
29 listopada do 5 grudnia. Choroby zapalne narzadu oddychania
wystapity grozniej w Londynie, gdzie umarto 575. W Krakowie
umarto w tygodniu 5 (do 39 stycznia): 2 z ospy, 1 z bionicy,
1 z duru osutkowego 1 z rézy, i doniesiono w tymze tygodniu:
0 2 przypadkach ospy, 2 odry, 1 ptonicy, 2 btonicy, 5 duru brzu-
sznego.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 4 (do 22 sty-
cznia) umarto na 1000 mieszkancéw i na rok w Krakowie 36,4;
we Lwowie 42,1; w Poznaniu 30,3; w Waiedniu 31,1; w Buda-
peszcie 35,8; w Pradze 41,3; w TryjeScie 34,0; w Berlinie 26,7;
w  ‘Wroctawiu 34,1; w Gdansku 31,3; w Monachijum 29,2;
w Dreznie 24,1; w Lipsku 22,0; w Genewie 19,2; w Brukseli
26,7; w Amsterdamie 27,1; w Pladze 20,8; w Paryzu 32,6;
w Londynie 28,4; w Kopenhadze 21,9; w Stokholmie 36,7;
w Chrystyjanii 22,1; w Petersburgu 45,8; w Odesie 36,0;
w  ‘Wenecyi 28,1; w Bukareszcie 27,6; w Madrycie 38,6; w Bar-
celonie 32,7; w Aleksandryi 42,7; w Nowym Yorku 28,1;
W Filadelfii 23,9; w Bombayu 32,6; w Madrasie 38,4. J. B.

VI. WiadomosSci biezace.

* Krakéw d. 17 lutego. Wydziat gospodarczy 111 Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich uchwalit ostatecznie, ze Zjazd
odbedzie sie w dniach od 21 do 25 lipca rb., tj. bezposrednio po
Zjezdzie pedagogow odby¢ sie majacym w Krakowie w dniach
18, 19 i 20 lipca, przez co nie jednemu z uczestnikdw Walne-
go Zebrania pedagogicznego dana bedzie sposobno$¢ wziecia
udziatu w Zjezdzie lekarzy i przyrodnikbw. Précz tego na osta-
tnich 4 posiedzeniach Wydziat gospodarczy zajmowat sie rozsy-
taniem zaproszen na Zjazd i zastanawial sie nad sekcyjami, na
jakie wypadnie Zjazd podzielic.

Procz tego Wydziat w zasadzie uchwalit, ze ze Zjazdem
ma by¢ potaczona, podobnie jak w r. 1869, wystawa przyrodni-
czo-lekarska, ktérym to przedmiotem zajmuje sie specyjalna Ko-
misyja pod przewodnictwem dyrektora Muzeum techniczno-przemy-
stowego krakowskiego, Dra Baranieckiego. Do wykladow w se-
kcyjack Zjazdu zgtosito sie dotychczas 8 lekarzy i 6 przyrodnikéw,
ia liczba ta jest oczywiscie matym utamkiem tych wszystkich,

Nr. 8

ktérzy na Zjezdzie prace swe przedstawig, gdyz termin zgta-
szania si¢ naznaczony jest az do konca maja rb.

(I. M.) Na wniosek kraj. Rady zdrowia udzielit Wydziat
krajowy za odszczegOlnieuie sie przy szczepieniu ochronnem od
ospy w r. 1880 pierwszg nagrode w kwocie 200 zlr. Adolfowi
Landau w Grodku, drugg nagrode w kwocie 180 zir. Drowi
Ignacemu Jendlowi w Drohobyczu, trzecig nagrode w kwocie
150 ztr. Maurycemu F euersteinowi w Nadworny, wreszcie
czwartg w kwocie 100 zir. Joachimowi Grabkowiczowi
w Tarnowie.

* W Japonii wychodzi teraz 6 czasopism lekarskich, z kté-
rych najlepsze majgby¢: J-ji-PJiumImn i J-ji-Sliinsi; wszystkie
jednak ogtaszajg tylko tlumaczenia z rozpraw europejskich i
amerykanskich. (Gaz. llebd.)

* Wieden W miejsce prof. Alberta Wydziat lekarski
w Insbruku ma proponowac wternie : N ic ola donie go, b. asysten-
ta prof. Dnmreichera, Wolflera i rodaka naszego Mikuli-
cza, asystentow prof. Billrotha.

