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Dr, ANTONI BRYK,

Profesor Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego itd.

1> 16 b m. dokonat zycia Dr. Antoni Bryk pro-
fesor kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego,
liczac lat G2

Zmarty profesor urodzit sie w Dubiecku, nauki
lekarskie pobierat w Uniwersytecie Wiedenskim, gdzie
r. 1846 otrzymat dyplom doktorski; nastepnie wstgpit do
Instytutu operacyjnego, ksztalcit sig pod kierunkiem sta-
wnego Wattmanna, i po dwédch latach uzyskat patent
na operatora. Pierwszg donio$lejszg czynnoscig miodego
chirurga byto wzigcie udzialu w wojnie wegierskiej (1849)
gdzie blisko rok byt czynnym tak w szpitalach jak i na
liiii bojowej. R. 1852 powotany zostal do Krakowa na
profesora Medycyny Sadowej, a po S$mierci §. p. prof.
Gierkowskiego zajat jego miejsce na katedrze profesora
kliniki chirurgicznej w Krakowie, i godno$¢ tg piastowat
do ostatnich dni zvcia.

S.'p. prof. Bryk byt cztowiekiem nauki w najszer-
szem znaczeniu tego wyrazu; Chirurgija w jego rgltu nie
byta zrecznym tylko mechanizmem operowania, chociaz
byt on mistrzem tej sztuki; wyksztatcenie specyjalne
zmartego profesora wznosito sie na szerokim gruncie
wiedzy wszechstronnej. Z miodzienczym zapatem i bene-
dyktynska wytrwato$cig wczytywat sie on w literature
lekarskg catego Swiata cywilizowanego, i pomimo siwego
wilosa kazdy wiekszy wynalazek w Chirurgii zapalat w nirn
Swiety ogien mito$nika wiedzy i postepu.

Z uznaniem, na jakie sama rzecz zastuguje, nalezy
nam tu uwydatnié, ze imie zgastego profesora wypisane
je-t na liscie zatozycieli Przegladu Lekarskiego, ze w pier-
wtzych latach istnienia tego dziennika zasilat on go nader
cennemi swemi pracami: a czytelnicy naszego pisma nie
watpliwie spostrzegli, ze w paru ostatnich latach kilka
powaznych prac z kliniki $p. prof. Bryka ogtosit Przeglad.
Ze Smiercig prof. Bryka ubywa nauce jeden z jej naj-
wierniejszych mito$nikéw i szermierzy, a Uniwersytetowi
doswiadczony i Swiatly nauczyciel waznej gatezi nauki
lekarskiej.
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Il. RYDEL. Badanie przyrzadu wzrokowego w celu
Oceny i sprawozdania: Obecny stan sprawy wykrywania zfatszowaii
V. WiadomoSci

|, Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

Trzy przypadki osteotomii.

Podat Dr. Schramm.

Od czasu wprowadzenia sposobu operowania i leczenia
ran Scisle przeciwgnilnego przez Listera zakres operacyi
chirurgicznej rozszerzyt sie bardzo znacznie i dzi§ prawie
na porzadku dziennym sg takie operacyje, ktore jeszcze przed
10 laty byty albo catkiem nieznane, lub ktorych przedsie-
brania zakazywato grozne niebezpieczenstwo gniticy i ro-
pnicy. Do takich operaeyj zaliczy¢ takze wypada osteotomije.
Kto bowiem wie jak wielki byt procent $miertelnosci przy
komplikowanych ztamaniach kosSci ten pojmie, ze nielatwo
bylo znate$¢ chirurga, ktéryby w celu wyleczenia wady
wrodzonej lub nabytej odwazyt sie na sprowadzenie takiego
ztamania sztucznie przez odstoniecie i przeciecie kosci, a na-
wet Towarzystwo chirurgbw w r. 1855 orzekto, ze osteoto-
mija jest operacyjq barbarzynska, ktéra co najwyzej moze
mie¢ miejsce tylko w bistoryi chirurgii (Brechet. Gaz. med.
Strassburg 1879). A zatem do usuniecia krzywicznych znie-
ksztattnien odndg, do wyleczenia zboczern w stawach zwia-
szcza w postaci genu valgum, pes varus, eguinus it. d. uzy-
wano prawie wyltgcznie najrozmaitszych maszyn. Leczenie
takie jednak trwato lata, wymagato bardzo troskliwej i cig-
glej opieki lekarskiej, a czesto zwilaszcza przy wyzszych,
a zatem najbardziej dokuczliwych stopniach zboczenia, lecze-
nie to nie miato Zzadnego skutku.

Wprowadzenie operowania i leczenia ran Scisle prze-
ciwgnilnego wptyneto bardzo stanowczo i korzystnie i na
ten dziat chirurgii. Gdy sie bowiem przekonano, ze Swieze
ztamania kosci diugich powiktane z rozdarciem skory, goja
sie pod opatrunkiem Listera bardzo pomyslnie, odwazono sie
w celach leczniczych sprowadza¢ podobne uszkodzenia sztu-
cznie w nadziei, ze postepowaniem tern uda sie wyleczy¢
dane zboczenie szybko, pewnie i bez narazenia chorego na
znaczniejsze niebezpieczenstwo.
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Nadzieje te zostaty zupeinie usprawiedliwione doswiad-
czeniem, a jako dalszy dowdd tego niech mi wolno bedzie
opisa¢tWprzypadki osteotomii wykonane w klinice prof. Bryka.
Przypadki te stanowig wi#asciwie 5 osteotomij, gdyz u je-
dnego z chorych operacyje te wykonano 3 razy w rdéznych
miejscach, a przedstawiajg one zarazem 3 rodzaje osteotomii,
mianowicie nadciecie kosci dtugiej i ztamanie jej w celu
usuniecia nieprawidtowego skrzywienia jej osi, przepitowanie
wyrostka stawowego w celu nsuniecia zbezksztattnienia w ko-
lanie, wreszcie wyciecie klina ztozonego z odcinkéw Kkilku
przylegajacych do siebie kosSci stopy.

Przypadki te opisze w streszcze iiu:

I. Wygiecie krzywicze obu kosci goleniowych. Osteotomija
dwukrotna na podudziu prawem i jednorazowa na lewem.
Wyleczenie.

R. M. lat 17 liczacy zecer, pochodzi z rodziny zdrowcj,
przebywal w dziecinstwie ospe i odrg, a nadto w 1 roku
zycia zapadt na krzywice, po ktorej pozostato znaczne zbo-
czenie w ksztatcie odndg dolnych, i z tego powodu wiasnie
M. zgtosit sie do kliniki chirurgicznej. Badany w dniu 5/11
1879 r. przedstawit stan nastepujacy. Chlopiec na wiek swdj
stabo rozwiniety, mies$nie wiotkie. KosSci czaszki, twarzy,
klatki piersiow¢j, jako tez odnogi gorne i kregostup nie
przedstawiajg zadnych zboczen, miednica prawidtowa. Od-
nogi dolne tukowato wygiete, tak ze przy stykaniu sie je-
dnej stopy z druga odlegtos¢ miedzy kiykciami wewnetrznemi
kosci udowych wynosi 14 cm. Najwieksza jednak krzywizna
przypada na dolne cze$ci obu podudzi, tak ze na granicy
miedzy dolng a Srodkowag trzecig czescia kosci te sa jakby
nadtamane. Wigzadta kolanowe zewnetrzne wiotkie, wewne-
trzne naprezone i skurczone, w ogole jednak tak ruchy obro-
towe, w kolanie po zagieciu podudzia, jak tez ruchy odwo-
dzace sg tatwiejsze i obszerniejsze niz w stanie prawidtowym.

W skutek znacznego skrzywienia kosci podudzia M.
stapa wiecej na zewnetrzny brzeg stopy, tak ze rozwingt sie
u niego lekki stopien pedis vari. Wreszcie doda¢ mi wypada,
ze wszystkie wspomniane zmiany chorobowe dosieglty nieco
wyzszego stopnia na odnodze prawej niz na lew¢j, jak to
przedstawia (fig. 1).

Fig. 1 W czasie zupetnego spoczynku
nie doznaje M. zadnego bdlu, jezeli
jednak chodzi cokolwiek wiecej, na
tenczas wystepuje bol dokuczliwy
w obu stawach kolanowych zwiaszcza
w prawym. Badanie narzadow we-
wnetrznych nie wykazuje zadnych
zboczen, tetno i cieptota prawidtowe.

W obec znacznego stopnia
skrzywienia kosci i zadawnienia
sprawy chorobowej, nie mozna byto
ani mys$le¢ o usunieciu zboczenia
za pomocg leczenia ortopedycznego.
A przecie zboczenie to byto wazne,
gdyz nieprawidtowe utozenie stawdw
kolanowych i stép byto przyczyng
znacznych béléw i czynito M. niezdatnym do pracy, zwia-
szcza, ze jako zecer zmuszony byl prawie do ciggtego stania,
Jedynym wiec sposobem uwolnienia chorego od tych dole-
gliwosci byto sprostowanie odnég dolnych droga operacyjna,
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za pomocg osténtomii. do ktorej tez prof. Bryk przystgpit
dnia 9/11 1879. Po dokladnem obmyciu catego podudzia pra-
wego kwasem karbolowym zachloroformowano chilopca, a po
zatozeniu opaski Esmarcha poprowadzit prof. B. w dolnej
trzeciej czesci podudzia na wewnetrznej S$cianie piszczela
i prostopadle do osi tejze koSci ciecie na 2 cm. diugie przez
wszystkie czesci miekkie. Nastepnie przecieto ko$¢ w wie-
kszej potowie jej grubosci diutkiem reszte zlamano przez
wyprostowanie podudzia. Cala ta operacyja odbyta sie pod
mgla kwasu karbolowego. Rane pokryto opatrunkiem Listera
a w koncu ustalono podudzie za pomocg opaski gipsowej,
siegajacej od potowy uda az na stope zaznaczajac nitkg
miejsce odpowiadajgce ranie, aby w razie potrzeby w miej-
scu tern mozna wycigé okno.

Na drugi dziern po operacyi cieptota podniosta sie do
372. Z tego powodu wycieto w gipsie okienko po nad rang,
gdy jednak na gazie karbolowej znajdowata sie tylko mata
plama od zaschtej surowicy, przeto rany nie odstaniano.

Nazajutrz cieptota wrécita do prawidtowego stanu, ijuz
potem ani raz nie podniosto sie ponad 37.6. BOlow w ranie
lub jakichkolwiek przypadoéw nie byto zupeinie. Dnia 18/12
zatem 6 tygodni po operacyi przecieto opaske gipsowg i od-
jeto opatrunek, pod ktdrym rana byta catlkowicie zagojona
pokryta cienkim brunatnym strupkiem. Ko$¢ byta zupeinie
stale zrosnieta, w miejscu przeciecia zupetnie nie zgrubiala,
a nawet przy doktadnem macaniu wyczu¢ mozna ptytki ro-
wek znajdujacy sie w miejscu rany kostnej. Skrzywienie
tukowate piszczela zupetnie wyréwnane w dolnej czesci tejze
kosci, w gornej jednak jej potowie pozostata krzywizna dosc
znaczna.

Przez 5 dni nastepnych kladziono operowang noge
w but Petita nastepnie zakladano samg opaske flanelowg
a od I/fi 1880 r. pozostat operowany bez zadnego opatrunku.
W dniu 7/1 1880 przystapit prof. B. do osteotomii na lewem
podudziu, ktérg wykonat na granicy miedzy gdérng a Srednig
trzecig czescig kosci zupetnie w ten sam sposéb jak to obi
salem poprzednio. Po wyprostowaniu podudzia odstep mie-
dzy obu odtamkami piszczela wynosit 3 do 4 mm., strzatka
pozostata nienaruszona. Pp zespojeniu rany oma Szwami
z katgutu i pokryciu jej opatrunkiem Listera ustalono pod-
udzie w prawidtlowem potozeniu za pomocg opaski gipsowej

Po wyschnieciu gipsu przystapit prof. B. do powtornej
osteotomii na podudziu prawem w celu zniesienia pozostatej
jeszcze krzywizny w gérnej jego czesci. Operacyja ta zostata
wykonana w ten sam sposob i w tern samem miejscu co
i na podudziu lewem Oba odtam! mpiszczela po przyprowa-
dzeniu odnogi do prawidtowego potozenia odstawaty na 5mm.
Rane zespojono 6 szwami katgutowemi, opatrzono sposobem
Listera i minoge te podobnie jak lewg ustalono opaskag gi-
psowg. Nadmieni¢ mi wypada, ze przy przecinaniu obu kosci
wyszczerbito sie diutko tak, ze okruszyny stali pozostaty
w kosci. Przez dwa dni nastepne chlopiec doznawat lekkiego
bélu w miejscu ran, cieptota podniosta sie wieczorem dnia
drugiego do 38° pdzniej utrzymywata sie stale miedzy 37.5
a 37.6° C. Stan ogdllny operowanego nie pozostawiat nic do
zyczenia.

