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I. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego profesora 
M adurowicza w szpitalu św. Łazarza .

Polip łożyskowy. Przyczynek kazuistyczny do rozpoznawania 
i leczenia krwotoków macicznych.

N apisał Dr. M. Kołin.
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WieD. Aerzte Nr. 33, 1860. — K l o b :  Path. Anat. p. 266. — Ve i t :  
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Nr. 154, 1878.

Ja k k o lw iek  p rzy p a d ek  poniżej op isany  n a  każdy  spo 
sób n a leży  nie do najczęściej obserw ow anych, to nie ty le  jego 
w zg lęd n a  rzad k o ść  sk ła n ia  m nie do jeg o  ogłoszenia, ileraczej 
o to się  rozchodzi, aby  uży ty  tu  zab ieg  leczniczy, raz  już 
w  tym  tygodn iku  opisany, polecić kolegom  d la  jego  stóso- 
w ności i zw rócić u w agę n a  to, ja k  w ażną je s t śc isła  obser- 
w acy ja  każdego  porodu i p o ro n ien ia , a  zatem  obecność le­
k a rz a  p rzy  takow ym .

P rzez  polip  w łókn ikow y  lub łożyskow y rozum iem y po­
lip o u tk an iu  łożyskow em , czyli innem i słow y guz nszypuł- 
kow any , w yżej lub uiżej w  jam ie  m acicy  lub je j szyi w iszący ,
złożony ze sk rzep łe j k rw i niniej lub w ięcej zm ienionój, w e­
w nątrz , a  zw łaszcza w  szypułce , części błony doczesnej lub
ło ży sk a  zaw ierający , w  sk u tek  porodu lub poron ien ia  po­
w stały .

D aw niej tak  o istocie, ja k  niem niej o pow staw an iu  ta ­
k iego  po lipa  b łędne m iano w y o b rażen ia ; i ta k  K iw isch 
jeszcze sądził, że pow stać on m oże li ty lko  w sk u tek  k rw o ­
to k u  i to n aw e t n iepologow ego, przeoczono bowiem części 
ja ja  p łodow ego, uw ażając  ob rzęk  ty lko  za złożony ze sk rze ­
pów  krw i. D opiero  p rzy p a d k i R ok itańsk iego  w y k azały  w ła­
ściw e jeg o  tw orzen ie się, ja k  niem niej pouczy ły  nas, że po­
lip y  tak ie , m ianow icie p rzy  poronieniu  p o w sta łe , m ogą być 
ta k  w ydłużone, iż dolnym  odcinkiem  w  szyi m acicy leżą.

Ja jo  bow iem  w sk u tek  skurczów  m acicy może zostać ze- 
pchniętem  aż do zew nętrzego  ujścia nie oddziela jąc się  od 
m iejsca przyczepu , a  przez nac iągan ie  ciężarem  ja ja  p o w s ta je  
p rze rost doczesnej, k tó ra  potem  tw orzy  szypu lkę z g ru cz o ­
łów  łag iew kow ych . Po oderw an iu  ja ja  sz y p u łk a  ta  p ozostać  
może, o tacza się sk rzepam i k rw i w ylew anej do m acicy 
odżyw iając się naczyniam i z m acicy w b łony  p łodow e prze- 
chodzącem i stanow i polip w łókn ikow y lub łożyskow y.

T w orzenie się polipa ta k ieg o , m ianow icie p rzy  poro­
dach czasow ych, je szcze i w  inny sposób, sąd zę , tłum aczyćby  
sobie m ożna. W iem y bowiem , że tuż po porodzie, k ied y  
b łona śluzow a m acicy praw id łow a, podczas c iąży  w  doczesną 
zm ieniona, z częściam i ło ży sk a  p rzy  porodzie w y d a lo n ą  zo­
sta ła , w ew nętrzną pow ierzchnię m acicy  p o k ry w a  c ie n k a  s i a ­
tk a  śluzow atej tk a n in y  z m łodych ko m ó rek , k tó re  ja k o  po­
czą tek  now ej błony śluzow ej już w osta tn ich  czasach  ciąży  
pod doczesną w ytw arzać się poczęły. N a tej sia tce zn a jd u ­
je m y  często przyczep ione jeszcze tu  i ow dzie pojedyncze, 
m niejsze lub w iększe p ła ty  lub s trzęp y  doczesnej, k tó re  albo 
ja k o  tak ie  zosta ją  w ydalone, albo w pierw  u leg a ją  rozpadow i. 
Jeże li pozostaną przyczepione n iew ielk ie kosm ki ło ży sk a  s i l ­
niej p rzyczepione w m iejscu p rze jścia  żył do ścian  m acicy, 
takow e i d ługo się u trzym ać i odżyw iać m ogą s tanow iąc 
p o lipy  i z unaczyu ien ia  sw ego d a jąc  pow ód do krw otoków . 
Z e tak ie  kosm ki pozostać m ogą, okazu ją  liczne ok azy  np. 
w tych  p rzy p ad k ach , w k tó rych  po rażen ie  m ięśniow e w  m a ­
cicy ogran icza  się li ty lko  do m iejsca p rzyczep ien ia  ło ży sk a . 
Już  to ogran iczen ie okazuje p rzyczynę li m iejscow ą, np. ta r­
g an ie  w  sk u te k  n azby t k ró tk ie j pępow iny , lub n ieodpow ie­
dniego postępow ania  w 3cim ok resie  porodow ym . K lob zw raca  
uw agę że ca łe  m iejsce p rzyczep ien ia  ło ży sk a  byw a czasem  
w tych razach  w ypuM one n a  w ew nątrz . Ze m e odklei się 
czasem  w tak ich  razach  łożysko w całości, ale d rąc  się p o ­
zostaw i kosm ki silniej p rzyczep ione, z k tó rych  je d e n  lub 
drug i odżyw ia się i po zo sta je , zdaje mi się n ie  ty lko  mo 
żebnem , ale i p raw dopodobnem . (Klob p. 553).

W ielkość tak iego  po lipa może być bardzo  różna, opi­
su ją  polipy dochodzące w ielkości ku rzego  ja ja ,  b a  n aw e t
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w ięk sze . Z azw yczaj ju ż  podczas połogu d a ją  one pow ód do 
k rw otoków , rzadziej krw otoki tak ie  w y stęp u ją  dop iero  pó­
źniej i trw a ją  po k ilk a  tygodn i lub d łu ić j, aż do w y d alen ia  
p o lip a  sz tu k ą  lub bez je j pom ocy.

S ym ptom atologija i obraz k lin ićzny  przy  badan iu  ni- 
czem  swoistem  się n ie  różn i od obrazu, ja k i  p rzed staw ia  p o ­
lip  śluzow y lub w łókniak  u szypu łkow any  w jam ie m acicy . 
P ow iększenie m acicy, zw łaszcza  c ia ła  j e j , m ięk so ść  je j cia- 
stow ata  m niejsza lub w ię k sz a , odchody ch a rak te ry s ty czn e  
krw aw e, po ja k im ś czasie chorą  do n iedokrew ności d o p ro ­
w adzające , oto w szystko, co i p rzy  innym  zd a rza  się p o lip ie . 
T y lko  p op rzedzający  poród lub poronien ie zw raca ją  uw agę 
lek a rza  i w y w iad y  w  ten  sposób jed y n y  s tanow ią m om ent 
w ażn y  ku rozróżnien iu  c ierp ien ia .

O dchody w  obec polipów  w ew nąL zm acicznych  w sz e l­
k iego  rodza ju  są  zby t c h a rak te ry s ty cz n e , ab y  o nich n ie 
w spom nieć choć k ilku  słow y. K rw otoki m aciczne b y w a ją  
nas tępstw em  rozm aitych now otw orów  nie licząc już  innych  
chorób; krew odp ływ ająca  jod  na u m a d la w praw nego  spo- 
s trze g ac za  pew ne, czasem  ty lko  drobne, czasem  je d n a k  w y ­
b itn e  różnice, w łaściw e p rzyczyn ie  krw otoku . I  ta k  w iem y 
np ., że odchody k rw aw e w rak u  m acicy pom ięśzaue są  
z ro p ą  i s trzępkam i now otw oru i zda ła  już" w yróżn ia ją  się 
n ieprzy jem nem  w łaściw ćm  cuchnieniem . K rw otoki będące 
n as tęp stw em  np. atonii m acicy, o k azu ją  czystą  praw ie i j a ­
sn ą  krew , zw ięk sza ją  sgę p rzy  ruchu  i natężeniu , zm niejszają 
w  spokoju  itp . Podobnież odchody k rw aw e w  n as tęp stw ie  
po lip a  m ają  sw oje w ybitne cechy, k tó re ; w praw nem n le k a  
rzow i ta k  są  znane, że z sam yoh odchodów  czasem  i w y­
w iadów  m ożna rozpoznać choć nie z p ew n o śc ią , to p rzy ­
najm niej z p raw dopodobieństw em .

K rw otok i te  prawne n ig d y  nic są  bardzo ob fitem i, 
a le  za to p raw ie  c iąg łem i; w początkach  w łaśn ie m ierną 
ilo ścią  nie p rze s tra sz a ją  chorej, ale później sw ą c iąg ło ­
śc i^  ."doprow adzają ją  do n iedokrew ności, czasem  p rzes tra ­
szające j, upadku  sił i charłac tw a. G u tta  cavat lapidęm  ' C zę­
sto  słyszeć m ożna od chorych , że odchody w y p ły w ają  nie 
z w iedzą chorej lub z p ew ną siłą  i pauzam i ale bez­
w iedn ie  i bez uczucia ze strony  chorej, k tó ra  ty lko  c ią­
g le  czuje się m okrą. N adto, i to je s t  w łaśn ie cechą poli­
p a , krew  nie ty lko  nie je s t  czystą , ale ta k  bardzo  zm ieszana 
z surow iczem i odchodam i, że te osta tn ie  p rzew aża ją  i o d ­
p ły w a ją  n aw et gdy  krew  nie odchodzi. J j d y  krew  ta k a  p a ­
dn ie n a  b ieliznę, tw orzy  p lam ę , 1 k tó re j m ały, np. w ielkości 
cen ta , środek  je s t krwaiw oczerw onym , a  ten dopiero otoczony 
je s t  obw ódką obszerną o prom ieniu  k ilku  lub k ilk u n astu  
cen tim etrów  w prost ty lko  w ilgo tną lub m o k rą , lecz n iebar- 
w ną, lub ty lko  do barw y rozcieńczonych opłuczyn m ięsa 
podobną. O dchody te nie cuchną w cale i w  ogóle żadnego 
n ie  m ają  odo ru , d la  ciągłości swej w ilgocą je a n a k  co chw ila 
c a łą  bieliznę chorej.

N iedokrew ność o gó lna , czasem  bardzo  w ysokiego s to ­
pn ia , b ladość nadzw yczajna błony śluzow ej p rzedsionka, po 
chw y i części pochwowej m acicy s ą ,  ja k  już w spom inałem , 
s ta łem  tow arzystw em  tej zm iany chorobow ej.

R okow anie je s t  dobre i może być ty lko  zam ącone wy ■ 
so k ą  n iedokrew nością  chołej, k tó ra  w łaściw e stanow i ty lko  
n iebezpieczeństw o.

Leczenie n a tu ra ln ie  może być ty lko  przyczynow e, a  
żad n e  inne, i jak iko lw iekby  był s tan  chorej, p rzyczynę znieść 
i polip  z m acicy w ydalić trzeba, a potem  dopiero o leczeniu 
sku tecznem  jego  następstw a, tj. n iedokrew ności, m yśleć można.

P rz y p ad e k  poniżej op isany  niech służy  za  ilu s tracy ję  
c iek aw ą  z tego  pow odu, że ta k  d ług ie trw an ie  choroby  i ch o rą  
doprow adziło  do złego s tan u  i w łaśn ie  tóm  dług iem  trw a ­
niem  u trudniało  rozpoznanie .

(Dokończenie nastąpi).

II. Z  kliniki chirurgicznej Prof. Bilirotha w W iedniu .

0  użyciu jodoformu w leczeniu ran.

S k reś lił D r. Jan Miknlicz
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersyti cie 

wiedeńskim.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40.)

Z e o p atru n ek  ten jest prostym  ła tw o , pojąć; zam iast w ielkiej 
ilości sztucznie p rzygo tow anej g azy  karbolow ej, zaw ierającej 
nad to  zm ienną ilość karboln , po trzebujem y m alej ilości g azy  
jodoform ow ej. W iększe  zaś bezp ieczeństw o  po lega n a  tern, 
że p rzcsiąk n iem a opatru n k u  nie p 'trz e b a  t ik  tro sk liw ie  d o ­
g ląd ać  ja k  p rzy  o p atru n k u  L is te ro w sk im ; naw et g d y  w y­
dzieliny  n a  zew nętrznęj stron ie  i w środku  opatru n k u  ro z ­
k ład ać  się  zaczynają, ra n a  mimo to jest zabezpieczoną przed  
zakażen iem  przez m agazyn  jodoform u na niej leżący , p o d ­
czas gdy  ro zk ła d an ia  się w ydzielin  przy  opatru n k u  L is te ro ­
w skim  sta ran n ie  un ikać należy. N ie po trzebu ję w spom inać, ja k  
w ielk ie usług i odda jodoform  ch iru rg ii w ojennej. P odobn ie  
będzie on n ieocenionej w artości d la  p rak tycznego  ch iru rg a , 
a  zw łaszcza n a  prow incyi. Je s tem  mocno p rzekonany , że 
dopiero  te raz , k iedy  się m etoda przeciw gnilnego  o p a try w a n ia  
ran  tak  uprości, m ogą b łog ie  sk u tk i ow ego doniosłego w y ­
n a laz k u  L i s t e r a  stać  się  udziałem  nie ty lko , ja k  do tychczas, 
w iększych  zak ładów  ale  ta k że  każdego  le k a rza  z osobna.

c) R a n y  s p ó l n i c z ą c e  z j a m ą  o t r z e w n o w ą .  
O dkąd  w k lin ice naszej zaprow adzonym  zosta ł na w ięk szą  
sk a lę  o p atru n ek  jodotorm ow y, od tąd  pokryw aliśm y  ran y  po 
laparo tom ijach  tym że opatrunk iem  ; gojenie się ran  postępo ­
w ało  i tu  pod tym  opatrunk iem  w ten  sam  n ien ag an n y  
sposób, ja k  daw niej pod o p atrunk iem  g az ą  karbo low ą. P o ­
n iew aż je d n a k  przebieg  laparo tom ii w ykonanej w ed ług  n a j­
now szych zasad, nie m oże m ieć żadnego  w pływ u w ocen ie­
niu w artości zastosow anego  opatrunku , przeto  m ogę pom inąć 
poszczególne w yliczenie m nogich, podczas osta tn iego  p ó ł­
rocza w naszój k liuice w ykonanych , ow aryjotom ij, h y ste ro to - 
mij i operacyj n a  żo łądku  i je litach . J e s t przecie uaj w ażniej­
szą  i przez n a jw ięk szą  część ch iru rgów  p rzy ję tą  zasad ą , 
zam knąć*po  w ykonanej laparo tom ii jam ę  o trzew now ą o ile 
możności ja k  najszczelniej na zew nątrz . Z tego też je d y n ie  
pow odu zanurzam y szypn łkę i pom ijam y odrenow anie ran y , 
k tó re  i ta k  już  je s t d la  ja m y  otrzew now ej w ątpłiw ój w a r ­
tości, a  często naw et n iebezp ieczną rzeczą. S koro  je d n a k  
ja m a  otrzew now a szczelnie zam knięta , w tedy  lostchorćj p ra  
w ie już je s t ro zs trzy g n ię ty  a  o p atru n ek  ta k  m ało w p ły w a  
rozstrzygająco  n a  zagojenie, ja k  n a jw ięk sza  część środków  
ostrożności stosow anych  jeszcze z re sz tą  po operaeyL  J a k  nic 
n ieznaczącą  rolę o d g ryw a o p atru n ek  po laparo tom ijach , o tern 
m ogłem  się p rzekonać przed dw om a laty , g d y  przez p ó ł 
ro k u  baw iłem  w znaczniejszych k lin ik ach  w e F ra n cy i, A n­
glii i N iem czech. l T jednego  z ow ary jo tom istów  sk ła d a ł się  
ca ły  o patrunek  z k a w a łk a  gazy, przytw ierdzonój k ilkom a 
opaskam i sp a ra d ra p u ; in n y  znów za k ła d a ł ko losa lny  o p a ­
tru n e k  obejm ujący cały  brzuch  i część ud, W szędzie go iły
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się  ra n y  zarów no dobrze, skoro  ty lk o  podczas o p e ra c ji  trzy- 
rnano się m etody  przeęiW gnilnej.