* Berlin. Zjazd X niemieckiego Towarzystwa chirurgiczne-
go odbedzie sie tu w dniach 6—9 kwietnia rb.

Staraniem prof. Leydena utworzyto sie nowe Towarzy-

stwo dla medycyny wewnetrznej, ktorego prezesami
obrano Frerichsa, Leydena i Fraentzla, a sekretarzami
Littena i Ewalda.

Docent prywatny Dr. Fliigge, znany z prac na polu hi-
gijeny doswiadczalnej, przeniést sie jako docent do Gietyngi.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Weinlechner, pry-
maryjusz w szpitalu Rudolfa przeniesiony zostat jako prymary-
jusz do szpitala powszechnego, a posade prymaryjusza w szpitalu
Rudolfa otrzymat rodak nasz Dr. Hofmokl, docent chirurgii.—
Dr. Ziegler zamianowany zostat profesorem anatomii patolog,
w Zurychu. — Prof. Ahlfeld w Lipsku mianowany prof. poto-
znictwa i ginekologii w Giessen. m— Prof. Kap osi mianowany
zostat dyrektorem kliniki dermatologicznej we Wiedniu i przeto-
zonym potagczonego z nig oddziatu szpitalnego dla choréb
skdrnych.

* Wiadomosci osobowe. Lekarzami starszymi rezerwowy-
mi mianowani zostali: Dr. Miron Jajus i Dr. Szymon Arkel
we Lwowie, Dr. Hilary Schramm w Krakowie: asystentem
w rezerwie: Dr. Dyjonizy Bilinski we Lwowie.

= Nekrologija. W Bordeaux umart profesor Wydziatu iek.
Dr. Mabit, — W Mentonie umart Aleksander Ilwandw, pro-
fesor oftalmologii w uniwersytecie kijowskim, zaszczytnie znany
z licznych i pieknych prac w dziedzinie anatomii patologicznej
oka. Zmarty pracowat i we Wiedniu pod Biesiadeckim, a w Swie-
cie naukowym bardzo byt powazany. — Ofiarg zawodu swego
padt miodziutki, bo dopiero 24 lat liczacy, lekarz paryski Hen-
ryk d’0lier, jeden z redaktoréw Progres medical, lekarz szpi-
talny w Bicetre, mitodzieniec bardzo wielkich zdolnosci, autor
wielu rozpraw w dziedzinie neurologii.

Artykuty orygyin. mieuzczace sie w czaMopiuinach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 7: Scbreibera: Kilka uwag o opera-
cyi pojedynczej wargi zajeczej sposobem Nelatona: Gajkiewi-
ez a: O umiejscowieniach czynnosci i zboczen mézgowych (c. d.)
W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: Elsenberga: Zmiany anatomi-
czne Slinianek przy wsciekliznie u psa i cztowieka; Talki:
O uszkodzeniach oczu u popisowych; Matlakowskiego: Obe-
cne stanowisko metody Listerowskiej (c. d.)

