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Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
V.

Przyczynek do sposobu operowania polipow
nosopotykowych.

Napisat prof. Mikulicz,

Moze nie ma drugiego nowotworu, wzgledem ktorego
rozporzadzaliby$Smy tyloma sposobami operacyjnemi,jak w przy-
padkach guzéw wioknuikowych zwolna sie rozwijajacych,
ktére w sposéb typowy od podstawy czaszki wyrastajac
stajg sie niebzpiecznemi przez utrudnienie oddechania i po-
tykania, a wszystkim chirurgom sa znane pod nazwg poli-
péw nosopotykowych. Zanim jeszcze studyja Nelatona i
Benscha poaaly nam ciekawe wyjasr inia co do etyjologii
i klinicznego przebiegu tych twordéw, juz chirurgowie zaj-
mowali sie ich leczeniem za pomocg operacyi. Odkad Man-
ne w Avignonie (1717) przez jame ustng, a Syme od
twarzy przez resekcyje szczeki gornéj (1832) starali sie do-
sta¢ do nowotworu, chirurgowie wszystkich narodowosci da-
zyli do tego, aby w tych dwoch kierunkach znale$¢ naj-
prostsza i najpewniejsza droge ku wydaleniu nowotworéw
nosopotykowych.

Rozwdj tej operacyi doznat tymczasowej przerwy, gdy
z jedn¢j strony Maisonneuve podat swojg boutonniere
palatme i resekcyje podniebienia twardego a Nelaton cie-
cie przez podniebienie w ksztalcie litery T, a z drugiej stro-
ny Langenbeck przez resekcyje osteoplastyczng wyrugo-
wat wszystkie znaczniejsze zabiegi od strony twarzy; nadto
stésowano w obec guzéw mniejszych i tatwiej dostepnych
petle galwanokaustyczng i odgniataez.

W ostatnich dopiero latach na nowo wszczeta sie dys-
kusyja nad tym przedmiotem, gdy Gussenbauer (Ceber
die buccale Exstirpation der basilaren Hachengescimulste.

Arch. f. Min. Chir. XXIV, 265) wskazat nowg metode przez
jame ustng a Pean (Leeons de clinigue chirurgicale, VI
leeon, Paris 1879) nowg droge od twarzy. Z tego gtownie
powodu podniesiono ponownie kwestyje, czy nalezy raczdj
operowaé przez jame ustng czy téz przez twarz, ktdra me-
toda jest najlepsza. Gdy wiec sprawa ta dzi$ po raz wtory
przychodzi na porzadek dzienny, uwazam za stésowne ogtosic¢
odnos$ny przypadek z mojéj kliniki.

Nim zestawie¢ sama historyje choroby, niech mi wolno
bedzie poda¢ kilka uwag nad szczeg6tami najwazniejszemi,
ktére uwzgledni¢ nam wypada wydajagc sad o poszczegol-
nych sposobach operowania. W zajadzie temu sposobowi przy-
znamy pierwszenstwo, ktéry odstania najbardziej siedzibe cho-
roby, a wiec przedewszystkiem sklepienie potyku. Oa tych wa-
runkéw zalezy uczynienie zadosyc dwom waznym wymogom,
a mianowicie: 1) ze mozemy bardzo szybko i predko zeta-
mowaé krwotok czasem do$¢ znaczny powstajacy z miejsca
przyczej inia polipa, i 2) ze mozemy doszczetnie wytuszczy¢
guz bardzo tatwo sie odnawiajgcy. Nastepuje to tylko wtedy,
jezeli nie tylko za pomocag narzedzi mozemy sie dosta¢ do
punktu wyjscia nowotworu, lecz jezeli operacyje kontrolowac
mozemy wzrokiem.

Zresztg ceteris paribus wybierzemy te operacyje, ktéra
jest zabiegiem jak najmniejszym i pocigga za sobg najmniej-
sze zboczenia tak pod wzgledem kosmetycznym jako t¢z
czynnosciowym.

