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Jakkolwiek przypadek ponizej opisany na kazdy spo
sob nalezy nie do najczesciej obserwowanych, to nie tyle jego
wzgledna rzadko$¢ sktania mnie do jego ogtoszenia, ileraczej
o to sie rozchodzi, aby uzyty tu zabieg leczniczy, raz juz
w tym tygodniku opisany, poleci¢ kolegom dla jego stoso-
wnoséci i zwr6ci¢ uwage na to, jak wazng jest Scista obser-
wacyja kazdego porodu i poronienia, obecnos$¢ le-
karza przy takowym.

Przez polip witoknikowy lub tozyskowy rozumiemy po-
lip o utkaniu tozyskowem, czyli innemi stowy guz nszyput-
kowany, wyzej lub uizej wjamie macicy lub jej szyi wiszacy,

a zatem

ztozony ze skrzeptej krwi niniej lub wigcej zmienion6j, we-
wnatrz, a zwlaszcza w szypuice, czesSci btony doczesnej lub
tozyska zawierajacy, w skutek porodu Ilub poronienia po-
wstaty.

Dawniej tak o istocie, jak niemniej o powstawaniu ta-
kiego polipa btedne miano wyobrazenia; i tak Kiwisch
jeszcze sadzit, ze powsta¢ on moze li tylko w skutek krwo-
toku i to nawet niepologowego, przeoczono bowiem czesci
jaja ptodowego, uwazajac obrzek tylko za ztozony ze skrze-
pow krwi. Dopiero przypadki Rokitanskiego wykazaty wta-
$ciwe jego tworzenie sig, jak niemniej pouczyty nas, ze po-
lipy takie, mianowicie przy poronieniu powstate, mogg by¢
tak wydtuzone, iz dolnym odcinkiem w szyi macicy leza.

Jajo bowiem w skutek skurczOw macicy moze zostaé ze-
pchnietem az do zewnetrzego ujscia nie oddzielajgc sie od
miejsca przyczepu, a przez nacigganie ciezarem jaja powstaje
ktora potem tworzy szypulke z gruczo-
tow tagiewkowych. Po oderwaniu jaja szyputka ta pozostaé
moze, otacza sie skrzepami krwi wylewanej do macicy
odzywiajgc sie naczyniami z macicy w biony ptodowe prze-
chodzacemi stanowi polip wioéknikowy lub tozyskowy.

Tworzenie sie polipa takiego, mianowicie przy poro-
dach czasowych, jeszcze i w inny sposob, sadze, ttumaczycby
sobie mozna. Wiemy bowiem, ze tuz po porodzie, kiedy
btona $luzowa macicy prawidtowa, podczas cigzy w doczesng
zmieniona, z czeSciami tozyska przy porodzie wydalong zo-
stata, wewnetrzng powierzchnie macicy pokrywa cienka sia-
tka Sluzowatej tkaniny z miodych komorek, ktére jako po-
czatek nowej btony S$luzowej juz w ostatnich czasach cigzy
pod doczesng wytwarza¢ sie poczety. Na tej siatce znajdu-
jemy czesto przyczepione jeszcze tu i owdzie pojedyncze,
mniejsze lub wieksze ptaty lub strzepy doczesnej, ktdre albo
jako takie zostajg wydalone, albo wpierw ulegajg rozpadowi.
Jezeli pozostang przyczepione niewielkie kosmki tozyska sil-
niej przyczepione w miejscu przejscia zyt do $cian macicy,
takowe i diugo sie utrzyma¢ i odzywia¢ moga stanowiac
polipy i z unaczyuienia swego dajac powo6d do krwotokdéw.
Ze takie kosmki pozosta¢ moga, okazujg liczne okazy np.
w tych przypadkach, w ktérych porazenie mie$niowe w ma-
cicy ogranicza sie li tylko do miejsca przyczepienia tozyska.
Juz to ograniczenie okazuje przyczyne li miejscowg, np. tar-
ganie w skutek nazbyt krotkiej pepowiny, lub nieodpowie-
dniego postepowania w 3cim okresie porodowym. Klob zwraca
uwage ze cate miejsce przyczepienia tozyska bywa czasem
w tych razach wypuMone na wewnatrz. Ze me odklei sig
czasem w takich razach tozysko w catosci, ale drac sie po-
zostawi kosmki silniej przyczepione, z ktérych jeden lub
drugi odzywia sie i pozostaje, zdaje mi sie nie tylko mo
zebnem, ale i prawdopodobnem. (Klob p. 553).

Wielkos$¢ takiego polipa moze by¢ bardzo rézna, opi-
sujag polipy dochodzgce wielkosci kurzego jaja, ba nawet

przerost doczesnej,
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wieksze. Zazwyczaj juz podczas potogu dajg one powod do
krwotokéw, rzadziej krwotoki takie wystepujg dopiero po-
Zzniej i trwaja po kilka tygodni lub dtui¢j, az do wydalenia
polipa sztukag lub bez jej pomocy.

Symptomatologija i obraz kliniézny przy badaniu ni-
czem swoistem sie nie rézni od obrazu, jaki przedstawia po-
lip $luzowy lub witokniak uszyputkowany w jamie macicy.
Powiekszenie macicy, zwitaszcza ciata jej, miekso$¢ jej cia-
stowata mniejsza lub wieksza, odchody charakterystyczne
krwawe, po jakim$ czasie chorg do niedokrewnos$ci dopro-
wadzajgce, oto wszystko, co i przy innym zdarza sie polipie.
Tylko poprzedzajagcy porod lub poronienie zwracajg uwage
lekarza i wywiady w ten sposob jedyny stanowig moment
wazny Kku rozr6éznieniu cierpienia.

Odchody w obec polipéw wewngLzmacicznych wszel-
kiego rodzaju sa zbyt charakterystyczne, aby o nich nie
wspomnie¢ choé kilku stowy. Krwotoki maciczne bywaja
nastepstwem rozmaitych nowotworéw nie liczagc juz innych
choréb; krew odptywajgca jodnau ma dla wprawnego spo-
strzegacza pewne, czasem tylko drobne, czasem jednak wy-
bitne r6znice, wtasciwe przyczynie krwotoku. | tak wiemy
np., ze odchody krwawe w raku macicy pomieSzaue sg
z ropa i strzepkami nowotworu i zdata juz" wyr6zniajg sie
nieprzyjemnem witasciwém cuchnieniem. Krwotoki bedace
nastepstwem np. atonii macicy, okazujg czystg prawie i ja-
sng krew, zwiekszajg sge przy ruchu i natezeniu, zmniejszaja
w spokoju itp. Podobniez odchody krwawe w nastepstwie
polipa majg swoje wybitne cechy, ktoére; wprawnemn leka

rzowi tak sg znane, ze z samyoh odchodéw czasem i wy-
wiadéw mozna rozpozna¢ cho¢ nie z pewnoscig, to przy-
najmniej z prawdopodobienistwem.

Krwotoki te prawne nigdy nic sg bardzo obfitemi,
ale za to prawie ciggtemi; w poczatkach wtadnie mierng
iloscig nie przestraszajag chorej, ale poOzniej swa ciggto-

§ci” ."doprowadzajg ja do niedokrewnosci,
szajgcej, upadku sit i chartactwa.
sto stysze¢ mozna od chorych,

czasem przestra-
Gutta cavat lapidem ' Cze-
ze odchody wyptywaja nie

z wiedzg chorej lub z pewng sitg i pauzami ale bez-
wiednie i bez wuczucia ze strony chorej, ktéra tylko cig-
gle czuje sie mokra. Nadto, i to jest wtasnie cechg poli-

pa, krew nie tylko nie jest czystg, ale tak bardzo zmieszana
z surowiczemi odchodami, ze te ostatnie przewazajg i od-
ptywajag nawet gdy krew nie odchodzi. Jjdy krew taka pa-
dnie na bielizne, tworzy plame, 1ktérej maty, np. wielkoSci
centa, Srodek jest krwaiwoczerwonym, a ten dopiero otoczony
jest obwoddka obszerng o promieniu kilku lub kilkunastu
centimetrow wprost tylko wilgotng lub mokrg, lecz niebar-
wng, lub tylko do barwy rozcienczonych optuczyn miesa
podobng. Odchody te nie cuchng wcale i w ogole zadnego
nie maja odoru, dla ciggtosci swej wilgoca jeanak co chwila
catg bielizne chorej.

Niedokrewno$¢ ogdlna, czasem bardzo wysokiego sto-
pnia, blado$¢ nadzwyczajna btony S$luzowej przedsionka, po
chwy i cze$ci pochwowej macicy sg, jak juz wspominatem,
statem towarzystwem tej zmiany chorobowej.

Rokowanie jest dobre i moze byé tylko zamgcone wy m
sokg niedokrewnos$cig chotej, ktéra wiasciwe stanowi tylko
niebezpieczenstwo.

Leczenie naturalnie moze byé tylko przyczynowe, a
zadne inne, i jakikolwiekby byt stan chorej, przyczyne znies¢
i polip z macicy wydali¢ trzeba, a potem dopiero o leczeniu
skutecznem jego nastepstwa, tj. niedokrewnos$ci, mysle¢ mozna.
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Przypadek ponizej opisany niech stuzy za ilustracyje
ciekawg z tego powodu, ze tak diugie trwanie choroby ichorg
doprowadzito do ztego stanu i wtasnie
niem utrudniato rozpoznanie.

(Dokonczenie nastapi).

tom diugiem trwa-

[I. Z Kliniki chirurgicznej Prof. Bilirotha w Wiedniu.

0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreélit Dr. Jan Miknlicz
asystent powyzszej kliniki i docent prywatny w Uniwersyti cie
wiedenskim.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40.)

Ze opatrunek ten jest prostym tatwo, pojaé; zamiast wielkiej
ilosci sztucznie przygotowanej gazy karbolowej, zawierajacej
nadto zmienng ilo$¢ karboln, potrzebujemy malej iloSci gazy
jodoformowej. Wieksze za$ bezpieczeAstwo polega na tern,
ze przcsigkniema opatrunku nie p 'trzeba tik troskliwie do-
glada¢ jak przy opatrunku Listerowskim; nawet gdy wy-
dzieliny na zewnetrznej stronie i w $rodku opatrunku roz-
ktada¢ sie zaczynajg, rana mimo to jest zabezpieczong przed
zakazeniem przez magazyn jodoformu na niej lezacy, pod-
czas gdy rozktadania sie wydzielin przy opatrunku Listero-
wskim starannie unikac¢ nalezy. Nie potrzebuje wspominac, jak
wielkie ustugi odda jodoform chirurgii wojennej. Podobnie
bedzie on nieocenionej wartosci dla praktycznego chirurga,
a zwtaszcza na prowincyi. Jestem mocno przekonany, ze
dopiero teraz, kiedy sie metoda przeciwgnilnego opatrywania
ran tak uprosci, moga btogie skutki owego doniostego wy-
nalazku Listera stac¢ sie udziatem nie tylko, jak dotychczas,
wiekszych zaktadow ale takze kazdego

c) Rany spdlniczgce
Odkad w klinice naszej zaprowadzonym zostat na wieksza
skale opatrunek jodotormowy, odtad pokrywaliSmy rany po
laparotomijach tymze opatrunkiem ; gojenie sie ran postepo-
wato i tu pod tym opatrunkiem w ten sam nienaganny
sposob, jak dawniej pod opatrunkiem gaza karbolowag. Po-
niewaz jednak przebieg laparotomii wykonanej wedtug naj-
nowszych zasad, nie moze mieé¢ zadnego wpltywu w ocenie-
niu warto$ci zastosowanego opatrunku, przeto moge pomingc
poszczeg6lne wyliczenie mnogich, podczas ostatniego pé#t-
rocza w nasz6j kliuice wykonanych, owaryjotomij, hysteroto-
mij i operacyj na zotgdku i jelitach. Jest przecie uaj wazniej-
szg i przez najwiekszg cze$¢ chirurgébw przyjeta zasada,
zamkngé*po wykonanej laparotomii jame otrzewnowg o ile
moznos$ci jak najszczelniej na zewnatrz. Z tego tez jedynie
powodu zanurzamy szypnike i pomijamy odrenowanie rany,
ktore i tak juz jest dla jamy otrzewnowej watptiwéj war-
tosci, a czesto nawet niebezpieczng rzeczg. Skoro jednak
jama otrzewnowa szczelnie zamknieta, wtedy lostchoréj pra
wie juz jest rozstrzygniety a opatrunek tak mato wplywa
rozstrzygajaco na zagojenie, jak najwieksza cze$¢ Srodkow
ostroznos$ci stosowanych jeszcze zresztg po operaeyL Jak nic
nieznaczaca role odgrywa opatrunek po laparotomijach, o tern
mogtem sie przekona¢ przed dwoma laty, gdy przez pot
roku bawitem w znaczniejszych klinikach we Francyi, An-
glii i Niemczech. IT jednego z owaryjotomistéw sktadat sie
caty opatrunek z kawatka gazy, przytwierdzon6j kilkoma
opaskami sparadrapu; inny znow zaktadat kolosalny opa-
trunek obejmujacy caty brzuch i cze$¢ ud, Wszedzie goity

lekarza z osobna.