P odczas g d y  jodofórm , ja k  już  pow iedziano , po łapa- 
ro ton iijaeh  ty lko  pod rzędne stanow isko  za jm uje w  ranach , 
z d rug ie j stro n y  w ażnym  je s t p rzecież  in n y  sposób zastoso 
w ania , ja k i lek  ten  zna lazł w  n ie k tó ry ch  p rz y p a d k a c h  ope- 
ra c y i w jam ie  otrzew now ej, a  m oże sposób te n  będzie  naw et 
w  stan ie  u torow ać d ro g ę  now em u postępow i w  tym  k ierunku .

W iadom ą je s t rzeczą , że ran y  w ięk szy ch  rozm iarów  
w  jam ie  otrzew now ej s tan o w ią  c iężk ą  kom plikacy ję  w szela­
k ich  laparo tom ij. N ajniebezpieczniejszem u są  ra n y  tego ro­
dzaju  n a  m iejscach ja m y  otrzew nowejsĄ glębiej położonych, 
a  szczególnie w  m iednicy. W ielk ie  n iebezp ieczeństw o  tych 
kom plikacy j u zn a ją  w szyscy  do św iad czeń si opera to row ie a  ku  
usun ięciu  tegoż używ ano n a jro z m a itsz y c h  ś ro d k ó w , nie by ­
liśm y  je d n a k  w  sian ie  do tycnczas ca łk iem  pew nej m etody 
w ynaleźć , ab y  zapanow ać n ad  p rzeb ieg iem  go jen ia  w tak ich  
razach . Ś ciśle w ziąw szy  p o leg a  n iebezp ieczeństw o  w  tem, 
że  w ydzie liny  rozprzestrzen ionych  ran  g ro m ad zą  się n a  m iej­
scu  najg łębszem , ła tw o  ro zk ła d a ją  i sp ro w ad za ją  s a m o z a -  

k  a ż e n i e  (Spontanin fection), ja k  ten  ro d za j zak ażen ia  ran  
nazw7ałem . W  obec osobliw szych w aru n k ó w  ja m y  o trzew no­
w ej śro d k i zaradcze, w  podobnych  p rz y p a d k a c h  w celu um- 
k n ie n ia  tak ich  ognisk  ro zk ład u  zw yczajn ie używ ane, a  szcze­
gó ln ie  odrenow anie  i kom presy ja , ty lko  w  n ad e r  n iew y star­
cza jący  sposób stosow ać m ożna. W  tym  przedm iocie ogło­
siłem  zeszłego roku  obszern iejszy  a r ty k u ł i odsyłam  doń 
czy te ln ik a  ( L iber die A nw endung  der A n tise p s is  bei L apa-  
rotom ien m it besonderer R iicksich t a u f  die D ra inage der Pe- 
ritonealhohle. Langenbechs A rc liw , X X V I).

W  dw u ciężkich  p rzy p a d k ach  tego  rodzaju , a  m iano­
w icie w  jednym  p rzy p ad k u  ow ary jo tom ii i jed n y m  hystero- 
tom ii, prof. B i 11 r  o t h w n a s tę p u ją c y  p o stąp ił sposób. R oz­
le g łą  ranę , za jm ującą w  obu ra z a c h  ca łą  m a łą  i część wiel- 
k ić j m iednicy , posypano  po oczyszczeniu  otrzew nej c ienką 
w ars tw ą  p roszku  jodofoim ow  ego, n a  to położono zaraz w nę 
trznośc i a  ja m ę  b rzuszną zaw arto . Z ao p a trzo n o  tedy  m artw e 
ogn isko  pozostałe w m iednicy  w m agazyn  jodoform u, k tó ry  
n a  tem  m iejscu w szelk iem u rozk ładow i, a tem  sam em  i do­
raźnem u zakażen iu  o trzew ny, przez d łuższy  czas m usiał za- 
pobiedz. S k u tek  n ie zaw iód ł oczek iw an ia ; oba p rzypadk i 
p rzeb ieg a ły  dobrze bez p rzeszkody .

Czy ten  sposób jodoform ow ania rzeczyw iście je s t w s ta ­
nie u sunąć  w e w szystk ich  p rzy p a d k a c h  niebezpieczeństw o 
m artw ych  ogn isk  w laparo tom ijach , o tem  dalsze dośw iadczenia 

pouczyć m uszą.
d) R a n y  s p ó l n i c z ą c e  z p r z e w o d e m ,  w y ­

s ł a n y m  b ł o n ą  ś l u z o w ą .  D otychczas zajm ow aliśm y 
się  ranam i, k tó rych  leczenie już  L isterow skim  opatrunkiem  
—  p rzynajm nić j pod w zględem  sku tku  —  osiągnęło  n a j­
w yższy  s top ień  d o sk o n a ło śc i; albow iem  dalszy  postęp  w  tym  
w zg lędzie  m ógł być o siągn ię tym  ty lk o  przez p rostszą  tech­
n ikę , p rzez tańszy  i pew nie jszy  m a te ry ja ł opa trunkow y i pod 
tym  też ty lko  w zględem  daliśm y  opatrunkow i jodoform owem u 
pierw szeństw o  p rzed  L isterow skim . P rzec iw nie  do ran  grupy , 
o k tó re j te raz  m ów ić będziem y, nie m ożna opatrunku  L iste- 
row skiego albo w cale  stosow ać albo też ty lko  w  bardzo nie­
dosta teczny  sposób; gdyż  g łów ny  w aru n ek  tego  opatrunku , 
t. j. s ta ra n n e  zw arcie rany , o siągn ię tem  być n ie m oże; dla 
leg o  też w p rzy p a d k ach  tu  należących  albośm y dotychczas 
w cale nie byli w  stan ie  zapew nić się  o asep tycznym  p rze­
biegu  albo m usieliśm y się  uc iekać  do środków  bardzo  kom ­

plikow anych , n a  k tó re  się je d n a k  często także spuścić nie 
można. Tyczy to się w szczególności na jw iększej części ra n  
znaczniejszych  rozm iarów , zostających  w kom unikacy i z j  a- 
m ą  u s t ,  n o s a  i g a r d ł a ,  z j e l i t a m i  a  szczególn ie 
z p r o s t n i c ą ,  z p o c h w ą ,  z c e w k ą  m o c z o w ą  
i z p ę c h e r z e m .  M ogę tu  już  z gó ry  tw ierdzić, że z n a ­
leźliśm y w jodoform ie środek, k tó rym  m ożem y i w tych  
p rzy p ad k ach  rów nie asep tyczny  p rzeb ieg  osiągnąć , ja k i o s ią ­
gam y opatrunkiem  L isterow skim  w  ran ach  zeszyw ahiyeh, ja k o  
też, że zaprow adzenie leczenia jodoform em  w tym  rodzaju  
ra n  stanow i podobnie okres w chirurgii ja k  w ynalazek  op a­
tru n k u  L isterow skiego  d la  ran  poprzedn ich  ka teg o ry j.

Zajm ijm y się tedy  naprzód  r a n a m i  w j a m i e  u s t  
i g a r d ł a .

K ażdy  ch iru rg  w ie o tem , ja k  tru d n ą  rzeczą  było  do ­
tychczas pow strzym ać rozk ładan ie  się w ydzielin  ran y  i śliny  
n aw et po m niejszych operacy jach  w  ustach. K tó ryż o p era to r 
n ie  zna  w ielk ich  niebezpieczeństw , na k tó re  pacy jen t po j a ­
k ie jś w iększej operacyi w  ustach b y ł n a ra ż o n y m ! Z w łaszcza 
w  p ierw szych  dn iach  nie podobna było albo w cale albo do­
p iero  z w ytężeniem  w ielk ich  sił i nader skom plikow anem i 
ś ro d k am i zapobiedz rozk ładan iu  się w ydzielin  i opanow ać 
w ten  sposób w szystk ie  niebezpieczne następstw a, j a k o to : 
fłegm onę zakaźną, dy ftery ję  rany , zapalen ia  płuc, w  sk u tek  
asp iracy i w ydzielin  zakaźnych  ( Schluckpneim onie) ,  ropnicę itd .

Z atrzym ajm y  się  naprzód  przy  jak im ś specyjalnym  p rzy ­
k ładz ie , np. przy  w y c i ę c i u  r a k a  j ę z y k a ,  operacy i 
m niej w ięcej typow ej ; n ie rzadko  się trafia jącej. J a k  n ie­
bezp ieczną b y ła  daw niej ta  operacyjl*,' o tem  św iadczy n a j­
lep ie j znane  orzeczenie S tro m e y e ra : „ D ie H u m a n ita t rerliert 
niehts dabei, i m m  solche Operationen imterblmben, u n d  die  
Chirurgie, trćigt heine K h re  dar on. sy  W  naszej k lin ice w ynosiła  
śm iertelność po w ycięciu ra k a  ję z y k a  w  la tach  1871— 1876 
32"% a  JBruns w y k aza ł 38.8 °/0 śm iertelności w  tym  sam ym  
p rzeciągu  czasu. W  osta tn ich  czasach polepszały  się w p ra ­
w dzie w naszćj k linice w ynik i po tej operacy i coraz bardziej; 
p rzy  pom ocy doskonałego  odrenow ania jam y  ust, s ta rannego  
zas tru p ien ia  ran y  zapom ocą Im U hyperm anganicum  i n ad e r 
częstego w dzień  i w nocy dokonyw anego  w yp łuk iw an ia  
u st zm niejszyliśm y śm iertelność w la tach  1877— 1880 w  53 
operacy jach  na 17.6 °/0. Lecz mimo to cyfra ta  zaw sze jeszcze  
je s t za w ysoką  a  bardzo  kom plikow ane leczenie następow e, 
dotychczas w używ aniu  będące, było  trudzącem  d la  chorego 
a  uciążliw em  dla lek a rza  i służby  1).l"

W  osta tn ich  czasach stosow aliśm y tedy  w lOciu, po  
najw iększej części znaczniejszych, operacy jach  n a  ję zy k u  
jodoform  a  w szyscy  chorzy w yzdrow ieli 2) M iędzy innem i 
ciężkiem i p rzy p ad k am i znajdow ał się ta k ż e  701etni starzec , 
u k tó rego  w yciąłem  cały  ję zy k  aż po  nag łośn ię  i n a j­
w ięk szą  część dn a  jam y  ust. P rzeb ;eg  go jen ia  się ran  by ł 
abso lu tn ie bezgnilny  a  uleczenie dokonało  się bez p rz y ­
p ad k u  i bez w y ją tk u  zupełnie zadow alająco , co w obec n a d ­
zw yczajnej p rosto ty  i w ygody leczen ia następnego  tem  w ię­
kszego  je s t znaczenia.

L e c z e n i e  n a s t ę p o w e  p o l e g a ł o  n a  n a s t ę -

*) Bliższe szczegóły o naszych dawniejszych doświadczeniach, zro­
bionych w operacyjach raka językowego, ogłosił mój kolega 
Dr. W o 1 f l or  w Arehiwie Langenbecka, tom XXVI.

5) Podczas ostatnich 2 miesięcy wyleczyło się jeszcze 5 dalszych 
przypadków, a zatem 15 przypadków wycĄcia raka językowego 
pod opatrunkiem jodoformowym; w tej liczbie znajduje się 
także 76cio letni przezemnie operowany chory.
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p u j a c e ni p o s t ę p o w a n i u :  Po dokonanej operacy i 
i s ta ran n em  zatam ow aniu  krw i w yp łukano  jam ę  ust l° /0w ym  
rozczynem  karbolow ym . Potem  w ypełn iono  św ieżą ran ę  w ą- 
zk iem i paskam i g^tzy jodoform ow ej, k tó rą  tak  w tłoczono, że 
s ię  razem  w  jedno lity  tam pon spoiły. Z a ty k ad lo  to  trzym ało  
się rany  zw yezajnie 8— 10 dni, a  zostaw ialiśm y je  p rzez 
ca ły  a§',as spokojnie. N ie było po trzeb a  au, odr.enowania 
jam y  ust, an i p łu k a n ia  i w ogóle żadnego innego  śro d k a  
ostrożności. Po 8 — 10 dniach  odkleilu  s ię  za tykad lo  dobro­
wolnie, chory całkow icie  lub częściow o w yplu ł je  poczem  
ran ę  pow tórn ie n a  6— 8 dn i w podobny .sposób za tka liśm y. 
W  końcu drugiego  ty godn ia  b ro d aw k o w ała  ram i każdym  
razem  czysto. P rzeb ieg  by ł p rzytem , ja k  w spom niałem , z a ­
w sze zupełn ie  zadow alającym . P rzcdew szystk iem  nie czuł 
cho ry  od chwili operacy i ani bólów  an i żadnej z resztą  d o ­
legliw ości. Jeżeli operacy ja  nie była w iększych rozm iarów , 
w  tak im  raz ie  m ogli chorzy, mimo za ty k ad et, bez przeszkody  
pić, a  n aw et sta łe  pożyw ienie p rzy jm ow ać; w iększa część 
chorych  w sta ła  ju ż  2go lub ,%Q d n ia  z łóżka.

P rzy tem  nie spostrzeg liśm y abso lu tn ie żadnego rozk ładu  
w ydzie lin , ani ś ladu  cuehnien ia z ust, ani oddzia ływ an ia  
zapalnego  w o k o lie j, an i gorączki, an i zapalen ia  oskrzeli, ani 
zap alen ia  płuc, słow em  przebieg' go jen ia  byl ta k  idealnie 
dobrym , jak iegośm y przed tem  ta k  pros,tym sposo.bem n igdy  
jeszczę  -nie w idzieli. W ydalone po Smiu dn iach  za ty k a d la  
b y ły  zaw sze bezw onne.

Ł,|S ąd zę , że dośw iadczen ia  uczynione w ow ych lOciu 
(w zględnie 15tu) p rzy p ad k ach  już  zupełn ie w ystarcza ją, aby 
u sp raw ied liw ić  pow yższe zachw alan ie  sku tków  leczenia jodo- 
io rm em .