D. e/3 zatem w 8 tygodni po operacyi zdjeto ostroznie

opaske gipsowga z lewej odnogi W miejscu przeciecia kosci
znajdowata sie jeszcze ranka zupeinie powierzchowna, kosé
byta mocno zrosnieta. Zatozono wiec opatrunek aseptyczny
i odnoge ustalono w rynience gipsowe;j.
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W dniu 6/3 zdjeto opaske gi-
psowg z odnogi prawej. Ko$¢ byta
zupetnie zrosnieta, tylko podobnie
jak na podudziu lewem znajdowata
sie mata ranka powierzchowna. Opa-
trzono jg wiec aseptycznie i odnoge
utozono w rynience gipsowej. Uwagi
godng jest ta okoliczno$¢, ze podo-
bnie jak po pierwszej osteotomii, tak
i tym razem w miejscu zro$niecia sie
kosci nie byto Zzadnego zgrubienia,
lecz owszem kosci pozrastaty sie tak,
ze przy obmacywaniu nie mozna byto
wyczu¢ miejsca nadwerezenia.
Do dnia J5/3 lezat chory w ry-
nienkach gipsowT¥ch a nastepnie do-
stawal co dzieh cieptg kapiel. W pierwszych dniach kwietnia
zaczat chodzi¢ z pomocg kul a Tt*kwietnia 1880 opuscit kli-
nike zupetnie wyleczony. Ksztatt jego ndg przedstawia (fig. 2)
zdjeta z fotografii.

Il. Genu valgum znacznego stopnia osteotomija sposobem
Ogstona. Wyleczenie.

KuzZniarski Jan, lat 22 liczacy, piekarz, pochodzi z ro-
dziny zdrowej, w miodosci nie przebywatl zadnych wazniej-
szych choréb. W 13 roku zycia oddany zostat na nauke do
piekarza, a w czwartym roku terminowania spostrzegt, ze
kolano prawe zaczelo zbaczaé ku wewnatrz. Przez cate te 4
lata zmuszony byt sta¢ bardzo duzo, nosi¢ ciezkie worki
z maka a wsadzajgc chleb do pieca przyjmowatl zawsze ta-
kg postawe, ze noge prawg wysuwat ku przodowi, zaginajac
kolano tak ze caly prawie ciezar ciala spoczywat na we-
wnetrznej potowie kolana prawego.

Gdy wygiecie tegoz kolana na wewnatrz dosiegto juz
nieco wiekszego stopnia wystepowaty dos¢ silne béle, wzma-
gajace sie przy ciezszej pracy, kolano utracito swg statosc,
tak ze K. czesto upadat, zwiekszajac przez to swe dolegli-
wosci. Wreszcie zmuszony byt opuscié¢ na czas jaki$ swoj
zaw0Od, przepedzit kilka miesiecy w spokoju; gdy jednak
przy ponownem rozpoczeciu swego zawodu, béle w kolanie
i inne dolegliwosci na nowo i z wiekszg sitg wystapity,
pzybyt K. w celu szukania pomocy na klinike enirurgiczna,
gdzie znaleziono stan nastepujacy:

Stan odzywienia mierny, kosciec dobrze rozwiniety, na
gtowie i szyi nie ma zadnych zboczen, klatka piersiowa sze-
roka, ptaska; topatka lewa nieco wyzej ustawiona niz prawa,
kregostup w czesci swej ledzwiowej lekko na lewo wykrzy-
wiony. Narzad oadechania, krazenia i trawienia nie przed-
stawia zadnych zboczen. Miednica nieco sko$nie ustawiona
tak ze lewa jej potowa potozona jest wyzej niz prawa. Lewa
odnoga dolna lepiej odzywiona, mie$nie na ni6j znacznie
jedrniejsze niz na prawej, ktdra w ksztatcie swym przed-
stawia znaczne zboczenia. Tworzy ona bowiem kat, wklesto-
§cig na zewnatrz zwrdcony, ktorego wierzchotek tworzg zna-
cznie zgrubiate klykcie wewnetrzne kosci udowej i piszczela.
Kat ten wiynosi 110°. Rzepka ustawiona jest powyzej kiy-
kciow i na zewnatrz od nich, tak ze odstep ten wynosi 6'.cm
Objeto$¢ stawu kolanowego prawego zwiekszona, wynosi tuz
pod rzepka $&6.y2 cm., podczas gdy oowdd kolana lewego
nawet przez $rodek rzepki wynosi tylko 35 cm. CzeSci migkkie
po stronie wewn. kolana chorego sg naprezone po stronie
za$ wewnetrznej skurczone wiezadta i Sciegno miesnia dwu-
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gltowego rysujg sie bardzo wyraznie pod skorg. Po zagieciu
podudzia prawego nieforemno$¢ kolana prawie zupelnie sie
wyréwnywa wyniosto$¢ utworzona przez kiykcie wewnetrzne
znika, rzepka posuwa sie nieco na dot i nieco wiecej na ze-
whnatrz tworzac w tém potozeniu punkt przeciwlegty ktykciom
wewnetrznym.

W postawie stojacej badanego i pr?V stykaniu sie ko-
lan, odstep miedzy pietami wynosi 18 cm., miedzy duzemi
palcami za$ 24 cm. Podeszwm obu stop ptaska, a nawet brzeg
zewnetrzny stopy prawej nieco podniesiony ku gorze. Stan
chorego przed operacyja przedstawia (fig. 3).

Przyczyny rozwiniecia sie
tych zboczen w naszym przypadku
sg zupetnie jasne i zrozumiate.

Chory nasz, noszac worki z maka
na plecach i zmuszony z zawodu
swego przepedzaé znaczng czesc¢
doby na nogach obcigzat zanadto
stawy kolanowe, zwilaszcza prawy.
Przy kazdem za$ obcigzeniu ka-
dtuba ucisk przenosi sie wiecej
na klykcie wewnetrzne, ktére tez
w skutek tego draznienia przera-
stajg, podczas gdy zewnetrzne ro-
zwijaja sie stabiej, a nawet zani-
kajg. Naturalnem nastepstwem te-
go jest, ze osie uda i podudzia
tworza kat na zewnatrz rozwarty.
Przy dtiizszem trwaniu cierpienia
czesci miekkie po stronie zewnetrznej stawu ulegajg skroce-
niu, przyczyniajagc sie w ten sposob ze swej strony do po-
wiekszenia zbezksztalcenia. Latwo takze zrozumieé, ze przy
takiem uformowaniu stawu kolanowego caty ciezar ciata prze-
nosi¢ sie musi prawie catkiem na wewnetrzny brzeg stopy,
ktory téz ulega przyptaszczeniu, dajac tym sposobem pocza-
tek nastepnemu wytworzeniu sie pedis valgi. Jedna jeszcze
okoliczno$¢ zastuguje.,na blizszg uwage w naszym przypad-
ku, a mianowicie potozenie rzepki. Zwykle bowiem ko$¢ ta
mimo zboczenia w stawie kolanowym pozostaje w swem
prawidtowém potozeniu, lub przynajmniej przyjmuje je na-
powrot przy zagieciu chorego kolana. U naszego za$ chorego
zboczenie rzepki na zewnatrz nie wyréwnywato sie catkiem
po zagieciu kolana, owszem ko$¢ ta posuwata sie jeszcze
bardziej na zewnatrz, dajac przez to dowdd wysokiego sto-
pnia zaniku kiykci zewnetrznych, a przerostu wewnetrznych.

Porzucenie zawodu i dluzszy spokoéj, jako Srodki le-
cznicze byly u naszego chorego zupetnie niewystarczajgce,
gdyz tym sposobem inoznaby tylko na czas krotki zapobiedz
rozwojowi choroby, nie ulega jednak najmniejszej watpliwo-
§ci, ze przy ponownem uzywaniu kornczyny musiatyby na
nowo wystgpi¢ bdle, pochodzace od ucisku na kiykcie we-
wnetrzne i naprezenia wiezadet stawowych. Réwniez nie na
miejscu bytoby leczenie ortopedyczne za pomocg odpowie-
dnich szyn J przyrzadow, gdyz leczenie takie nie obiecy-
wato zadnego wyniku. Pozostawato wiec jedynie usuniecie
zbesksztattnienia za pomoca osteotomii. Z pomiedzy licznych
sposobéw operowania podawanych przez rozmaitych chirur-
géw wybrat prof. B. sposéb Ogstona, polegajacy jak wia-
domo na odpitowaniu kiykcia wewnetrznego uda i przesunie-
ciu go w goére. Po oczyszczeniu wiec doktadnem pola ope-
racyjnego i zachloroformowaniu chorego, wbit prof. B. néz
dtugi a waski po nad kilykciem wewnetrznym kos$ci udowej
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tak gteboko, ze koniec noza czu¢ mozna bylo przez skéro
w dotku miedzy obydwoma kiykciami udowomi, jako dowod-
ze otwartg takze zostata torebka stawowa. Po wyjeciu noza
wprowadzono w otwOr przez niego zrobiony pitke nozyko
watg, ktérg pitowano kiykie¢ wewnetrzny w kierunku ku
tytowi, ku goérze i ku wewnatrz. Gdy juz wieksza czes$¢
grubosci kiykcia byta przepitowang, wyjeto pitke i przez
przyprowadzenie podudzia w potozenie prawidtowe odtamano
reszte uieprzepitowanej kosci. Cala operacyja odbyta sie pod
ciepta mglg karbolowa. Rane pokryto opatrunkiem Li-
stera, a w celu zupetnego unieruchomienia odnogi, zatozono
opaske gipsowg obejmujacg miednice i siegajacg az ponizéj
kostek operowanej odnogi, ktorg utozono w klatce Saltera.
Wieczorem tego samego dnia cieptota podniosta sie do 387%,
wystgpity lekkie bdle w kolanie operowaném, zresztg stan
pomysiny.

14/2 rano cieptota 38-3, chory uskarza sie na ciezkos¢
w oddechaniu, palce zagipsowanej nogi nieco obrzmiate i si-
nawe. Z tego powodu wycieto cze$¢ opaski gipsow¢j z mie-
dnicy i ze stopy az do potowy podudzia. Przez nattepne 5
dni do 19/2 goraczka ciggta, cieptota wacha miedzy 39-1 a
38-3°C. Objaw ten, jakotez bole utrzymujagce stale w kolanie
zmusity do odciecia opaski gipsowej. Po rozcieciu jej oka-
zala sie na opatrunku Listera plama wielkoSci talara, barwy
ciemno-czerwonej, pochodzaca z krwi skrzeptej i nieeuchnaca.
Kolano w prawidtowem utozeniu. W obec takiego stanu rze-
czy, a mianowicie przy braku wszelkich $ladéw wydzieliny
ropnej na opasce, postanowiono rany nie odstania¢. Opatru-
nek pierwotny pokryto jeszcze warstwg waty salicylowej i
utozono odnoge w bucie Petita.

Nazajutrz rano spostrzezono lekkie zboczenie podudzia
na zewmatrz, inne przypady pozostaty te same co poprzednio:
nadmieni¢ tylko wypada, ze chory kaszle dosyé czesto, a
W nocy zrywa sie, poruszajgc przy tern catg odnoge opero-
wang.—Gorgczka lubo mniejsza, miedzy 38-5a STAC. utrzy-
mywata sie az do 25/2 tj. przez dni 13, réwniez bdle w ko-
lanie zmniejszaty sig, a dla zupetnego usuniecia ich i gtdwnie
w celu zapobiegniecia zrywaniom sie w nocy, i niepokojeniu
kolana, wstrzykiwano co wieczér po 2 ctgr. morfiny.

Od 25/2 do 6/3 stan bezgorgczkowy, boéle w krtani
ustapity zupeinie, jednak zboczenie podudzia na zewnatrz
powiekszyto sie cokolwiek.

W dniu 6/3 zatem w 23 dni po operacyi odjeto pier-
wotny opatrunek Listera. Rana w skorze byta zupetnie za-
blizniona, pokryta cienkim strupkiem, kolano nieobrzmiate i
niebolesne. Ruchy bierne w kolanie utrzymane, wiezadto ze-
wnetrzne jakotez $ciegno miegsnia dwugtowego napiete wy-
maca¢ sie dajg pod skérg jako pasma postronkowate.