Zjama otrzewnowa.
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sie rany zaréwno dobrze, skoro tylko podczas operacji trzy-
rnano sie metody przegiWgnilnej.

Podczas gdy jodoférm, jak juz powiedziano, po tapa-
rotoniijaeh tylko podrzedne stanowisko zajmuje w ranach,
z drugiej strony waznym jest przeciez inny sposéb zastoso
wania, jaki lek ten znalazt w niektérych przypadkach ope-
racyi w jamie otrzewnowej, a moze sposob ten bedzie nawet
w stanie utorowac¢ droge nowemu postepowi w tym kierunku.

Wiadoma jest rzecza, ze rany wiekszych rozmiaréw
w jamie otrzewnowej stanowiag ciezkg komplikacyje wszela-

kich laparotomij. Najniebezpieczniejszemu sg rany tego ro-
dzaju na miejscach jamy otrzewnowejsAglebiej potozonych,
a szczegOlnie w miednicy. Wielkie niebezpieczeAstwo tych

komplikacyj uznajg wszyscy doswiadczensi operatorowie a ku
usunieciu tegoz uzywano najrozmaitszych $rodkéw, nie by-
liSmy jednak w sianie dotycnczas catkiem pewnej metody
wynalez¢, aby zapanowa¢ nad przebiegiem gojenia w takich
razach. Scisle wzigwszy polega niebezpieczeAstwo w tem,
ze wydzieliny rozprzestrzenionych ran gromadza sie na miej-
scu najgtebszem, tatwo rozkladajg i sprowadzajg samoza-
k azenie (Spontaninfection), jak ten rodzaj zakazenia ran
nazw7atem. W obec osobliwszych warunkéw jamy otrzewno-
wej $rodki zaradcze, w podobnych przypadkach w celu um-
knienia takich ognisk rozktadu zwyczajnie uzywane, a szcze-
gdlnie odrenowanie i kompresyja, tylko w nader niewystar-
czajacy spos6b stosowaé mozna. W tym przedmiocie ogto-
sitem zesztego roku obszerniejszy artykut i odsytam don
czytelnika (Liber die Anwendung der Antisepsis bei Lapa-
rotomien mit besonderer Riicksicht auf die Drainage der Pe-
ritonealhohle. Langenbechs Arcliw, XXVI).

W dwu ciezkich przypadkach tego rodzaju, a miano-
wicie w jednym przypadku owaryjotomii i jednym hystero-
tomii, prof. Billroth w nastgpujacy postapit sposéb. Roz-
legta rane, zajmujacg w obu razach catg matg i czesé wiel-
ki¢j miednicy, posypano po oczyszczeniu otrzewnej cienkg
warstwg proszku jodofoimow ego, na to potozono zaraz wne
trznosci a jame brzuszng zawarto. Zaopatrzono tedy martwe
ognisko pozostate w miednicy w magazyn jodoformu, ktéry
na tem miejscu wszelkiemu rozktadowi, a tem samem i do-
raznemu zakazeniu otrzewny, przez diuzszy czas musiat za-
pobiedz. Skutek nie zawi6dt oczekiwania; oba przypadki
przebiegaty dobrze bez przeszkody.

Czy ten sposob jodoformowania rzeczywiscie jest w sta-
nie usungé we wszystkich przypadkach niebezpieczenstwo
martwych ognisk w laparotomijach, o tem dalsze doSwiadczenia
pouczy¢ muszg.

d) Rany spélniczgce z przewodem,
stanym btong Sluzowga. Dotychczas zajmowaliSmy
sie ranami, ktérych leczenie juz Listerowskim opatrunkiem

przynajmni¢j pod wzgledem skutku — osiggneto naj-
wyzszy stopien doskonato$ci; albowiem dalszy postep w tym
wzgledzie mdgt by¢ osiggnietym tylko przez prostszg tech-
nike, przez tanszy i pewniejszy materyjat opatrunkowy i pod
tym tez tylko wzgledem daliSmy opatrunkowi jodoformowemu
pierwszeAstwo przed Listerowskim. Przeciwnie do ran grupy,
o ktérej teraz moéwi¢ bedziemy, nie mozna opatrunku Liste-
rowskiego albo wcale stosowa¢ albo tez tylko w bardzo nie-
dostateczny sposob; gdyz gtdwny warunek tego opatrunku,
t. j. staranne zwarcie rany, osiggnietem by¢ nie moze; dla
lego tez w przypadkach tu nalezagcych albosmy dotychczas
wcale nie byli w stanie zapewnié¢ sie o0 aseptycznym prze-
biegu albo musieliSmy sie ucieka¢ do $rodkow bardzo kom-
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plikowanych, na ktére sie jednak czesto takze spusci¢ nie
mozna. Tyczy to sie w szczeg6lnoSci najwiekszej cze$ci ran
znaczniejszych rozmiaréw, zostajagcych w komunikacyi z j a-
zjelitami a szczegdlnie
z cewkag moczowa
i zpecherzem. Moge tu juz z gory twierdzi¢, ze zna-
lezliSmy w jodoformie S$rodek, ktérym mozemy i w tych
przypadkach rownie aseptyczny przebieg osiggnac, jaki osig-
gamy opatrunkiem Listerowskim w ranach zeszywahiyeh, jako
tez, ze zaprowadzenie leczenia jodoformem w tym rodzaju
ran stanowi podobnie okres w chirurgii jak wynalazek opa-
trunku Listerowskiego dla ran poprzednich kategoryj.

Zajmijmy sie tedy naprzé6d ranami w jamie

igardta,
z pochwa,

mag ust, nosa
z prostnica,

ust
i gardta.

Kazdy chirurg wie o tem, jak trudng rzeczg byto do-
tychczas powstrzymac rozktadanie sie wydzielin rany i $liny
nawet po mniejszych operacyjach w ustach. Ktéryz operator
nie zna wielkich niebezpieczeAstw, na ktére pacyjent po ja-
kiej$ wiekszej operacyi w ustach byt narazonym! Zwtaszcza
w pierwszych dniach nie podobna byto albo wcale albo do-
piero z wytezeniem wielkich sit i nader skomplikowanemi
Srodkami zapobiedz rozktadaniu sie wydzielin i opanowac
w ten spos6b wszystkie niebezpieczne nastepstwa, jakoto:
flegmone zakazng, dyfteryje rany, zapalenia pituc, w skutek
aspiracyi wydzielin zakaznych (Schluckpneimonie), ropnice itd.

Zatrzymajmy sie naprzod przy jakim$ specyjalnym przy-
ktadzie, np. przy wycieciu raka jezyka, operacyi
mniej wiecej typowej ; nie rzadko sie trafiajgcej. Jak nie-
bezpieczng byta dawniej ta operacyjl*,' o tem $wiadczy naj-
lepiej znane orzeczenie Stromeyera: ,,Die Humanitat rerliert
niehts dabei, imm solche Operationen imterblmben, und die
Chirurgie, tréigt heine Khre daron.sy W naszej klinice wynosita
$miertelnos¢ po wycieciu raka jezyka w latach 1871— 1876
32"% a JBruns wykazat 38.8°/0 SmiertelnoSci w tym samym
przeciggu czasu. W ostatnich czasach polepszaty sie wpra-
wdzie w nasz¢j klinice wyniki po tej operacyi coraz bardziej;
przy pomocy doskonatego odrenowania jamy ust, starannego
zastrupienia rany zapomocg ImU hypermanganicum i nader
czestego w dzien i w nocy dokonywanego wyptukiwania
ust zmniejszyliSmy $miertelno$¢ w latach 1877— 1880 w 53
operacyjach na 17.6 °/0. Lecz mimo to cyfra ta zawsze jeszcze
jest za wysoka a bardzo komplikowane leczenie nastepowe,
dotychczas w uzywaniu bedace, byto trudzacem dla chorego
a ucigzliwem dla lekarza i stuzby 1.I'

W ostatnich czasach stosowalismy tedy w 1Ociu, po
najwiekszej czesSci znaczniejszych, operacyjach na jezyku

Wlodoform a wszyscy chorzy wyzdrowieli 2 Miedzy innemi
ciezkiemi przypadkami znajdowat sie takze 70letni starzec,
u ktoérego wycigtem caly jezyk az po nagtos$nie i naj-
wieksza cze$¢ dna jamy ust. Przeb;eg gojenia sie ran byt
absolutnie bezgnilny a uleczenie dokonato sie bez przy-
padku i bez wyjatku zupetnie zadowalajgco, co w obec nad-
zwyczajnej prostoty i wygody leczenia nastepnego tem wie-
kszego jest znaczenia.

Leczenie nastepowe polegato na naste-

#  Blizsze szczegéty o naszych dawniejszych doswiadczeniach, zro-
bionych w operacyjach raka jezykowego, ogtosit méj kolega
Dr. Wolflor w Arehiwie Langenbecka, tom XXVI.

5 Podczas ostatnich 2 miesiecy wyleczyto sie jeszcze 5 dalszych
przypadkéw, azatem 15 przypadkéw wycAcia raka jezykowego
pod opatrunkiem jodoformowym; w tej liczbie znajduje sie
takze 76cio letni przezemnie operowany chory.
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pujaceni postepowaniu: Po dokonanej operacyi
i starannem zatamowaniu krwi wyptukano jame ust 1°/0Owym
rozczynem karbolowym. Potem wypetniono $wiezg rane wa-
zkiemi paskami g~tzy jodoformowej, ktorg tak wttoczono, ze
sie razem w jednolity tampon spoity. Zatykadlo to trzymato
sie rany zwyezajnie 8— 10 dni, a zostawialiSmy je przez
catly a8',as spokojnie. Nie byto potrzeba au, odr.enowania
jamy ust, ani plukania i w og6le zadnego innego S$rodka
ostroznosci. Po 8—10 dniach odkleilu sie zatykadlo dobro-
wolnie, chory catkowicie lub czesciowo wyplut je poczem
rane powtdrnie na 6—8 dni w podobny .sposéb zatkaliSmy.
W koncu drugiego tygodnia brodawkowata rami kazdym
razem czysto. Przebieg byt przytem, jak wspomniatem, za-

wsze zupetnie zadowalajgcym. Przcdewszystkiem nie czut
chory od chwili operacyi ani béléw ani zadnej zreszta do-
legliwos$ci. Jezeli operacyja nie byta wiekszych rozmiaréw,

w takim razie mogli chorzy, mimo zatykadet,
pi¢, a nawet state pozywienie przyjmowac;
chorych wstata juz 2go lub ,%Q dnia z t6zka.

Przytem nie spostrzegliSmy absolutnie zadnego rozktadu
wydzielin, ani $ladu cuehnienia z ust, ani oddzialywania
zapalnego w okoliej, ani gorgczki, ani zapalenia oskrzeli, ani
zapalenia ptuc, stowem przebieg' gojenia byl tak idealnie
dobrym, jakiego$my przedtem tak pros,tym sposo.bem nigdy
jeszcze -nie widzieli. Wydalone po Smiu dniach zatykadla
byty zawsze bezwonne.

t,|Sadze, ze doswiadczenia uczynione w owych [Ociu
(wzglednie 15tu) przypadkach juz zupetnie wystarczajg, aby
usprawiedliwi¢ powyzsze zachwalanie skutkéw leczenia jodo-
iormem.