P rócz tego osiągnęliśm y  jodoform em  tak i sam g ładk i 
prztebisg w  8m iu innych  w iększych  operacy jach  w ja fc ie  
ust. P rzy p ad k i te  b y ły : 1 rak , 2 w iększe i 1 m niejszy  mię 
s a k  s z c z ę k i  dolnej (w ycięcie z częściow etn odpilow aniem  
żuchN y po łączone); !i rak  szoz.ęki górnej (z częściow em  od- 
p iłow aniem ), 1 ra k  lica, 1 rak  m igdalka , x naczyu iak  ję ­
z y k a  i lica. I  tu. og ran icza ło  się  ca łe  leczenie n astępow e do 
za tk a n ia  ran y  g az ą  jodofbrm ow ą, k tó ra  najczęściej rów nież 
ta k  długo leżała, ja k  po w yż op isanych  operacy jach  n a  ję ­
zyku . T y lko  w  n iek tó ry ch  m iejscach np. w okolicy m igdał- 
ków  trzy m ają  z a ty k a d la  mniej silnie i ła tw o Aię przez po­
ły k a n ie  odczepiają . W  tak ich  p rzy p a d k ach  p rzy tw ierdzaliśm y  
je  za  pom oęą Ręjlic z jedw abiu , aby  ich  po łknięciu  p rz e sz k o ­
dzić.; jeże li się  zaś one zaw cześnie rozw olniły , w tedy  za s tę ­
pow aliśm y  je  co 2g i lub oci dzień św ióżem i tam ponam i. Do 
tej g ru p y  najeży  jeszcze jeden p rzy p ad ek  w y c i ę c i a  
k r t a n i ;  m atą jam ę  ran y  w ypełniono g azą  jodoform ow ą, 
za  k tó rej pom ocą dalszy  b ieg  rów nież był asep tycznym  *)• 

W  n astępu jącym  p rzy p ad k u  p rzekonaliśm y się, ja k i 
stop ień  bezpieczeństw a w asep sis  daje nam  jodoform  takżą. 
w  j a m i e  n o s o w e j .  P rzy ję to  do k lin ik i pew nego chorego 
z bardzo  p rzekrw ionym  m ięsak iem  szczęki górnej. Ppdczas 
b a d a n ia  jam y  nosow ęj, w której m ożna by ło  czuć rozją trzony  
i ła tw o  k rw aw iący  obrzęk, n as tąp iło  n ag le  ta k  silne tę tn i­
cow e k rw aw .en ie  z nosa, że ja m ę  nosow ą m usiano coprędzej 
za tkać. G dy po k ilku  dniach usiłow ano za ty k a d ła  oddalić, 
pow tórzy ło  s ię  znow u owo silne k rw aw ien ie  tak , że pow tó r­
n ie  po trzeba było zatum ponow ać,; w  ten sposób pow tórzyło 
s ię  to jeszcze dw a ra z y ; a  po raz  p ią ty  nie w ażyliśm y się

-1) Ostat,niemi czasy wykorftłern ta-kże e s o f ag o t o m i jie! z powodu 
sciśnienia przewodu pokarmowego; w tym przypadku osiągną­
łem tym samym sposobem leczenia przebieg aseptyczny.

chprego, k tó ry  już i tak  w iele k rw i był u tracił, n araz ić  na 
n iebezpieczeństw o śm ierci w  sk u tek  u jśc ia  krw i. P ozostaw i­
liśm y te d y 'z a ty k a d la  z g azy  jodoform owej, n a  m i e j s c u  
p r z e  z d w a  t y g o d n i  e, ab y  chory po ta lach  k rw otokach  
bodaj trochę do sieb ie p rzyszed ł. A gdyśm y w reszcie  z a ty ­
k ad ła  pooddalali (k rw aw ien ie było n a  raz ie  zastaeow ionćm ), 
by ły  one p rzesiąk n ię te  k rw ią  i śluzem , lecz a b s o l u t n i e  
b e z w o n n e  i nie w yw ołały  one bynajm niej za p a ln e g o  
oddziaływ ania.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. 0 wycinaniu okręgoweir kaw ałków  je lita  z nastę- 
pnem zeszyciem obu odcinków. ( EnterorrhapUa).

P rzeB  D ra  Rydygiera.
W y k ład  klin iczny  n n an y  w streszczen iu  na 111 Z jeździe le k a ­

rzy i p rzy rodn ików  polskich  w K rakow ie 1881 r.
(Giąg dalszy. P atrz  Nr. 40).

IIP  W y c i ę c i e  j e l i t a .  Z anim  śc iany  je lita  p rz e ­
tniem y, należy  św ia tło  ta k  zacisnąć, żeby nic treśc i je litow ej 
nie w ypłynęło . Rozm aici operatiyfowie sta ra li się  w rozm aity  
sposób cel ten  osiągnąć, ja k  to dokładniej w ykazu je  w z e ­
staw ieniu  dzia ł „zam knięc ie je lita " . B illroth, G ussenbauer 
i inni d a ją  p ierw szeństw o uciskan iu  palcam i a s y s te n tó w ; 
K ocher, K raussold , B ryk i inni k leszczykom , k tó ry ch  r a ­
m iona są  pokry te  lub też nię„ S chede i Jaffe za leca ją  chw i­
low ą podw iązkę m ocnym  jed w ab iem  lub katgu tem ; j a  uży­
w ałem  w  sw oich p rzy p ad k ach  uc iskade ł elastycznych  p o d a­
nych  przy  operacy i w ycinan ia  odźw iern ika. Po dw a że la zk a  
pociągn ię te  karbolizow anem i ru rkam i gum ow em i p rzy k ła d a  
się  pionow o do osi podłużnej je lita  i w ysta jąoe ich końce 
łączą  się, dw iem a n itkam i gnuiow em i. N ie  trze b a  ty lko  n itk i 
an i za nadto, ani za m ało zd c iag iO H  Z alety  moich u c isk ad e ł 
om ów iłem  ju ż  przy  op isie operacy i mojej w ycięoia odźw ier- 
n ik a  w  P rzeg l. L ek . b. r., i w D t, Z . fu r  Ciur. N r. 14, 
ja k o  też na ostatn im  Z jeździe chirurgów . T uta; pokró tce to 
ty lko  jeszcze nadm ienię, iż moje uc jskad ła  m ają  przed  w szy- 
stk iem i kleszczam i tę zaletę, że rów noleg łe ich ram iona w sz ę ­
dzie rów no jelito  uciskają , podczas g d y  w szelkie k leszcze 
im  bliżej zam ku, tem  siln iejszy  ucisk  w y w iera ją ; za tem  ucisk  
blizko zam ku może być już za silnym  i zgorzel odpow ie­
dniego m iejsca je lita  sprow adzić, podczas g d y  z przeciw nćj 
strony  ucisk  w łaśn ie w ystarcza , ab y  treści je lita  nie w ypuścić. 
W sze lk ie  podw iązki m arszczą je lito  lub tw orzą  fałdy, je że li 
w b lizkaści m iejsca p rzecięcia  są  założone, co d o k ładnem u  
zeszyciu przeszkadza. D alej ucisk  ich sk u p ia  się n a  w azk i 
row ek. N atom iast rów noleg łe uc iska jące  i p łaskoszerok ie  e la ­
styczne uc iskad ła  sk ła d a ją  g ład k o  ściany  je lita  i u trzym ują  
w tem  położeniu, p rzez  co późniejsze założenie szwu zuaczn ie  
je s t u łatw ione. T em  w łaśn ie w yróżn ia ją  się one ^korzystnie 
od palców  asysten ta , poniew aż nie po trzebu ją  zinieniąć sw eg o  
położenia, i w ten sposób trz y m a ją  śc iauy je lita  n iew zrusze­
n ie w  sw ej pozycyi, podczas g d y  zapew ne m ało zna jdz ie  się  
asysten tów , k tó rzyby  w czasie całej operacy i n iew zruszen ie  
palce  sw e obok sieb ie trzym ać m ogli; nad to  zab ie ra ją  uci­
sk a d ła  mniej m iejsca, an iżeli palce  asysten ta . Ż e lazk a  
ja k o  p łask ie  p rzew yższa ją  podw iązk i tem , iż ucisk  ich ro z ­
d ziela  się  n a  szersze p łaszczyzny, p rzez co zgorzeli lub zbo­
czenia w  odżyw ieniu uciśniętego m iejsca łatw iej się  un ika . 
Celem p rzek o n an ia  się  o szczelności uciskadeł, p rzedsięw ziąłem
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k ilk a  dośw iadczeń  z w yciętem i k aw a łk am i je lit, z k tó rych  
d w a w d o d a tk u  I  dok ładn iej s ą  op isane  i p rzekonałem  się, 
iż zac iśn ięc ie  zupełn ie je s t w y sta rcza jące  i pew ne. Z poda­
nych  pow odów  p rzek ładam  elastyczne  u c isk ad ła  p onad  w szel­
k ie  inne  sposoby zaciśnięć.

O dłączenie je lita  od śród je lic ia  m ożna ta k ż e  w różny 
sposób  w ykonać, m ianow icie pod w zględem  czasu : w ielu 
ch iru rgów  w ycina najp ierw  je lito , a  dop iero  k lin  śród jelicia , 
inn i zaś p o stęp u ją  odw rotnie. Mnie w y d aje  się osta tn ie  po­
stęp o w an ie  lepszem , poniew aż przecięcie  śród je lic ia  p rzed  
w ycięciem  je lita  m ożna spokojn ie w y konać  bez obaw y o w y­
p ły n ięc ie  treści je l i ta ;  dalej poniew aż tuż po przecięciu  ścian  
jelita, m ożna w ycięty  k aw a ł je lita  zupełn ie w ydalić z pola 
operacy jnego .

O bydw ie operacy je  na ludziach, ja k o te ż  w szystk ie do­
św iadczen ia  w  ten  sposób w ykonałem .

I  od łączen ie  śród jelicia  m ożna różnie w y k o n ać : n iek tó ­
rzy  od łącza ją  śród jelicie pom iędzy dw iem a podw iązkam i 
( M a ssen liya tu r), inni zaś p rzec in a ją  tak o w e bez poprzedniego  
podw iązan ia , poczem  dopiero  podw iązu ją  k rw a w iąc e  naczy­
n ia . P rz y  p ierw szem  postępow aniu  zan ieczyszcza się  mniej 
po le operacy jne , chory trac i m ało  k rw i, lecz postępow anie 
to je s t b a rdzo  żm udne; mim o to daw ałem  mu p ierw szeństw o. 
N ajw ażn ie jszem  przy  od łączan iu  śród jelicia  n a  co też Ma- 
delung  u a  Z jeżdzie ch iru rgów  w sk az a ł, je s t, żeby s ta ran n ie  
u n ik a ć  od łączen ia  śród jelicia , od je lit. W  12 i 13 dośw iad- 
niu um yśln ie  obydw a odcinki je lit  odłączyłem  od śród jelicia  
a  w  obu razach  n a s tą p iła  zgorzel naokoło  szwu, p rzedziu ­
raw ien ie  i śm ierć. N atom iast m ożna n aw e t bardzo  znaczne 
pę tle  n i e p r z e c i ę t y c l i  j e l i t  od łączać bez obaw y 
o zgorzel, ja k  o tern dośw iadczen ia  14, 15, lb ,  17, 18 i 19 
św iadczą.

IV . S z e w  j e l i t o w y .  P rz ek ro cz y łb y m  g ran ice  tej 
p racy , gdybym  chciał chociażby ty lko  pobieżnie szw y je litow e 
om ów ić i dla tego tćż ty lko  o p rak ty c z n ie  najw ażniejszych  
szw ach m ów ić będę. W  now szym  czasie Dajwięcej u ży w a­
nym  je s t  dw urzędow y szew  C zernego ( Z u r  D arm resection. 
B eri. kl. W ochenschrift 1880, Nr. 45, pag . 642), k tórego  
w ew nętrzny  rzą d  ju ż  G ussenbauer i W in iw arter (D ie  par- 
tielle M ctgenresedion. L g b ek a  A rch. X IX , 3 H eft, pag . 351) 
polecili i o p isa li; zew nętrzny  zaś rząd  odpow iada szwow i 
L em berta . Szew  ten je s t bez zap rzeczen ia  najlepszym  z d o ­
tychczas używ anych , gdyż obok zupełnej pew ności n ie  je s t 
zby t zaw iłym . N adto je s t tćż w  użyciu zw yczajny szew  
L em berta . N adm ienić mi tak że  w y p ad a  o ósem kow ym  szwie 
G ussenbauera  i n iedaw no przez M adelunga (1. c.) podanym  
szw ie zw anym  K norpclp la ttennaht. O b ad w a zdolne są  do­
k ład n ie  odcinki je lit połączyć. O szw ie M adelunga m ówi j e ­
dnak  J a f le f l .  c.) słuszn ie , „że trudno  przypuścić, ażeby szew 
C zernego coś zy sk a ł p rzez to p o w ik ła n ie .“ W edle m ego za ­
p a try w a n ia  trzeb a  tak ich  szw ów  używ ać, k tó reby  obok do­
k ładnego  i pew nego p o łączen ia  odcinków' ja k  najm niej czasu 
zab iera ły  przy tćj i ta k  już  zby t r d ługo trw ającć j operacyi. 
Z tej tćż p rzyczyny  od czw artego  dośw iadczen ia  począw szy 
ja k o  też p rzy  mej drug iej loperacy i Da człow ieku użyłem  
szw u kuśn ie rsk iego  m iasto szw u C zeruego w sposób, ja k i 
n a  w stęp ie p rzy  op isie tego p rzy p a d k u  bliżej podałem  a ani 
razu  szew  nas nie zaw iódł. N ie chcę bynajm niej tw ierdzić, 
iż szew  k u śn ie rsk i ła tw ićj się za k ła d a , niż zw yczajny szew  
w ęzełkow y, lecz p ierw szy  zab ie ra  o w iele mniej czasu. I  tak  
N ussbaum  (D ie Verletzungen des TJnterleibes, 44 L ie f. der 
D eułsch. Chir. von B d lro th  u n d  LiicJce pag . 136), k tó ry  szew

k u śn ie rsk i nad e r gorąco  ja k o  szew  je lito w y  zaleca, ja k to  
przy  późniejszym  p rzeg lądzie  lite ra tu ry  o szw ach  je litow ych , 
po zakończeniu  m ych dośw iadczeń , spostrzeg łem , mówi do ­
słow n ie : „T rzeb a  aż 10 i 20 razy  ig łę  odk ładać , a  n o ży ­
czki w ręk ę  brać, podczas gdy  p rzy  szw ie k u śn ie rsk im  d w a 
razy  się to czyu i£!. Jab y m  dodał jeszcze , że trze b a  rów nież 
ty le  w ęzełków  zakładać, co z pew nością  tak że  nie m ało p o ­
ch łan ia  czasu. D alej sk łon iła  m nie do w yboru  szw u k u ­
śn iersk iego  zam iast p ierw szego  rzędu  szw u C zernego ta  oko ­
liczność, iż w łaśn ie przy  dw urzędow ym  szw ie C zernego  
w ęzełki pierw szego rzędu  p rze szk a d za ją  cokolw iek d o k ła ­
dnem u złożeniu się surow iczej błony po założeniu  drugiego  
rzędu.