W obec matych i tatwo dostepnych obrzekéw staramy
sie oczywiscie pomija¢ wszelkie czynnosci przygotowawcze
i postugujemy sie tylko petla galwanokaustyczng albo od-
gniataczem. Tym sposobem wp rawdzie rzadko tylko z zupet-
ng pewnosciag mozemy oddali¢ wszystko, ale operacyja sama
przez sie jest tak mato znaczaca, ze j¢j wykonanie w ka-
zdym lekkim przypadku jako pierwszéj préby niejako jest
usprawiedliwioném. Skoro jednak zamierzamy wykona¢ zna-
czniejsza operacyje wstepna, zadamy od ni¢j przedewszy-
stkicm, zeby nam umozebnita wytuszczenie zupetne. Pod tym
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waznym wzgledem nalezy juz z géry da¢ pierwszenstwo
stosownej operacyi przez jame ustng. Co do mnie, to zga-
dzan ste zupetnie z Gussenbauerem, ze przez jame
ustng zyskujemy daleko wolniejszy przystep do podstawy
czaszki niz ' p-zez jakikolwiek inny sposéb operacyi od
twarzy, wyjawszy zupeing resekcyje jedn6j potowy szczeki,
do czego dzi§ tylko w bardzo wyjatkowych przypadkach
przystepujemy. Od jamy ustnéj widzimy podstawe czaszki
wiecej en face, mozemy dziata¢ narzedziami pewnie i ener-
gicznie, gdy podczas operacyj od twarzy wu umy miejsce
przyczepienia polipa z profilu. Co do zboczen pozostajgcych
po operacyi, to wszystkie operacyje na twarzy pozostawiajg
blizny mnic¢j lub wiecéj w oczy wpadajace; oszpecenie po re-
sekcyi osteoplastycznej Langenbecka jest czasem nawet
dos¢ znaczne.

Z dawniejszych sposobow operowania tylko za pomoca
metody Maisonneuva, polegajgcej na czesciowem wycie-
ciu podniebieniQ twardego, mozna byto uzyska¢ dos$é mit jsca.
Pozostaje jednak po niej trwata komunikacyja miedzy jama
ustng a nosowg. T¢j wady unika Guss enbauer przez re-
sekcyje podokostnowa podniebienia twardego Metoda Gus-
sen bauera posiada wiec te zalete, ze pozwala najczesciej
zupetnie odstonie pole operacyjne i nie pozostawia ani znie-
ksztatcenia ani uposledzenia czynnoSciowego. Weulug tej
metody przecina sio btone Sluzowg i okostng po nad pod-
niebieniem twardem w linii $rodkowej, odsuwa sie jg naste-
pnie po obydwu stronach za pomocg raspatorium na bok
i oddala wreszcie cze$¢ srodkowg podniebienia twardego
mtotem i diutkiem. Przez otwoOr w ten sposob powstaty mo-
zna sie wygodnie dostaé do podstawy czaszki. Brzegi po-
krycia $luzowo-kostnego podniebienia twardego zespaja sie
Jalbo zaraz po wytuszczeniu polipéw albo tez pézniéj jak $rod
uranoplastyki Langenbecka. Gussenbauer operowat
w ten sposob trzy razy z pomyS$inym skutkiem i przekonat
sie, ze mozna go takze z korzyscig stosowa¢ w przypad-
kach nowotworow ztosliwych sklepienia potyku '). W swoim
przypadku trzymatem sie takze zasady metody Gussenbau-
erowakiej; o tyle tylko od mej odstgpitem, oile z powodu wiel-
kosci nowotworu zmuszony bjtem przecig¢ nie tylko podnie-
bienie twarde ale i migkkie.

Hersch Heim, chtopiec 14 letni, z Galicyi wschodniéj,
z zupetnie zdrowdéj rodziny pochodzacy, przed trzema laty po
raz pierwszy zaczat doznawac¢ zatykania w nosie, gtos stat
sie nosowym, oddech tylko przy otwartych ustach mozebnym.
Gdy dolegliwosci sie wzmagaty, udat sie przed 2 laty do
Wiednia, gdzie przyjety do kliniLi prof. Bdlrotba, operowa-
ny zostat za pomoca resekcyi osteoplastycznej wedlug Lan-
genbecka. Caly rok po operacyi byl zupetnie zdrowy,
potom jednak dawne dolegliwosci zaczety sie wraca¢ Nadto
przjtaczyty sie w ostatnich 2 miesigcach czeste krwotoki
z nosa, bardzo ostabiajgce chorego, i trudnosci w potykaniu;
zresztg i oddychanie przez usta stawalo sie coraz trudniej-
szém.

U chorego przyietego w dniu 3 listopada 1882 r. do
kliniki chirurgicznej tutejszej znaleziono stan nastepujacy:
Chtopiec dobrze zbudowany, narzgdy wewnetrzne nie oka-
zuja zboczen. Skéra blada, btony Sluzowe niedokrewne. Na
twarzy blizny po pierwszej operacyi. Glos ma dZwiek bar-
dzo mocno nosowy; oddech chrapigcy, wyraz twarzy jak za-