Procz tego osiggneliSmy jodoformem taki sam gtadki

prztebisg w 8miu innych wiekszych operacyjach w jafcie
ust. Przypadki te byty: 1 rak, 2 wieksze i 1 mniejszy mie

sak szczeki dolnej (wyciecie z czeSciowetn odpilowaniem
zuchNy potaczone); !li rak szoz.eki gérnej (z czesciowem od-
pitowaniem), 1 rak lica, 1 rak migdalka, x naczyuiak je-
zyka i lica. | tu. ograniczato sie cate leczenie nastepowe do
zatkania rany gazag jodofbrmowa, ktdra najczeSciej rowniez
tak diugo lezata, jak po wyz opisanych operacyjach na je-
zyku. Tylko w niektdérych miejscach np. w okolicy migdat-
kéw trzymaja zatykadla mniej silnie i tatwo Aie przez po-
tykanie odczepiajg. W takich przypadkach przytwierdzalismy
je za pomoeg Rejlic zjedwabiu, aby ich potknieciu przeszko-
dzi¢.; jezeli sie za$ one zawcze$nie rozwolnity, wtedy zaste-
powaliSmy je co 2gi lub oci dzien $wi6zemi tamponami. Do
tej grupy najezy jeszcze jeden przypadek wyciecia
krtani; mata jame rany wypetniono gaza jodoformowa,
za ktorej pomocag dalszy bieg roéwniez byt aseptycznym *e

W nastepujacym przypadku przekonalismy sie, jaki
stopief bezpieczeAstwa w asepsis daje nam jodoform takzg.
w jamie nosowej. Przyjeto do kliniki pewnego chorego
z bardzo przekrwionym miesakiem szczeki gornej. Ppdczas
badania jamy nosowej, w ktdérej mozna byto czuc rozjatrzony
i tatwo krwawiagcy obrzek, nastapito nagle tak silne tetni-
cowe krwaw.enie z nosa, ze jame nosowga musiano copredzej
zatka¢. Gdy po kilku dniach usitowano zatykadta oddalic,
powtdrzyto sie znowu owo silne krwawienie tak, ze powtor-
nie potrzeba byto zatumponowac,;
sie to jeszcze dwa razy;

bez przeszkody
wieksza czgsc

w ten sposéb powtérzyto
a po raz pigty nie wazyliSmy sie

9 Ostat,niemi czasy wykorfttern ta-kze esofagotomijie!z powodu
sci$nienia przewodu pokarmowego; w tym przypadku osiagna-
fem tym samym sposobem leczenia przebieg aseptyczny.
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chprego, ktéry juz i tak wiele krwi byt utracit, narazi¢ na
niebezpieczenstwo $mierci w skutek ujscia krwi. Pozostawi-
lismy tedy'zatykadla z gazy jodoformowej, na miejscu

przez dwa tygodni e, aby chory po talach krwotokach
bodaj troche do siebie przyszedt. A gdySmy wreszcie zaty-
kadta pooddalali (krwawienie byto na razie zastaeowioném),
byty one przesigkniete krwig i Sluzem, lecz absolutnie
bezwonne i nie wywotaly one bynajmniej zapalnego
oddziatywania.

(Ciag dalszy nastapi).

lll. 0 wycinaniu okregoweir kawatkéw jelita z naste-
pnem zeszyciem obu odcinkéw. (EnterorrhapUa).

PrzeB Dra Rydygiera.
W yktad kliniczny nnany w streszczeniu na 111 Zjezdzie leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 1881 r.
(Giag dalszy. Patrz Nr. 40).
IlP Wyciecie jelita. Zanim S$ciany jelita prze-
tniemy, nalezy Swiatto tak zacisnac, zeby nic tresci jelitowej
nie wyptyneto. Rozmaici operatiyfowie starali sie w rozmaity

sposdb cel ten osiggnaé, jak to doktadniej wykazuje w ze-

stawieniu dziat ,zamkniecie jelita". Billroth, Gussenbauer
i inni dajg pierwszenstwo uciskaniu palcami asystentow;
Kocher, Kraussold, Bryk i inni kleszczykom, ktorych ra-

miona sg pokryte lub tez nie, Schede i Jaffe zalecajg chwi-
lowg podwigzke mocnym jedwabiem lub katgutem; ja uzy-
watem w swoich przypadkach uciskadet elastycznych poda-
nych przy operacyi wycinania odzwiernika. Po dwa zelazka
pociaggniete karbolizowanemi rurkami gumowemi przyktada
sie pionowo do osi podiuznej jelita i wystajgoe ich konce
taczg sie, dwiema nitkami gnuiowemi. Nie trzeba tylko nitki
ani za nadto, ani za mato zdciagiOH Zalety moich uciskadet
omoéwitem juz przy opisie operacyi mojej wycigeoia odzwier-
nika w Przegl. Lek. b. r., i w Dt, Z. fur Ciur. Nr. 14,
jako tez na ostatnim Zjezdzie chirurgbw. Tuta; pokrotce to
tylko jeszcze nadmienie, iz moje ucjskadta majg przed wszy-
stkiemi kleszczami te zalete, ze rownolegte ich ramiona wsze-
dzie réwno jelito uciskajg, podczas gdy wszelkie Kkleszcze
im blizej zamku, tem silniejszy ucisk wywieraja; zatem ucisk
blizko zamku moze by¢ juz za silnym i zgorzel odpowie-
dniego miejsca jelita sprowadzi¢, podczas gdy z przeciwngj
strony ucisk wtasnie wystarcza, aby tresci jelita nie wypuscic.
Wszelkie podwiagzki marszczg jelito lub tworzg fatdy, jezeli
w blizkasci miejsca przeciecia sa zatozone, co doktadnemu
zeszyciu przeszkadza. Dalej ucisk ich skupia sie na wazki
rowek. Natomiast rownolegte uciskajace i ptaskoszerokie ela-
styczne uciskadta sktadaja gtadko S$ciany jelita i utrzymuja
w tem potozeniu, przez co pézniejsze zatozenie szwu zuacznie
jest utatwione. Tem wtasnie wyrdzniajg sie one "korzystnie
od palcéw asystenta, poniewaz nie potrzebujg zinienig¢ swego
potozenia, i w ten sposdb trzymajg $ciauy jelita niewzrusze-
nie w swej pozycyi, podczas gdy zapewne mato znajdzie sie
asystentow, ktorzyby w czasie calej operacyi niewzruszenie
palce swe obok siebie trzymaé mogli; nadto zabierajg uci-
skadta mniej miejsca, anizeli palce asystenta. Zelazka
jako ptaskie przewyzszajg podwiazki tem, iz ucisk ich roz-
dziela sie na szersze ptaszczyzny, przez co zgorzeli lub zbo-
czenia w odzywieniu ucisnietego miejsca tatwiej sie unika.
Celem przekonania sie oszczelno$ci uciskadet, przedsiewzigtem
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kilka doswiadczen z wycietemi kawatkami jelit, z ktorych
dwa w dodatku | doktadniej sg opisane i przekonatem sie,
iz zaci$niecie zupetnie jest wystarczajace i pewne. Z poda-
nych powodéw przektadam elastyczne uciskadta ponad wszel-
kie inne sposoby zacisniec.

Odtaczenie jelita od s$rodjelicia mozna takze w rézny
sposéb wykona¢, mianowicie pod wzgledem czasu: wielu
chirurgdw wycina najpierw jelito, a dopiero klin $rddjelicia,
inni za$ postepuja odwrotnie. Mnie wydaje sie ostatnie po-
stepowanie lepszem, poniewaz przeciecie $rodjelicia przed
wycieciem jelita mozna spokojnie wykona¢ bez obawy o wy-
ptyniecie tresci jelita; dalej poniewaz tuz po przecieciu $cian
jelita, mozna wyciety kawat jelita zupeinie wydali¢ z pola
operacyjnego.

Obydwie operacyje na ludziach, jakotez wszystkie do-
Swiadczenia w ten sposéb wykonatem.

I odtgczenie $rodjelicia mozna réznie wykonac: niekté-
rzy odigczajg $rodjelicie pomiedzy dwiema podwigzkami
(Massenliyatur), inni za$ przecinaja takowe bez poprzedniego
podwigzania, poczem dopiero podwigzujg krwawiace naczy-
nia. Przy pierwszem postepowaniu zanieczyszcza sie mniej
pole operacyjne, chory traci mato krwi, lecz postgpowanie
to jest bardzo zmudne; mimo to dawatem mu pierwszenstwo.
Najwazniejszem przy odigczaniu $rddjelicia na co tez Ma-
delung ua Zjezdzie chirurgow wskazat, jest, zeby starannie
unika¢ odtgczenia S$rodjelicia, od jelit. W 12 i 13 doswiad-
niu umysinie obydwa odcinki jelit odtgczytem od S$rddjelicia
a w obu razach nastgpita zgorzel naokoto szwu, przedziu-

rawienie i $mieré. Natomiast mozna nawet bardzo znaczne

petle nieprzecietycli jelit odtgcza¢ bez obawy
0 zgorzel, jak o tern doswiadczenia 14, 15, lb, 17, 18 i 19
Swiadcza.

IV. Szew jelitowy. Przekroczytbym granice tej

pracy, gdybym chciat chociazby tylko pobieznie szwy jelitowe
omoéwic¢ i dla tego téz tylko o praktycznie najwazniejszych
szwach mowi¢ bede. W nowszym czasie Dajwiecej uzywa-
nym jest dwurzedowy szew Czernego (Zur Darmresection.
Beri. kl. Wochenschrift 1880, Nr. 45, pag. 642), ktérego
wewnetrzny rzad juz Gussenbauer i Winiwarter (Die par-
tielle Mctgenresedion. Lgbeka Arch. XIX, 3 Heft, pag. 351)
polecili i opisali; zewnetrzny za$ rzad odpowiada szwowi
Lemberta. Szew ten jest bez zaprzeczenia najlepszym z do-
tychczas uzywanych, gdyz obok zupeinej pewnosci nie jest
zbyt zawitym. Nadto jest téz w uzyciu zwyczajny szew
Lemberta. Nadmieni¢ mi takze wypada o 6semkowym szwie
Gussenbauera i niedawno przez Madelunga (L c.) podanym
szwie zwanym Knorpclplattennaht. Obadwa zdolne sg do-
ktadnie odcinki jelit potgczyé. O szwie Madelunga mowi je-
dnak Jaflefl. c.) stusznie, ,ze trudno przypusci¢, azeby szew
Czernego co$ zyskat przez to powiktanie.“ Wedle mego za-
patrywania trzeba takich szwow uzywaé¢, ktoreby obok do-
ktadnego i pewnego potgczenia odcinkow' jak najmniej czasu
zabieraty przy téj i tak juz zbytrditugo trwajac¢j operacyi.
Z tej téz przyczyny od czwartego doSwiadczenia poczawszy
jako tez przy mej drugiej loperacyi Da cztowieku uzytem
szwu kus$nierskiego miasto szwu Czeruego w sposob, jaki
na wstepie przy opisie tego przypadku blizej podatem a ani
razu szew nas nie zawioédt. Nie chce bynajmniej twierdzic,
iz szew kus$nierski tatwic¢j sie zaktada, niz zwyczajny szew
wezetkowy, lecz pierwszy zabiera o wiele mniej czasu. | tak
Nussbaum (Die Verletzungen des TJnterleibes, 44 Lief. der
Deutsch. Chir. von Bdlroth und LiicJce pag. 136), ktory szew
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kusnierski nader gorgco jako szew jelitowy zaleca, jakto
przy pOzniejszym przegladzie literatury o szwach jelitowych,
po zakoriczeniu mych doswiadczen, spostrzegitem, moéwi do-
stownie: ,Trzeba az 10 i 20 razy igte odktada¢, a nozy-
czki w reke bra¢, podczas gdy przy szwie ku$nierskim dwa
razy sie to czyuifl. Jabym dodat jeszcze, ze trzeba rowniez
tyle wezetk6w zaktada¢, co z pewnos$cig takze nie mato po-
chtania czasu. Dalej sktonita mnie do wyboru szwu Kku-
$nierskiego zamiast pierwszego rzedu szwu Czernego ta oko-
przy dwurzedowym szwie Czernego
rzedu przeszkadzajg cokolwiek dokta-
drugiego

liczno$é, iz wtasnie
wezetki pierwszego
dnemu ztozeniu sie surowiczej btony po zatozeniu
rzedu.

Jako drugi rzad szwu jelitowego
wezetkowy Lemberta. | tutaj moznaby ze wzgledu na czas
pomysle¢ o zatozeniu szwu kusnierskiego na podobienstwo
szwu Lemberta, jednakowoz zaniechatem tego, aby dla zysku
poswieca¢ pewnosci ztaczenia odcinkow. Szew
kusnierski jest bowiem — jak wiadomo — tego rodzaju,
rozchodzi, skoro tylko na jednem miejscu
podczas gdy szew wezetkowy tylko
a tem samem jest

zatrzym atem szew

czasu nie

ze sie zupetnie
nie trzyma doktadnie,
na odpowiedniém miejscu nie dopisuje,
bezpieczniejszym.