PiSmiennictwo lekarskie, Dr. Buszek: Przyczynek do sta-

tystyki $miertelnosci gtéwnie z chorob zakaznych i wazniej-

sze jej przyczyny w ni. Krakowie. Krakéw 1880, 8vo
str. 122,

Jednem z nielicznych pism, zajmujacych sie sprawami do-
tyczacemi interes6w naszego miasta, jest dzietko, ktérego tytut
podaliSmy. Od lat trzydziestu pieciu, jak sam autor nadmienia,
to iest od czasu pojawienia sie w r. 1845 rozprawy Dra J.
Majera pt. ,Wptyw stanu meteorologicznego na $miertelnos¢,
materyjaty statystyczne, zbierane przez ten diugi szereg lat, za-
legaty w biurach réznych urzedéw i wecale nie byty zuzytkowa-
nemu Krakéw przed kilku laty uwazany byt za jedno z miast
najzdrowszych w panstwie austryjackiem, tymczasem dane sta-
tystyczne, zebrane przez autora z jedynastu lat (1868 —1878),
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wcale tego nie potwierdzajg. "W przecigciu w ciggu tego czasu
umierato rocznie w Krakowie 355 a ze zmartymi w skutek
cholery 38,3 na tysigc os6b  Wprawdzie na podwyzszenie tej
liczby wptywajg dwie okoliczno$ci: raz, ze cyfra ta wyraza ogol
zmartych w Krakowie to jest précz obwodéw w szpitalach i kli-
nikach, gdzie przebywajg i osoby obce z po za Krakowa, po-
wtoére, ze obliczano 'tylko ludno$é cywilng z wytgczeniem zatogi
wojskowej, miedzy ktdrg Smiertelno$¢ jest znacznie mniejsza; ale
choéby$Smy z tego powodu $miertelnos¢ o 2 do 3 na tysigc ro-
cznie znizyli, zawsze pozostanie wysoka iznacznie wyzsza, nizli
w dobrze pod wzgledem sanitarnym urzadzonych miastach Anglii,
Prancyi i Niemiec. Do czynnikow przewaznie dziatajagcych zali-
cza autor sprawe gnicia, ktérej zawdzieczajg swe powstanie cho-
roby zakazne. Czesto$¢ tych chor6b stuzy do ocenienia, o ile
mamy zanieczyszczony grunt, wode i powietrze, czyli, o ile mia-
sto nasze mozemy zaliczy¢ do miast zdrowych. Od r. 1868 do
18 78 zestawit autor dane co do pojawiania sie wszystkich cho-
réb zakaznych wspoélnie, a nastepnie co do ospy, odry, ptonicy,
Buru, oraz dlawca, btonicy, krztuSca, rozy, czerwonki i goraczki
potogowej, zastanawiajgc sie nad stosunkiem procentowym $mier-
telnosci wedtug por roku, pici, wyznania, zatrudnienia, zamozno
§ci i pomieszkania (podtug obwodoéw i ulic); najszczego6towiej za-
stanawia sie autor nad durem, co do ktorego zalgcza takze uwagi
nad stosunkiem opadéw meteorycznych i stanu Wisty do $mier-
telnosci. Cyfry S$redniej Smiertelnosci porownywa, o ile na to
materyjaty statystyczne dozwalaty, ze S$miertelnoscig Lwowa,
Wiednia, Budy-Pesztu i innych miast. Dochodzi do rezultatu, ze
w Krakowie z ptonicy i duru $rednio tyle umiera, co i w in-
nych miastach, nieco mniej z ospy, dfawca i btonicy, lecz ze to
0 wiele wiecej z odry, krztusca, rézy, czerwonki, gorgczki po-
togowej, a przedewszystkiem z zimnicy; oraz ze sg w Krakowie
pewne ulice i domy, ktére wieaej od innych sprzyjaja powsta-
waniu i szerzeniu sie Chorob zakaznych. Za zrodio tej zgubnej
przewagi Krakowa po nad innemi miastami uwaza gtéwnie wie-

ksze zanieczyszczenie istotami gnilnemi lub produktami z gnicia
pochodzagcemp jego gruntu, wody gruntowej i powietrza. Uwagi
nad gruntem miasta Krakowa, zbiornikami odchodéw ludzkich,

dolami kloacznemi, kanatami i $luzami kanalowemi, $mietnikami,
dziedzincami i rynsztokami, oraz sposobem zabudowania nowych
dzielnic miasta, zakoncza praktycznemi wnioskami zdrowotnemi.
Dalej zastanawia si¢ nad wodg studzienng, urzadzeniem studzien
1 ich oprawy, sasiedztwem kanatéw i rynsztokéw. Zastanawiajgc
sie nad powietrzem w miescie, przechodzi z kolei urzadzenie po-
dworcow, traby zlewne, kanaty miejskie i ujscia kanatowe, stan
Wi isty, urzadzenie wychodkéw, sposéb czyszczenia dotéwkloacznych,
urzadzenie kryminatu, aresztow policyjnych i miejskich, ogrze-
walnie, pomieszkania str6zow, warsztaty, szkoty, wreszcie szpitale.
Dzietko Dra B,, napisane sinOS-ira et studio, a wytykaja-
ce wszelkie zboczenia, mogace wptyng¢ na zwigkszenie $miertel-
nosci w miescie naszem, oraz podajace sposoby polepszenia sto-
sunkéw zdrowotnych, polecamy najmocniej nie tylko lekarzom ale
i ojcom miasta. Mamy nadzieje, ze wczytawszy sie pilnie w uwagi
fizyka miejskiego, nadal zapewne przy rozprawach nad zaprowa-
dzeniem stosownych urzadzen i ulepszeni nie bedg sie unosi¢ je-
dynie wzgledami oszczednosci tam, gdzie dobrze zrozumiany in-
teres miasta bedzie wymagat wiekszych naktaddéw, lecz za to
wptynie na polepszenie stosunkéw zdrowotnych i zmniejszenie
Smiertelnosci, a tem samem przedtuzenie zycia mieszkancéw mia-
sta W ogole, a ich samych, oraz cztonkéw ich rodzin w szcze-
gélnosci, W&t SviiorotvsJci.