Ja k o  drug i rząd  szwu je litow ego za trzym ałem  szew  
w ęzełkow y Lem berta. I  tutaj m ożnaby ze w zględu n a  czas 
pom yśleć o założeniu szwu kuśn ie rsk iego  na podobieństw o 
szw u L em berta , jednakow oż zan iechałem  tego, aby  d la zysku  
czasu  n ie pośw ięcać pew ności złączen ia odcinków . Szew  
k u śn ie rsk i je s t bow iem  —  ja k  w iadom o —  tego rodzaju , 
że się zupełn ie rozchodzi, skoro ty lko n a  jednem  m iejscu 
n ie trzy m a dok ładn ie, podczas gdy  szew  w ęzełkow y ty lko  
na  odpow iednióm  m iejscu nie dopisuje, a  tem  sam em  je s t  
bezpieczniejszym .

O prócz sposobu zak ład an ia  szw u rozbierano  w najno ­
w szym  czasie obszernie tak że  kw esty ję  w yboru m a te ry ją łu  
do szycia. Czerny, B illroth, M adelung, B aum  i inn i uw ażają  
k arbo łizow any  jedw ab  ja k o  najlepszy  m a te ry ja ł do sz y c ia ; 
D itteł, Schede, H agedorn , R ied inger (m ylnie tak  w B erich t  
uber die Verliandlung. der D t. Ges. f .  Chir. X .  Congr. Centr. 
f .  Chir. N r. 20, jak o też  przez Jaffego  (1. c.) do zw olenników  
jed w ab iu  zaliczony), S cbinzinger, Jaffe, rów nież i ja  zalecam y 
k a tg u t. N a ostatnim  Z jeżdzie ch irurgów  w yłuszczyłem  już  
pow ody, k tó re  m nie sk ła n ia ją  do p rze k ład a n ia  k a tg u tu  nad  
jedw ab  przy  szw ach przew odu pokarm ow ego (U iber M ugen- 
resection Lgbecks A rch w . Bd. X X V I, H eft 3). D la  p rzeko ­
n an ia  się  o pew ności szwów k atg u to w y ch  użyłem  we w szy­
stk ich  m ych dośw iadczeniach  ty lko  k a tgu tu  i to ta k  zw y­
czajnego, jak o też  w prost z L o n d y n u  przyw iezionego  w  kw asie 
chrom ow ym  preparow anego , a  w żadnym  p rzy p ad k u  szew  
nie by l n iedosta teczny . Jeże li nad to  p rzejrzym y co do tej 
k w esty i w dodatku  11 podane zestaw ien ie  sta ty styczne , o ile 
tam  m a te ry ja ł do szwu uży ty  podanym  został, to znajdziem y:
1) P rzy  am ts prae terna tura lis  i fis tu la  stercora lis: 5  ra z y  
s z e w  k a t g u t o w y  4 razy  z dobrym  skutk iem , 1 raz ze 
śm iertelnem  zejściem ; 5 r a z y  s z e w  j e d w a b n y  4  razy  
z dobrym  skutk iem , 1 raz  z zejściem  śm ie rte ln em : w  ly m  
p rzy p ad k u  użyto k a tg u tu  i jedw ab iu  (A lbert); w reszcie p rz y ­
padków  n ie było w zm ianki o m atery ja lc  do szw u użytym , 
przynajm nie j w przystępnych  d la m nie opisach. 2) P r z y  
p r z e p u k l i n a c h  z g o r z e l i n o w y c h :  7 r a z y  s z e w  
k a t g u t o w y  i 6 razy  w yleczenie, 1 raz zejście śm iertelne; 
5  r a z y  s z e w  j e d w a b n y :  3 razy  w yleczenie, 2 razy  
śm ierć. W  12 p rzypadkach  m a te ry ja ł n iepodany. 3) P r z y  
n o w o t w o r a c h  j e l i t :  4 r a z y  s z e w  j e d w a b n y ,
1 raz w yleczenie, 3 razy  zejście śm iertelne; 2 ra z y  m ate­
ry ja ł n iepodany. 4) P r z y  z w ę ż e n i a c h  j e l i t  itd.
1 r a z  s z e w  k a t g u t o w y  z dobrym  sk u tk ie m ; 1 raz  
m atery ja ł nie podany . N ie m yślę bynajm niej tćm  zestaw ie­
niem  dow odzić w yższości k a tg u tu  nad  jedw ab iem , gdyż wiem 
bardzo  dobrze o tem , że dobry  w ynik  operacyi w ycięcia 
k a w a łk a  je lit z następnem  zeszyciem  od w ielu inuych oko­
liczności zależy, je d n ak o w o ż  zestaw ien ie  pow yższe św iadczy,
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iż k a tg u t do szwów je litow ych zupełnie je s t odpow iednim . 
Jeże li Baum  uw aża w yższość je d w ab iu  n ad  ka tg u tem  za 
udow o d n io n ą , poniew aż p rzy p ad k i B illro tha, K ochera, C zer­
nego  ja k o też  i jego w łasne, w k tó rych  jedw abiu  użyto, bez 
u tw orzen ia  sio przetok  w yleczono, na tom iast p rzy p a d k i D ittla, 
Scbede^o  i H agedorna, gdzie ka tg u tem  szyto, w  dalszym  
przeb iegu  utw orzeniem  się p rze tok  kałow ych  by ły  p ow ik łane , 
to się ęokolw ick z sądem  zanadto  posp ieszy ł i om ylił. T eraz  
gdy  p rzy p ad k i są  liczniejsze i gdy  sp H ó b  operow an ia  u le ­
pszono, w iele p rzy p a d k ó w  w ycięcia części je lit z następnym  
szw em  katg u to w y m  bez zaw ik łań  się w yleczą, odw rotn ie zaś 
p rzy  w ycięc iach  części je lit z n astępnym  szwem  jed w ab n y m  
sp o strzeg am y  tw orzen ie się p rze tok  kałow ych. P od ług  megg 
p rze k o n an ia  n i e  t y  1 e z a l e ż y  n a  t e n i ,  „ c z e  m “, l e c z  
„j a k “ s i ę  s z y j  e. Po w iększej części zalfeży pew nie od 
p rzy zw y cza jen ia  opera to ra , czy tego lub ow ego m atery ja łu  
do szycia  użyje, odpow iednio do tego, ja k ieg o  zw ykle używ a. 
K a tg u t m a tę' za le tę , że byw a w essanym , podczas gdy  jedw ab  
zaw sze ja k o  ciało obce w  o trzew nie pozostaje. Z w yk le  u ży ­
w ałem  najcieńszego  ka tgu tu , k tó ry  p rzed  o peracy ją  po, na 
w leczeniu razem  z ig łą  w  kw as karb o lo w y  k ład ę , przez co 
się jeszcze w ięcej g ię tk im  staje. Z auw aży łem  dalej, iż zw y­
czajny  k a tg u t g ię tszy  je s t aniżeli londyńsk i chrom ow y.

(Giąg dalszy na"t%pi).

IV. Oceny i sprawozdania.

W o j c i e c h  O c z k o :  Przymiot i Cieplice opatrzone ży c io ry ­
sem  i oceną stan o w isk a  naukow ego W . O c z k i  przez D ra  
E d w a r d a  K l i n k a ,  o raz ro zp raw ą  o ję zy k u  dz ie ł przez 
A d. Ant. K r y ń s k i e g o . -  W y dan ie  jubileuszow e. W arszaw a . 
N ak ład em  T o w arzy stw a lek . w arsz. D ru k  K. K ow alew skiego . 
W 8ce w iększ., strJ C X X X V , 544. Z ry c in ą  pom nika W . 
O c z k i, tudzież z podobizną aiiftjw afow aną listu  i k a r ty  ty ­
tu ło w e j i następnej w ydan ia  Ig o  d zie ła  g łó w n e g o  z r. Ls81.

(Dokończenie. Patrz Nr. 40;.

Z g runtow nością g łębok iego  znaw cy sk reślony  je s t roz 
d z ia ł:  O j ę z y k u  d z i e ł  W o j c i e c h a  O c z k i .  P an  K ry ń sk i 
w y k az u je , „że w  P olszczyźnie Oczki napo tykam y cechy j ę ­
z y k a  X V Igo w ieku  w spólne w szystk im  w spółczesnym  p isa ­
rzom , oprócz tego w łaściw ości w yn ika jące  bądź ze speeyjal- 
nośei trak to w a n ia  przedm iotu , bądź też n ieod łączne od in d y ­
w idualności sam ego p isarza"1. A utor ro zp a tru je  te cechy sy ­
s tem a ty czn ie : w  zak resie  g ło sow ni. m orfologii, d ek linacy i, 
k o n ju g a e y i, słow otw órstw a, z dołączeniem  sło w n iczk a , w re ­
szcie w zak resie  sk ładn i i oddaje S p raw ied liw ość  zaletom  
s ty lu  i jęd rne j polszczyźnie naszego  p isa rza  b w ieitu  X V Igo, 
k tó rą  nazyw a w zorow ą.JT R ty l O czki11 p o w iad a - '„ faz  zbliża 
się  do w zorow ego ję z y k a  G ó r n i c k i e g o ,  to znow u obrazo­
w o śc ią  sw ą i dobitnością p rzypom ina n adobną  p rosto tę  R e­
jow ego  w ysłow ien ia, z tą  w szakże różnicą, że O c z k o  w  za­
k res ie  sk ładn i je s t od K eja n ierów nie p o p raw u ie jszym 11.

N astępuje s ta ra n n y  ze wszelkifimi ostrożno,śeiami pod 
o k iem  znaw ców , ja k  prof. J . P r z y b o r o w s k i e g ó ^  do k o ­
n a n y  p rzedruk  dw óch dzieł daw nych, poprzedzony  podobizną 
lis tu  au to ra , k a r ty  ty tu łow ej i p rzedm ow y pierw szego  w y d a­
n ia  z r. 1581 k s ią żk i pod nap isem  P r z y m i o t .

O kazałość  zew nętrznych  p rz y b o ró w : k s z ta ł tu , d ruku  
i p ap ie ru  odpow iada zupełnie w artośc i w ew nętrznej dzieła 
tu d z ież  pow adze i hojności ciała nau k o w eg o , k tó rego  n a k ła ­
dem  i s ta ran iem  w zorow e to w ydan ie  doszło do sku tku .

P o jaw y  pom nikow e n ie  po trzebu ją  obszernych  poleceń,

gdyż ieh p rzym io ty  na p ierw szy  rzu t w oczy w pada ją ; 
sąd zę  t e ż , że w sk rzeszone dzieło  O czki pow ita z rad o śc ią  
każdy , kom u n ie je s t  obo ję tna  n a u k a  i o jczyste p iśm iennictw o.

O śm ielam  się  dorzucić je szcze  k ilk a  drobnych  uw ag 
językow ych  n ad  n ie k tó re n r  n apo tkanem i we w stępnych  d z ia ­
łach  w yrażen iam i n ie ca łk iem  zgodnem i z duchem  i w d zię­
kiem  rodzim ej p o lsz cz y zn y , acz w osta tn ich  czasach  p rzez  
n iebaczność dość się  rozpow szechn iły  a  ła tw o /.stósowniejsze- 
mi zastąp ić  się dają . N ie czyn ię  z nieb za rzu tu , lecz n ie  
m ogę stłum ić g ło su  p rzestrog i.

i  "»Na str. I I I  zna jdu je  się p rzysłów ek  „ n i e z a p r  ze  o z e ­
n i e 11, k tó ry  dość często i p rzez  innych  b yw a u żyw any  lubo 
n iew łaśc iw ie  i w cale bez po trzeby , bM albo zastąp ić  go m oże 
sk ładn ie j i dźw ięcznie j p rzym io tn ik  po łączony z odpow iednim  

■rzeczownikiem n. p. z a m ia s t: „m a n i e z a p r  z e  o z e n i e  w iel­
k ie  za s łu g i11, n a leż y  sie  w y ra z ić : „m a n i e z a p r z e c z o n e  
w ielk ie za s łu g i11; albo, g d y  się  p rzy m io tn ik a  w ten sposób użyć 
n ie da, lepiej b rzm ieć będzie  „ b e z  z a p r z e c z e n i a "  np.  t en 
b e z  z a p r z e c z e n i a  (zam iast: n i e z a p  r z e c  z e n i e )  zn ak o ­
m ity  pom nik.— W ielu  p o p ełn ia  n iew łaśc iw ość podobną p isząc  
n i e p r z e r w a n i e ,  n i e z a s ł u ż e n i e  i t. p. zam iast n i e ­
p r z e r w a n y ,  n i  e z a s i u  ż o d y  w po łączen iu  z odpow iedniem i 
rzeczow nikam i lub zam iast- b e z  p r z e r w y ,  b e z  z a s ł u g i ,  
n i e z a s ł u ź y  w s  z y  i t. d. W  ogóle u n ik a ć  należy  p rzysłów ­
k ów  u tw orzonych  z im iesłow ów  po łączonych  już z p rzysłów ­
kiem  przeczącym  n i e

N a str. X LV  raz i nieco w y ra ż e n ie : w  n a j r o z m a i t ­
s z y c h  j e g o  p r z e j ś c i a c h  ż y c i o w y c h .  P rzym io tn ik  ż y ­
c i o w y  o b raża  ucho i ducha ję z y k a ,  często  zastąp ić  go po ­
trafi ż y w o t n y  a  je ś li nie, to lepiej innego  u ży ć  zw rotu, ja k  np. 
w  pow yższym  p rz y p a d k u : „w  na jrozm aitszych  ko le jach  ży c ia1£.

N a I tr . L II I  n i l e  ty lko  p rz e z  om yłkę d ru k a rsk ą  je s t  
„O trze w iac h 11 zam iast „o trz e w a c h 11, co d la  tego podnoszę, 
że często ten b łąd , u innych  ta k że  natrafiam . „ O d ł o ż e n i e  
się soków  żółciow ych11 z a m ia s t: s a d o w i e n i e  s i ę ,  l ub
o s i a d a n i e  l ub z ł ó g ,  z ł o g i  soków  żółciow ych itd . zn a j­
duje się na str. L X III.

D ość w ogóle rozpow szecbniouy  je s t germ anizm  posłu ­
gu jący  się w yrazem  „ p o w o d o w a ć ^ '  w  znaczeniu  „beran- 
la ssen* s p r a w i a ć ,  z r z ą d z a j  w y w jO la ć ,  gdy  tym cza 
s e m  nie je s t to słow o rząd zące  p rzy p ad k iem  4tym , lecz 6 tym  
i znaczy raczej w o d  z i ę ?  k i e f i o w a ć  n.  p.  p o w o d u j e  n im  
rę k a  s iln a ; p o w o d i r e  n i m  ze m sta , m iłość; p o w o d u j e  
s i ę  lub s p o w o d o w a n y  sz lachetnością . N a  str. L X X I n. p. 
s to i: „k tó ra  (go rączka) p o w o d o w a ł a  silne bó le11 za m ia s t, 
s p r a w i a ł a  s i l n e  b ó l e ,  a  na str. L X X V II (n ierkury jusz) 
p o w o d u j e  p róchn ien ie kośc i" za m ia s t: w yw ołuje pr. k.; n ie  
m ożem y też pom inąć m ilczeniem  innego  często popełn ianego  
gem ian izm u pofegającego  n a  n ad u ży w an iu  p rzy im k a  p r z y  
w  tych raz ach , k ied y  w m ow ie naszej w łaściw szy  je s t :  w  
ś r ó d ,  w o b e c  n p. na str. EX 'X I „podag ra , p r z y  k tó re j 
(w inno b y ć : w  k tórej) sp o strzeg an e  by ły  ow rzodzen ia11; albo : 
„ k a ta ry  p r z y  k tó rych  (w k tó rych) g łów nym i objaw am i b y ły " ; 
n a  str. L X X V : „zalecano  j ą  p r z y  w y sy p k ac h 11, m a b y ć : 
„w  w ysypkach  ; str. L X X V I: „ p r z y  tych ob jaw ach (lep ie j: 
ś r ó d  tych  objaw ów ) życie ko iiczy ł11.