Oprocz sposobu zaktadania szwu
wszym czasie obszernie takze kwestyje wyboru materyjatu
do szycia. Czerny, Billroth, Madelung, Baum i inni uwazaja
karbotizowany jedwab jako najlepszy materyjat do szycia;
Dittet, Schede, Hagedorn, Riedinger (mylnie tak w Bericht
uber die Verliandlung. der Dt. Ges. f. Chir. X. Congr. Centr.
f. Chir. Nr. 20, jakotez przez Jaffego (L c.) do zwolennikéw
jedwabiu zaliczony), Schinzinger, Jaffe, réwniez ija zalecamy
katgut. Na ostatnim Zjezdzie chirurgow wytuszczytem juz
powody, ktére mnie sktaniajag do przektadania katgutu nad
jedwab przy szwach przewodu pokarmowego (Uiber Mugen-
resection Lgbecks Archw. Bd. XXVI, Heft 3). Dla przeko-
nania sie o pewnosci szwow katgutowych uzytem we wszy-
stkich mych doswiadczeniach tylko katgutu i to tak zwy-
czajnego, jakotez wprost z Londynu przywiezionego w kwasie
chromowym preparowanego, a w zadnym przypadku szew
nie byl niedostateczny. Jezeli nadto przejrzymy co do tej
kwestyi w dodatku 11 podane zestawienie statystyczne, o ile
tam materyjat do szwu uzyty podanym zostat, to znajdziemy:

rozbierano w najno-

1) Przy amts praeternaturalis i fistula stercoralis: 5 razy
szew katgutowy 4 razy z dobrym skutkiem, 1 raz ze
$Smiertelnem zejSciem; 5 razy szew jedwabny 4 razy

z dobrym skutkiem, 1 raz z zejsciem S$miertelnem: w lym
przypadku uzyto katgutu ijedwabiu (Albert); w reszcie przy-
padkéw nie byto wzmianki o materyjalc do szwu uzytym,
przynajmniej w przystepnych dla mnie opisach. 2) Przy
przepuklinach zgorzelinowych: 7 razy szew
katgutowy i 6 razy wyleczenie, 1lraz zejScie Smiertelne;
5razy szew jedwabny: 3 razy wyleczenie, 2 razy
$mier¢c. W 12 przypadkach materyjat niepodany. 3) Przy
nowotworach jelit: 4 razy szew jedwabny,

1 raz wyleczenie, 3 razy zejscie Smiertelne; 2 razy mate-
ryjat niepodany. 4) Przy zwezeniach jelit itd.
1 raz szew katgutowy 2z dobrym skutkiem; 1 raz

materyjat nie podany. Nie mys$le bynajmniej tém zestawie-
niem dowodzi¢ wyzszos$ci katgutu nad jedwabiem, gdyz wiem
bardzo dobrze o tem, ze dobry wynik operacyi wyciecia
kawatka jelit z nastepnem zeszyciem od wielu inuych oko-
liczno$ci zalezy, jednakowoz zestawienie powyzsze $wiadczy,
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iz katgut do szwow jelitowych zupetnie jest odpowiednim.
Jezeli Baum uwaza wyzszo$¢ jedwabiu nad katgutem za
udowodniong, poniewaz przypadki Billrotha, Kochera, Czer-
nego jakotez i jego witasne, w ktédrych jedwabiu uzyto, bez
utworzenia sio przetok wyleczono, natomiast przypadki Dittla,
Schede”o i Hagedorna, gdzie katgutem szyto, w dalszym
przebiegu utworzeniem sie przetok katowych byty powiktane,
to sie eokolwick z sagdem zanadto pospieszyt i omylit. Teraz
gdy przypadki sa liczniejsze i gdy spHo6b operowania ule-
pszono, wiele przypadkéw wyciecia czesci jelit z nastepnym
szwem katgutowym bez zawiktan sie wyleczg, odwrotnie za$
przy wycieciach czesci jelit z nastepnym szwem jedwabnym
spostrzegamy tworzenie sie przetok katowych. Podiug megg
przekonania nie ty le zalezy na teni,
.ak“ sie szyje Po wiekszej czeSci zalfezy pewnie od
przyzwyczajenia operatora, czy tego lub owego materyjatu
do szycia uzyje, odpowiednio do tego, jakiego zwykle uzywa.
Katgut ma te' zalete, ze bywa wessanym, podczas gdy jedwab
zawsze jako ciato obce w otrzewnie pozostaje. Zwykle uzy-
watem najcienszego katgutu, ktory przed operacyjg po, na
wleczeniu razem z igta w kwas karbolowy kiade, przez co
sie jeszcze wiecej gietkim staje. Zauwazytem dalej, iz zwy-
czajny katgut gietszy jest anizeli londynski chromowy.
(Giag dalszy na'"t%pi).

,Cze m“ lecz

IV. Oceny i sprawozdania.

Wojciech Oczko: Przymiot i Cieplice opatrzone zyciory-
sem i oceng stanowiska naukowego W. Oczki przez Dra
Edwarda Klinka, oraz rozprawag o jezyku dziet przez
Ad. Ant. KryAskiego.- Wydanie jubileuszowe. Warszawa.
Naktadem Towarzystwa lek. warsz. Druk K. Kowalewskiego.
W 8ce wiegksz., strJ CXXXV, 544. Z rycing pomnika W.
Oczki, tudziez z podobizng aiiftjwafowang listu i karty ty-
tutowej i nastepnej wydania lgo dzieta gtdwnego zr. Ls81.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 40;.

Z gruntownoS$cig gtebokiego znawcy skresSlony jest roz
dziat: O jezyku dziet Wojciecha Oczki. Pan Krynski
wykazuje, ,ze w Polszczyznie Oczki napotykamy cechy je-
zyka XVIgo wieku wsp6lne wszystkim wspoétczesnym pisa-
rzom, oprécz tego witasciwosci wynikajace badz ze speeyjal-
nosei traktowania przedmiotu, badZz tez nieodtgczne od indy-
widualnosci samego pisarza"l Autor rozpatruje te cechy sy-
stematycznie: w zakresie gtosowni. morfologii, deklinacyi,
konjugaeyi, stowotworstwa, z dotgczeniem stowniczka, wre-
szcie w zakresie skiadni i oddaje Sprawiedliwo$¢ zaletom
stylu i jedrnej polszczyznie naszego pisarza b wieitu XVlgo,
ktorag nazywa wzorowga.JTRtyl Oczkil powiada-',faz zbliza
sie do wzorowego jezyka Gornickiego, to znowu obrazo-
wosdcig swa i dobitnoscig przypomina nadobng prostote Re-
jowego wystowienia, z ta wszakze réznica, ze Oczko w za-
kresie sktadni jest od Keja nierdwnie poprawuiejszym1l

Nastepuje staranny ze wszelkifimi ostrozno,Seiami pod
okiem znawcéw, jak prof. J. Przyborowskiegé” doko-
nany przedruk dwoch dziet dawnych, poprzedzony podobizng
listu autora, karty tytutowej i przedmowy pierwszego wyda-
nia z r. 1581 ksigzki pod napisem Przymiot.

Okazatos¢ zewnetrznych przybordw: ksztattu, druku
i papieru odpowiada zupetnie wartosci wewnetrznej dzieta
tudziez powadze i hojnosci ciata naukowego, ktérego nakta-
dem i staraniem wzorowe to wydanie doszto do skutku.

Pojawy pomnikowe nie potrzebujg obszernych polecen,
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gdyz ieh przymioty na rzut w oczy wpadaja;
sadze tez, dzieto Oczki powita z radoscia
kazdy, komu nie jest obojetna nauka i ojczyste piSmiennictwo.

Odmielam sie dorzuci¢ jeszcze kilka drobnych uwag
jezykowych nad niektérenr napotkanemi we wstepnych dzia-
tach wyrazeniami nie calkiem zgodnemi 2z duchem i wdzie-
kiem rodzimej polszczyzny, acz w ostatnich czasach przez
niebacznosé dos$¢ sie rozpowszechnity a tatwo /.stésowniejsze-
mi zastapi¢ sie dajg. Nie czynie¢ z nieb zarzutu,
moge sttumi¢ gtosu przestrogi.

i"»Na str. 11l znajduje sie przystdwek ,niezapr zeoze-
niell, ktory dos$¢ czesto i przez innych bywa uzywany lubo
niewtasciwie i wcale bez potrzeby, bMalbo zastagpi¢ go moze
sktadniej i dzwieczniej przymiotnik potgczony z odpowiednim
mrzeczownikiem n. p. zamiast: ,ma niezapr ze ozenie wiel-
kie zastugill, nalezy sie wyrazi¢: ,ma niezaprzeczone
wielkie zastugill; albo, gdy sie przymiotnika w ten sposéb uzy¢
nie da, lepiej brzmie¢ bedzie ,bez zaprzeczenia" np. ten
bez zaprzeczenia (zamiast: niezap rzec zenie) znako-
mity pomnik.— Wielu popetnia niewtasciwos$¢ podobng piszac
nieprzerwanie, niezastuzenie i t. p. zamiast nie-
przerwany, niezasiuzody w potgczeniu z odpowiedniemi
rzeczownikami lub zamiast- bez przerwy, bez zastugi,
niezastuzy ws zy i t. d. W ogéle unika¢ nalezy przystow-
kéw utworzonych z imiestowdédw potaczonych juz z przystow-
kiem przeczacym nie

Na str. XLV razi nieco wyrazenie:
szych jego przejsciach zyciowych. Przymiotnik zy-
ciowy obraza ucho i ducha jezyka, czesto zastgpi¢ go po-
trafi zywotny a jesli nie, tolepiej innego uzy¢ zwrotu, jak np.
w powyzszym przypadku: ,w najrozmaitszych kolejach zycial

Na Itr. LIl nile tylko przez omytke drukarska jest
,O trzewiachll zamiast ,o0 trzewachll, co dla tego podnosze,
ze czesto ten biad, u innych takze natrafiam.
sie sokdw zdiciowychll zamiast:
osiadanie lub ztég, ztogi
duje sie na str. LXIII.

Dos¢ w og6le rozpowszecbniouy jest germanizm postu-
gujacy sie wyrazem ,powodowac¢”' w znaczeniu ,beran-
lassen* sprawiaé¢, zrzagdzaj wywjOla¢, gdy tymcza
sem nie jest to stowo rzadzace przypadkiem 4tym, lecz 6tym
i znaczy raczej wod zie? kiefiowa¢ n. p. powoduje nim
reka silna; powodire nim zemsta, mitos¢; powoduje
sie lub spowodowany szlachetnoscig. Na str. LXXI n. p.
stoi: ,ktéra (goraczka) powodowata silne bolell zamiast,
sprawiata silne bdle, a na str. LXXVII (nierkuryjusz)
powoduje prochnienie kosci" zamiast: wywotuje pr. k.; nie
mozemy tez poming¢ milczeniem innego czesto popeinianego
gemianizmu pofegajagcego na naduzywaniu przyimka przy
w tych razach, kiedy w mowie naszej witasciwszy jest: w
§réod, w obec n p. na str. EX'XI ,podagra, przy Kktdrej
(winno byé: w ktérej) spostrzegane byty owrzodzeniall; albo:
.katary przy ktorych (w ktorych) gtéwnymi objawami byty";
na str. LXXV: ,zalecano jag przy wysypkachl, ma by¢:
»W wysypkach ; str. LXXVI: ,przy tych objawach (lepiej:
§rod tych objawow) zycie koiiczytll

Jeszcze w r. J869 skreslitem w XL tomie Rocznika
Towarz. nauk. krak. kilka skazéwek do unikania germani-
zmow w rozprawiwpod napisem: ,Niektore wazniejsze wta-
§ciwosci polszczyzny w poréwnaniu z mowa niemiecka".
Praca ta, zdaie si¢, mato jest znana a tym mnic¢j uwzgledniana

Prof. Dr. .J6zef Oettinge.r.

pierwszy
ze wskrzeszone

lecz nie

W najrozmait-

,Odtozenie
sadowienie sie, lub
sokéw zotciowych itd. znaj-
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Index-Uatalogue of the Library of the Surgeon-Generai s-

Office, United States Army. Authors and Subjects. Vol. I1I.

Rerlioz - Cbolas. W ashington: Government Trinting Offigei
1881. Bardzo wielka 8ka str. (12), 990.

Odwotujac sie w ogo6lnosci do tego, coSmy jeszcze w Nrze
49 Przegladu Lekarskiego z r. z. powiedzieli o pierwszym to-
mie powyzszego katalogu, winnismy i w tomie, ktéry mamy
przed sobg, uzna¢ wszelkie zalety olbrzymiego przedsiewziecia
piSmienniczego lekarskiego, ktore swg doktadnoscig nieocenio-
ng odda przystuge literaturze zawodowej wszystkich ludéw
cywilizowanych. W przyszto$ci kazdy autor musi udaé si¢ do
katalogu, o ktérym mowa, jezeli bedzie chciat poznaé¢ cale
piSmiennictwo w przedmiocie, w ktéry*, ma wydafr swa prace.

Tom obecny obejmuje 12 45$% nazwisk autoréw prac zto-
zonych w 4.934 tomach i 9.810 broszurach nadto 11.560 tytu-
tow przedmiotow w osobnych ksigzkach i broszurach i 37.310
tytutéw artykutéw w pismach peryjodycznych. Sama literatura
mdzgu miesci sielha 8.4 stronnicach bitego druku. Daje to naj-
lepszg miare wartoehi i sumiennosci pracy, ktorej z chlubg dla
siehie a pozytkiem calego $wiata lekarskiego podjat sie
czelny urzad lekarski armii Stan6w Zjednoczonych Ameryki
pétnoense;j.