Leczenie suchot dawniej a teraz, przez autora: ,0 postepach
leczenia wodag i powietrzem (Dra W4, Jasinskiego ze Lwowa).

Popularng te rozprawe odczytat autor na jednem z posiedzen
sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal., poddajac ocenie zgromadzenia
jej tendencyje i zawarte w niej zasady lecznicze. Jak juz tytut
rozprawki wskazuje, wzigt sobie tenze za przedmiot obznajomie-
nie publicznosci z nowszemi sposobami leczenia suchot, aby przez
to samo usung¢ zakorzenione przesady, ktorych o tej chorobie
moze najwiecej istnieje, a ktore niejednokrotnie krepuja najlepsze
zamiary lekarza. Pomingwszy juz wiare w niedorzeczne S$rodki
ludowe lub uniwersalne, istnieje wiele przestarzatych poje¢ po
dawniejszym sposobie leczenia, polegajacym na zapisywaniu mor-
finu, na usitowaniu chronienia chorych od przeziebienia przez
trzymanie ich w #dzku choéby w dusznym pokoju, — lub posyta-
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niu ich na zetyce, ktorej niegdy$ cudowne skutki przypisywano.
Dla tego tez przelewszystkiem wykazuje autor niestdsownos¢
dawnego postepowania przez poréwnanie z pomys$inemi wynikami
postepowego leczenia, kierujgc tym sposobem przekonaniem pu-
blicznosci na korzy$¢ nowej metody. Tendencyja tej rozprawki
bardzo chwalebna, zasady za$ lecznicze sg to znane lekarzom
najnowsze zdobycze w tym kierunku, mianowicie przez Brehmera,
Schnitzlera, Schreibera, Winternitza i iuuych, tj. aby chorych
przenies¢ w najpomyslniejsze warunki higijeniczne w celu najle-
pszego ich odzywienia i dla dostarczenia im czystego powietrza
do wentylowania ptuc schorzatych. W obec znakomitych zalet
tego higijenicznego leczenia wykazuje nieuzyteczno$s' srodkow
aptecznych, zwilaszcza morfinu, o ktorej szerzej si|»: rozwodzi,
niezawodnie w celu zmniejszenia naduzycia tegoz, co wiecej dole
karzy anizeli do publicznosci jest zastosowanem. Na matg sku-
teczno$¢ zetycy a nawet jej szkodliwo$¢ przez zbytnie uzywanie
robwniez zwraca uwage, co ze wzgledu na mnogo$¢ grzechéw
z zetycg bardzo jest stésownem. Wspominajac wreszcie o wzgle-
dnej warto$ci woéd mineralnych méwi o skutecznem leczeniu bez
takowych w uzdrowiskach Falkensteina, Goerberadorfie itp.; kon-
czy za$ rozprawke przestroga, iz tyl,0 wczesne rozpoznanie i
leczenie suchot powyzszemu czynnikami skutecznie usitowania
uwienicza. Dr. Tarnawski (ze Lwowa).

Redakryj». otrzymata:

W. ORTTI. Uibnr die Immunita* der Uutter bsi Syphilis des
Yaters u. angsborner Syphilis der Kinder. Heidelberg 1880. iu 8vo
str 32, (Jest U rozprawa iuauguralna, praeznaczona do druku przez
Wydziat lek. w Heidelbergu, opracowana pod przewodnictwem proff.
Duscha i Jurasza.WSnrawozdauie podamy niebawem).

Dr. RYDYGIER. ExstirpHtion de”carcinomaté”en Pylo.rus. Tod
nach 12 Stnnden. (Odbicie z D. Zeitschr. f. Chir. Rozprawa ta po-
przednio umieszczong byta w Przegl. lek.