Po pokryciu kolana watg salicylowg zalozono opaske
gipsowa, siegajacg od potowy uda do potowy podudzia, po-
czem utozono odnoge w klatce Saltera.

Dnia 3/4 odjeto opaske gipsowg. Stan kolana w dniu
tym byt nastepujacy: Rana w skorze zupeinie zablizniona,
kolano niebolesne, obwdd jego mierzony tuz pod rzepkg wy-
nosi 37 cm. zatem o | X, cm. mniej niz przed operacyja.
Kat jaki tworzy o$ uda z osig podudzia wynosi 155°. W celu
zniesienia tego zboczenia, zaehloroformowano chorego a po
przyprowadzeniu podudzia w potozenie prawidlowe zatozono
ponownie opaske gipsowa od potowy uda do potowy podu-
dzia. Po ocuceniu sie z u$pienia chory skarzy sie na lekkie
béle w kolanie, ktére wkrétce ustapity, zreszta zabieg ten
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nasz zaczyna chodzi¢ na kulach. 25/5 zdjeto opaske gipsowa,
ruchy w kolanie operowanem ograniczone, tak ze kat mie-
dzy zupetuem wyprostowaniem podudzia a najwiekszem mo-
zliwem zagieciem wynosi tylko 10 stopni. Boélu w kolanie
nie ma zupetnie.

Dnia 27/6 zatem w cztery i pot miesigca po operacyi
opuszcza K. klinike a stan jego byl nastepujacy: Klatka
piersiowa zupetnie prawidtowej budowy, topatki obie jedna-
kowo ustawione. Kregostup w czesci swej ledZzwiowej zbacza
zaledwo dostrzegalnie na prawo. Obie odnogi dolne prawie
jednakowo odzywione. Kolauo prawe zbacza nieco na we-
wnatrz, tak ze kat miedzy udem a podudziem tejze strony
wynosi 158. —Wiezadto zewnetrzne i Sciegno miesnia dwu-
glowego mocno napiete. Obwo6d kolana prawego 37, lewego
35 cm. W postawie stojacej i po zblizeniu obu kolan do
siebie odstep miedzy oboma pietami wynosi 5 cm., miedzy
palcami wielkiemi 9 cm., podczas gdy przed operacyjg wy
miary te ksztattu odnogi wynosity 16 i 24 cm. Bardzo zna-
czne polepszenie przedstawia najlepiej rycina (fig. 4).

Fig. 4. Operowany jednak jest w sta-
nie przez cokolwiek silniejsze dzia-
tanie miesni zblizy¢ obie stopy
do siebie tak, ze dotykajg sie
w catosci swemi brzegami we-
wnetrznemu Ksztatt stdp nie zrnie-
uil sie pozostaty one tak, jak byty
przed operacyja ptaskiemu Ruchy
w kolanie tak bierne jak i czynne
mozliwe lubo jak to juz wyzej
wspomniatem znacznie ograni-
czone.

KuzZniarski przedstawit sie

w maju 1881 r., zatem przeszio

rok po operacyi. Stan jego kola-

na zmieuit sie o tyle, ze zbocze-

nie podudzia powiekszyto sie o

kilka stopni, jednak K. jest w sta-

nie wyréwnac¢ je przez samo dziatanie miesni. W celu za-

pobiegniecia dalszemu rozwojowi skrzywienia zatozono na
kolano operowane szyne ustalajgcg Lonnsera.

'Wyciecie klina ko-
sciegna  Achillesa.

I1l. Stopa koiAskalewa (Pes eguinus).
stnego z grzbietustopy, przeciecie
Wyleczenie.

Jozefa Krumholz lat 13 liczaca, pochodzi z rodzicow
zdrowych, procz przebycia ospy i kilkakrotnej zimnicy nie
przypomina sobie zadnych innych choréb, a przybywa na
klinike zpowoduzbezksztattnienia stopy lewej w postaci tak
zwanej stopykonskiej, ktére to zboczenie trwaé ma juz od
pierwszego niemowlectwa. Badanie w dniu przyjecia K. do
kliniki dnia 11/1 1881 wykazato stan nastepujacy. Dzie-
wczynka miernie odzywiona, na wiek swdj dobrze rozwi-
nieta, skora blada, delikatna. Narzad oddechania, krazenia
i trawienia nie przedstawiajg zadnych zboczeri. Odnoga dol-
na lewa krotsza o 2 cm. od prawej i chudsza, stopa jej
przedstawia ksztatt stopy konskiej, tak ze przy chodzeniu
opiera sie K. tylko na gtowkach kosci $rodstopia i palcach
teize nogi. Sciegno Achillesa, jakotez $ciegno zginacza kro-
tkiego palcéw i powiez stopowa mocno skurczone i napiete.
Ksztalt tej stopy przed operacyja przedstawia (fig. 5). W ce-
lu usuniecia tej wady wykonat prof. Bryk d. 27/1 b. r. oste-

nie wywota t zadnych innych przypadéw. Od dnia 23/4 chory otomije stopy w sposéb nastepujacy :
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Po doktadnem oczyszczeniu cakj Fig-, 5.
stopy kwasem karbolowym 2%, P° za_
chloroformowaniu dziewczyny i zatoze-
niu opaski Esmarcha poprowadzit prof.
ciecie przez grzbiet stopy, idace od
srodka odstepu miedzy kostkg wewne-
trzng a koscig klinowg pierwszg a sie-
gajace do Srodka odstepu miedzy ko-
stkg zewnetrzng a wyrostkiem kosci
szeSciennej, idace przez wszystkie cze-
§ci miekkie az do kosci.

Zatozywszy 4 ligatury z katgutu
na widoczne naczynia odstonit prof.
stan Choparta i za pomocg pitki Szy-
manowskiego wypitowat klin, ktorego
podstawa byta na grzbiecie stopy ijej
brzegu wewnetrznym, ostrze zas skie
rowane byto ku podeszwie i na zewnatrz. Klin ten skladat
sie z nastepujgcych kosSci: z gtowki kosci skokowej, tylnej
potowy kosci czoétenkowatej i tylnego odcinka kosci szeScien-
nej ; powierzchnia za$ stawowa przednia kosci pietowej ogo-
tocona zostata z chrzastki za pomocg diutka. Po wyjeciu
tego klina okazato sie, ze skurczone Sciegno Achillesa prze-
szkadza doktadnemu przyleganiu powierzchni resekcyjnych,
dla tego tez wykonat piof. Bryk tenotomije tego Sciegna,
a rane ztad pozostatg zalepiono natychmiast watg salicylowg
umaczang w kolodium i poaryio jg paskami plastra angiel-
skiego.

Teraz powierzchnie przecietych kosci daty sie ztozyc
zupetnie dokiadnie. Odjeto wiec waz Esmarcha, a gdy za-
dne naczynie nie krwawito, zespoit prof. przeciete $ciegna
na grzbiecie stopy i rane skorng katgutem.

Cala ta operacyja odbyla sie pod cieptg mglg tymo-
lowa, wreszcie pokryto rane silkiem i kawatkiem gazy kar-
bolowej, a odsungwszy rozpylacz przystgpiono do zatozenia
przyrzadu ustalajgcego, jak prof. Bryk uzywal zawsze na
swej klinice, ilekro¢ chodzito o zupetne unieruchomnienie sto-
py. Przyrzad ten jest nastepujacy. Najpierw zaktada sie opa-
ske gipsowg od kostek az powyzej kolana. Po wyschnigciu
t¢j opaski przytwierdza sie stope za pomocg plastrow do
wyscielonej plytki blaszancj opatrzonej odpowiednig rynewka
dla podparcia piety, od ktor¢j to ptytki idg trzy mocne druty
wygiete pdikolisto a nastepnie przylegajagce doktaunie do za-
tozonej opaski gipsowei, do ktéréj przymocowuje sie je za
pomocg 2 lub 3 warstw takisjze opasti Po wyschnieciu t¢j
por. erzchown¢j warstwy gipsu pokryto catg stope opatrun-
kiem Listera, odniesiono operowang na sale, a odnoge uto-
zono w Kklatce Saltera w potozeniu poziomém. Opaska w ten
sposdb zatozona pozostawata przez dnJ 12. Cieptota, z wy-
jatkiem drugiego dnia po operacyi, w ktérym podniosta sie
do 38.5, pozostata ciggle prawidtowa, chora procz lekkich
bolow w miejscu operowaném nie doznawata zadnych dole-
gHwosci.

¥ 12 dniu po operacyi odstonieto stope a stan j¢j byt
nastepujacy. Bana na grzbiecie stopy zagojona per primam
intentionem z wyjatkiem kata zewnetrznego i wewnetrznego,
gdzie znajdujg sie granulacyje zywo czerwone pokryte ska-
pa iloscia sluzowo ropnej, wydzielmy. Stopa, spoczywajgca
na szynie w prawidtowem potozeniu, nie obrzmiata, nie bo-
lesna. Po oddaleniu skapej wydzieliny i kawatkow oprzatego
przyskérKa pokryto stope na nowo opatrunkiem Listera i uto-
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zono jak poprzedn.o w klatce Saltera. Rany po tenotumr
zupetnie nie odkrywano. Dnia 11/1 tj. w 42 dni po operacyi
odjeto opatrunek powtdrnie. Przez caly ten czas stan chorej
nie pozostawiat nic do zyczenia. Przy ogladaniu stopy zna-
leziono rane na grzbiecie zupeinie zablizniong z wyjatkiem
miejsca wielkoSci soczewicy w zewnetrznym kacie rany, po-
krytego zywemi granulacyjami. Bana po tenotomii zagojona,
ruchy palcami ustrzymane, jako dowdd, ze przeciete, a na-
stepnie zespojone $ciegna na grzbiecie stopy dokiadnie sie
pozrastaty.

W dniu tym zatem odjeto przy- p;g. e
rzad ustalajacy, granulacyje zbyt mo-
cno bujajace przylapisowano, a po za-
tozeniu opatrunku aseptycznego utozono
odnoge w bucie Petita, w ktérym dzie-
wczyna pozostata przez dni kilkanascie,
az do zupetnego zabliznienia sie rany,
a nastepnie od dnia 28/3 zaczetla cho-
dzi¢ o kulach. W potowie czerwca
mogta juz chodzi¢ o wiasnych sitach,
ksztatt jej stopy w dniu opuszczenia
kliniki dnia 3/7 przedstawia (fig. 6).

Dziewczynka ta przedstawiata sie
jeszcze kilka razy w klinice. Opero-
wana stopa ma ksztatt zupetnie prawi-
diowy.

Z powyzszych zatem przypadkéw mozna wyprowadzic¢
nastepujgce wazne wnioski:

Osteotomijd nie jest operacyjg niebezpieczng, gdyz przy
danych korzystnych warunkach rana przy tej operacyi za-
dana goi sie bez zadnych groZniejszych przypadéw Przez
te korzystne i niezbedne warunki rozumie¢ nalezy zachowa-
nie wszelkich ostroznosci antyseptycznych podczas operacyi
i zupetne unieruchomienie operowan¢j odnogi. Najlepszym
sposobem unieruchomienia wydaje sie nam zatozenie opaski
gipsowej #tub trypolicow¢j na operowang odnoge tak, aby
przynajmni¢j obydwa stawy, z ktéremi graniczg kosci prze-
pitowane, byly objete opaskg. Rozumie sie¢ samo przez sie,
ze poprzednio na rane zatozy¢é nalezy opatrunek Listera.
Jak korzystne jest takie postepowanie, poucza najtepicj przy-
padt k I, w ktérym tego sposobu uzyto- dwa razy. Opatru-
nek w powyzszy sposéb zatozony lezat bez zmiany 6—8
tygodni, przez caly czas nie byto zupetnie gorgczki, a po
zdjeciu opatrunku okazata sie rana zupeinie zagojona.