Poniewaz mimo najwiekszej starannosci w uktadzie dzie-
ta, o ktérem mowa, znale$¢fey sie mogty w niem braki w za-
kresie piSmiennictwa polskiego, przeto uwazamy za nasz obo-
wigzek oSwiadczy¢ ponownie, iz rzeczg jest konieczng, aby
polscy autorowie poselali prace swe czy to jako osobne dzieta
czy jako odbitki naczelnemu Urzedowi lekarskiemu armii Sta-
now Zjednoczonych (Surgeon General’s Office United States
w czem z wielkiego uznania godng
grzecznosci®, 'ofiaruje swe ustugi Wny Dr. Feliks Fliigel Ver-
treter der. Smitlisonschben Stiftung in Deipzig. i).

Army) w Waszyngtonie,

Dr. M. F. R6ll: Die Thierseuchen mit Beriicksichtigung der
osterr. u. deutschen Gesetzgebung fiir Thieraerzte und Aerzte
bearbeitet. (Wien, Braumuller 1'SSli). .4

W biezacym roku pojawito sie obszerne dzieto traktujgce
0 chorobach zarazliwych zwierzat domowych, opracowane przez
bytego dyrektora szkoty weterynarnej wiedenskiej, znanego
zaszczytnie w Swiecie naukowym. W znakomitem tern dziele
autor objat wszystko, co dotychczas zdziatano na polu epi-
zoocyjologii pod wzgledem etyjologii, patologiii ochrony zwie-
rzat w nauce, ofaz ustawodawstwie, oceniajagc to z wytra-
wnoléig wtasciwg wszechstronnym i wyksztatlconym bada-
czom. Wskazane zalety czynig podrecznik ten niezbednym
dla fachowego weterynarza i w ogo6le dla kazdego, ktoby
chciat zaczerpna¢, doktadnych wiadomosci i stang¢ na wyzy-

nie dzisiejszych badan. Ozdobg za$ dzielg jest klasyczny
jezj k i styl jasny oraz przystepny. J. P.
Dr. Baranski (Docent w Krakowie): Leitfaden der Vete-
rinar-Polizei fur Stadt- und Bezirksarzte, Thierarzte, Sa-

nitatsbeamte sowie fiir Physikats-Candidaten. Wien u. Leipzig.
Urban und Schwarzenberg 1881).

Autor zamierzyt w niniejszym podreczniku, zawierajga-
cym 198 stron, w jak najkrotszej i fatwo zrozumiatej formie,
poda¢ wskazéwki mogace postuzy¢ do wykonywania policyi
weterynarnej, uwzgledniajac z jednej strony patologije cho-
rob zarazliwych, a z drugiej ustawodawstwo austryjackie i
niemieckie, dodajagc zarazem wzory na wywody, raporty i

listy szacunkowe weterynarskic, ktére dla weterynarzy po-
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wiatowych sa bardzo potrzSmemi. Szkoda tylko, ze autoi
nie uwzglednit obszerniej nowszych badan i zapatrywan,

zwtaszcza w czesci ogoélnej, przezcoby ksigzka pod wzgle-
dem warto$ci naukowej i gruntownosci wiele zyskata, chociaz
moze przybrataby wiele na objetosci, czego widocznie autor
sie wystrzegat. Pomimo to podrecznik ten zaleca sie wtasnie
zwieztoscig dla tych, ktéyzyby chcieli przyswoi¢ sobie prze-
pisy policyi weterynarnej, a wiec szczegOlniej dla lekarzy,
ktérzy czesto zmuszeni s3, sprawowac¢ obowigzki wetery-
narskie, jakotez dla przygotowania si¢ do egzamindw rzado-
wych na lekarzy powiatowych. J. P.

Dr. I1. Neuss: 0 wstrzyKiwaniach podskérnych przetworéw

Ze.aza.

Wiadomo, ze przetwory zelaza podawane wewnetrznie,
nawet w miernych dawkach, zwtaszcza po diuzszem uzywa-
niu mniej tub wiecej psujg trawieni& a nawet w pewnych
stanach chorobowych zotgdka, towarzyszacych np. bitednicy,
(niezyt zotadka i kiszek, wrzod zotadka, nerwobol zotadko-
wy itp.) zupetnie przez to sa przeciwwskazane. Wiadomo
takze, ze przy wewnetrznem ubywaniu zelaza nader mala
tylko jego czeSA ulega wyssaniu, przewazna za$, cze$¢ (cze-
stokro¢ ws$rdd uposledzonej czynnos$ci kiszek, uporczywego
zatwardzenia itd.) niezmieniona przechodzi przez kiszki. Tym
ostatnim niedogodnos$ciom o tyle sie obecnie zapobiega, ze
przetwory|zelaza podaje sie zwykle w maiych bardzo ilo-
Sciach, jednakze nie zbywa na przypadkach, w ktorych
wskazanemby byto wprowadzenie do krwi wiekszych naraz
ilosci zelaza, oczywiscie gdyby to byto mozebnem bez wy-
wotania powyzszych zakidcen w trawieniu. Oto powody, dla
ktorych w ostatnich czasach lekarze prébowali podawania
przetworéw zelaza droga wstrzykiwali podskérnych. Ze spo-
sob ten nie do$¢ sie jeszcze do dzis rozpowszechnit, pocho-
dzi niezawodnie ztad, iz¥ dotychczas nie mamy odpowiednie-
go do tego celu przetworu zelaza. Z do$¢ licznych juz to
polecanych juz tez wuzywanych w ten spos6b przetworéw,
wedtug doswiadczen Neussa, najtatwiej przenikaja btony
zwierzecfe:.

1) Perrum pyrophosphoricum c. natro citripo,

2) Ferrum pyrophosphorjpum c. ammonio citnchb,

3) Ferrum citncum $xydatum,

4) Chininum ferro-citricum,

5) Ghumimn ferro citricum viride (przejwo6r ten wyra-
biany przez Berg,a w Dreznie wedtug przepisu Waltera).

Z biatkami zelazo wego”~Friedlandera zelazo
przenika, biatko za$ wcale nie.

Ferrum sae6haratmn soliibile i ferrum O6wydahim dtaly-
satum glycerinatum przenikajg nie tak szybko i nie tak do-
ktadnie btony zwierzece jak powyzsze.

Ferrum pijrophosphorimm c¢. natro pyrophosphorico
(z apteki Kunst manna w Gryfii) jest przetworem trudno
i niezupetnie rozpuszczalnym, ale;roztwdr .jego tatwo przenika.

Wigkszych czesci powyzszych przetworéw uzywat Neuss
do wstrzykiwahn podskérnych u krolikéw, a po czesci i u lu-
dzi, oznaczajac zelazo w moczu za pomoca zelasinku pota-
sowego.

Doswiadczenia te wykazaty, ze przedewszystkiem na-
daje sie do wstrzykiwan podskornych Ferrum pyrophospho-
rieum c. natro citrico, przetwor zalecajacy sie takze znaczna
ilosSciag zawartego w nim zelaza”26.670) oraz trwatoScig.
Najlepiej uzywa¢ go w rozczynach 1:6 aqg. dest-, juz w y
godz. wykaza¢ mozna zelazo w moczu. Na drugi¢m miejsca
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postawi¢ nalezy Ferrum albunfnatum Priedliindera, prze-
twér mniej trwaty i mniej zawierajagcy zelaza. Mniej odpo-
wiedniem jest Ferrum pyrophosphoricum c¢. ammonio citrico.
Reszta zalecanych przetworéw wediug Nenssa nie nadaje
sie wcale do wstrzykiwali podskornych- fZtschr. f. klin.
Med. IIl, 1, m i). St. Sm.

M. D. Bowkett: Kliniczny termograf do oznaczania zmian
cieptoty ciata w przeciaggu 24 godzin

Przyrzad ten, podany przez Bowketta, moze by¢ wielce
uzyteczy w badaniach fizyjologicznych i klinicznych. Kresli
on doktadnie najdrobniejsze zmiany, wzglednie caly przebieg
cieptoty w przeciggu 24ch godzin. Po uptywie 24cli godzin
badajacy moze odczytaj; doktadnie, jaki byt przebieg cieptoty
w kazdej godzinie, a nawet w drobniejszych odstepach cza-
su. Moze to by¢ eennem szczeg6lniej w chorobach, w kté-
rych chwilowo tylko i przemiiajgco, niejako w napadach,
wystepuja wahania cieptoty, np. w niektérych chorobach ner-
wowych. Zasada przyrzadu polega na rozszerzalnos$ci ptynow
pod wptywem cieptoty. Aparat sam sktada sie z puszki
okragtej, ptytkiej i ptaskiej (i—7 cm. w Srednicy, metalowej,
w catosci podobnej do zwyktego kieszonkowego zegarka,
wypetnionej eterem; blizko brzegu puszki pr/.ebiega rurka
cienka, sprezynowa (eliptyczna) komunikujgca jednym kohA-
cem z wmetrzem puszki, gdy drugi koniec zamkniety poru-
sza matg dzwignie, ktorej koniec oznacza wysoko$¢ cieptoty
na krazku umieszczonym na powierzchni puszki i im wyz-
sza cieptota, tem wyzej, wzglednie blizej $rodka, przypada
znak nakre$lony dzwigniag. Krazek jest podzielony na 24
wycink6w oznaczajacych godziny i jest poruszany za pomoca
zwyktego przyrzadu zegarowego w puszce umieszczonego.
Przyrzad caly przywigzuje si¢ za pomoca tasmy choremu na
powtoki brzuszne i utrzymuje w tem potozeniu przez zadany
przeciag czasu. Miat on sie okaza¢ praktycznym przy przed-
siebranych doswiadczeniach (lhe Lancet Ill, %.*11 1881). F.

Stosunek kity do uwigdu rdzeniowego.

Rzecz w praktyce dosy¢ czesta a bardzo wazna i trudna
nieraz do rozstrzyginenia. Warto wiec obznajmi¢ sie z no-
wemi na nig pogladami, zwtaszcza gdy takowe, dzieki Mo e-
tiusowi, jasno sg zestawione (Roczn. Schmidta t. Ife,
111, 1880). Oto streszczenie jego pracy:

Stosunek kity do uwiadu rdzeniowego stat sie dopiero
od niedawna przedmiotem badan. Autorowie, ktérzy pierwsi
zwrécili na te sprawe uwage, sa zwiazkowi chorob pomie-
nionych nieprzychylni. | tak Duchenne wprost go nie
uznaje (Deelectris. loc. Ed. Ill, p. 655), Leyden nie widzi
dostatecznych jego dowodow {Kim. f. liiickemnurkgkr. II,
p. 352), Eulenburg mogthy wsréd 149 przypadkow
uwiagdu ledwo raz przypusci¢ kite jako prawdopodobng przy-
czyne (Nernenkr. 1878, Bd. IlI, p. 468), a Ziemssen
oSwiadcza, ze nie zna przypadkéw, dowodzacych zwyro-
dnienia kitowego tylnych powr6zkéw rdzenia. Dopiero
Schultze (w rozprawie napisanej pod kierunkiem Grie-
singera, Berlin, 1868) skiania sie na zasadzie 4 przypa-
dkéw, gdzie nwigd nastapit po kile, do upatrywania miedzy
temi chorobami zwigzku przyczynowego, podobnie jak E i
senmann Po nich wystepuje E ournier. Ten juz ob-
jawia stanowcze przekonanie (Leeons. Paris, 1876), ze jedng
z najczestszych przyczyn uwiagdu rdzeniowego jest Kkita.
.Przekonanie opiera na statystyce wtasnej i cudzej tudziez
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najakosci zminn. Odnos$nie do pierwszej znajduje wséréd 30
witasnych chorych, cierpigcych na beztad wczynnosciach nerwéw
(ataxia), 24 razy kite w przesztosci, z liezD za$ innych badaczéw
przywodzi F ereola, u ktérego nr 11 chorych dotknietych
ta sama (¢horoba,to cierpiato dawniej na Kkite, i Siredeya
gdzie takiz stosunek zachodzit 8 razy na 10 przypadkow.
Co do jakos$ci za$ zmian, to stwardnienie czesci rdzenia, wia-
$ciwe nwigdowi, licuje, zdaniem F., bardzo dobrze z cechg
kity trzeciorzednej. W wyniku swych zapatrywan sadzi wice
tenze, zc lekarz winien w kazdym przypadku uwigdu docho-
dzi¢, czy nie poprzedzata go Kkita. JesSli poprzedzanie jest
stwierdzou¢m tub nawet tylko prawdopodobnem, ma zarza-
dzi¢ leczenie swoiste, ktére acz w rozwinigetych przypadkach
choroby nie odtworzy juz zniszczonych cze$ci rdzenia, w Swie-
zych jednak razach niewatpliwy odniesie skutek. Zapatry-
wania powyzsze powtarza De 1lanse (Gaz. de Fur. 53,
1856), a Grasset podziela je zupeinie (Legons sur les
maladies du syst. nerv. 1878,. Il, p. 689). Pierwszy atoli czyni
co do statystyki Fourniera stuszng uwage, ze do znanego,
jakim tenze jest, syfilidologa przychodza oczywiscie gtéwnie
tacy chorzy z uwigdem rdzeniowym, ktorzy na punkcie kity
nieczyste majg sumienie Vutpian przyznaje (Leeons sur