KoresponUencyJa Reflakzyi i Administracyi.

Dr. S. w Sk. Zalujemy, ze z drugiego sprawozdania ko-
rzysta¢ nie mogliSmy, poniewaz je otrzymaliSmy wczes$niej od
innego kolegi, Prosimy jednak o pamie¢ na przysztosé.

Na rzecz funduszu dla wddéw i sier6t po lekarzach ztozyli
w Redakcyi koli. Madurowicz 10 zir.,, Janikowski 5 zir.
NN. 5 ztr., Goebel 5 ztr.,, Gratewski 5 ztr.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie sktad Tow. lek krak
w dniu 31 grudnia 1880-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. blumenstok.

MATTOKIEGO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy nap6j stotowy i orzezwiajacy

szczeg6lniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach wod mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Hel n  Mattoni w Karlshadzie,

oD r. A U E M

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlgskil austryjaekim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igl‘wija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.
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Panom Lekarzom poleca sie:§

Loflunda pozywienie dla dzieci, ®
wyciag zupy Liebiga dla useskow. jekt w ciggiemuzyciu wza ||
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie bycdzielnjm ~
Srodkiem w niezytach Kiszek. u

Loflunda wyciag stodowy, ©
czyste zggszczone Extlij. Malti tharin. german., przez Nieme- Jl
yera i innych znakomitych Klinicystow i lekarzy wielokrotna ®
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciag stodowy z zelazem,
Extr. Malti ferrat. Phaim. german zawiera 2% Eeir. pyrophos-
phor. c. Ammon. citr. (w 1+tyzce 30 Ctgrm ). pizetwor przez po-
taczenie skfadnikéw ezczniigeych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wycigg stodowy z wapnem,
zawierajagcy podtug Dr. Reicha 2% Calcar. hypophosphoros.
(w 1 +yzce'30 Ctgrm,) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wyciag stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czgsci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszéw ego i ze zgeszczonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedgca dalekj tatwiejszg do zazywania i znoszenia jak sam
tran ryli. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L o-
flund wprowadzit w uzycie”:,

Te przetwory firmy £d. Léfiund w Stuttgardzie a ktore na
wystawach w Paryzu, Vtiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panow
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WHHN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

APTEKA pod KORONA

ITCTIYW S TCIETC IO
w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

*1. TR A

Précz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, sodg; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, QumalLgroche.— MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwodjne rufturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdnmchiwan gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY* zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowce ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTP.Z"KAWF1, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY Moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Zaktad Przyrodoleczniczy. Wodolceznica
w n o

nad Pilica

w A~ m 3in
(qub. Piotrkowska,

SEZON ZIMOWY.

Zaktad jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie-
szkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak ze chorzy biorg kapiele
w swoich pokojach. Oszklona taleryia do przectadzek. Bilard, czy-
t Inia, dwoch statych ki-aizy. Wielce skuteczne leczenie wodg podczas
zimy w chorobach nerwowych, katarach zotadka i kiszek, niemocy
mezkiej itd. Blizsze objasnienie w Warszawie w Aptece H. Kucha-
rzewskiego, ulka Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Miescie, w Za-
rzadzie Zaidadu.

pow. Rawski).
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3 na Wystawie powszechnej w r. 1878. £
£ WIELKI MEDAL ZtOTY i MEDAL POSTEPU 1872—1873.

a i Dyplomy honorowe.

a Maszyny nieustanne

3 do wyrabiania NAPOI GAZOWYCH wszelkiego gatunku. 8

3 Wody selcerskidj, Limoniady, Soda Water, win musujacych, nasycania gazem piwa etc. 8
8 © 8
} g 8
8 ‘. 8
3 &0 $
3 # s:
3 ® 8
3 SYFONY o wielki¢j i mal¢j ttoczni, ksztattow owalnego i watowego, wyprobowane pod cisnieniem 20tu atmosfer. Proste, trwale,

3 tatwe do czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku. Szkio krysztatowe. '8
3 1 tn?BM AM TAPIil ABITIITT 144>rue du paurbourg poissonniLre —paryz. 8

U JILmVIANN L Autl/irijLijflj Posytka bezptatna prospektow szczegétowych.

3 J. BOULET et Comp. NASTEPCY. 8
3 . 8
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Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