Jeszcze w r. J8 6 9  sk reśliłem  w X L  tom ie R oczn ika 
T ow arz. nauk . k rak . k ilk a  sk azó w ek  do u n ik an ia  germ ani- 
zm ów w ro zp raw iw p o d  n ap isem : „N iek tó re  w ażniejsze w ła ­
ściw ości po lszczyzny  w porów nan iu  z m ow ą n iem iecką". 
P ra c a  ta, zda ie  się, m ało je s t znana  a tym  m nićj uw zg lędn iana

P rof. D r. .Józef Oettinge.r.
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lndex-Uatalogue of the Library of the Surgeon-Generai s- 
Office, United States Army. Authors and Subjects. Vol. II. 
R erlioz - Cbolas. W a sh in g to n : G overnm ent T rin tin g  Offięęi 

1881. B ardzo  w ie lk a  8ka str. (12), 990.

O dw ołując się w ogólności do tego, cośm y jeszcze w N rze 
4 9  P rzeg ląd u  L ek a rsk ieg o  z r. z. pow iedzie li o p ierw szym  to­
m ie pow yższego kata logu , w inniśm y i w tom ie, k tó ry  m am y 
p rzed  sobą, uznać w szelk ie za le ty  o lbrzym iego p rzedsięw zięc ia  
p iśm ienniczego  lekarsk iego , k tó re  sw ą dok ładnośc ią  n ieocenio­
n ą  odda p rzy słu g ę  lite ra tu rze  zaw odow ej w szystk ich  ludów  
cyw ilizow anych. W przysz łośc i k a ż d y  au to r m usi udać się do 
k ata lo g u , o k tó rym  m ow a, jeże li będzie chciał poznać cale 
p iśm ienn ictw o  w przedm iocie, w  k tó ry * , m a wydafr sw ą pracę.

Tom  obecny obejm uje 12 45$  nazw isk  au torów  p rac  zło­
żonych w 4 .934 tom ach i 9 .810 b roszurach  nadto  11.560 ty tu ­
łów  przedm iotów  w osobnych k s iążk ach  i b roszurach i 37.310 
ty tu łów  arty k u łó w  w p ism ach  pery jodycznych . S am a lite ra tu ra  
m ózgu m ieści s ię 1 na 8.4 stronn icach  b itego  druku . D aje to n a j­
lep szą  m iarę w artoehi i sum ienności pracy , k tó rej z ch lubą d la 
siehie a  poży tk iem  całego św ia ta  lek arsk ieg o  pod ją ł się 
czelny u rząd  le k a rsk i arm ii S tanów  Z jednoczonych A m eryki 
półnoensej.

P oniew aż mimo najw iększej s ta rannośc i w u k ładzie  d z ie­
ła , o k tórem  m owa, znaleśćfey się m ogły  w niem  b rak i w za­
k res ie  p iśm ienn ictw a polskiego, p rze to  uw ażam y za nasz obo­
w iązek  ośw iadczyć ponow nie, iż rzeczą je s t k o n ieczn ą , aby  
po lscy  au to row ie poselali p race  sw e czy to jak o  osobne dzieła  
czy ja k o  odbitk i naczelnem u U rzędow i lekarsk iem u  arm ii S ta ­
nów  Z jednoczonych (S urgeon  G enera l’s Office U nited  S t a t e s  
A rm y) w W aszyng ton ie , w  czem  z w ielk iego  uznan ia  godną 
grzeczności^, 'ofiaruje sw e usług i W ny  Dr. F e lik s  F liige l Ver- 
tre te r  der. S m itlisonscbeń  S tiftung  in D eipzig. i ) .

D r. M. F . R ó l l :  Die Thierseuchen mit Beriicksichtigung der 
osterr. u. deutschen Gesetzgebung fiir Thieraerzte und Aerzte 

bearbeitet. (W ien, B rau m u lle r 1'SSli). .4

W  bieżącym  roku pojaw iło  się obszerne dzieło trak tu jące  
o chorobach zaraźliw ych  zw ie rząt dom ow ych, opracow ane przez 
by łego  d y rek to ra  szkoły  w ete ry n arn e j w iedeńsk ie j, znanego 
zaszczytn ie w św iecie naukow ym . W  znakom item  tern dziele 
au to r objął w szystko, co do tychczas zdziałano na polu epi- 
zoocyjologii pod w zględem  ety jo log ii, pato logii i ochrony zw ie­
rz ą t w  nauce, ofaz ustaw odaw stw ie , ocen ia jąc to z w ytra- 
w n o lć ią  w łaściw ą w szechstronnym  i w y k sz ta łco n y m  b a d a ­
czom. W skazane za le ty  czynią podręczn ik  ten  n iezbędnym  
dla fachow ego w ete ry n arza  i w ogóle d la  k a ż d eg o , k toby  
chcia ł zaczerpnąć , dok ładnych  w iadom ości i s tan ąć  na w yży­
n ie  dzisiejszych badań . O zdobą zaś dzielą  je s t k lasyczny  
jęz j k i sty l ja sn y  oraz p rzystępny . J .  P.

D r. B a r a ń s k i  (D ocent w  K ra k o w ie): Leitfaden der Vete- 
rinar-Polize i fur Stadt- und Bezirksarzte, T h iera rzte , Sa- 
nitatsbeamte sowie fiir Physikats-Candidaten. W ien u. Leipzig.

U rban  und  S chw arzenberg  1881).

A utor zam ierzy ł w n in iejszym  podręczn iku , zaw ie ra ją ­
cym  198 stron, w ja k  najk ró tsze j i ła tw o zrozum iałej form ie, 
p o d ać  w skazów ki m ogące posłużyć do w ykonyw ania  policyi 
w e te ry n arn e j, uw zg lędn ia jąc  z jednej strony  pato log iję  cho­
rób  zaraźliw ych, a  z drugiej ustaw odaw stw o  au s try jack ie  i 
n iem ieckie , dodając  zarazem  w zory  n a  w yw ody, rap o rty  i 
lis ty  szacunkow e w e te ry n a rsk ic , k tó re  d la  w ete ry n arzy  po­

w iatow ych są  bardzo  po trzS m em i. S zkoda ty lk o , że au to i 
nie uw zględnił obszern iej now szych b ad ań  i za p a try w ań , 
zw łaszcza w części ogólnej, p rzezcoby  k s ią ż k a  pod  w zglę­
dem  w artości naukow ej i grun tow ności w iele zyskała , chociaż 
może p rzy b ra łab y  w iele n a  objętości, czego w idocznie a u to r  
się w ystrzegał. Pom im o to pod ręczn ik  ten zaleca się w łaśn ie  
zw ięzłością d la  tych, k tóyzyby chcieli p rzysw oić so b ie  p rze ­
p isy  policyi w eterynarnej, a w ięc szczególniej d la  lek arzy , 
k tó rzy  często zm uszeni są, sp raw ow ać obow iązki w ete ry - 
narsk ie , jakoteź d la  p rzygo tow an ia  się do egzam inów  rzą d o ­
w ych n a  lek arzy  pow iatow ych. J .  P .

D r. I-I. N e  u s s :  0 wstrzyKiwaniach podskórnych przetworów  
źe.aza.

W iadom o, że prze tw ory  żelaza podaw ane w ew nętrzn ie , 
n aw e t w  m iernych  daw kach , zw łaszcza po dłuższem  używ a­
niu mniej łub więcej psu ją  trawieni& a  naw et w  pew nych  
stanach  chorobow ych żo łądka, tow arzyszących  np. b łędnicy, 
(n ieżyt żo łąd k a  i k iszek , wrzód żołądka, nerw oból żo łądko ­
w y itp.) zupełn ie przez to są  p rzeciw w skazane. W iadom o 
ta k ż e , że p rzy  w ew nętrznem  ubyw aniu żelaza nad e r m ała  
ty lko  jego częśA u lega w yssaniu, p rzew ażna zaś, część (czę­
sto k ro ć  w śród upośledzonej czynności kiszek, uporczyw ego 
za tw ard zen ia  itd.) n iezm ieniona przechodzi przez kiszki. T ym  
osta tn im  niedogodnościom  o ty le  się  obecnie zapobiega, że 
p rz e tw o ry |ż e la z a  podaje s ię  zw ykle  w m aiych bardzo ilo­
ściach, je d n ak ż e  nie zbyw a n a  p rzy p ad k ach , w k tó rych  
w skazanem by  było  w prow adzenie do k rw i w iększych n a ra z  
ilości żelaza, oczyw iście g d y b y  to było m ożebnem  bez w y ­
w ołan ia pow yższych zak łóceń  w traw ieniu . Oto pow ody, d la  
k tó rych  w osta tn ich  czasach  lek a rze  próbow ali p o daw an ia  
przetw orów  żelaza d rogą w strzykiw ali podskórnych . Ze spo ­
sób ten nie dość się jeszcze do dziś rozpow szechnił, pocho­
dzi niezaw odnie ztąd , iż*' do tychczas nie m am y odpow iedn ie­
go do tego  celu prze tw oru  żelaza. Z dość licznych już to 
polecanych już też używ anych  w ten sposób przetw orów , 
w ed ług  dośw iadczeń N e u s s a ,  najłatw iej p rzen ik a ją  b łony  
zw ierzęcfe:.

1) P errum  pyrophosphoricum  c. natro citripo,
2) F erru m  pyrophosphorjpum  c. am m onio citncb,
3) F erru m  c itn cu m  $ x y d a tu m ,
4) C hininum  ferro-citricum ,
5) G hum im n ferro  citricum  viride  (p rzejw ór ten w y ra ­

b iany  przez B e r g ,a  w D reźn ie w edług  przepisu  W a l t e r a ) .
Z b i a ł k a m i  ż e l a z o  w e g o ^ F r i e d l a n d e r a  żelazo 

p rzen ika, b ia łko  zaś w cale nie.
F errum  saeóharatm n soliibile i fe rru m  ówydahim  d ta ly-  

sa tum  g lycerinatum  p rze n ik a ją  nie tak  szybko  i nie ta k  do­
k ład n ie  b łony  zw ierzęce ja k  pow yższe.

F erru m  pijrophosphorim m  c. natro pyrophosphorico  
(z ap tek i K u n s t  m a n n a  w Gryfii) je s t przetw orem  trudno  
i n iezupełn ie rozpuszczalnym , ale; roztw ór .jego łatw o p rzen ik a .

W iększych  części pow yższych przetw orów  używ ał N e  u s s 
do w strzyk iw ań  podskórnych  u królików , a  po części i u lu­
dzi, oznaczając żelazo w moczu za pom ocą że lasinku  p o ta ­
sow ego.

D ośw iadczenia te  w ykazały , że p rzedew szystk iem  n a ­
daje się do w strzykiw ań podskórnych  F erru m  pyrophospho- 
rieum  c. natro citrico, p rze tw ór za leca jący  się ta k że  zn aczn a  
ilością  zaw artego  w nim  ż e la z a ^ 2 6 .6 7 0) oraz trw a ło śc ią . 
N ajlepiej używ ać go w rozczynach  1 :6  aq. dest.-, ju ż  w y  
godz. w ykazać m ożna żelazo w  moczu. N a drugićm  m ie jsca
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postaw ić należy  F erru m  a lbunńnatum  P  r  i e d 1 ii n d e r  a , p rz e ­
tw ór mniej trw a ły  i mniej zaw iera jący  żelaza. Mniej odpo- 
w iedniem  je s t F erru m  pyrophosphoricum  c. am m onio citrico. 
R eszta  zalecanych prze tw orów  w edług  N e n s s a  nie nada je  
się  w cale do w strzyk iw ali podskórnych- fZ tsc h r . f .  klin . 
Med. III, 1, m i ) .  S t. Sm .

M. D. B o w k e t t :  Kliniczny term ograf do oznaczania zmian 
ciepłoty cia ła  w przeciągu 2 4  godzin

P rz y rz ą d  ten , podany  przez B ow ketta , może być w ielce 
użyteczy w bad an iach  fizyjologicznych i k lin icznych. K reśli 
on dok ładn ie  na jd robn ie jsze  zm iany, w zg lędn ie cały  p rzeb ieg  
ciep ło ty  w p rzeciągu  24ch godzin. Po up ływ ie 24cli godzin  
b ad a jący  m oże odczytaj; dokładnie, ja k i  był p rzeb ieg  ciepłoty 
w  każdej godzinie, a  naw et w d robn iejszych  odstępach  cza­
su. Może to być eennem  szczególniej w chorobach, w k tó ­
ry ch  chw ilowo ty lko  i przem iia jąco , n ie jako  w  napadach , 
w y stęp u ją  w ahan ia  ciepłoty , np. w n iek tórych  chorobach n er­
w ow ych. Z asad a  p rzy rząd u  po lega n a  rozszerzalności p łynów  
pod w pływ em  ciepłoty . A p ara t sam  sk ła d a  się z puszk i 
ok rąg łe j, p ły tk ie j i p łask ie j (i — 7 cm. w śred n ic y , m etalow ej, 
w  całości podobnej do zw ykłego  k ieszonkow ego zegarka, 
w ypełnionej e terem ; blizko brzegu  puszki p r/.eb iega ru rk a  
cienka , sp rężynow a (elip tyczna) kom un iku jąca  jed n y m  koń­
cem  z wmętrzem p u sz k i, gdy  d rug i koniec zam k n ię ty  poru ­
sz a  m ałą  dźw ignię, k tórej kon iec oznacza w ysokość ciepłoty  
n a  k rąż k u  um ieszczonym  n a  pow ierzchni puszk i i im  w yż­
sza  ciepłota, tem  w yżej, w zg lędn ie bliżej środka , p rzy p a d a  
z n a k  n ak reślo n y  dźw ignią. K rążek  je s t podzielony n a  24 
w ycinków  oznaczających  godziny i je s t poruszany  za pom ocą 
zw yk łego  p rzy rząd u  zegarow ego w puszce um ieszczonego. 
P rz y rz ą d  cały  przyw iązuje się za pom ocą taśm y  chorem u n a  
pow łoki brzuszne i u trzym uje w tem  położeniu  przez żądany  
p rzec iąg  czasu. M iał on się okazać p rak ty c zn y m  p rzy  p rze d ­
sięb ran y ch  dośw iadczeniach ( I h e  L ancet III , %. *11 1881). F.