les maladies de la moMe, 1877), ze znaczng cze$¢S przypa-
dkow uwigdu poprzedza kita (u jego 2Q chorych, dotknie-
tych beztadem czynnosci nerwowych 15 razy). *2limf to

nie przyjmuje swoistego uwiagdu, lecz kite uznaje jako czyn-
nik usposabiajacy Berger {Brea. M;gtl. Zeitschr. 1879
nr. 7—38) uwaza rozwijanie sie uwigdu na podstawie kitowej
za rzecz bardzo piawdopodobng i ocenia liczbe takich przy-
padkéw na 20°/0. Co do skutkdéw leczenia swoistego, to wy-
leczenie zupeine widziat raz tylko, natomiast ztagodzenie
objawéw wielokrotnie. Dia tegormniema, ze, jak we wszy-
stkich przypadkach, gdzie podejrzywamy Kkite narzadéw we-
wnetrznych, stosujemy leczenie swoiste, nie czekajagc z niem
na dowody absolutnie pewne, tak samo nalezy postepowac
i w przypadkach uwiadu rdzeniowego E rb ktadzie silny na-
cisk na kite jako poprzedniczke uwiagdu (Deut. Arch. f. klin.
Med., XXIV, 1879). Nie chce atoli rozstrzyga¢,” czy Kkita
jest tylko czynnikiem usposobiajgcym do uwiadu, lub tez
uwigd jest po prostu jej umiejscowieniem. "La 44 przypa-
dkéw uwigdu dopytat sie kity 27 razy, a liczac same tylko
zmiany ogélne, 23 razy. Czas, w jakim uwigd wystapit po
kile, dat sie wybada¢ w 1- przypadkach. Takowy wynosit
2— 14 lat. Wyraznych, istniejacych jeszcze zmian kitowych
E. nie mdgt zwykle juz odkryé. Znajdowat tylko gdzienie-
gdzie blizny na czesciach piciowych Ilub powiekszenie gru-
czotow. Wyjatek stanowig 2 przypadki, w ktérych na je-
zyku widziat rozpadliny podejrzane. Przechodzac do objawoéw
uwiadu, nie modgt dostrzedz zadnej réznicy miedzy uwigdem
u os6b kitowych i niekitowyck. Co za$ do skutkéw leczenia
to w 2 przypadkach wcierania szaruchy okazaty sie bardzo
pomocnemi, w 2 innych pozostaty bez skutku. Z uwagi, ze
uwigd bywa najczes$ciej nieuleczalnym, kita natomiast naj-
czesciej przystepnag jest leczeniu nawet w ciezkich swych
formach, tudziez, ze ostrozne leczenie przeciv kitlowe nie
moze wyrzadzi¢ trwatej szkody, E. sadzi, zgodnie z Four-
niereni, ze u wszystkich chorych na uwiagd, ktorzy przebyli
kite, nalezy probowac leczenia swoistego, i to im wcze$niej
t¢'m lepiej. Mayer z Akwizgranu objawia przekonanie (na
Zjezdzie przyrodnikéw w Baden-Baden), ze kita poprzedza
uwigd w 80% i ze leczenie swoiste miewa
dobre skutki. z Sonnenbergu mniema

przypadkoéw,
Przeciwnie Richter
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(Centralbl. f. JSfervenlicUk. 1879, Nr. 20), ze nawet w przypa-
dkach uwiadu, poprzedzonego przez kite, wcierania szaruchy

w potgczeniu z kapielami cieplemi zdolne sg sprawi¢ po-
gorszenie, polepszenie za$, i to znaczne,, moze nastgpi¢ bez
leczenia swoistego. Geseuius przychyla sie
do zdania, ze kita jest czynnikiem usposabiajgcym do uwigdu
rdzeniowego (Dissertation, Halle, 1879), wsréd ,60 przypa-
dkéw zebranych przez Seellgmlillera znalazt kite 13
razy jako poprzedniczke uwigdu. Fischer (4ter Semestral-
bericht der HeilanstaltMtfyaxbrunn, 1879) odkrywa ws$réd 26
przypadkéw uwigdu 4 razy kite nietylko za pomocg wy-
wiadoéw lecz i badania przedmiotowego, w 3 za$ tylko do-
wiaduje sie o wrzodzie Sferycznym w przesztosci. Nadto,
co wazniejsza, przywodzi, ze w 2 przypadkach uwigdu, po-
przedzonego przez kite, leczenie swoiste sprawito widoczne
pogorszenie. H ujjc hinson podziela zapatrywanie, ze kda
usposabia do uwigdu LMed. Times and GrSg. 1880, Jan. 31).
Dr. 'Rézanski (Lwow).

wszelkiego

(Ciag dalszy nastapi).
Prot. Mauriac w Paryzu: 0 wycinaniu wrzodu kitowego
pierwotnego.
Bjokoriczeuie. Patrz Nr. 4e):

Wedtug drugiego zapatrywania sgdzono wrecz przeci-
whnie, a zatem, ze jad nie zostaje wessany, i ze nie zatruwa
jednym zamachem ustroju. Co wieggj mniemano, ze jad po-
zostaje w tkanmie, ktéra go dobrowolnie lub pomimowoli
przyjeta, w tej ograniczonej przestrzeni przebywa pore wy-
legania, i dopiero po kilku tygodniach porzuca swojg bez
czynno$é, wydobywa sie z ukrycia wytwarzajac wrzod pier-
wotny kitowy Wedtug tego ttumaczenia wrzéd pierwotny
nie tylko co do czasu trwania, lecz takze jako oznaka cho-
robowa jest pierwszym zwiastunem, poniewaz ogdlne zmiany
chorobowe poprzedza. Tenze wrzod staje sie przyczyng cho-
K°bvjggdyz jedynie z tego miejsca rozszerza si¢ zwolna za-
kazenie catego ustroju, staje sie ogniskiem choroljy, w kt6-
rém powstajag i mnozg sie zatrute czasteczki, ktore przez
naczynia limfatypzne dostajg sie do krwi. Jest to zatém
wrzod, ktory rzeczywiscie zastuguje na nazwe wrzodu pier-
wotnego zarazliwego Powyzsze zapatrywanie, co do sprawy
zakazenia w samym jego zawigzku, jest mo.ze wiecej zado-
walajagce mz pierwsze, ale pomimo tego to dtugie mrzenie jadu
w tkaninach jest trudnera do wytlumaczenia. Autor wspomi-
najagc o doswiadczeniach Cohnheima, robionych na zwierze-
tach z masa gruzliczg, ktéra, wprowadzona do przedniej ko-
maorki ocznej, mogta tamze przez tydzien przebywaé, nie
wywotujagc zmian miejscowycn; powiada, ze jezeli oie zgodzi-
my na teoryje pierwszg, to nie bedziemy sie kwapi¢ z ni-
szczeniem wrzodu zaraz po ;jgo pojawieniu sie, bo poc6z?
przeciez tenze jest jedynie wynikiem wtasnie co powstatfego
zakazenia. Jezeli za$ bedziemy zwolennikami drugiego zapa-
trywania, to wtedy trzeba sie bedzie stara¢ o zniszczenie
wrzodu pierwotnego wezelkiemi mozebnemi $rodkami, gdyz
jezeli sie to zrobi na czasie, to zapobiezy si” og6lnemu za-
kazeniu. Tego zdauia byli niegdy$ Ribes, Jticord i inni i do
tego dzisiaj daza Urnia* Auspitz, Kiilliker itd. wycinajac
wrzod kitowy pierwotny. Powyzsi pisarze szczycg sie nie-
jakiemi korzysciami odniesionemi na tern polu, jednakowoz
pytanie to nie moze by¢ uwazane za rozstrzygniete ostate-
cznie. M. wspominajgc dalej o obrzmiewauiu sasiednich gru-
czotébw limfatycznych, ktore sg statym przypadem i niejako
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czastka nierozerwanej catosci, zapytuje, czy nie bytoby rze-
czg stuszug uwja'za¢ tak pomiecione obrzmienia gruczotéw
jak i wiele drobnych osrodkéw zakazonych za takie, w ktd-
rych sie rowniez czasteczki jadu rozplemiajg, zkad przez
naczynia limfatyczne dostajg sie w obieg krwi i caty ustrdj
zatruwajg? Kazde za$ wyciecie zmiany chorobowej, ktéreby
wykonane byto pfl. obrzmieniu gruczotéw swoistych, nie moze
dawac¢ zadnej nadziei w skutecznp$¢ operacyi.
Przechodzac do doswiadczen wiasnych robionych w tym
kierunku, przytacza M. 7 przypadkow, w ktérych sie ucie-
kat do operacyi i ktérych skutek podajemy w streszczeniu:
1) przypadek Wyci*die wrzodu kilowego pierwotne-
go w cztery dni po jego pojawieniu Blizna
Bezskuteczno$¢ operacyi. Zmiany nastepowe.

stwardniata.
Badanie dro-
kawatka skory wykazato: ze wrzod
pierwotny bez wzgledu na jego rozmiary juz w czwartym
dniu ma prawie te same wtasnosci, jak w S$rodku lub przy
koricu swego rozwoju.

2) przypadek. Wyciecie stwardnienia kitowego roz-
poczynajgcego w 10 dni po wystgpieniu. Obrzek gruczotow.
Niepowodzenie. Zmiany nastepowe.

3) przypadek. Wyciecie stwardnienia kitlowego w 9
dniu istnienia. Blizna stwardniata, gruczoty limfatyczne wy-
bitnie obrzekte./Miepowodzenie. Zmiany nastepowe.

W czwartym przypadku wycieto stwardnienie kitowe
w 16 dniu, w pigtym w Hiudniu, w sz6stym za$ przypadku
w 10 dniu istnienia, i jak poprzednio ze skutkiem ujemnym,
albowiem zmiany nastepowe pojawily Asie badz w postaci
osutek plamistych, badz guzkowych, lub tez kiykciu wilgo-
tnych.

bnowidowe wycietego

Z powyzszych sze$ciu przypadkdw, pierwszy budzit
jeszcze najwiekszg nadzieje pomysinego ¢skutku, a to ze
wzgledu na czterodniowe istnienie zmiany pierwotnej, jak

rowniez™ dla tego, ze gruczoty pachwinowe nie byty wcale
obrzekte, a przeciez doznano zawodu. Stwardnienie podstawy
blizny jak i jej brzegéw, ktére wystepuje po pewnym cza-
sie, po wycieciu zmiany pierwotnej, jest najlepszym dowo-
dem niepowodzenia i zapowiada niemal na pewne zakazenie
og6lne. W ciecie nie zapobiega obrzmieniu nastepowemu
gruczotéw pachwinowymi], a przebieg miejscowego cierpienia
jest taki, jak gdyby sie zmiana pierwotna kitowa rozwijata
w najlepsze. Druga pora tajenia sie jadu nie jest ani krdtsza
ani tez dtuzsza, zmiany za$ nastepowe wystepujg jak zwy-
kle Ze wzgledu na stopien natezenia zmian chorobowych
prawie nie podobna odpowiedzie¢ na to pytanie stanowczo.
Wreszcie nie wierzy autor, azeby wyciecie zmiany pierwo-
tnej mogto ztagodzié¢ przebieg zmian nastepowych, bo i zkadze
mamy wiedzie¢, jakiemi bytyby objawy chorobowe, gdybysmy
zaniechali wycinania? Tymczasem jest bardzo prawdopodo-
dobne, ze bez wyciecia bytby ten sam przebieg.