Drugi w podobny sposéb leczony przypadek, okazat
przebieg nieco odmienny. Zastuguje bowiem na uwag., ze
juz na drugi dzien pu operacyi pojawita sie gorgczka, lubo
nie bardzo wysoka, ktéra w jednakowym prawie stopniu
trwata przez dni 13. Gorgczka téz byla przyczyng, ze w 5
dni po operacyi odjeto opaske gipsowg, a odnoge utozono
na szynie Petita. Ten jednak przypadek wilasnie dowodzi
wyzszosci opaski twardniejgc¢j nad wszelkim innym przy-
rzagdem ustalajgcym, gdyz juz uazaiutrz po zdjeciu gipsu pod-
udzie zboczylo na zewnatrz, poddajac sie mimo ufozenia
w bucie Petita dziataniu miesnia dwugtowego. Zachodzitoby
tylko pytanie, co spowodowalo gorgczke w tym przypadku?
Ze w otwartym przez opergcyje stawie odbyta sie sprawa
zapalna, dowodzi powstanie ankylozy; czy jednak zapalenie
to wzniecone zostato przez pozostate w stawie trociny kostne,
czy przyczyng jego byly bardzo niekorzystne stosunki higi-
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jeniczne w nasz€j klinice, tak ze mimo wszelkich usitowan
operacyja me odbyta sie Scisle przeciwgniluie, sg to pytania,
na ktére nie moge stanowczo odpowiedzieé¢, przypisatbym
jednak wieksze znaczenm przyczynie drugioj, juz dla tego,
ze doswiadczenie z innych klinik poucza, ze takie drobne
odtamki kosci moga by¢ wessane bez zadnych przypaddw.
Mimo to jednak przypadek nasz osteotomii Ogstona byt wcale
korzystny. Zboczenie podudzia zostato zniesione prawie zu-
petnie, a operowany oddaje sie nadal sw¢j pracy, nie do-
zuajac dolegliwosci. Mogtby kto wprawdzie zarzucié, ze an-
kyloza kolana, u tego chorego jest ujemng strong operacyi.
Zarzut taki jednak bytby zupeinie niestuszny. Po pierwsze
bowiem, ankyloza nie byta zupeina, nie byta kostna i nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze przez odpowiednie poste-
powanie moznaby powrdci¢ ruchomo$¢ kolana. Me byto to
jednak zupeinie wskazanem i tutaj moznaby zastésowac sto-
wa Cbassaignaca, ze ankyloza jest stanem chorobowym, kto-
ry uwaza¢ nalezy czasem za dobrodziejstwo, ze jest to rodzaj
noli me tangere, ktore trzeba umie¢ uszanowac. (These
de concours 1841).

Chociaz bowiem ankyloza ta utrudniata nieco uzywanie
odnogi, to jednak z drugiej strony przyczyniata sie do usta-
lenia odnogi, bez czego dawne zboczenie bytoby bez watpie
nia napowr6t wrocito. WidzieliSmy bowiem, ze natychmiast
po zdjeciu opaski gipsow¢j w pigtym dniu po operacyi mimo
ustalenia odnogi w bucie Petita, podudzie zboczyto od nada-
nego mu przy operacyi kierunku, byto to skutkiem skurcze-
nia miesnia dwugtowego uda, ktéry przyczepiajac sie do
gtéwki strzatki, pociggat podudzie na zewnatrz. Skurczenie
tego miesnia byto téz przyczyng, ze mimo istnienia ankylozy
przecie zboczenie to powiekszyto sie lubo nieznacznie przy
pracy, jakiej sie chory oddawat po opuszczeniu kliniki, tak
ze w celu zapobiegniecia dalszemu rozwojowi zboczenia po-
lecono choremu noszenie szyny Lonnsera ustalajgcej kolano.
Najlepszym jednak dowodem, ze operacyja w naszym przy-
padku odpowiadata wszelkim wymogom jest moze to, ze
operowany jest z ni¢j zupeinie zadowolony.

O przypadku Ill nie wiele mam do powiedzenia. Jest
on tyko dowodem, ze rana nawet rak znaczna jak wypito-
wanie klina kostnego ze stopy moze sie zagoi¢ przy poste-
powaniu aseptycznem i przy zachowaniu zupetnej nieruchc
mosci odnogi pod jednym opatrunkiem i bez zadnych nie-
przyjemnych przypadéow. Wynik ten operacyi byt bardzo
zadowalajacy, stopa, jak to widaé z powyzszej ryciny (fig. 6)
odzyskata ksztatt prawidtowy i dziewczynka ta moze chodzic¢
po kilka godzin dziennie nie doznajac zadnych dolegliwosci.

Na jedne tylko okolicznos¢ chciatbym zwroci¢ uwage,
mianowicie na skape wytwarzanie si¢ kostniny w naszych
przypadkach, gdyz w zadném miejscu zroSiecia sie przecie-
tych kosci nie mozna byto wyczu¢ najmniejszego zgrubienia
j¢j jakte prawie bez wyjatku wystepuje nawet po prostych
ztamaniach kosci. Czyzby to miato znaczy¢, ze oddziatywa-
nie zapalne pod opatrunkiem Listera jest jeszcze mniejsze
niz przy ranach $cisle podskoérnych? Sadze ze nie, a za je-
dyny powodd tego zjawiska uwazatbym to, ze nawet przy
zupetnie prostych ziamaniach kos$ci, ani powierzchnie
odtamkow nie sg tak réwne, ani zastosowanie ich tak do
ktadne, ani nadwyrezenie otaczajgcych czesci miekkich tak
mate, jak to ma witasnie miejsce przy osteotomii wykonane
podiug prawidet sztuki.
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II. Badanie przyrzadu wzrokowego w celu rozpozna-
wania jego chorob.

Wyktady kliniczne.

Podat Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciag dalszj. Patrz Nr. 29).

Na szczegbélng uwage lekarza zastuguje ruchomosé
Zrenicy, czyli oddziatywanie teczdwki na wymienione powyzej
wplywy, mianowicie za$ na podniete Swiatta. Z ostatniego
bov iem rozpoznajemy w sposob przedmiotowy, od zeznan
chorego niezawisty, czy siatkbwka jest wrazliwg na Swiatlo,
lub czy te wrazliwo$¢ utracita. W tym celu sadzamy chorego
naprzeciw okna, a zatkawszy mu oko drugie recznikiem
w kilkoro ztozonym, tak, zeby $wiatlo nie miato do niego
wcale przystepu, zastaniamy i odstaniamy oko badane kolejno
dtonig, a jeszcze lepidj np. ksiazka, tak, zeby na nie padat
naprzemian to petny cien, to znéw pelne S$wiatto, baczac
sami pilnie na zachowanie sie Zrenicy. Podczas tego badania
chory winien trzymac¢ oko catkiem nieruchomo, a w razie
potrzeby (niespokoju lub $lepoty) utatwiamy mu to zadanie
kazac wpatrywa¢ sie w palec witasny, w odlegtosci okoto
30 cm. trzymany. Ostrozno$¢ ta jest niezbedng bo, jak wiemy,
wszelki ruch oka wywoluje zmiane w rozmiarze Zrenicy,
a zatem tylko wykluczywszy ten wptyw mozemy by¢ pewni,
ze zwezenie Zrenicy jest skutkiem dziatania podniety Swiatta.
Z tego tez powodu me moge zalecaé sposobu badania poda-
wanego zazwyczaj w podrecznikach, zeby oko zastania¢ i od-
stania¢” powiekg go6rng zsuwang i podnoszong kolejno za
pomocg palca duzego, bo badanemu trudno ustrzedz sie przy-
tem ruchéw oka, a lekarz nie moze, patrzac z boku, przeko-
na¢ sie czy i o ile rozszerza sie Zrenica w chwili zastonie-
cia oka.

Jezeli teczdwka oddziatywa na wplyw Swiatta dowodzi
to (z nader rzadkiemi wyjatkami), ze oko ma poczucie $wia-
tha, a szybkie i mocne zwezanit i rozszerzanie sie Zrenicy prze-
mawia w ogélnosci za dobrg wrazliwoscig siatkéwki na swiatto.
Jezeli przeciwnie teczéwka nie oddziatywa na wplyw Swiatta,
nie wolno nam jeszcze wnosi¢ z tego, ze oko jest Slepe, bo
przeprowadzenio podniety, wolne az do o$rodka odruchowego
w mdzgu, napotka¢ moze na przeszkody pomiedzy mm a
zdziergaczem zrenicy, albo tez podnieta, cho¢ przeprowadzona,
moze me wywotaé¢ skutku z powodu przeszkdd mechanicznych,
jak przyczepmy tylne, zaros$niecie zrenicy i t p. W jednym
i drugim razie teczOwka nie oddziatywa oczywiscie na pod-
niete Swiatta, pomimo, iz siatkbwka jest na nig wra-
zliwa, pomimo ze nerw wzrokowy przewodzi jg az do
osrodkéw mobzgowych przyrzadu wzrokowego, pomimo wre
szcie, ze chory odréznia doskonale s$wiatto od ciemnosci.
Tak sie ma rzecz w razie sztucznego lub chorobowego po
razenia teczowki (miedzy innemi takze skutkiem jaskry)
i. przeszkdéd mechanicznych tamujacych j¢j ruchy. Jezeli wiec
teczowka nie oddziatywa na Swiatto nie wynika z tego je-
szcze bynajmniej, ze siatkdwka nie jest na $wiatto wrazliwag.
Chcac sie za$ przekona¢ gdzie tkwi przyczyna braku tego
oddziatywania, czy w czeSciach przewodzacych podniete
Swiatta od oka do mézgu (siatkéwka, nerw wzrokowy), czy
w czeSciach przeprowadzajagcych jg od moézgu do oka, t j.
w przyrzadzie odruchowym (o$rodek odruchowy, nerw oko-
ruchowy, zwo0j rzeskowy, nerwy rzeskowe, miesnie teczéwki)
zbada¢ musimy czy S$wiatto, wpadajgce do oka chorego wk
wotuje odruch teczowki w drugiem, zdrowem oku. Jezeli
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Zrenica tego ostatniego zwezi sie w chwili odstoniecia oka
chorego, to oko to, cho¢ chore, ma poczucie Swiatta, a jego
teczowka nie oddziatywa tylko z powodu przerwy w jego
przyrzadzie odruchowym.

Niechaj to przydiugie, a na pozor moze zbyt szczego-
towe, rozwodzenie sie nad rzeczami, ktore kazdemu lekarzowi
powinny byé znane 1z fizyjologii, usprawiedliwi wazno$¢
przedmiotu i smutne niestety doswiadczenie ile to grubych,
a w najoptakansze nastepstwa ptodnych, pomytek w rozpo-
znawaniu choréb oka pocigga za sobg w praktyce niezna-
jomos$¢ tych prawidet iizyjologieznych i zaniechanie tego
waznego badania. Kto powyzsze szczeg6ly uwaza za zbyte-
czne moze ich nie czyta¢, mnie pozostanie to przekonanie,
ze zrobitem co mogtem, zebym sie nie spotykat tak czesto
jak dotad z najgrubszemi btedami w rozpoznawaniu, popet-
nianemi na najciezsza szkode chorych. Stwierdzenie prawi-
dtowego oddziatywania teczowki na Swiatto lub brak tegoz
i zastanowienie si¢ nad jego przyczynami uchroni miedzy
innemi najczesciej od wcale nierzadkiego, a tak fatalnego,
rozpoznawania zaémy zamiast jaskry. W oku bowiem do-
tknietem samorodng, niepowiktang za¢mg schytkowg, a wiec
zresztg zdrowdém, teczowka oddziatywa na Swiattlo zawsze
a zazwyczaj nawet bardzo dzielnie tak co do stopnia jak
i co do szybkosSci ruchu, cho¢ zatma jest juz dojrzatg, chory
nic nie widzi a ma tylko proste poczucie $wiatta, tern bar-
dziej wiec gdy cho¢ z trudnoS$cig jeszcze przedmioty, cho¢
wieksze, rozpoznaje. W jaskrze przeciwnie juz wczesnie, tj.
w okresie, w ktérym chory jeszcze wecale nie Zle, a nawet
dobrze widzi, n. p. czyta druk $redni a moze i drobny, te-
czébwka nie oddziatywa juz wcale na Swiatto, albo tylko
leniwo, a zrenica okazuje sie mni¢j wiecej rozszerzong, bo
teczowka ulega w tern cierpieniu, z wyjatkiem stosunkowo
rzadkich przypadkoéw niezapalnych, juz wcze$nie, jezeli nie-
zupelnemu porazeniu to przynajmni¢j w pewnym stopniu.
Uwzglednienie tej okolicznosci naprowadzi¢ winno nawet
lekarza w okulistyce mniej biegtego na podejrzenie jaskry,
a jezeli oko okaze sie nadto twardszom, rozpoznanie jaskry
jest pewnem. Zazwyczaj znajdag sie jeszcze inne przypady
jaskry, tak, iz $Smiato rzec mozna, ze z wyjatkiem niektérych
przypadkow jaskry prostej rozpoznanie tej choroby obejs¢
sie moze do pewnego stopnia bez wziernika. Zwykta w przy-
padkach rozpoznania zacmy zamiast jaskry wymowka lekarza,
ze nie mogt rozpoznaé t¢j ostatniej poniewaz ,,nie ma wzier-
nika“, moze wiec wprawdzie uniewinni¢ go w oczach nie-
Swiadomego chorego, ale ani przed wiasnem sumieniem ani
przed trybunatem nauki. Co wiecej, lekarz, ktory nie zna
znaczenia rozpoznawczego objawow jaskry, gotem okiem
dostrzegalnych, osobliwie teezowkowych i zZrenicznyeh, zna-
laztby sie podobno w najwiekszym klopocie, gdyby mu do-
starczono wziernik, bo¢ tatwi¢j naby¢ to drogocenne a tanie
narzedzie, niz wkada¢ niem wprawnie i widzie¢, a to co sie
Widzi umie¢ w celach rozpoznawczych zuzytkowac.