Stosunek kiły do uwiądu rdzeniowego.
Rzecz w p rak ty c e  dosyć częs ta  a  bardzo w ażna i trudna  

n ie raz  do rozstrzyg ińen ia . W arto  w ięc obznajm ić się z no- 
w em i n a  n ią  poglądam i, zw łaszcza gdy  takow e, dzięk i M o e- 
t  i u s o w  i , ja sn o  są  zestaw ione (Roczn. S chm id ta  t. l f e ,  
I II , 1880). Oto streszczenie jego  p r a c y :

S tosunek  k iły  do uw iądu  rdzeniow ego sta ł się dopiero 
od  n iedaw na przedm iotem  badań . A utorowie, k tó rzy  p ierw si 
zw rócili n a  tę  sp raw ę uw agę , są  zw iązkow i chorób pomie- 
n ionych  nieprzychyln i. I  ta k  D u c h e n n e  w prost go nie 
uznaje (D eelectris . loc. E d . I II , p. 655 ), L e y d e n  nie widzi 
dosta tecznych  jego  dow odów  {K im . f. Iiiickem nurkgkr. II, 
p . 352), E  u 1 e n b u r  g  m ógłby w śród 149 p rzypadków  
u w iąd u  ledw o raz  p rzypuśc ić k iłę  ja k o  p raw d o p o d o b n ą  p rzy ­
czynę (N ernenkr. 1878, Bd. II, p. 468), a  Z i e m s s e n  
ośw iadcza, że nie zna p rzypadków , dow odzących zw yro­
d n ien ia  k iłow ego ty lnych  pow rózków  rdzenia. D opiero  
S c h u l t z e  (w rozp raw ie  nap isanej pod k ie ru n k iem  G r i e -  
s i n g e r a ,  B erlin , 1868) sk łan ia  się  n a  zasadzie  4  p rz y p a ­
dków , gdzie n w iąd  n as tąp ił po kile , do u p a try w an ia  m iędzy 
tem i chorobam i zw iązku  przyczynow ego, podobnie ja k  E  i 
s  e n m  a n n P o  nich w ystępuje E  o u r  n i e r. T en  już ob­
ja w ia  stanow cze p rzekonan ie  (L eęons. P aris , 1876), że je d n ą  
z najczęstszych  p rzyczyn  uw iądu  rdzeniow ego je s t k iła . 
.P rzekonan ie  o p ie ra  n a  s ta ty sty ce  w łasnej i cudzej tudzież

na  jak o śc i zm inn. O dnośnie do pierw szej zna jdu je  w śród  30  
w łasnych  chorych, c ierp iących  na bezład  w czynnościach nerw ów  
(a ta x ia ), 24  razy  k iłę  w przeszłości, z liezD zaś innych  badaczów  
przyw odzi F  e r e o 1 a , u k tórego  n r  11 chorych d o tk n ię ty ch  
tą  sam ą (ćhorobą,Ło cierp iało  daw niej na kiłę, i S i r e d e y a  
gdzie tak iż  sto sunek  zachodził 8 razy  n a  10 p rzypadków . 
Co do jak o śc i zaś zm ian, to stw ardn ien ie  części rdzen ia , w ła­
ściw e nw iądow i, licuje, zdaniem  F ., bardzo dobrze z cechą 
k iły  trzecio rzędnej. W  w yn iku  sw ych zap a try w ań  sądzi w ice  
tenże, żc lek arz  w inien  w każdym  p rzy p ad k u  uw iądu docho­
dzić, czy n ie  p o p rzed zała  go k iła . Je ś li po p rzed zan ie  je s t 
stw ierdzoućm  łub naw et ty lko  praw dopodobnem , m a za rz ą ­
dzić leczenie sw oiste, k tó re  acz w rozw in ię tych  p rzy p a d k ach  
choroby nie od tw orzy  już  zniszczonych części rdzen ia, w św ie­
żych je d n a k  razach  n iew ątp liw y  odniesie  sku tek . Z a p a try ­
w an ia  pow yższe p o w tarza  D e  11 a  n s e (G az. de F ur. 53„ 
1856), a  G r a  s s e t podziela  je  zupełn ie (Leęons su r  les 
m aladies du  syst. nerv. 187§,. II, p. 689). P ierw szy  atoli czyni 
co do s ta ty s ty k i F o u rn ie ra  słu szną  uw agę, że do znanego, 
ja k im  tenże je s t, syfilidologa p rzy ch o d zą  oczyw iście g łów nie 
tacy  chorzy z uw iądem  rdzeniow ym , k tó rzy  n a  punkcie k iły  
n ieczyste  m ają  sum ienie V u ł p i a  n p rzy zn aje  (Leęons su r  
les m aladies de la m oM e, 1877), że znaczną częśćS p rzy p a­
dków  uw iądu  poprzedza k iła  (u jego  2Q chorych, d o tk n ię ­
tych bez ładem  czynności nerw ow ych 15 razy). *2Iim f to  
n ie  p rzy jm uje sw oistego uw iądu, lecz k iłę  uznaje  ja k o  czyn­
n ik  u sp o sab ia jący  B e r g e r  {B rea . M;gtl. Z eitschr. 1879 
nr. 7— 8) uw aża  rozw ijan ie się u w iąd u  na podstaw ie  kiłow ej 
za rzecz bardzo p iaw dopodobną  i ocen ia liczbę tak ich  p rzy ­
padków  n a  2O°/0. Co do sku tków  leczen ia  sw oistego, to w y­
leczenie zupełne w idział raz ty lko, n a to m iast złagodzenie 
objaw ów  w ielokro tn ie. D ia teg o rm n iem a , że, ja k  we w s z y ­
stk ich  p rzypadkach , gdzie podejrzyw am y k iłę  narządów  w e­
w nętrznych , stosujem y leczenie sw oiste , n ie  czekając  z n iem  
n a  dow ody abso lu tn ie pew ne, tak  sam o n a leży  postępow ać 
i w p rzy p a d k ach  uw iądu  rdzeniow ego E r b  k ład z ie  silny n a­
cisk  na k iłę  ja k o  poprzedn iczkę u w iąd u  (D eut. A rch . f. klin . 
M ed., X X IV , 1879). N ie chce ato li rozstrzygać,’ czy k iła  
je s t ty lko  czynnikiem  usposobiającym  do uw iądu , lub też 
uw iąd je s t po p rostu  je j um iejscow ieniem . ^ L a  44  p rz y p a ­
dków  uw iądu  dopy ta ł się k iły  27 raz y , a  licząc sam e ty lko  
zm iany  ogólne, 23 razy . Czas, w ja k im  uw iąd  w ystąp ił po 
kile , da ł się w ybadać w 1- p rzy p ad k ach . T akow y w ynosił 
2— 14 lat. W yraźnych , istn iejących  je szcze  zm ian k iłow ych  
E . n ie  m ógł zw ykle  już odkryć. Z n ajd o w ał ty lko  gdzien ie­
gdzie  blizny n a  częściach p łciow ych lub pow iększenie g ru ­
czołów. W y ją tek  stanow ią  2 p rzy p a d k i, w k tó rych  na ję ­
zyku  w idział rozpadliny  podejrzane . P rzechodząc do objaw ów  
uw iądu , nie m ógł dostrzedz żadnej różnicy  m iędzy uw iądem  
u osób k iłow ych  i n iekiłow yck. Co zaś do sku tków  leczenia 
to w  2 p rzy p ad k ach  w cieran ia  sza ru ch y  okazały  się bardzo 
pom ocnem i, w 2 innych  pozosta ły  bez sku tku . Z uw agi, że 
uw iąd  byw a najczęściej n ieu leczalnym , k iła  natom iast n a j­
częściej p rzy s tę p n ą  je s t  leczeniu n aw et w ciężkich sw ych 
form ach, tudzież, że ostrożne leczen ie przeciv  k iłow e nie 
m oże w yrządzić  trw ałe j szkody, E . sądzi, zgodnie z Four- 
n iereni, że u w szystkich  chorych n a  uw iąd, k tórzy  przeby li 
kiłę , należy  p róbow ać leczenia sw oistego, i to im w cześniej 
tć'm lepiej. M a y e r  z A kw izg ranu  ob jaw ia  p rzekonan ie  (n a  
Z jeżdzie przyrodn ików  w B aden -B aden ), że k iła  poprzedza 
uw iąd  w 80%  p rzy p ad k ó w , i że leczenie sw oiste m iew a 
dobre sku tk i. P rzec iw nie R i c h t e r  z S onnenbergu  m niem a
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( C entralbl. f. JSfervcnlicUk. 1879, N r. 20), że n aw et w p rzy p a­
d k ach  uw iądu , poprzedzonego przez kiłę , w cieran ia szaruchy  
w po łączen iu  z kąp ie lam i cieplem i zdolne są sp raw ić  po­
go rszen ie , po lepszen ie zaś, i to znaczne,, m oże nastąp ić  bez 
w szelk iego  leczen ia  sw oistego. G e s e u i u s p rzychy la  się 
do zdania, że k iła  je s t czynnik iem  usposab iającym  do uw iądu 
rdzeniow ego (D isserta tion , H alle, 1879), w śród ,60 p rz y p a ­
dków  zebranych  przez S e e 1 1 g  m li 11 e r a zna lazł k iłę  13 
raz y  ja k o  pop rzedn iczkę uw iądu. F i s c h e r  (4ter Sem estral- 
bericht der Heilanstalt^ltfyaxbrunn , 1879) o d k ryw a w śród  26 
p rzy p ad k ó w  uw iądu  4  razy  k iłę  n ie ty lk o  za pom ocą w y­
w iadów  lecz i bad an ia  przedm iotow ego, w 3 zaś ty lko  do ­
w iadu je się  o w rzodzie S f e r y c z n y m  w przeszłości. N adto, 
co w ażniejsza , przyw odzi, że w  2 p rzy p ad k ach  uw iądu, po­
przedzonego  przez kiłę , leczenie sw oiste spraw iło  w idoczne 
pogorszenie. H  u j jc  h  i n s o n podziela zapatryw an ie , że k d a  
u sp o sab ia  do uw iądu  LMęd. Times and  GrSg. 1880, Ja n . 31).

D r. 'Różański (L w ów ).

(Ciąg dalszy nastąpi).

P ro t. M a u r i a c  w P a ry żu : 0 wycinaniu wrzodu kiłowego 
pierwotnego.

Bjokończeuie. Patrz Nr. 4ę):

W edług  drugiego  zap a try w an ia  sądzono w ręcz p rzeci­
w nie, a zatem , że ja d  nie zostaje  w essany , i że n ie  za truw a 
jednym  zam achem  ustroju. Co więggj m niem ano, że ja d  po­
zosta je  w tk a n m ie , k tó ra  go dobrow olnie lub pom im owoli 
p rzy ję ła , w tej ograniczonej p rzestrzen i p rzeb y w a porę  w y ­
lęgan ia , i dopiero  po k ilku  tygodn iach  porzuca sw oją bez 
czynność, w ydobyw a się z u k ry c ia  w y tw arza jąc  w rzód p ie r­
w o tny  k iłow y W edług  tego tłum aczenia w rzód p ie rw o tny  
n ie  ty lko  co do czasu trw an ia , lecz ta k że  ja k o  oznaka  cho­
robow a je s t p ierw szym  zw iastunem , poniew aż ogólne zm iany 
chorobow e poprzedza. T enże w rzód sta je  się  p rzy czy n ą  cho- 
K°bvjggdyż jed y n ie  z tego m iejsca rozszerza  się zw olna z a ­
k ażen ie  całego u stro ju , sta je  się ognisk iem  choroljy, w  któ- 
rćm  pow sta ją  i m nożą się za tru te  cząsteczki, k tó re  p rzez  
naczyn ia  lim fątypzne dosta ją  się do k rw i. J e s t to zatćm  
w rzód, k tó ry  rzeczyw iście zasługu je  n a  nazw ę w rzodu p ie r­
w otnego  zaraźliw ego  P ow yższe zapatryw an ie , co do sp raw y  
zak ażen ia  w sam ym  jego  zaw iązk u , je s t mo.że w ięcej zado ­
w ala jące  mż pierw sze, ale pomim o tego to d ług ie m rzenie jad u  
w  tkan inach  je s t trudnera do w ytłum aczenia. A utor w spom i­
n a jąc  o dośw iadczeniach Cohnheim a, rob ionych  na zw ie rzę ­
tach  z m asa  gruźliczą, k tó ra , w prow adzona do przedniej k o ­
m órki ocznej, m ogła tam że przez tydzień  p rzeb y w ać , nie 
w yw ołu jąc zm ian m iejscow ycn; p o w iad a , że jeżeli oię zg o d z i­
m y n a  teo ry ję  p ierw szą, to nie będziem y się kw ap ić  z n i­
szczeniem  w rzodu zaraz po ;jg o  pojaw ieniu  się, bo pocóż? 
przecież tenże je s t jed y n ie  w ynikiem  w łaśn ie co powstałfego 
zakażen ia . Jeże li zaś będziem y zw olennikam i drug iego  za p a ­
try w an ia , to w tedy  trzeba  się będzie s ta ra ć  o zniszczenie 
wrzodu p ierw otnego w ęzelkiem i m ożebnem i środkam i, gdyż 
jeże li się to zrobi n a  czasie, to zapobieży si”  ogólnem u za­
każen iu . T ego zdau ia  byli n iegdyś Ribes, J tico rd  i inn i i do 
tego dzisiaj dążą  Urnia* Ąuspitz, K iilliker itd. w ycina jąc 
w rzód  k iłow y p ierw otny. P ow yżsi p isarze  szczycą się nie- 
ja k iem i ko rzyśc iam i odniesionem i n a  tern p o lu , jednakow oż 
p y ta n ie  to nie może być uw ażane za ro zstrzygn ię te  o sta te ­
cznie. M. w spom inając dalej o obrzm iew auiu  sąsiednich  g ru ­
czołów lim fa ty czn y ch , k tó re  są  stałym  przypadem  i n ie jako

cząs tk ą  n ierozerw anej całości, zap y tu ję , czy nie by łoby  rz e ­
czą słuszuą uwja'żać ta k  pom iecione obrzm ienia gruczo łów  
ja k  i w iele drobnych  ośrodków  zakażonych  za tak ie , w k tó ­
rych  się rów nież cząsteczk i ja d u  rozp lem ia ją , zk ą d  p rzez  
naczynia lim fatyczne dosta ją  się w obieg k rw i i ca ły  ustró j 
z a tru w a ją ?  K ążde zaś w ycięcie zm iany chorobow ej, k tó reby  
w ykonane było pfl. obrzm ieniu gruczołów  sw oistych, nie m oże 
daw ać żadnej nadzie i w skutecznpść operacyi.

P rzechodząc do dośw iadczeń w łasnych  robionych w tym  
k ie runku , p rzy tacza M. 7 p rzypadków , w których  się ucie­
ka ł do operacy i i k tó rych  sku tek  podajem y w s treszczen iu :

1) p r z y p a d e k  W yci^die w rzodu kilow ego p ie rw o tn e­
go w cztery  dni po jego pojaw ieniu  B lizna s tw ard n ia ła . 
B ezskuteczność operacyi. Zm iany następow e. B adan ie  dro- 
bnow idow e w yciętego k aw a łk a  skóry  w y k az a ło : że w rzód  
p ierw otny  bez w zględu  n a  jego  rozm iary  już  w  czw artym  
dniu m a p raw ie  te sam e w łasności, ja k  w środku  lub p rzy  
końcu sw ego rozw oju.

2) p r z y p a d e k .  W ycięcie s tw ardn ien ia  k iłow ego ro z­
poczynającego  w 10 dni po w ystąpieniu. O brzęk gruczołów . 
N iepow odzenie . Z m iany  następow e.