7 przypadek. Wyciecie zmiany kitowej pierwotnej
po ,5p godzinach istnienia. Wynik operacyi ujemny. Zmiany
nastepowe. Wypada dodac, ze uszkodzenie byto $ciSle miej-
scowe, a w kierunku naczyn lub gruczotow limfatycznych
nie znaleziono ani $ladu rozszerzenia oprawy chorobowej.
W tych okoliczno$ciach wszystko przemawiato za tem, ze
po usunieciu ogniska choroby powstrzyma sie dalsze naste-
pstwa i do rozszerzenia nie dopus$ci, jezeli juz wustréj nie
zostat zatruty, przed wystagpieniem zmiany pierwotnej. Atoli
nie diugo trwato ztudzenie, bo w 17 dniu po wycieciu spo-
strzezono w miejscu dawnej miekkiej blizny podkiadke per-
gaminowg, chrzastkowga, sprezysta, przypominajagcg szankra
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kitowego zabliznionego. W 51 dniu od chwili wyciecia znaj-
dowata sie jeszcze pod blizng typowa stwardniato$¢ i w tym
czasie byt juz mierny obrzek gruczotdw w pachwinie prawej,
jakotéz 4—5 duzych, ptaskich, cechujacych grudek na skérze;
krotko moéwigc, obecnosci kity nie mozna byto zaprzeczyé.

Autor opierajac sie li tylko na wtasnych doswiadczeniach,
powiada ostatecznie: ze zdaniem jego wyciecie zmiany pierwo-
tnej kitowej nie zapobiega rozszerzeniu choroby nawet wtedy,
chociazby takowe wykonano w wyjagtkowo szczesliwych oko-
licznoS$ciach.

Praca Mauriaca potwierdza tedy dawne zapatrywania
Zeissla, Hebry iinnych. (Allgem. Wiener medistnische Zeitung,
sierpien, wrzesien, 1881). J>r. S Skobel.

Wiadomos$oi pomniejsze

(A K. Leczenie drgawek potogowych pilokarpinem.
Dr. Sauger ogtosit 3 przypadki podobnych drgawek, leczonych
wstrzykiwaniami pilokarpinu po 0,02; drgawki koity sie po wstrzy-
knieciu, lecz wystepowatly objawy groznej dusznosci. Autor prze-
strzega przed uzywaniem pilokarpinu w drgawkach potogowych,
doswiadczywszy groznych zaburzen po zastosowaniu tego leku, a
w trzech przypadkach leczonych pilokaipinem dwie chore utracity
zycie.

(A. K.) Leczenie gruzliczego zapalenia opon mézgowych
jodoformem zachwala Dr Coesfeld. W ciggu | ¥, roku autor
leczyt 7 dzieci, chorych na gruzlicze zapalenie opon mézgowych
i dwoje z nich wyleczyt jodoformem. Autor pedzlowat gtowke
dziecka chorego 15—20% rozczynem jodoformu, na czole, skro-
niach i za uszami pedzlowanie odbywato sie trzy razy dziennie,
a co rano zmywano te miejsca lotnikiem octowym. Coesfeld spo-
strzegat opadanie cieptoty po pedzlowaniu. (D. med. Wochen-
schrift 10 wrzesnia 1881 r.)

(A. K.) Richter leczy Krwotoki potogowe wstrzykiwa-
niami wody ogrzanej do 50°C. Niedawno Landowski opisat le-
czenie krwotokow hemoroidalnych wstrzykiwaniami wody goracej
do prostnicy; Richter trzymatl sie tej samej zasady przy lecze-
niu krwotokéw macicznych; uzywa on wody karbolowej 1%
ogrzanej do 50°C., ktérg wstrzykuje do wnetrza macicy za po-
mocg rurki szklanej, wprowadzonej az do ujScia wnetrznego;
wstrzykiwanie odbywa sie zazwyczaj oSm minut, je$li jednak
krwotok uporczywie utrzymuje sie/ nalezy wstrzykiwanie do-
poty stosowac, dopoki woda wychodzi z domieszkg krwi; woda,
ktérej cieptota nie dosiega 48° C., traci swe lecznicze skutki.
Przed zastosowaniem wstrzykiwania nalezy wyprowadzi¢ z ma-
cicy skrzepy i usunal szczatki tozyska lub bton, jesli sie tam
znajdujg. Po skonczonem wstrzykiwaniu podaje Richter sporysz.

Autor w ciggu 10 miesiecy stosowat wstrzykiwania 105
chorym w berlinskiej Charite; krwotok ustat 83 razy po jedno-
razowem wstrzyknieciu, a z tych w 6 razach nie podano spo-
ryszu. (Zeitsctirift filr Gelurtehiilfe und Gynaelcologie tom 11).

V. Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego
w  Wiedniu.

.

Trzecie posiedzenie, odbyte dnia 16go wrze$nia, rozpo-
czeto sie od zawiadomienia o wystawie higijeniczn¢j majacej
sie odby¢ w Berlinie w roku przysztym, a to z powodu, ze
mys$l t¢j wystawy powzieto na przesztorocznym Zjezdzie
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Stowarzyszenia dla techniki zdrowotn¢j odbytym w Hamburgu,
powziety za$ zamiar znalazt nader przychylne uznanie i po-
parcie w Stowarzyszeniu ochrony zdrowia publicznego tak,
iz mozna powiedzie¢, ze oba te stowarzyszenia daly wysta-
wie poczatek.

Na posiedzeniu, o ktdrem mowa, obaj sekretarze Kko-
mitetu wystawowego Dr.HBoerner i inzynijer Henneberg zdali
sprawe z podjetych przygotowan Wzér dla tej wystawy
stanowi wystawa przedmiotow higijenicznych iratunkowych,
jaka sie odbyta w r. 1876 w Brukseli, z tg jedynie zmiana,
ze gdy brukselska byta miedzynarodowg, berlinska ma by¢
tylko ogélno niemiecka, to jest ma obejmowac¢ tylko Cesar-
stwo niemieckie, Austryje i niemieckg Szwajcaryje, — udziat
wystawcow obcych nie jest jednak bezwarunkowo wyklu-
czonym, moga bowiem bra¢ udziat w wystawie przez swych
przedstawicieli, jezeli ich w obrebie trzech wymienionych
krajow posiadaja. Zgodnie z tem ograniczeniem i ugrupo-
wanie wystawy bedzie nieco odmienne jak na wystawach
miedzynarodowych, nie bedzie bowiem wedtug krajow ale
wedtug przedmiotéw, przez co wystawa bedzie wiecej
pouczajacg, bo tatwiej bedzie przedmioty z sobg poréwny-
wac¢, okazy bowiem odnoszace sie do jednego dziatu beda obok
siebie wystawione, nie za$ rozrzucone po roznych wystawach,
jak to ma miejsce przy ustawieniu wedtug krajow lub miejsc.
Wystawa dzieli¢ sie be'dzie na 2 gtowne dzialy: jeden obej-
mowac bedzie przedmioty zostajagce w zwigzku z ochrong
zdrowia i technikg zdrowotng, drugi pizedmioty odnoszace
sie do ratownictwa w czasie pokoju i wojny. Kazdy dzieli¢
sie zn6w bedzie na grupy. Rysunki i dzieta odnoszace sie
do kigijeny i ratownictwa pomieszczone beda osobno dzia-
tami, co takze rozpatrzenie sie w nagromadzonym matery-
jale wielce utatwiaé bedzie.

Urzadzeniem wystawy zajmuje sie komitet wystawowy,
na ktérego czele stoi b. minister Ilobrecht. Procz komuetu
gtbwnego potworzono w réznych stronach w Niemczech,
Austryi i Szwajcaryi komitety miejscowe, jako ogniwa po-
Sredniczagce miedzy wystawcami a gtownym komitetem. Wy-
stawa ta trwaé ma 4 miesigce od Igo lipca do ostatniego
wrze$nia 1882 r. Z podjetych przez komitet wystawowy kro-
kéw zastuguje na uwage sposéb pokrycia kosztow. Wystawa
ta jest przedsigbiorstwem prywatnem, komitet nie liczyt tez
na zadne subwencyje, ale potrzebnych fundusz6w maja do-
starczy¢ osoby prywatne. Koszta obliczono na 200.000 marek
i kwota ta ma by¢ pokryta w drodze subskrybcyi przez udziaty
niemniejsze jednak niz 100 marek. Bioracy udziat w sub-
skrybcyi zobowigzuje sie pokryé ewentualny niedob6r sto-
sunkowo do podpisanego udzialu. W razie gdyby wystawa
dochod przyniosta, majg subskrybenci jedynie prawo do
zwrotu udziatu, nadwyzka za$ rozdzielong zostanie w odpo-
wiednim stosunku miedzy wystawcéw. Sadzac po doswiad-
czeniach, jakie zrobiono w Berlinie na wystawie przemysto-
wej w r. 1879 i rybackiej w r. 1880, spodziewa sie¢ komitet
wystawowy, ze i ta wystawa pod wzgledem finansowym
powiedzie sie, t.j. ze dochody przewyzszg znacznie wydatki.
Okoliczno$é, ze subskrybenci nie majg nawet w najpomysl-
niejszym razie zadnego zysku ale caly zysk wychodzi na
korzysé wystawcow, ewentualnie zas subskrybenci majg nawet
pokry¢ niedobér, zmusza wystawcOw do brania udziatu w sub-
skrybcyi. Wedtug zapewnien Dra Boernera i p. Henneberga
kwota potrzebnajuz jest podpisang, ajezeli sie jeszcze uwzgle-
dni, ze"ptata za miejscena wystawie jest wzglednie wysoka,
to jedynie mozna to wyttumaczy¢ téin, ze w Niemczech poj-
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muja znaczenie, jakie taka wystawa mie¢ moze i ze wy-
stawcom zalezy na tern, aby sie powiodta. Poniewaz znaczna
liczba wystawcow juz sie zgtosita, mimo ze termin zgtoszen

jeszcze nie uptynat, wiec wystawie powodzenie rokowa¢ mozna.
(Dukonczenie nastapi.)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Szkota dentystyczna w Genewie. Otrzymalismy
okolnik w jezyku francuskim, podpisany przez rodaka naszego
prof .Laskowskiego, w sprawie nowopowstajgcej szkoty den-
tystycznej w Genewie. Zalozona na mocy ustawy z dn. 9go lipca
r. b. i na podstawie regulaminu, zatwierdzonego przez Rade rzga-
dowg wd. 16 wrzes$nia rb., otwartg zostanie d. 21 bm. Na czele
zaktadu stoi komisyja, ztozona z 5 cztonkéw, a mianowicie prof.
Laskowskiego jako prezesa, prof. Vu llieta takze z wy-
dziatu lek , prof. Picteta, chemika, z wydziatu filozoficznego,
i dwj¢joh profesoréw dentystow. W kursie zimowym biezacym
wyktada¢ bedag dla uczniéw tej szkoty oprocz profesorow i do-
centéw prywatnych dentystyki takze na wydziale lek. proff.
Laskowski (anatomije opisowg), Schiff (fizyjologije), Zahn
(anat. patol.), Juillard (klinike chirurg.), Etern od (histo-
logije), a na wydziale filozof. Wart mann (fizyke), Graebe
i Monnier (chemijg). Blizszych wyjasnierr udziela Departement
de Vlinstruction publigue albo TEcole dmtaire de Gateve (16,
rue de Lausanne) oraz doktadny regulamin, ktéry réwniez otrzy-
mali$my, a ktérym chetnie osobom interesujagcym sie stuzy¢ mozemy.

* Cholera azyjatycka pojawita sie w kilku miejsco-
wosciach Wschodu. Niebezpiecznym jest dla Europy wybuch
epidemii w Aden nad morzem Czerwonem, gdzie parostatki za-
trzymujg sie celem zaopatrzenia sie w wegle. Niebezpieczenstwo
jest tem wieksze, o ile to jest pora pielgrzymek do Meaki,
w ktorycb wielka liczba poboznych mahometan bierze udziat.
Podobno epidemija juz przewleczong zostata do Aleksandryi.
W obec tych faktdw miedzynarodowa Rada zdrowia, ustanowiona
na Wschodzie jeszcze za czasow Napoleona Ill, przedsiewziegta
potrzebne $rodki ostroznos$ci; rozchodzi sie tylko o to, aby one
bylty wykonywane przez witadze) tureckie i egipskie. Swojg dro-
ga panstwa europejskie zaprowadzajag kwarantany dla wszystkich
statkow ze Wschodu przybywajgcych, tak np. pafstwo austro-
wegierskie wydato odnosne polecenia wtadzom nadmorskim w Try-
jescie i Rjece.