Czysto czarna barwa Zrenicy nakoniec zmienia sie
u kazdego cztowieka w wieku pézniejszym, z powodu, ze
soczewka, za miodu bezbarwna, zétknie poczagwszy od 30
roku zycia, zrazu wprawdzie nieznacznie, z wiekiem jednak
coraz bardziej, tak, iz okoto 50 roku zycia barwe bursztynu
przybiera. Skutkiem tego, iz soczewka, choé przezroczysta,
odbija pewng ilos¢ zéttych promieni S$wiatta migsza sie do
czarn¢j barwy Zrenicy os6b wiekowych pewien zéttawo lub
zielonkowato szary odblask, u niektérych, zwiaszcza przy
rozszerzon6j zrenicy, tak mocny, ze niedoswiadczonego tatwo
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w biad wprowadzi¢ i do rozpoznania zaémy skioni¢ moze.
Badanie wziernikowe usuwa w takich razach wszelka wat-
pliwos¢.

W stanie chorobowym barwa Zrenicy zmienia sie¢ bar-
dzo czesto na biatawg i szarg z r6znemi odcieniami z6kego
i zielonkowatego i r6zném natezeniem skutkiem zac¢my, bton
rzekomych w zrenicy, mocnych za¢mien w ciatku szklanem,
mianowicie w przodkowych jego czeSciach, mocnego za¢mie-
nia i wyparcia ku przodowi siatkéwki oderwanej, rozlegtych,
jasno zabarwionych wypocin na dnie oka, rozlegtego zaniku
naczyniowki, skutkiem jaskry i nowotworéw w gtebi oka,
jak glioma siatkéwki i t. d. Z wyjatkiem za¢my dalej posu-
nietej, grubszych blon rzekomych w Zrenicy, srebrzystego
odblasku skutkiem glioma, ktore okiem golem przy oswie-
tleniu dziennem widzie¢ i rozpozna¢ mozna, wszystkie inne
odblaski jakiejbadz barwy, wydobywajace sie przez Zrenice
z glebi oka nie majg najczesciej nic wiasciwego, nasuwa-
ja wiec co najwiec¢j podejrzenie o obecnosci zmian cho-
robowych po za Zzrenicg, nie uprawniajg atoli do szczegdéto-
wego rozpoznania ich przyczyny, rodzaju i siedziby.

Badanie czesci oka potozonych po za Zrenicg nie moze
tez obejs¢ sie bez wziernika, o ktorym w drugiej czesci
mowic¢ bedziemy. Pierwej atoli wspomnie¢ musze o badaniu
za pomocg lupy i tak zwanego oSwietlenia ogniskowego,
ktore juz do badania rogowki, komérki przodkowej, teczéwki
i Zrenicy z wielkg korzyscig stosujemy. Najwiecej rozpo-
wszechniong jest lupa Briickego, powiekszajaca kilkakrotnie,
a niewymagajgca przeciez zbytecznego zblizenia oka bada-
jacego do badanego.

OsSwietlenie ogniskowe, zwane takze bocznem lub skos-
nem, polega na tém, ze Swiatto dobrej lampy skupiamy za
pomocg moendj soczewki wypuktej (20 dyoptryj czyli numer
2gi) na tej wiasnie czesSci oka, ktora doktadnie ogladaé
chcemy. W tym celu sadzamy chorego w pokoju ciemnym
bokiem przy stole, tak, zeby st6t znajdowat sie po stronie
oka badanego. Z boku i cokolwiek naprzod od chorego sta-
wiamy lampe w odlegtosci okoto 40 cm. od oka, a ujgwszy
soczewke wypukty palcem wskazujgcym i duzym w dwdch
naprzeciwlegtych sobie miejscach jej brzegu i opartszy reke
resztg palcéw na skroni i czole chorego trzymamy jg tak
pomiedzy lampa a okiem, zeby promienie Swiatlta, po zala-
maniu przez soczewke, skupity sie w jej ognisku i utworzyty
obraz odwrotny ptomienia lampy na tej czesci oka, ktorg
doktadnie zbada¢ zamierzamy. Miejsce, na ktére pada obraz
ptomienia lampy jest wiec silnie o$wietlone i rzuca na plamke
z06Hta badajacego obraz bardzo jasny, a wrazenie przezen
wywarte poteguje sie jeszcze bardziej skutkiem przeciwien-
stwa, bo z powodu zaciemnienia pokoju reszta siatkOwki
znajduje sie w cieniu. A tak jak gwiazdy, niewidoczne w dzien
z powodu jednostajnego o$wietlenia catej siatkowki, zwro-
conej ku firmamentowi, blyszczg jasno w nocy, kiedy z wy-
jatkiem plamki z6ttej, na ktérg ich obraz pada, reszte siat-
kowki ciemnos$¢ zalega, tak samo uwidoczniajg sie wyraznie
przy oswietleniu ogniskowém w pokoju ciemnym i najdro-
bniejsze zmiany chorobowe, ktérych przy Swietle dzienném
nawet za pomocg lupy nie widzimy.

Badanie przy oSwietleniu ogniskowém rozpoczynamy
od rogéwki, wytwarzajagc obraz ptomienia lampy naprzdd
na ni6j i przenoszac go zwolna, za pomocg odpowiednich
zmian potozenia soczewki osSwietlajgcéj, po kolei na wszyst-
kie czeSci przodkowej powierzchni tej blony. Przybli-
zajac nastepnie soczewke coraz bardziéj do oka badanego
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skupiamy S$wiatto po kole. w réznych warstwach samego
migzszu rogéwkowego, a w koAcu na btonie Dcscemetego,
powlekajacej tylng powierzcnnie rogdwki. Przy nale-
zytdéj wprawie mozemy w ten sposéb nie tylko dostrzedz
w ogolnosci najdrobniejsze zmiany chorobowe, ale nawet
oznaczy¢ szczeg6towo czy sie na j¢j powierzchni przodkowdj,
lub w j¢j whaSciwym migzszu i w jakiej jego gtebokosci, lun
wreszcie na blonie Dcscemetego znajdujg, a to mianowicie
wediug tego, czy one najwyrazniej przy najsilniej-
szém oSwietleniu przodkowej lub tylnej powierzchni, lub téz
samego jej miazszu wystepuja.

Zbadawszy rogdwke w caléj jej rozlegtosci i grubosci
przyblizamy soczewke cokolwiek do oka badanego, a sku-
piajac Swiatlo po kolei najmocni¢j w komodrce przodkowej,
na teczéwce, w Zrenicy i soczewce $ledzimy zmiany cho-
robowe w tych czeSciach oka, utatwiajac sobie badanie
dwoch ostatnich przez sztuczne rozszerzenie Zrenicy za
pomocg atropinu, a jeszcze lepiej homatropinu. Przy mocno
rozszerzonej Zrenicy mozemy wierzchotek stozka promieni
wrzuci¢ nawet do przodkowcj czesci ciatka szklanego i ujrzeé
w niem grubsze przynajmni¢j zmiany, jak krew wynaczy-
niong, ciata obce, za¢mienia i t. d.

Bauanie ogniskowe potgczy¢ mozna w razie potrzeby
z badaniem za pomoca lupy. W tym celu oglagdamy czesci
oka ogniskowo oswietlone za pomoca lupy Briickego, albo,
jak Schweigger radzi, za pomocg duz¢j soczewki o 6 do 8 cm.
Srednicy, a mniej wiecej 15 cm. odlegtosci ogniskowdj, jakicj
ludzie wiekowi niekiedy do czytania uzywaja. Trzymajac
takg soczewke, zaopatrzong w stésowng raczue, w takiej
odlegtosci od swoich oczu, abysmy oboma réwnoczesnie
przez nig widzie¢ mogli, od oka badanego za$ tak oddalona,
aby jak najmocniej powiekszata, ujrzymy przedmiot badania
powiekszony nie tylko w ptaszczyznie ale zarazem i w wy-
miarze jego gtebokosci.

(halko szklane i dno oka bada¢ mozemy przedmiotowo
tylko za pomocg wziernika, o ktdrym w nastepnym rozdziale
mowi¢ bedziemy.

(Cing dalszy nastagpi).

Ill.  Oceny i sprawozdania.

Obecny stan sprawy wykrywania zfalszowan masta obcemi
tluszczami: Skreélit Dr. Leon Ko pff.

W ciggu czterech lat ostatnich metody wykrywania zfat-
szowanh i badania masta ulegly znacznym zmianom. Zmiany
te inaugurowat O. Hehner z Wight w r. 1876 praca p. t
,»Die Analysc des Butterfettes mit iesonderer Buchsicht auf
EntdecJcung u. Bestimmung von fremdm Fettenu (Zschrft.
f. anal. Chemie XV 1,145). Przedt¢m opieiano badania prawdzi-
wosci masta li tylko na jego wiasnosciach fizycznych; ozna-
czano punkt topliwosci, rozpuszczalnosci w wystioku, eterze,
benzynie etc. badano zachowanie bie wzgledem stezonych
kwaséw i t. p. Metody na takich zasadach oparte dozwalaty
wprawdzie odrézni¢ czysty thluszcz od masta i na odwrot,
nie byty jednak w stanie wykry¢ i oznaczy¢ przymieszki
obcych tluszczéw do masta. Tymczasem wiadomo, jak nie
trudno otrzymac przez odpowiednie zmieszanie tluszczow ta-
two z trudno topliwemi i dodanie r:ewielkic¢j ilosci masta,
takie produkta, ktdre na pozor nie bedg sie réznity od masta
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czystego, ani wejrzeniem, ani smakiem, ani zapachem, ani
fizycznemi wiasnosciami. Z drugiej zndéw strony zdarza sie,
ze masto, ktdére skutkiem starosci przybrato smak, wejrzenie
i zapach toju, niestusznie za t6j poczytane bywa.

Hehner, a nastepnie E. Reichert i Koettstorfer wpro-
wadzili metody o wiele doktadniejsze, a nawet prostsze.
Metody te polegajg na oddneleniu kwaséw ttuszczowych lo-
tnych od nielotnych i na ich oznaczeniu.

Masto rézni sie od wszystkich innych ttuszczéw, pocho-
dzenia tak zwierzecego jak i roslinnego, zawartoscig kwasow
thuszczowych lotnych iub we wodzie rozpuszczalnych. Wszyst-
kie tluszcze sg mieszaning trojglycerydéw z kwasem steary-
nowym, palmitynowym i olejowym, kwasoéw nielotnych i w wo-
dzie nierozpuszczalnych. Masto za$ zawiera jeszcze oprocz
tych sktadnikéw kwasy rozpuszczalne we wodzie i lotne jak
kwas niastowy, kapronowy, kaprylowy i taurynowy.