3) p r z y p a d e k .  W ycięcie stw ardn ien ia  k iłow ego w  9 
dniu  istn ien ia. B lizna s tw ard n ia ła , gruczoły  lim fatyczne w y ­
bitnie obrzęk łe./M iepow odzenie. Z m iany następow e.

W  czw artym  p rzypadku  w ycięto  stw ardn ien ie  k iłow e 
w 16 dniu, w p ią tym  w lłiudn iu , w szóstym  zaś p rzy p ad k u  
w 10 dniu  istn ienia, i ja k  poprzednio  ze sku tk iem  u jem nym , 
albow iem  zm iany następow e pojaw iły  Asię bądź w postaci 
osutek plam istych, bądź guzkow ych , lub też k ły k c iu  w ilgo­
tnych.

Z pow yższych sześciu p rzypadków , p ierw szy  budził 
jeszcze na jw iększą  nadzie ję  pom yślnego ć sk u tk u , a  to ze 
w zględu  n a  czterodniow e istn ien ie zm iany  pierw otnej, ja k  
rów nież^ d la tego, ze gruczoły  pachw inow e nie były  w cale 
obrzękłe, a  przecież doznano zaw odu. S tw ardn ien ie  podstaw y 
blizny ja k  i je j brzegów , k tó re  w ystępu je  po pew nym  cza­
sie, po w ycięciu zm iany  p ierw otnej, je s t najlepszym  dow o­
dem  niepow odzenia i zapow iada niem al n a  pew ne zakażen ie 
ogólne. W c ię c ie  nie zapob iega obrzm ieniu następow em u 
gruczołów  pachwinowymi], a p rzeb ieg  m iejscow ego c ierp ien ia  
je s t  tak i, ja k  gdy b y  się zm iana p ie rw o tna k iłow a rozw ija ła  
w najlepsze. D ru g a  p o ra  ta jen ia  się ja d u  nie je s t  ani k ró tszą  
an i też d łu ższą , zm iany  zaś następow e w y stęp u ją  ja k  zw y­
kle Ze w zględu n a  stop ień  n a tężen ia  zm ian chorobow ych 
p raw ie  nie podobna odpow iedzieć na to py tan ie stanow czo. 
W reszcie nie w ierzy  au tor, ażeby  w ycięcie zm iany p ierw o­
tnej m ogło złagodzić przeb ieg  zm ian następow ych, bo i zkadże  
m am y w iedzieć, jak iem i by łyby  ob jaw y chorobow e, gdybyśm y  
zan iechali w y c in a n ia ?  T ym czasem  je s t bardzo praw dopodo- 
dobne, że bez w ycięcia by łby  ten sam  przebieg .

7 p r z y p a d e k .  W ycięcie zm iany kiłow ej p ierw otnej 
po ,5p godzinach istn ien ia. W ynik  operacy i ujem ny. Z m iany  
następow e. W ypada dodać, że uszkodzenie było ściśle m iej­
scowe, a  w  k ie runku  naczyń  lub gruczołów  lim fatycznych 
nie znaleziono an i śladu  rozszerzen ia  opraw y chorobow ej. 
W  tych okolicznościach w szystko  przem aw iało  za tem , że 
po usunięciu  ogn iska choroby pow strzym a się dalsze n a s tę ­
p stw a i do rozszerzen ia nie dopuśc i, jeże li już  ustrój nie 
zosta ł za tru ty , p rzed  w ystąp ien iem  zm iany  pierw otnej. A toli 
n ie  d ługo trw ało  złudzenie, bo w  17 dniu po w ycięciu spo ­
strzeżono w m iejscu daw nej m iękkiej blizny p o d k ład k ę  p e r ­
gam inow ą, ch rząstkow ą, sp rę ż y s tą , p rzypom inającą  sz an k ra
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k iłow ego  zabliźnionego. W  51 dniu  od chwili w ycięcia zn a j­
do w a ła  się jeszcze pod b lizną typow a stw ardn ia ło ść  i w tym  
czasie  by ł już m ierny  obrzęk  gruczołów  w  pachw in ie praw ej, 
ja k o tć ż  4 — 5 dużych, p łask ich , cechujących  g ru d ek  n a  skórze; 
k ró tk o  m ówiąc, obecności k iły  nie m ożna było  zaprzeczyć.

A utor op iera jąc  się li ty lko  n a  w łasnych  dośw iadczeniach, 
po w iad a  ostatecznie: że zdaniem  jego  w ycięcie zm iany p ierw o­
tnej kiłow ej n ie  zapob iega rozszerzen iu  choroby naw et w tedy, 
chociażby takow e w ykonano  w  w yjątkow o szczęśliw ych oko­

licznościach.
P ra c a  M auriaca  po tw ierdza ted y  daw ne zap atry w an ia  

Z eissla , H eb ry  i innych. (A llg em . W iener m edistnische Z eitung , 
s ie rp ień , w rzesień , 1881). J>r. S  Skobel.

Wiadomośoi pomniejsze 

(A  K.) Leczenie drgawek połogowych pilokarpinem.
D r. S a u g e r  ogłosił 3 przypadki podobnych drgawek, leczonych 
wstrzykiwaniam i pilokarpinu po 0,02; drgawki koity się po wstrzy­
knięciu, lecz występowały objawy groźnej duszności. A utor prze­
strzega przed używaniem pilokarpinu w drgawkach połogowych, 
doświadczywszy groźnych zaburzeń po zastosowaniu tego leku, a 
w trzech przypadkach leczonych pilokaipinem dwie chore utraciły 

życie.
(A. K.) Leczenie gruźliczego zapalenia opon mózgowych 

jodoformem zachw ala D r C o e s f e l d .  W ciągu l 1/., roku autor 
leczył 7 dzieci, chorych na gruźlicze zapalenie opon mózgowych 
i dwoje z nich wyleczył jodoformem. A utor pędzlował główkę 
dziecka chorego 15— 20%  rozczynem jodoformu, na czole, skro­
niach i za uszami pędzlowanie odbywało się trzy  razy dziennie, 
a  co rano zmywano te miejsca lotnikiem octowym. Coesfeld spo­
strzegał opadanie ciepłoty po pędzlowaniu. (D . med. W ochen- 
sc h rift  10 września 1881 r.)

(A. K .) R i c h t e r  leczy Krwotoki połogowe wstrzykiwa- 
niami wody ogrzanej do 50 °C. Niedawno Landowski opisał le ­
czenie krwotoków hemoroidalnych wstrzykiwaniami wody gorącej 
do prostnicy; R ichter trzym ał się tej samej zasady przy lecze­
niu krwotoków m acicznych; używa on wody karbolowej 1 % 
ogrzanej do 50 °C., którą w strzykuje do wnętrza macicy za po­
mocą rurki szklanej, wprowadzonej aż do ujścia wnętrznego; 
wstrzykiwanie odbywa się zazwyczaj ośm minut, jeśli jednak 
krwotok uporczywie utrzymuje s i ę /  należy wstrzykiwanie do­
póty stosować, dopóki woda wychodzi z domieszką krwi ;  woda, 
której ciepłota nie dosięga 48° C., traci swe lecznicze skutki. 
P rzed zastosowaniem wstrzykiwania należy wyprowadzić z ma­
cicy skrzepy i usunąć szczątki łożyska lub błon, jeśli się tam 
znajdują. P o  skończonem wstrzykiwaniu podaje R ichter sporysz.

A utor w ciągu 10 miesięcy stosował wstrzykiwania 105 
chorym w berlińskiej Charite; krwotok ustał 83 razy po jedno- 
razowem wstrzyknięciu, a z tych w 6 razach nie podano spo­
ryszu. ( Z e itsc łir ift f i lr  G elur teh iilfe  u n d  Gynaelcologie tom II).

V. Z jazd  Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego 
w Wiedniu.

i i .

T rzec ie  posiedzenie, odbyte dn ia  16go w rześnia, rozpo­
częło  się  od zaw iadom ien ia o w ystaw ie  higijenicznćj m ającej 
s ię  odbyć w  B erlin ie  w  roku  przyszłym , a  to z pow odu, że 
m yśl tć j w y staw y  pow zięto  n a  przeszłorocznym  Zjeździe

S to w arzy szen ia  d la  tech n ik i zdrow otnćj odbytym  w  H am b u rg u , 
pow zięty  zaś zam iar zna lazł n ad e r p rzy ch y ln e  uznan ie  i po ­
parc ie  w S tow arzyszen iu  ochrony zd row ia  publicznego  ta k ,  
iż m ożna pow iedzieć, że oba te sto w arzy szen ia  d a ły  w y sta ­
w ie początek .

N a posiedzeniu , o k tó rem  m owa, obaj se k re ta rze  k o ­
m itetu  w ystaw ow ego Dr.HBoerner i in źyn ije r H enneberg  zdali 
sp raw ę z pod ję tych  p rzygo tow ań  W zór d la  tej w y staw y  
stanow i w y staw a przedm iotów  h ig ijen icznych  i ra tunkow ych , 
ja k a  się odby ła  w r. 1876 w B rukse li, z tą  jed y n ie  zm ianą, 
że gdy  b ru k se lsk a  by ła  m iędzynarodow ą, b e rliń sk a  m a być 
ty lko  ogólno n iem iecką, to je s t m a obejm ow ać ty lko  C e sa r­
stw o n iem ieckie, A ustry ję  i n iem iecką S zw ajcary ję , —  u d z ia ł 
w ystaw ców  obcych nie je s t  je d n a k  bezw arunkow o w y k lu ­
czonym , m ogą bow iem  b rać  udzia ł w  w ystaw ie przez sw ych  
przedstaw icie li, jeże li ich w obręb ie trzech  w ym ienionych  
k ra jó w  posiadają . Z godn ie  z tem  ogran iczen iem  i u g ru p o ­
w anie w ystaw y będzie nieco odm ienne ja k  n a  w ystaw ach  
m iędzynarodow ych, nie będzie bow iem  w ed ług  k rajów  ale 
w ed ług  przedm iotów , — przez co w y staw a  będzie w ięcej 
pouczającą, bo łatw iej będzie p rzedm io ty  z sobą porów ny­
w ać, okazy  bow iem  odnoszące się do jed n eg o  działu  b ęd ą  obok 
sieb ie w ystaw ione, nie zaś rozrzucone po różnych  w ystaw ach , 
ja k  to m a m iejsce przy ustaw ien iu  w ed ług  k rajów  lub m iejsc. 
W y staw a dzielić się bę'dzie n a  2 g łów ne d z ia ły : je d en  obej­
m ow ać będzie przedm ioty  zosta jące  w zw iązku  z ochroną 
zd row ia i tech n ik ą  zdrow otną, d ru g i p izedm io ty  odnoszące 
się do ra tow n ic tw a w czasie pokoju  i w ojny. K ażdy  dzielić 
się znów  będzie n a  g rupy . R ysunk i i d z ie ła  odnoszące się  
do k ig ijeny  i ra tow n ic tw a pom ieszczone b ęd ą  osobno d z ia­
łam i, co ta k że  ro zpa trzen ie  się  w  nagrom adzonym  m atery - 
ja le  w ielce u ła tw iać  będzie.

U rządzeniem  w ystaw y  zajm uje się  kom ite t w ystaw ow y, 
n a  k tó rego  czele stoi b. m in iste r I lo b rech t. P rócz k o m u e tu  
g łów nego potw orzono w  różnych  s tronach  w N iem czech, 
A ustry i i S zw ajcary i kom itety  m iejscow e, ja k o  ogn iw a po ­
średn iczące m iędzy w ystaw cam i a  g łów nym  kom itetem . W y ­
staw a  ta  trw ać  m a 4  m iesiące od Ig o  lipca do osta tn iego  
w rześn ia  1882 r. Z podjętych  przez k o m ite t w ystaw ow y k ro ­
ków  zasługuje n a  u w ag ę  sposób p o k ry c ia  kosztów . W y s taw a  
ta  je s t  p rzedsięb io rstw em  pryw atnem , kom ite t n ie  liczy ł też 
n a  żadne subw encyje, ale po trzebnych  funduszów  m aja  do­
sta rczyć osoby p ryw atne . K oszta  obliczono n a  200.000 m arek  
i kw o ta  ta  m a być p o k ry ta  w  drodze subsk rybcy i p rzez udzia ły  
n iem niejsze je d n a k  niż 100 m arek . B iorący  udzia ł w  sub­
sk rybcy i zobow iązuje się  p ok ryć  ew en tu a ln y  niedobór s to ­
sunkow o do podpisanego  udziału. W  raz ie  gdy b y  w y staw a  
dochód przyniosła, m a ją  su b sk ry b en c i je d y n ie  praw o do 
zw rotu  udziału, n ad w y ż k a  zaś ro zd z ie lo n ą  zostan ie w  odpo­
w iednim  stosunku m iędzy  w ystaw ców . S ąd zą c  po dośw iad­
czeniach, ja k ie  zrobiono w  B erlin ie n a  w ystaw ie  p rzem ysło­
wej w  r. 1879 i ryback iej w  r. 1880, spodziew a się kom ite t 
w ystaw ow y, że i ta  w y staw a  pod  w zględem  finansow ym  
pow iedzie się, t. j. że dochody p rze w y ż szą  znacznie w y d a tk i. 
Okoliczność, że subsk rybenci nie m a ją  n aw e t w najpom yśl­
n iejszym  raz ie  żadnego zysku  a le  cały zysk  w ychodzi n a  
k o rzy ść  w ystaw ców , ew entualn ie zaś subskrybenci m ają  n aw et 
p o k ry ć  n iedobór, zm usza w ystaw ców  do b ran ia  udziału  w  su b ­
sk rybcy i. W edług  zapew nień  D ra  B o e rn e ra  i p. H en n eb erg a  
k w o ta  po trzebna już  je s t podp isaną, a  jeże li się jeszcze uw zg lę­
dni, ż e " p ł a t a  za m iejscena w ystaw ie  je s t w zg lędn ie w ysoką, 
to je d y n ie  m ożna to w ytłum aczyć tóin, że w  N iem czech p o j­
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m u ją  znaczenie, ja k ie  ta k a  w y staw a  m ieć m oże i że w y­
staw com  zależy n a  tern, ab y  się  pow iodła. P on iew aż znaczna 
liczba w ystaw ców  już  się zg łosiła , mimo że term in  zgłoszeń 
je sz c z e  n ie  up łyną ł, w ięc w y staw ie  pow odzenie rokow ać można.

(Dukończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* S z k o ł a  d e n t y s t y c z n a  w G e n e w i e .  Otrzymaliśmy 
okólnik w języku francuskim, podpisany przez rodaka naszego 
prof .L  a s ko w s k i e go ,  w sprawie nowopowstającej szkoły den­
tystycznej w Genewie. Założona na mocy ustawy z dn. 9go lipca 
r . b. i na podstawie regulaminu, zatwierdzonego przez Radę rz ą ­
dową w d. 16 września rb., otw artą zostanie d. 21 bm. Na czele 
zakładu stoi komisyja, złożona z 5 członków, a mianowicie prof. 
L a s k o w s k i e g o  jako prezesa, prof. V u  11 i e t a  także z wy­
działu lek , prof. P  i c t e t a , chemika, z wydziału filozoficznego, 
i dwjćjóh profesorów dentystów. W kursie zimowym bieżącym 
wykładać będą dla uczniów tej szkoły oprócz profesorów i do­
centów prywatnych dentystyki także na wydziale lek. proff. 
L a s k o w s k i  (anatomiję opisową), S c h i f f  (fizyjologiję), Z a h n  
(anat. patol.), J u i l l a r d  (klinikę chirurg.), E  t e r n  od  (histo- 
logiję), a na wydziale filozof. W a r t  m a n n  (fizykę), G r a e b e  
i M o n n i e r  (chemiję). Bliższych wyjaśnień udziela D epartem ent 
de V Instruction  publiąue  albo TEcole d m ta ire  de G ałeve  (16, 
rue de Lausanne) oraz dokładny regulamin, który również o trzy­
maliśmy, a którym chętnie osobom interesującym się służyć możemy.