Statystyka epidemij. W tygodniu 37 (do 10 wrze
$nia) ospa w Londynie utrzymywata sie wjednakowem nasileniu.
Swiezo zapadto 114, umarto 27, leczylo sie w szpitalach 627.
W Wiedniu umaito 9, w Budapeszcie 4, w ”"Paryzu 11, w Pe-
tersburgu 6, w Saragosie 10. Z duru brzusznego umarto mniej
w Paryzu i Petersburgu. Z duru osutkowego umarto w Peters-
burgu 7, w Londynie 2, w Murcyi i*aragosie po 3. Z czer-
wonki umarto w Granadzie do 28|isjerpnia 31. Z biegunki umie-
rato mniej dzieci w Budapeszcie, Paryzu, Londynie, Petersburgu
i Odesie, nieco wiecej w Wiedniu, Brukseli i Stokholmie. Od
1— 15 lipca umarto w Rio de Janeiro 8 z febry zokej. W ty-
godniu 38 (do 17 wrze$nia) umarto w Krakowie; 1 z odry, 1
z plonicy, 1 z blonicy, 2 z krztusca. 1 z duru brzusznego, |
z duru osutkowego 2 z czerwonki, 1 z kity, a doniesiono w tym-
ze czasie: o 1 przypadku ospy, 4 btonicy, 4 duru brzusznego,
3 duru osutkowego, 3 czerwonki.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 37 (do 10
wrzesnia) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie
34,9; we Lwowie 3&,1, w Poznaniu 45,i; w Wiedniu 25,5;
w Budapeszcie 30,8; w Pradze 23,1; w Tryjescie 28,1; w Ber-
linie 21,4; w Wroctawiu 30,0; w Gdansku 24,0; w Mnichowie
36,6; w Dreznie 26,4; w Lipsku 18,8; w Bazylei 17,6;
w Brukseli 25,3; w Amsterdamie 18,7; w Hadze 22,0; w Pa-
ryzu 23,3; w Londynie 16,7; w Kopenhadze 17,7: w Stokholmie

23,8; w Chrystyjanii 17,3; w Petersburgu 40,9; w Odesie
40,0; w Bukareszcie 23,7; w Madrycie 40*6; w Saragosie
49,5; w Granadzie 64,0; w Nowym Jorku ,'36,2; w Eiladelfii
24,3; w Bombayu 37,8; w Madrasie 38,8. J. B.
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VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 6 pazdziernika. N. Pan mianowat dyrektora
ces. rosyjskiej szkoty weterynarskiej w Kazaniu, Dra Piotra
Seifmanna profesorem Kkliniki lekarskiej i chirurgicznej w za-
tozy¢ sie majacej we Lwowie szkole weterynaryi i kucia koni,
tudziez dyrektorem tego zaktadu; docentdw za$ na Wydziale
lek. Uniw. Jagiell. Dra Henryka Kadyiego i Dra Antoniego
Baranskiego profesorami zwyczajnymi, mianowicie pierwszego
anatomii opisowej i patologicznej, drugiego fizyjologii i produkcyi
zwierzagt w pomienionym zaktadzie-

N. Pan nadat lekarzowi powiatowemu w Kotomyi Drowi
Wincentemu Szy monowiczowi tytut radcy cesarskiego, a to
z okoliczno$ci przeniesienia go w staly stan spoczynku, uznajac
jego dtugoletnia, wierng i skuteczna dzUtalnosjg w publicznej
stuzbie zdrowia.

Namiestnik mianowat Dra Karola Bende i Dra Karola
Wagrowskiego lekarzy powiatowych 2giei kl. lekarzami po-
wiatowemi lIszej kl., pozostawiajgc ich w dotychczasowej stuzbie;
asystentow sanitarnych Dra Konstantego Mec nskiego i Dra Ka-
zimierza Ciepielowskiego lekarzami powiatowymi 2giej kl.,
pierwszego w Skalacie, ostatniego w Turce; Dra Ignacego Jea-
dla, Dra JanaeEilewieza i Dra Wincentego Nycza asysten-
tami sanitarnymi, pierwszego w Starem mie$cie, drugiego w Kol-
buszowie, ostatniego w Boborodczanacli; przeniést za$ lekarzy po-
wiatowych. Dra Wojciecha Stanke z Drohobycza do Tarnowa,
Dra Ignacego Janowskiego ze Skalatu tlo Drohobycza, Dra
Maksymilijana Rosnera z Buczacza do Kotomyi a Dra Fer-
dynanda Obtntowicza z Turki do Buczacza.

* Prof. Korczynski powrécit juz z Trenczyna w stanie
znacznie polepszonym i rozpocznie wyktady swe zaréwno z in-
nymi profesorami.

* Na posiedzeniu Sejmu w d. 30 wrzes$nia odbytem Komi-
syja edukacyjna uczynita wniosek, aby wezwaé rzad do otworze-
nia Wydziatu lekarskiego we Lwowie kosztem panstwa. Po prze-
moéwieniu sprawozdawcy Dzieduszyckiego i rektora uniwersytetu
lwowskiego wniosek ten jednomys$inie zostat przyjety.

Uchwata ta zapewne dozna tego samego losu, co liczne
uchwaty poprzednie. Zlaniem naszém, Kktére juz raz wypowie-
dzieliSmy. nie bedzie mowy o Wydziale lekarskim we Lwowie,
dopoki kraj nie os$wiadczy gotowos$ci przyczynienia sie do jego
utworzenia znaczniejsza kwotg pieniezna.

* Wedtug nadestanego nam wykazu w Cieplicach cze-
skich do d. 21 wrzes$nia byto gosci 10,061.

* Budapeszt Zamiast Pasteura, ktdry na zaproszenie
ministra handlu przyby¢ nie mogt, bedac wiasnie zajety bada-
niem mikroorganizméw febry z6itej, przybyt do stolicy wegier-
skiej asystent jego Dr. Tullier i w przytomnosci delegatow
ministerstwa oraz uczonych lekarzy i przyrodnikow przystgpit do
szczepienia ochronnego przeciw waglikowi. Dr. Tullier me ukry-
wa swego postepowania, i owszem poucza kazdego, ktéry sprawg
tg sie zajmuje. (W. nied. Bl.)

* Nekrologija. W Strasburgu umart d. 22 wrzesnia Dr.
Schiitzenberger w 72 roku zycia. Zmarty byt profesorem
kliniki wewnetrznej w Strasburgu od r. 1845— 1870.

D. 20 Wrze$nia 1881 r. zmart w Belzie przezywszy lat
66 lekarz Ambrozy Neupaner, czionek towarzystwa lek, ga-
licyjskiego. W r. 1838 dyplomowany, przez dtuzszy czas byt
lekarzem wojskowym, poézniej praktykowat w m. Betzie przez
30 lat, lecz w ostatnich latach ztamany chorobg praktyke po-
rzucit. Podczas pobytu w Betzie piastowat jaki$ czas urzad bur-
mistrza a przy otwarciu szkoty wydziatowej wspomogt takowa
znaczng sumag pieniezng. Wymownym dowodem powszechnego
uznania i szacunku byl pogrzeb, na ktéry z najodleglejszych
stron obywatelstwo zjechato. jNa grobie ztozono wierice od To-
warzystwa lekarzy, od rady miasta Betza, od grona nauczyciel-
skiego szkot wydziatowych miasta Betza. Cze$¢ pamieci Jego!

Zyym. Blum.

Irtytiiity orysin. miesse*t]C*i sie « cia”opi mach

lek. polskich:

W Gasetie Lekarskiej Nr. 40: Mikuckiego: Siarczan

ezeryny przy owrzodzeniach rogéwki; J. Kramsztyka: Jaka.
jest warto$¢ lecznicza peptonéw (dok.); Funka: O technice
endoskopii. — W Medycynie Nr. 40: Obalinskiego: Przy-
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padek olbrzymiej sloniowacizny cze$ci ptciowych mezkich; Skor-
czewskiego: Przyczyny i rozwdj niektorych postaci uporczy-
wych biegunek oraz ich leczenie w Krynicy (c d.)

Heitak <yj a otrzymata:

Dr. CIIODUNSKY w Pradze: Treti Sjezd polskych lekaru a
prirodozpyteu v Kr»kove 1881. V 1881, in 8vo str. 82.
Dr. PKESL: Uie Wrophyl*xis der tibeitragbaren Infections-

kranﬂ;citen. Wien u. Leipzig, Urban et Sehwarzenberg 1881, in 8vo
atr. .
Wiener tledicinal-Kalender u.
Jahrg. 1882, Wien, Urban et Schwarzenberg.
Prof. TAMADSIA w Pawii: Dell’ inlossicazione acutissima per
lleggio nell” Emilia 1881, in 8vo str. 92.
studii aulla crimiualita. Reggio 1881, in

Recepttaschenbuch, V

solfuro di carbonie,
Tenze: Oli ultirni
8vo str. 46.

Sprostowanie. W Nrze 40, nastr. 409, w szpalcie Iszej,

wiersz 30 od gory w tytule zam. AetiolOgie der Pdsliranhheiten
etc. winno by¢ ,.Z ar Aetiologie der Infectionskrankheiten etc.*

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

Od d. 1lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod redakcjg Dra
Wiadystawa Wistockiego, kustosza biblioteki JagielloAskiej:

,PRZEWODNIK BIBLIJOFRAFICZNY™

miesiecznik dla wydawcow, ksiegarzy, antykwarzy, jakotez czytajacych
i kupujacych kbigzki. Kazdy Numer w objetosci Js—1Ja arkusza druku
w zwyktej 8ce, 49 wierszy (61 petytowych) wysokiej, zawiera dwa dziaty:
I. Bibliografig wtasciwg biezaca; 2. Ogtoszenia czyli inseraty ksiegarskie,
drukarskie, antykwarskie i. t. p.

H aramki prenumeraty:

catorocznie 1 zhr., z przesytkg 1 zir. 24 cent.
. 50cent., ” - 62
Uy * 28 ” - A,

VA | 19 ” — 12 .,

Optata od ogtoszen za kazda '/10 cze$¢ strony 50 cent,, za calg
stronice czyli 61 wierszy Eetytowych 5 zkr.

Ksiegarniom iatrtykwarniom, jakotez redakcyom pism naukowych
iliterackich, prenumerujacym dla swoich czytelnikow znaczniejszg liczbe
egzemplarzy, opstepuje sie stosowny rabat, mianowicie przy kazdych
20 egzemplarzach 76 czes$¢ stronnicy czyli 10 wierszy pelytowych bezpta-
tnie do ogtoszen.

Prenumerate w gotéwce i wyraznie pisane ogtoszenia przesytaé
nalezy za posrednictwem ksiegarn krajowych i zagranicznych najdalej do
20 kazdego miesigca albo do ksiegarni Ctebethnera i Sp. w Krako-
wie, albo wprost do redaktora ,,Przewodnika bibliograficznego".

Dr. AIJEL 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej 7Jegenlials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomoca elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

FJLI3ST-E X P E L L E H [/
(Essent. camphor, comp. Richter).

Z zadowoleniem skonstatowa¢ mozemy iz pozyteczny ten
wyrob farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz wiecej
wziecia, a doswiadczenia przez rrich czynione, miedzy innemi
akze w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. ,,AUg. Wie-
ner Medizinische Zeitunip z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie tego Srodka przeciw cierpieniom
dnawym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra
wiato zawsze skutki tak donioste, ze takowe powinny skito-
li¢ kazdego lekarza do przedsiebrania doswiadczen, w ktorym
o celu ofiarujemy chetnie proby leku bezptatnie. W celu za-
pobiezenia pomytkom z isiniejgccmi nasladowaniaini. ordy-
nuja PP. Lekarze powyzszy przetwor jak nastepuje: Essent.
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); za$ u publicznosci
nany i poszukiwany on jest jako: ,,Paiii-Expeller z kotwicg."

F. Ad. Richter i Sp., o. k. dostawcy nadworni.
Wieden — Rudolstadt — Norymberga itd.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
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iX*moni Lekarzom poleca sieg:
> Loflunda pozywienie dla dzieci,
wyciag zupy Liebiga dla oseskow, jest w ciggiem uzyciu w za-
j kfadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
$rodkiem w niezytach kiszek.

> Loflunda wyciag stodowy,

czyste zgeszczone Extr. Malti Tharrn. german., przez Nieme-
eyera i innych znakomitych klinicystow i Iekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.

' Loflunda wycigg stodowy z zelazem,

, Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2°/0 Ferr. pyrophos-
phor. c. Ammon. citr. (w 1tyzce 30 Ctgrm.). przetwor przez po-

I leczenie sktadnikéw szczmiacych 1 odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wycigg stodowy z wapnem,
1 zawierajagcy podtug Dr. Reicha 2% Caloar. hypophosphoros.
(v*v 1 tyzce 80 Ctgrrn.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z idwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca dal“ko fatwiejszag do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek ten polecat I)r. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy £d. Lo6flund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu. Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach Panow
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

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

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

APTEKA pod KORONA

J. TRAUE€ZtN«GIEGO

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska
Précz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Piguiki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, sodg; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastgpujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, - « BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwodjne rupturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwaii przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwan gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY* zotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY t—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskér ne, — CIEPLOMIERZE
deeimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE.
PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem lIgnacego Stelcl a.