Na tych wiasnosciach masta oparty O. Hehner uzyt
nastepnej metody. Zmydlit pewna, oznaczong ilos¢ masta, roz-
puscit otrzymane mydto w wodzie i wydzielit kwasem siar-
kowym rozcieficzonym kwasy tluszczowe w wodzie nieroz-
puszczalne. Ciecz odlang poddat destylacyi, a przepedzone
kwasy tluszczowe lotne oznaczat tugiem potasowym lub so-
dowym , odpowiednio ustawionym. Metoda ta, po kilkakroé
prébowana, nie zawsze dawata wyniki odpowiednie. Z tego
powodu podaje dalej Hehner nastepng metode: Z danej ilosci
masta, dokladnie poprzednio przez przetopienie, odstanie
i odsgczenie oczyszczonego, odwaza sie 3 do 4 grm. dodaje
sie do tego 50 cm. sz. alkoholu i kawateczek wodnika sodowego
lub potasowego, do 2 grm. wazgcego. Calg mieszanine ogrzewa
sie na tazni wodn¢j, przez co wkrétce rozpusci sie ttuszcz
w ciecz zOHa, woni eteru mastowego. Alkohol odparowuje
sie dal¢j na tazni wodnéj, poczem pozostato$¢ rozpuszcza sie
w 100 do 150 cm. sz. wody i dodaje sie kwasu rozcieficzonego
solnego lub siarkowego, az do silnie kwasnego oddziatywania.
Kwasy tluszczowe nierozpuszczalne wydzielg sie teraz jako
masa bmta, ktaczkowata, wyptywajaca na powierzchnie i tutaj
za ogrzaniem rozpitywajaca sie w ol¢j jasny. Tak wydzielone
kwasy zbiera sie na saczek zwilzony, (przed tern zwazony)
wymywa sie doktadnie wodg wrzacg i suszy sie wraz z sa-
czkiem w puchaiku, réwniez poprzednio zwazonym, przy
cieptocie 100° C. Wedtug Hehnera masto tak badane powinno
da¢ 86.5 do 87 5°/0 (rzaako do 88°/0) kwaséw ttuszczowych
nierozpuszczalnych. Wszystkie inne ttuszcze, tak roslinne
i zwierzece, dajg ilosci mate co przewyzszajace lub prawie
dochodzace 95.5°0. Thuszcz domieszany do masta oznacza
Hehner iloSciowo za pomocg wzoru: 8:100=(t—87 5):xt
gdzie t oznacza ilos¢ znalezionych kwaséw ttuszczowych nie-
rozpuszczalnych. (8 stanowi roznice miedzy przyjetenn Sre-
dr._emi liczbami kwasow tluszczowych nierozpuszczalnych
masta i innych tluszczé6w 95.5—87.5—8 i odpowiada 100
czeSciom thuszczu).

Fleisshmann i P. Vieht (Zschrf. f. anal. Ohem. von Fre-
senius XVII, 287) wykonali tg metodq koio 139 rozbiorow
réznych préb masta czystego, jako tez zfatszowanego domie-
szaniem réznych ttuszczéw roslinnych i zwierzecych. W ca-
tosci potwierdzajag oni wyniki metody Hehnera, ale dla ma-
sta znalezli $rednig ilos¢ kwasow tluszczowych nierozpu-
szczalnych znacznie wiekszg, niz jg Hehner podaje. Wedtug
Fteischmanna i Vietha waha sie ona miedzy 85.79 a 89.73,
i nalezy dla okragtosci rachunku przyja¢ roznicg nie 8 ale
4%. Stosownie do tego, stusznie powiadajg obaj wyzej wy-
mienieni autorowm, nie moznaby wykry¢ fatszerstwa w mie-
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szaninie z rownych czesci czystego masta i obcych tluszczéw.
Badacze ci sg mniemania, ze gtowny biad polega w niedo-
ktadnosci oddzielenia na saczku kwaséw tluszczowych roz-
puszczalnych od nierozpuszczalnych i przemywaniu ich woda
wrzacg. Baz bowiem potrzeba wiecej, drugi raz znéw mnidj
wody wrzacej, a zreszta woda ta raz predzdj drugi raz wol-
ni¢j przez saczek przechodzi, a stésownie do tego mniej lub
wiec¢j doktadnie zabierze z sobg kwasy tluszczowe rozpu-
szczalne. Zresztg nie tak tatwo jest oznaczy¢, czy juz wiecej
nie mana saczku kwaséw ttuszczowych rozpuszczalnych, bo
nawet zawodzg tutaj najczulsze papierki lakmusowe.

Rowniez M. Kretzschmar (Bericld d. deutsch. chem.
Gesell. 1877. B. 2091) uwaza liczbe $rednig Hehnera dla
masta za nisko oceniong. Badatl on wiekszg liczbe réznych
préb masta i znalazt wartosci: 89.34°/0; 89.45%; 89.57%;
89.20%; 88.95; 8i?5J"i kwasow tluszczowych nierozpu-
szczalnych w czystem masle. W koricu przychodzi do wnio-
skow: 1) ze za pomocg proby Hehnera mozna odrézni¢, masto
prawdziwe od falszywego, lecz ze 2) masto nalezy uwazaé
tylko w takim razie za zafatszowane obcemi ttuszczami, jezeli
ilos¢ kwasow tluszczowych nierozpuszczalnych przechodzi
9°°/0.

E. Beichardt (Archiv der Pharmacie,
1878) podaje nastepujgce wyniki badari dokonanych wedtug,
metody Hehnera. W 9 badanych prébach masta czystego
ilos¢ kw. ttuszcz, nierozp. wahata sie miedzy 85.70 a 88.02-
Dla innych tluszczow wypadta Srednio 94,32% t. j. okoto
1.2% niz¢j niz Hehner podaje. Dla masta z 85."3% kw.
thuszcz, nierozp. zmieszanych z

10% thuszczu wieprzowego 87.36°/0

wypada kw.

20% » » 89.05% tt - owych
25% . 88.90% ﬁiﬁizﬁvuy
33.3% ” ” 88.21% szczalnych
50% ., : 90.65% |

a zattm mieszanina z 10°/0 tluszczu wieprzowego wedtug
$redniej Hehnera 87.5, nie databy sie wykry¢.

W mieszaninie z 20% ttuszczu 89.05 —87.5= 155X%4
wypada 19.4% domieszki. W ten sam spos6b wykryto i obli-
czono W mieszaninie z 33.3% sadta, 22.6", z50% za$ 40%
domieszki.

Daléj po zmieszaniu masta zawierajgcego 86.8% kwa-
séw ttuszczowych nierozpuszczalnych,

z 10% tojuwotowego 87.88%
25% 88.44% wypada kw. thuszcz,
"33 3% i ”89.92% nierozpuszczalnych

a zatém i tutaj przy uzyciu Sredniej, podanéj przez Hehnera
87.5, nie mozna wykry¢ domieszki, jezeli ta nie przechodzi
10°/0; dla mieszaniny za$ z 25% +toju, oblicza sie tylko
11.4°/0, dla mieszaniny 33.3°% koto 30.25°%0 domieszki.

Bachmeyer (Dinglers polytcchn. Journal Bd. 226. S. 103),
analizowat wedtug metody Hehnera trzy préby masta, za-
wieraty one 86—87.5% kw. tluszcz, nierozp. Masto sztuczne,
otrzymane przez zmigszanie 1°0 tluszczu wieprzowego, 1%
toju wolowego i 2% czystego masta, dato 91.32 i 91.52 kw.
thuszcz, nierozp., co odpowiada domieszce 47.7 i 50°/o obcych
thuszczow; 55°/0 masta zmieszanych z 45% tluszczu kon-
skiego daly 91.2% kwasow ttuszczowych nierozpuszczalnych,
z czego wypada 46.2°/0 domieszki obcych thuszczéw wedtug
obliczenia.

R. Sachsse (Fresenius Zschft. f. anal. Ch. 17, 151)
Dadat wedtug metody Hehnera pie¢ préb masta starego ktore
uz caly rok lezalty w piwnicy. Masto byto na powierzchni
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sple$niate, smaku ostrego, woni przejmujgcej kwasoéw thu-
szczowych lotnych. Mimo to analiza wykazata w nich naste-
pne ilosci kwasow ttuszcz, nierozpuszczalnych 88.00%, 87.80°/ ,
88.® 88.00%, 87.40%, czyli wszystkie proby masta mogly
uchodzi¢ za niezfatlszowane przymieszka obcych tluszczow.
A wiec utrata kwasow tluszczowych lotnych, jaka przez ten
czas powstata, byla tak nieznaczng, ze nie mogla przy za-
stésowaniu metody Hehnera sprowadzi¢ pomytki z prébami
masta zafatszowanego.

Dietzell i Kressner (ibidem 18, 83) znalezli dla oleju
palmowego 95.6%? dla oleju Inianego 95.0°/$. rzepakowego
95.6 itd. Stwierdzili rowniez, ze prébg Hehnera mozna od
rézni¢ masto stare od zfalszowanego.

(Ciag dalszy nastapi).

AllaD : 0 uzyciu lewatyw zamiast czy$¢cOw w zatwardzeniu
w przebiegu duru.

W krotkim artykule, zamieszczonym w The Lancet
1881 I. Nr. 23, wymienia autor zarzuty przeciw uzyciu
czysccow w durze i zalety w tym razie lewatyw.

Zarzuty przeciw uzyciu czy$écOw sg nastepne-

1) Czyséce draznig zotadek. W durze, jak w wiel-
ki¢j czeSci chor6b goraczkowych, zotadek tatwo ulega zadra-
znieniu i wyczerpaniu. Wazng przeto jest rzecza oszczedzié
zotadkowi wszelkiego niepotrzebnego zadraznienia, roéwnie
jak utrzyma¢ go w odpowiednich warunkach, aby mogt spet-
nia¢ swa fizyjologiczng czynnos¢, tj. trawienie, a czynnos$é ta
zotadkowa jest wielkiej wagi w przebiegu duru.

Nasuwa sie ualej mysl, ze nawet tagodne czy$cce moga
sprawi¢ nie tylko nudnosci, lecz i wymioty a do tych osta-
tnich, jak nieraz uwazano, dotgczy¢ sie moze niebezpieczen-
stwo przedziurawienia kiszek w pdézniejszych okresach choroby.

2) Czyséce mogag sprawié¢ rozwolnienie bolesne i wy
czerpujace sity chorego. Jestem przekonany, powiada autor,
ze bezwzgledne zastosowanie czy$écow w durze moze dac
powdd do ciezkiego i niebezpiecznego rozwolnienia, ktdre
jest w stanie wyczerpa¢ sity chorego czeScig przez utrate
ptyndw a czeScig przez zmeczenie, jakie nastaje przy czestem
udawaniu sie na stolec. Zdaje sie, iz w niektérych przypad-
kach duru $rodek czyszczacy moze da¢ powodd do naglego
wyczerpniecia sit (prostratio).

3) Czystce moga da¢ powdd do groznego krwotoku.
Nie mozna przeczy¢, iz gdy podajemy czy$éce, ktore wpra-
wig rozranione jelito cienkie w silne ruchy, natenczas istnieje
wielkie niebezpieczenstwo ze strony krwotoku kiszek. Gdy
uprzytomnimy sobie stan gruczotébw Payera w poOZniejszych
okresach choroby, pojmiemy, ze niebezpieczenstwo to nie jest
wymystem.

4) Czystce mogg daé powod do przedziurawienia Ki-
szek. Kazdy pojmie rzeczywisto$¢ tego niebezpieczerstwa,
kto zwrdci uwage, iz Sciany kiszek przez owrzodzenia staé
sie mogg tak cienkiemi, ze przy nieco tylko gwattowniej-
szym ruchu nastaé moze przedarcie. Nie potrzeba moze przy-
taczaé, ze przedziurawienie Kkiszek, ktéremu towarzyszy wy-
stgpienie katu do jamy otrzewnowej, zwykle pocigga za sobg
$mieré chorego.

Gdy wiec zwrdécimy na to uwage, ze to podraznienie
zotagdka i kiszek cienkich jest nie tylko bezpozyteczne, lecz
zarazem niebezpieczne i gdy dalej zwrécimy na to uwage,
ze czynimy go jedynie w celu wypr6znienia prostnicy, a co
mozemy w inny sposob osiggna¢, nie uciekajac sie do tej
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ze wszech stron peinéj zarzutdbw metody, to zdaje sie dos¢
juz powiedziano, aby potepi¢ uzycie czysécow celem usunie-
cia zapieczenia stolca w durze.

Korzysci natomiast z uzycia lewatyw sg nastepujace:

1) Lewatywy spetniajg to wszystko, co zamierzamy
osiggnac,, tj. wyprdznienie prostnicy. W prostnicy to bowiem
znajdujemy stwardniaty kat sprawiajacy biednym chorym
tyle cierpien i przykroSci. Nagromadzenie to stwardniatego
katu w prostnicy stanowi gotowe Zrddto niebezpieczenstwa
i cierpien dla chorego na dur. Jezeli chory dotkniety jest
krwawnicami, to przechodzenie kalu moze da¢ powdd do
agonii a moze téz nasta¢ znaczna utrata krwi. Lepiej przeto
unika¢ tego niebezpiecznego stanu, ale jezeli sie juz przyda-
rzyt to najtatwiejszy i najskuteczniejszy sposéb ulzenia po-
siadamy w zastosowaniu obfitej lewatywy z wody cieplej i
mydlg z dodatkiem moze jeszcze oliwy.