* C h o l e r a  a z y j a t y c k a  pojawiła się w kilku miejsco­
wościach Wschodu. Niebezpiecznym jest dla Europy wybuch 
epidemii w Aden nad morzem Czerwonem, gdzie parostatki za­
trzym ują się celem zaopatrzenia się w węgle. Niebezpieczeństwo 
je s t tem w iększe, o ile to je s t pora pielgrzymek do Meaki, 
w którycb wielka liczba pobożnych mahometan bierze udział. 
Podobno epidemija już przewleczoną została do Aleksandryi. 
W  obec tych faktów międzynarodowa Rada zdrowia, ustanowiona 
na Wschodzie jeszcze za czasów Napoleona I I I ,  przedsięwzięła 
potrzebne środki ostrożności; rozchodzi się tylko o to , aby one 
były wykonywane przez władze) tureckie i egipskie. Swoją dro­
gą  państwa europejskie zaprowadzają kwarantany dla wszystkich 
statków ze Wschodu przybywających, tak np. państwo austro- 
węgierskie wydało odnośne polecenia władzom nadmorskim w Try- 
jeście i Rjece.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 37 (do 10 wrze 
śnia) ospa w Londynie utrzym ywała się w jednakowem nasileniu. 
Świeżo zapadło 114, umarło 27, leczyło się w szpitalach 627. 
W  Wiedniu umaiło 9, w Budapeszcie 4, w ^Paryżu 11, w P e­
tersburgu 6, w Saragosie 10. Z duru brzusznego umarło mniej 
w Paryżu i Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w P e te rs­
burgu 7, w Londynie 2, w Murcyi i^ a ra g o s ie  po 3. Z czer­
wonki umarło w Granadzie do 28|isjerpnia 31. Z biegunki umie­
rało mniej dzieci w Budapeszcie, Paryżu, Londynie, Petersburgu 
i Odesie, nieco więcej w Wiedniu, Brukseli i Stokholmie. Od 
1— 15 lipca umarło w Rio de Janeiro 8 z febry żółtej. W  ty ­
godniu 38 (do 17 września) umarło w K rakow ie; 1 z odry, 1 
z płonicy, 1 z błonicy, 2 z krztuśca. 1 z duru brzusznego, l  
z duru osutkowego 2 z czerwonki, 1 z kiły, a doniesiono w tym­
że czasie: o 1 przypadku ospy, 4 błonicy, 4 duru brzusznego, 
3 duru osutkowego, 3 czerwonki.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 37 (do 10 
września) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 
3 4 ,9 ; we Lwowie 3&,1, w Poznaniu 4 5 ,i ;  w Wiedniu 25,5 ; 
w Budapeszcie 30,8; w Pradze 23,1; w Tryjeście 28,1; w Ber­
linie 21,4; w W rocławiu 30,0; w Gdańsku 2 4 ,0 ; w Mnichowie 
3 6 ,6 ; w Dreźnie 2 6 ,4 ; w Lipsku 18,8; w Bazylei 1 7 ,6 ; 
w Brukseli 25 ,3 ; w Amsterdamie 18 ,7 ; w Hadze 22,0; w P a­
ryżu 23,3; w Londynie 16,7; w Kopenhadze 17,7: w Stokholmie 
23,8; w Chrystyjanii 17, 3;  w Petersburgu 4 0 ,9 ; w Odesie 
4 0 ,0 ; w Bukareszcie 23 ,7 ; w Madrycie 40*6; w Saragosie 
49,5; w Granadzie 64,0; w Nowym Jorku ,'36,2; w Eiladelfii 
2 4 ,3 ; w Bombayu 37,8; w Madrasie 38,8. J .  B .

V II. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 października. N. Pan mianował dyrektora 
ces. rosyjskiej szkoły weterynarskiej w Kazaniu, Dra P io tra 
S e i f m a n n a  profesorem kliniki lekarskiej i chirurgicznej w z a ­
łożyć się mającej we Lwowie szkole weterynaryi i kucia koni, 
tudzież dyrektorem tego zakładu; docentów zaś na W ydziale 
lek. Uniw. Jagiell. D ra H enryka K a d y i e g o  i Dra Antoniego 
B a r a ń s k i e g o  profesorami zwyczajnymi, mianowicie pierwszego 
anatomii opisowej i patologicznej, drugiego fizyjologii i produkcyi 
zw ierząt w pomienionym zakładzie-

N. Pan nadał lekarzowi powiatowemu w Kołomyi Drowi 
Wincentemu S zy  mo no w i c z o wi tytuł radcy cesarskiego, a to 
z okoliczności przeniesienia go w stały stan spoczynku, uznając 
jego długoletnią, wierną i skuteczną dzUłalnosjg w publicznej 
służbie zdrowia.

Namiestnik mianował D ra Karola B e n d ę  i D ra K arola 
W ą g r o w s k i e g o  lekarzy powiatowych 2giei kl. lekarzami po- 
wiatowemi lszej kl., pozostawiając ich w dotychczasowej służbie; 
asystentów sanitarnych D ra Konstantego M ęc ń s k i e g o  i Dra K a ­
zimierza C i e p i e l o w s k i e g o  lekarzami powiatowymi 2giej kl., 
pierwszego w Skalacie, ostatniego w Turce; Dra Ignacego J e a -  
d l a ,  Dra Ja n a  ęE il e w i e z a i D ra Wincentego N y c z a  asysten­
tami sanitarnymi, pierwszego w Starem  mieście, drugiego w Kol­
buszowie, ostatniego w Boborodczanacli; przeniósł zaś lekarzy po­
wiatowych. Dra Wojciecha S t a ń k ę  z Drohobycza do Tarnowa, 
D ra Ignacego J a n o w s k i e g o  ze Skalatu tlo Drohobycza, D ra 
Maksymilijana R o s n e r a  z Buczacza do Kołomyi a Dra F e r ­
dynanda O b t n ł o w i c z a  z Turki do Buczacza.

* Prof. K o r c z y ń s k i  powrócił już z Trenczyna w stanie 
znacznie polepszonym i rozpocznie wykłady swe zarówno z in ­
nymi profesorami.

* Na posiedzeniu Sejmu w d. 30 września odbytem Komi­
syja edukacyjna uczyniła wniosek, aby wezwać rząd do otworze­
nia W ydziału lekarskiego we Lwowie kosztem państwa. Po p rze­
mówieniu sprawozdawcy Dzieduszyckiego i rektora uniwersytetu 
lwowskiego wniosek ten jednomyślnie został przyjęty.

Uchwała ta zapewne dozna tego samego losu, co liczne 
uchwały poprzednie. Z laniem  naszóm, które już raz wypowie­
dzieliśmy. nie będzie mowy o Wydziale lekarskim we Lwowie, 
dopóki kraj nie oświadczy gotowości przyczynienia się do jego 
utworzenia znaczniejszą kwotą pieniężną.

* Według nadesłanego nam wykazu w C i e p l i c a c h  cze­
skich do d. 21 września było gości 10,061.

* Budapeszt Zam iast P a s t e u r a ,  który na zaproszenie 
ministra handlu przybyć nie mógł, będąc właśnie zajęty bada­
niem mikroorganizmów febry żółtej, przybył do stolicy w ęgier­
skiej asystent jego Dr. T u l l i e r  i w przytomności delegatów 
ministerstwa oraz uczonych lekarzy i przyrodników przystąpił do 
szczepienia ochronnego przeciw wąglikowi. Dr. Tullier me ukry­
wa swego postępowania, i owszem poucza każdego, który sprawą 
tą  się zajmuje. ( W . nied. B I.)

* Nekrologija. W  Strasburgu umarł d. 22 września D r. 
S c h ii tz  en  b e r  g e r  w 72 roku życia. Zmarły był profesorem 
kliniki wewnętrznej w Strasburgu od r. 1845— 1870.

D. 20 W rześnia 1881 r. zm arł w Bełzie przeżywszy la t  
66 lekarz Ambroży N e u p a n e r ,  członek towarzystwa lek, ga­
licyjskiego. W r. 1838 dyplomowany, przez dłuższy czas był 
lekarzem wojskowym, później praktykował w m. Bełzie przez 
30 lat, lecz w ostatnich latach złamany chorobą praktykę po­
rzucił. Podczas pobytu w Bełzie piastował jakiś czas urząd bur­
m istrza a przy otwarciu szkoły wydziałowej wspomógł takową 
znaczną sumą pieniężną. Wymownym dowodem powszechnego 
uznania i szacunku byl pogrzeb, na który z najodleglejszych 
stron obywatelstwo zjechało. jNa grobie złożono wieńce od To­
warzystwa lekarzy, od rady miasta Bełza, od grona nauczyciel­
skiego szkół wydziałowych miasta Bełza. Cześć pamięci J e g o !

Z yym . B lu m .
I r t y t i i i ł y  o r y s in .  m iesse*t|C*i s i ę  «  c i a ^ o p i  m a c h  

l e k .  p o l s k i c h :
W G asetie L ekarskie j Nr. 40: Mi k u c k i  e g o :  Siarczan 

ezeryny przy owrzodzeniach rogówki; J .  K r a m s z t y k a :  Jaka. 
je s t wartość lecznicza peptonów (dok.); F u n k a :  O technice 
endoskopii. — W  M edycynie  Nr. 4 0 : O b a l i ń s k i e g o :  Przy­
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padek olbrzymiej sloniowacizny części płciowych męzkich; S k ó r -  
c z e w s k i e g o :  Przyczyny i rozwój niektórych postaci uporczy­
wych biegunek oraz ich leczenie w Krynicy (c d.)

H  e  i ta  k  <• y j  a  otrzymała:
I)r. CIIODUNSKY w Pradze: Treti Sjezd polskych lekaru a 

prirodozpyteu v Kr»kove 1881. V 1881, in 8vo str. 82.
Dr. PKESL: Uie lJrophyl*xis der tibei tragbaren Infections- 

kranklrciten. Wien u. Leipzig, Urban et Sehwarzeńberg 1881, in 8vo 
atr. 147.

W i e n e r  ł l e d i c i n a l - K a l e n d e r  u. Recepttaschenbuch, V 
Jahrg. 1882, Wien, Urban et Schwarzenberg.

Prof. TAMAbSIA w Pawii: Dell’ inlossicazione acutissima per 
solfuro di carbonie, lleggio nell’ Emilia 1881, in 8vo str. 92.

T e n ż e :  Oli ultirni studii aulla crimiualita. Reggio 1881, in 
8vo str. 46.

Sprostowanie. W N rze 40, na str. 4 0 9 , w szpalcie lszej, 
w iersz 30 od góry w tytule zam. AetiolÓgie der Pdsliranhheiten  
etc. winno być „ Z  ar Aetiologie der In fec tionskrankheiten  etc.“

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof- Dr. L. Blumenstok.

Od d. 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod redakcją Dra 
Władysława Wi s ł o c k i e g o ,  kustosza biblioteki Jagiellońskiej:

i i„PRZEW ODNIK BIBLIJOFRAFICZNY
miesięcznik dla wydawców, księgarzy, antykwarzy, jakoteż czytających 
i kupujących kbiążki. Każdy Numer w objętości J/s—1 J/a arkusza druku 
w zwykłej 8ce, 49 wierszy (61 petytowych) wysokiej, zawiera dwa działy: 
l. Bibliografią właściwą bieżącą; 2. Ogłoszenia czyli inseraty księgarskie, 
drukarskie, antykwarskie i. t. p.

H  a r a m k i  p r e n u m e r a t y :
całorocznie 1 złr., z przesyłką 1 złr. 24 cent.
Va „ 50 cent., „ -  62 „
‘U * 28 „ „ -  34 ,
VĄ l  19 „ „ — 12 „

Opłata od ogłoszeń za każdą '/10 część strony 50 cent,, za całą 
stronicę czyli 61 wierszy petytowych 5 złr.

Księgarniom i atrtykwarniom, jakoteż redakcyom pism naukowych 
i literackich, prenumerującym dla swoich czytelników znaczniejszą liczbę 
egzemplarzy, opstępuje się stosowny rabat, mianowicie przy każdych 
20 egzemplarzach ’/6 część stronnicy czyli 10 wierszy pelytowych bezpła­
tnie do ogłoszeń.

Prenumeratę w gotówce i wyraźnie pisane ogłoszenia przesyłać 
należy za pośrednictwem księgarń krajowych i zagranicznych najdalej do 
20 każdego miesiąca albo do księgarni C ł e b e th n e r a  i Sp. w Krako­
wie, albo wprost do redaktora „Przewodnika bibliograficznego".

D r .  A I J £ Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austry jack im )

N ajb liższa stacy ja  kolei żelaznej 7 J e g e n I i a l s  je s t o m ilę 
od leg łą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąpieli 

z ig liw ija. Z a k ła d  je s t przez ca ły  ro k  o tw artym .

F J L I 3 S T  -  E X P E L L E H /
(E ssen t. cam p h o r, comp.  Ri cht er ) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez rrich czynione, między innemi 
akże w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „AUg. Wie­

ner Medizinische Zeitunip z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
ze zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
dnawym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra 
wiało zawsze skutki tak doniosłe, że takowe powinny skło- 
lić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
o celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za­

pobieżenia pomyłkom z isiniejąccmi naśladowaniaini. ordy­
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. 
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
nany i poszukiwany on jest jako: „Paiii-Expeller z kotwicą."

F. Ad. R ichter i S p ., o. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

i X * ; m o n i  L e k a r z o m  p o l e c a  s i ę :
> Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy Li e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za- 
j kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 

środkiem w nieżytach kiszek.
> Loflunda wyciąg słodowy,

czyste zgęszczone Extr. Malti 1’harrn. german., przez Ni e me -  
• y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 

przepisywany i zalecany.
' Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
, Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2°/0 Ferr. pyrophos- 

phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.). przetwór przez po- 
I leczenie składników szczmiących 1 odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
1 zawierający podług l)r. R e i c h a  2% Caloar. hypophosphoros. 

(w 1 łyżce 80 Ctgrrn.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z i ównych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca dal“ko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał l)r. Da v i e s  w Chicago a L 6- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy £d. Lóflund w S tu ttgard zie  a które na 
wystawach w Paryżu. W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
J .  T R A U € Z t  N .« iG I E G O

w Krakowie
U trzym uje w szy stk ie  wody mineralne ta k  k ra jo w e  ja k  i za 

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.

N adto u trzym uje n a  sk ład z ie  zaw sze krowiankę styryjską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 

Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -  • BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwaii przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — S0NDY‘ żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,Ł— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — 1RRYGAT0RY Dra Eguisiera, — W STRZYKA WKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskór ne, — CIEPŁOMIERZE 
deeimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
N ak ład em  T o w arzy stw a  lekarsk iego  krakow sk iego . W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  J a g ie il., p o d  zarządem  Ignacego S telc l a .