2) Ulga nastaje zaraz. Jest to bardzo wazne, bo usuwa
sie tez i zrodto draznienia.

3) Ulge otrzymujemy bez jakiegokolwiek zazwyczaj
zaktocenia wyzszych czesci przewodu pokarmowego.

Konczac autor nie twierdzi, ze uzycie fagodnych a na-
wet silnych czy$écdw w leczeniu duru musi konieczniejpo-
digga¢ skutki niepomyslne lub groZzne, ale mniema, ze przy
uzyciu tychze istnieje niebezpieczenstwo zwiaszcza w pozniej-
szych okresach choroby i kfadzie nacisk na to, ze postugu-
gujac sie lewatywami osiggamy cel nie narazajac chorych
na niepotrzebne cierpienia i niebezpieczenstwo. (lhe Lancet
1881 I. Nr. 26). Dr. Grabowski.

Wiadomosci pomniejsze,

(A. K.) Nadzwyczajnie wysoka cieptota. Prawdziwie ame-
rykanskg wiadomos¢ podaje Gaze. mecl. ital. 23-letnia histery-
ozka wstapita do szpitala w skutek naduzycia $rodkéw narkoty-
cznych. Cieptota badana pod pachg wynosita wieczorem 44.4°C,
nazajutrz rano cieptota, wieczorna utrzymywata sie a w drugiej
potowie dnia stopniowo obnizyta sie. W kilka dni potem pono-
wnie cieptota wzniosta sie do 44.4°C, a wieczorem do 47.2°0>
w pasze lewej, w pasze za$ prawej wynosita zaledwie 43.3 °C,
Po uptywie kilku dni cieptota w pasze lewej wynosita 43.3 °C,,
w prawej 46.4 °C., a w jamie ustnej 46.6°Ct; w tym czasie cie-
ptota sali wahata sie miedzy 10° a 16°. Na 5dni przed wyj-
§ciem ze szpitala raz jeszcze cieptota podniosta sie do 47.2 °C,,
a w wilije opuszczenia szpitala wynosita ona 36.6°0. Chora ta
dzi§ jest zupeinie zdrowa. Czy tez podajacy te spostrzezenia
posiadat doktadny cieptomierz, czy sie zapewnit, ze stup rteci
nie byt przerwany? Liczby podane przez gazete wioskg wchodza
w kolizyje z twierdzeniami fizyjologii i niewatpliwie sa nastep-
stwem niedoktadnosci cieptomierza.

(A. K.) Rozczyn jodoformu w olejku rozdrebowym (1:4)
leczy nader skutecznie podiug Dra H. C. Howarda wszystkie
postacie liszaja; dwu- lub trzykrotne zastosowanie tego rozczynu
pedzelkiem wystarcza do usuniecia liszaja. Howard stwierdza
skuteczno$¢ dawniej juz poleconych S$wieczek z jodoformu (2.0)
i tluszczu cacao (9.0) w tryprze i biatych uptawach (The Lon-
don nietl. Bec. 1881 maj, str. 192 i 193).

(A. K.) Leczenie zylak6éw na odnogach dcfinych i jg-
drze uskutecznia Dr. Douglas nastepujagcym, przez niego pomy-
Slanym przyrzadem {vebi brooch) ; jest to brozka skfadajgca sie
z rogowej ptytki do dolnej powierzchni ktérej na zawiasku przy-
mocowana szpilka, ktérg sie wbija pod zyte i ostrze zaktada sie
W koteczko pod ptytka przymocowane; w ten sposéb zyta zostaje
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ucisnieta, i zylak zanika; bolu prawie nie bywa, w og6lnym
stanie chorego D. nie spostrzegat zadnych zaburzen. (The Lancet
1881, str, 543 i 544.

(A. O) P. Landowski na Zjezdzie lekarzy francuskich
w Algierze podat do wiadomosci przypadek, w ktorym po-
wstrzymat bardzo znaczny krwotok z guzéw hemoroidalnych
za pomocag kapieli nasiadowej z wody goracej bo od 35° do45a
C. zwolna podczas uzycia ogrzewanej. Kapiel trwata kwadrans
a przez caly ten czas statlo ujScie prostnicy otworem przez
wprowadzenie wen wziernika stolcowego. Nie tylko ustaty krwo-
toki ale i guzy sie powoli zmniejszaty, az w koncu znikly, co
jeszcze w pot roku stwierdzono. (licvue de, Chirurgie. Nr. 6,
Juin 1881).

(K. Gr.) Mumps. Capitain i Churrin uwzgledniajac klini-
czne powody, dla ktérych mumps zalicza sie do chorob zakaznych,
poszukiwali organicznego jadu w wydzielinach chorych chorobg ta
dotknietych. W kazdym przypadku we krwi znalezli obfitg ilo$¢
drobnych ustrojow po najwiekszej czesci sferycznego ksztattu, ale
czasami tez podtuznych i w ksztalcie ruchomych precikow.
W S$linie, jak zwykle, znalezli znaczne iloSci ustrojow, lecz wie-
ksza ich cze$¢ podobng byta do znajdywanych we krwi. Zadnych
za$ ustrojow nie znalezli w moczu. (The Lancet 1881, I. Nr.
XXIV).

(A. 0.) A Leon z Rochefortu radzi po wykonaniu ure-
trotomii wewnetrznej nie pozostawia¢ cewnika stale, tak jak ta
po najwieksze; czesci zwykli robi¢ operatorowie, gdyz to nie
zabezpiecza od nacieku moczowego; lecz wprowadza¢ 4—5 razy
na dzien cewnik metalowy Nr. 16—20 celem odciggania mo-
czu zakazujac choremu oddawa¢ mocz drogg zwykig.—-Dwa lub
trzy dni wybtarczajg, aby rana wewnetrzna sie zagoita a tem
samem i niebezpieczenstwo infiltracyi lub ponownego zwezenia
mineto. (Revue de Chirurgie. — Congres d’Alger. Juin 1881).

IV. Wiadomosci statystyczne i ogoélne lekarskie.

Ministerstwo obrony krajowej L. 676 dn. 10 czerwca 1881.
Doswiadczenie pouczylo, ze rozporzadzenie minister, spr. wew
z dn. 26 lipca 1875 L. 10,723 i min. obrony kraj. z dn. 4go
maja 1876 L. IV wzywajace lekarzy cywilnych do pet-
nienia stuzby wojskowej w czasie wojny, wielu zdolnych do tego
rodzaju stuzby przez to gtdwnie odstraszyto, ze zadano od nich
wystawienia rewersu. Aby nie by¢ pozbawionym pomocy ze strony
lekarzy cywilnych, a przedewszystkiem, aby pozyskaé Swieze
sity do stuzby wojskowej, ministerstwo wojny i obrony krajowej
nie wymaga wiecej rewersu, tylko zadawala sie prostem o$wiad-
czeniem, ze ten lub 6w lekarz gotow jest objgé¢ stuzbe wojskowa
w czasie wojny. Réwniez nie zada sie tego, aby lekarze cy-
wilni mianowani na czas wojny byli przydzielani do trupy obrony
krajowej, tylko lekarze tacy beda wzywani do stuzby w wojsku
z zachowaniem stanowiska lekarzy cywilnych.

Lekarze cywilni petnigcy stuzbe w wojsku pobiera¢ beda
odpowiednie wynagrodzenie, za gorliwo$s¢ w stuzbie znajdg nale
zyte uznanie, a w razie utraty zycia w czasie petnienia stuzby
wojskowej, bedg miaty wdowy i sieroty po nich pozostate prawa
do wsparcia ze strony c. k. wtadz rzadowych. C. k. Namiestni-
ctwo wydawac bedzie opinije o kandydatach i przydzieli ich do
odpowiednich terytoryjow wojskowych obrony krajowej.

Statystyka epidemij. W tygodniu 26 (do 25 czerwca)
ospa w Londynie nieco ztagodniata. Swiezo zapadto 338, umarto
88, leczyto sie w szpitalach 1692. W Wiedniu umarto z ospy
15, w Budapeszcie 4, w Pradze 2, w Paryzu 24, w Petersburgu
8, w Saragosie 7, w Liverpolu 4 w Lissabonie od 22—28 maja
2, w Bazylei, Brukseli, Wenecyi, Aleksandryi po 1. W Filadelfii
i Chicago mniej umarto w 2 potowie maja, a wiecej w Nowym
Yorku. W Madrasie umarto od 7— 43 maja 53. Odra panuje
w Bazylei, Londynie. Z duru brzusznego umarto wiecej w Buda-
peszcie, Paryzu i Petersburgu, mniej w Genewie. Z duru osut-
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kowego umarto w Budapeszcie 4, w Londynie 2, w Wenecyi 1,
w Petersburgu 66. W wiekszych miastach hiszpainskich w Ma-
drycie, Walencyi, Maladze. Murcyi, Granadzie pojawia sie cze-
Sciej tyfus osutkowy. W Rio de Janeiro umarto od 16— 30 kwie-
tnia 10 z febry zo6ttej. W Krakowie umarto w 27 tygodniu (do
2 lipca) 5 z odry, 2 z plonicy, 3 z blonicy, 1 z krztusca, 6
z duru osutkowego, 1 z rézy; a doniesiono w tymze czasie:
0 8 przypadkach odry, 1 ptonicy, 1 btonicy, 54 duru osutko-
wego, 2 rozy.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 26 (do 25
czerwca) umarto na rok i 1000 mieszkancéw: w Krakowie 41,1;
w Poznaniu 35,5; w Wiedniu 31,6; w Budapeszcie 33,0; w Pra-
dze 37,3; w Tryjescie 26,1; w Berlinie 32,3; w Wroctawiu 40,5;
w Gdansku 26,3; w Mnicliowie 40,5; w Dreznie 26,2; w Lipsku
16,5; w Bazylei 31,0; w Brukseli 23,6; w Amsterdamie 24,2;
w Hadze 25,6; w Paryzu 23,0; w Londynie 19,1; w Kopenhadze
26,1; w Stokholmie 23,5; w Chrystyjanii 22,5; w Petersburgu
61,2; w Odessie 33,5; w Wenecyi 18,6; w Bukareszcie 19,5;
w Madrycie 34,7; w Barcelonie 24,8; w Lizbonie 28,3; w Ale-
ksandryi 36,5; w Nowym Yorku 29,9; w Filadelfii 22,4; w Rio
de Janeiro 45 0; w Bombaju 38,1; w Madrasie 39,4. J. B

V. Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 21 iipca. W chwili, kiedy oddajemy pod prase
dzisiejszy numer Przegladu, rozpoczyna swe prace Trzeci Zjazd
lekarzy i przyrodnikow polskich. Jak wszystko, co wychodzi
z pomystu Dra Baranieckiego, Zjazdy lekarzy i przyrodnikdw
polskich nie tylko szczyca sie powodzeniem, lecz z biegiem cza-
su zyskujg na znaczeniu.

Wyjatkowe potozenie nasze, brak szkot ksztatcgcych tak
lekarzy jak i przyroduikbw w jednym kierunku naukowym, a
jako proste jego nastepstwo, brak ustalonego jednostajnego wyra-
zownictwa tak lekarskiego jak i przyrodniczego; dalej roz-
pierzchniecie sie sit naszych pisarskich po obcych nam pismien-
nictwach, rozdrobienie naszych zasobow umystowych i pienieznych
w przedsiebiorstwach matych, S$ciesnionych warunkami pooso-
bnych prowincyi; brak wszelkiego wspo6lnego planu, wspoélnej
busoli, podnoszg znaczenie Zjazdow lekarzy i przyrodnikow pol-
skich, i rozszerzajg zakres ich dziatania gtowny, naukowy, na
pole spraw obywatelsko-lekarskich. Jesliby Zjazdy lekarskie za
granicg i utracity racyje bytu, Zjazdy lekarzy i przyrodnikow
polskich zawsze mie¢ bedg podstawe wytworzong wyjatkowem
potozeniem naszem: musi by¢ jakie$ ognisko, jaki$ areopag, kt6-
rego uchwaty nada¢ powinny jeden kierunek naukowym i og6lno-
lekarskim usitowaniom lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze przyjecie uczestnictwa
w Zjezdzie przez pobratymcéw naszych, lekarzy czeskich, dodaje
Zjazdowi uroku i znaczenia; zapisujac fakt ten, ktéry uwazamy
za wielkg pomysIinos¢, wyrazamy szczerg i gteboka rados$é¢ jaka
w tej chwili napetnia serca nasze. My i Czesi nie potrzebujemy
metryk i rodowodéw na zadokumentowanie naszego powinowactwa;
po za obrebem Swiadomosci tego powinowactwa krwi, jaka$ sita
magnetyczna pocigga nas na uroczystosci czeskie, a nawzajem
Czesi przybywajg na obchody nasze; magnesem tym, tg sitg cig-
zenia miedzy pobratymczymi narodami jest oprocz powinowactwa
krwi, powinowactwo duchowe. Bez akcyi dyplomatycznej, bez
komitetébw i agentow nawiazujg sie same przez sie, sitg dziejo-
wej prawdy, wezty kolejg losu zerwane, i od razu wpadamy
w ten ton prawdziwy, do ktérego harmonizujg sie nasze stosunki
i nasze potrzeby.. W omszatych ksiegach pierwobytnych dziejow
naszych kryje sie czar tej tatwosci, z jaka odszukujemy sie i
poznajemy sie po kilkowiekowem roztgczeniu sie; nad kolebka
Polakéw i Czechow jasniata pochodnia tej samej wiary, ten sam
promien o$wiaty zachodniej rozjasniat nam droge zywota dziejo-
wego, a badz co badz, osSwiata i wiara to sg te potegi wycho-
wawcze, w $wietle ktérych ksztattuje sie duchowa fizyjonomija
narodow, ktorej gtébwne rysy pozostajg na zawsze.

Jesli to nasze powinowactwo duchowe z pobratymcami
wzbudza ten pociag wzajemny, to za jego sprawa, jako loiczne
nastepstwo, wyniknagé musi, ze umystowe owoce o$wiaty muszag
by¢ u obu narodéw podobne. Poznanie sie wiec nasze z Czecha-
mi na polu nauki, zrozumienie obustronnych kierunkéw cywiliza-
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cyjnych, stowem wytworzenie w sferach duchowych szczerego
porozumienia, wiecej owocu dajacego anizeli porozumienia polity-
czne, jest interesem dobrze zrozumianym i obowigzkiem wzaje-
mnym obu narodéw. To cywilizacyjne porozumienie ma dla nas
wielkie znaczenie ze wzgledu na majacy wkrétce powsta¢ cze-
ski Uniwersytet w Pradze, na ktérym uczniowie Rokitanskiego,
Skody i Purkinjego w rodzinnej mowie poucza¢ beda; Uniwer-
sytety w Pradze, Zagrzebiu, Krakowie i Lwowie, to sg twier-
dze duchowe zachodniej stowianszczyzny, ktorych przeznaczeniem
jest odparowa¢ zamachy w jedng i w druga strone i utrzymac
w sile i powadze ten duchowy sojusz odporny.

W imieniu obu Towarzystw lekarskich krajowych, ktérych
Przeglad jest organem, witamy was z gtebi rozradowanego i
szczeSliwego serca bracia koledzy i zyczymy, azeby Zjazd zu-
petnie odpowiedziat swemu zadaniu naukowemu, ktére jest jego
gtownym celem i azeby ,utili dulce” pobyt wasz miedzy nami
byt tak Wam przyjemnym, jak my mieszkajacy w tym grodzie,
tego z catego serca dla Was i dla nas pragniemy.

* Stowarzyszenie lekarzy czeskich w Pradze wydato Sto-
wnik og6lnolekarski nieiniecko-czeski, wypracowany przez prof.
Weissa, Doc. Janowskiego i Dra Zahora, oraz Stownik
tacinsko-czesko-niemiecki wyrazownictwa farmakologicznego, wy-
pracowany przez Dra Jandousa.

Dla braku kompetencyi nie zastanawiamy sie nad wartoscia
lingwistyczno-naukowg tej pracy; ocenig ;3 ci, ktérzy gruntownie
znajg jezyk czeski, a wiec sami Czesi; my poruszymy sprawe
uboczng, a mianowicie, ze w skutek nawiazujgcych sie nauko-
wych stosunkéw z kolegami pobratymczego narodu, oraz ze wzgle-
du na majacy powsta¢ Uniwersytet w Pradze z wyktadem cze-
skim, poznanie jezyka czeskiego staje sie dla nas niezbednem,
tak ze wzgledow naukowych, jak i obywatelskich; a Stownik,
0 ktérym moéwimy, niezmiernie ulatwi nam to zadanie. Koledzy,
ktorzy podzielajg to nasze zapatrywanie, niewatpliwie zaopatrzag
sie w ten Stownik, czem poprag dzielnie dzieto naszego zjedno-
czenia duchowego z Czechami.

* Wedtug nadestanych nam wykazow w Cieplicach
czeskich do d. 13 lipca bawito gosci 5.780, w Giesshiibl-
Puchstein do 10 lipca osob 64.

* Krynica. Od d. otwarcia zaktadu po dzieh 8 lipca przy-
byto gosci 1347.

* Wieden 18 lipca. Dzi$ dzien feryjalny dla wiedenczykow,
wszystko spieszy do Sadu, aby by¢ $wiadkiem rozprawy toczacej sie
przed trybunatem przysiegtych przeciw mordercy barona Sothena.
Wiedenki zwtaszcza wybraty sie gromadnie bez r6znicy wieku, ma-
tki z cérkami, a poniewaz sie wybraty na czas dluzszy, wiec
z przezorno$ci zaopatrzyty sie w wiktuaty, ktére zgrabnie wpra-
wdzie ale gorliwie spozywajg $réd rozprawy. Przypadek ze sta-
nowiska sgdowolekarskiego bardzo prosty: $mier¢ z krwotoku
wewnetrznego skutkiem ran postrzatowych, ale poniewaz osobi-
stos¢ zmartego byta wecale niepopularng, wiec pozadanemby byto
dla publiczno$ci uwolnienie mordercy. Jako znawcy lekarscy wy-
stapili prof. Hofman i Dr. Doli; zadanie ich byto bardzo tatwe.
O sprawie tej jako i o kilku innych przy innej sposobnosci po-
czynie swoje uwagi.

Prof. Klebs przybyt znéw do Wiednia pomimo pominiecia
go przez Wydziat. Nie ulega prawie watpliwosci, ze mianowany
zostanie Kundrat z Gracu.

* Przed kilku dniami umart w Nussdorf cztowiek, o ktorym
przed paru laty duzo pisano i méwiono we Wiedniu. Leopold
Karl, bednarz, lat 29 liczacy, uchodzit u gminu za cztowieka
cudownego; miat on bowiem sypiaé przez dwa lata z matemi
przerwami kilkotygodniowemi, w ktérych wytgcznie przyjmowat po-
karmy i napoje. Lud prosty pielgrzymowat do jego pomieszkania,
nad ktorem zawieszono portret jego. Lekarze byli zdania, ze
Karl cierpi na katalepsyje, a co do poszczenia wyrazali watpli-
wosci swoje. Cztowiek ten umart ze suchot ptucnych, a sekcyja
wykonana przez Dra Zemana wykazata nadto puchline mézgo-
wa: rdzen wyjeto, celem pdzniejszego zbadania go. Teraz dopie-
ro zjawiajg sie Swiadkowie naoczni, ktorzy zdradzajg tajemnice,
ze nieboszczyk prawie codziennie sie budzit i jadt. Uderzajacemi
atoli byty rysy twarzy nieboszczyka; jeszcze po $mierci uderzaty
one pieknoscig i powaga.

* Mianowania i odznaczenia. Pasteur
krzyz legii honorowej za prace nad chorobami zakaznemu

otrzymat wielki
Wy-
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miemajg Pasteura jako kandydata na opréznione miejsce w Akademii
francuskiej po $mierci Littrego.

Artykuty ory”in.
lek. polskich :

mieiticzace sie w czasopismach

W Medycynie Nr. 29: A. Sokotowskiego: Spostrze-
zenia kazuistyczne ze szpitala $w. Ducha w Warszawie. —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 29: Goldflama: Dtugotrwate

wpockwienie kiszki czczej spowodowane polipami; Matlakow-
skiego: Obecne stanowisko metody listerowskiej, z uwzglednie-
niem gtéwnie zarzutéw przeciw niej wymierzonych.
Hedahcyjik otrzymata:
Dra Tad. ZULINSK1EGO: W obronie nauczania higijeny w Za-
ktadach naukowych.

Nazwoslovi lekarske a lekarnicke. (Pod redakcyjg prof. Weissa,

Doc. Janowskyego, Dra Zahora i Dra Jandousa).

Sprostowanie. Na str. 409, w szpalcie Iszej,
27 od géry, zamiast szanowanie czytaj ,nauczanie/l

wiersz

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki.

Wszech nauk lekarskich

Dr. Witold Jaroszynskl

ordynuje od 1 Wrzes$nia rb. przez sezony jesienny i zimowy

M E K A N IE

lioch. andstras

w

Villa e 361.

Z/tl1 4 AD w ODOLECUICZI
Franciszka Medweja

w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej
»Halicz.— Blizszych wyjasnien udziela Zarzad zaktadu listo-
wnie. Poczta w miejscu.

Lekarz ordynujacy: Dr. A. Mediocj.

Ksiegarnia S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie
otrzymata na skitad:

Sprawozdanie z Kkliniki lekarskiej Prof.

Dra Korczynskiego z lat czterech

(tf od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

Osobne odbicie z Przegladu Lekarskiego, stanowigce Zbioru
prac klinicznych Zeszyt IV

Krakéw 1881. 8vo str. 191. — Cena | ztr. 50 kr.

m
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LEKARSKI. Nr. 30

Dr. 41JE Lt 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenlials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

u podnéza Tatréw

Nowo wybudowany zaktad przyrodoleczniczy otwarty zostanie
w tym roku 30 Czerwca.

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczeuia,
wigcznie z kapielami parowemi i stonecznemi (helioterapia) tu-
dziez W przyrzad elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urzadzona
tez przy zaktadzie apteke i sktad wéd mineralnych.

Wiasciciel i kierownik
Wenanty Piasecki.
ze Lwowa.

Dr.

HDPanom Lekarzom poleca siej:,

Jj Loflunda pozywienie dla dzieoi, (
|| wyciag zupy Liebiga dla oseskéw, jest w ciggiem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym (
Ssrodkiem w niezytach Kkiszek.

I
©

Loflunda wyciag stodowy, 1
Il czyste zgeszczone Extr. Malti Pharm? german., przez Nieme-
© yera i innych znakomitych Kklinicystow i lekarzy wielokrotnie 1
Il przepisywany i zalecany.
® Loflunda wyciag stodowy z zelazem,
o Extr. Malti ferrat. Pliarm. tferraan zawiera 2% Ferr. pyrophos-

Il phor. c. Ammon. citr. (w 1tyzce 30 Ctgrm.). przetwo6r przez po-
taczenie sktadnikéw szezrmgcych i odzywczych bardzo skuteczny.

il Loflunda wycigg stodowy z wapnem,

@ zawierajacy podiug Dr. Rercha 2% Calcar. hypophosphoros.
W (w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
® ptuca.

JI Loflunda wyoigg stodowy z tranem rybim,

Il zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszc”pnego wyciggu
Il Btodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca dalLko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam

|| tran rybi, pSrodek ten polecat Dr. Dayies w Chicago a Ls-
A flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy Ed. Lofiund w Stuttgardzie a ktére na
tt wystawach w Paryzu, Miedniu i Pfiladelfii pierwsze nagrody
® otrzymaly, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
Ir K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

ragOTM M i

WODA tEKARSKtE

EABK'"'VIKX W OD G-AZOW Y CH

Karola Rzgcy w Krakowie

1-4.
SaSs W o ,rtll tielcurska

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich stabosciach.
D'e ustepujaca w niczem wodzie rodzimej.

|V oda wedtug czesci sktadowych wody zrédta Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.
§]jll U Oda Z I>y (»f*»sfOPauei>» Zelazowym , zawierajaca znaczng ilos¢ érodka czynnego, znoszong bywa nawet przy Im
Wais 1 chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym.
jpjll AAoda litow a, zawierajgca daleko znaczniejsza ilos¢ weglanu litowego nizh jakakolwiek woda mineralna rodzima.
jkjga \%/od=. Jodow a przewyzszajgca iloScig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace. 84
‘fcAoda Wieliy, wedtug czeéci sktadowych Zrédet Celestyny i Grande Grille, nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej

iij—— mnm -co do ceny za$, jest od niej o wiele tansza.

SKtady w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdg, ulica Floryjanska, w Aptece pod Stoncem,
Rynek gtéwny, w Aptece pod Barankiem Rynek maty

w Rynku gtéwnym, w Aptece pod Ztotg gtowg,

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignacegotelcla.S