') Weitere Erfahrungen iiber die buccale Exstirpation basilarer Ea-

chengeschwuhte. Mitgetheilt von Dr. Heinrich Schmidt, Prager
med. Wochenschrift 1881 Nr. 26.
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zwyczaj u cierpigcych duszno$¢. W nocy budzi sie chory
kilkakrotnie z powodu znacznego bezdechu. Po otwarciu ust
wida¢ podniebienie miekkie zepchniete ku dotowi i przodo
wi; za niém wida¢ jasnoczerwony guz, wypetniajagcy gérng
czes¢ potyku az blisko do dna jezyka. Palcem wprowadzo-
nym do jamy ust obej$¢ sie daje tylko dolna cze$¢ wspo-
mnionego obrzeku, wyzej za$ cala jama potykowa wypetnio-
na jest przez nowotwo6r tak, ze do podstawy jego palcem
dosta¢ sie nie mozna. Sréd ostroznego nawet badania obfite
Ki-wawiunie, Cieptota 39 8°C., tetno 90.

5 listopada 1882 operacyja. USpienie. Potozenie chorego
wedtug Bosego do operowania z wiszacg gtowg. Wziernik
do jamy ustnej. Naprzod przecigtem w linii Srodkowej cate
podniebienie miekkie i wiekszg czes¢ twardego, tj. pokrycie
jego Sluzowo-okostnowe; potem za pomocog raspatoryjum
odsungtem okostne po obydwu stronach od kosci. Pokazato
sic wtedy, ze cze$¢ podniebienia miekkiego i twardego byta
juz w skutek wucisku przez polip zmigkczona i przetarta.
Z tego powodu S$rednia cze$¢ podniebienia twardego data
sie tatwo wycig¢ jedynie za p.omocg mocnego noza i nozy-
czek. Po utorowaniu catkiem woln¢j drogi do nowotworu,
wydatem pizedewszystkieni dolng jego cze$¢, ktora prze-
szkadzata oddeebamu , poczém catkiem spokojnie dalszg ope-
racyje mogtem wykonaé. Za pomocg nozyczek krzywych
odsunagtem dalszg nadzwyczaj twardg czes¢ guza w osobnych
kawatkach az blisko do podstawy polipa potgczonej S$cisle
z kostném sklepieniem jamy nosowo-potykowej. Reszte te
odsunagtem za pomocg raspatoiyjum razem z btong $luzowg
i okostng od podstawy czaszki i otaczajagcych czesci kostnych.
Nastgpito tamponowanie calej jamy nosowo-potykowej pa-
skami gazy jodoformowej, konce tychze wyprowadzono przez
rane podniebienia i usta.

Cala masa przez operacyje wydobyta odpowiadajgca
guzowi wielkosci gesiego jaja, przedstawita jak zazwyczaj
w podobnych przypadkach wldkniak chrzastkowatéj zbitosci.
Krwotok podczas operacyi byt dos¢ znaczny.

Wieczorem duia pierwszego utrzymat sie jeszcze stan
gorgczkowy jak przed operacyja (cieptota 39,0°C., tetno 112).
Od dnia drugiego za$ ustgpita zupetnie goraczka; potykanie
fatwe, mimo tamponéw lezagcych w jamie nosowo-potykowej.
Oddech juz po operacyi zaraz stat sie zupetnie swobodnynr
I przebieg miejscowy byt zupeinie bezgnilny. 14 listopada,
tj. 9 dn’ po operacyi, wyjeto tampony, wecale niecuchnace.
29 listonada przystapitem do zespojenia rozdzielonego podnie-
bienia, stafyloraf. i uranoplastyki typowcCj. Zagojenie sie ra-
ny bezposrednie nastgpito tylko w przedniej i tyln¢j czesci,
w Srodku za$ podnieuiema miekkiego rozeszly sie brzegi a
$rednica otworu wynosita w 4 tygodnie po tej operacyi '/,
do 1 cm.—29 listopada zespojouo ponownie podniebienie migk-
kie, poczém zagoita sie rana az do otworu wielkosci so-
czewicy. Poniewaz chory w kbnice bardzo sie niecierpliwit,
wystano go do domu dnia 9 stycznia rb. z brodawkajacg
jeszcze rang, w nadziei, ze takowa per secundnmMle zagoi.
W przeciwnym razie chory ma sobie poleconem, po pewnym
czasie powroci¢ do kliniki.

W tym przypadku ze sposobu operowania przez jame
ustng oprocz korzysci wyz wymienionych odniostem jeszcze
inng. Mogtem bowiem zaraz po przecieciu podniebienia wy-
cigé cze$¢ guza wystajagcg ku dolnéj potowie potyku i tym
sposobem zaraz z poczatku usung¢ przeszkode w odde-
chariu. Tym sposobem zwilaszcza operujgc przy zwieszo-
nej gtowie mogtem obejs¢ sie bez zapobiegawczéj tra-
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cheotomii, bez ktéréj w tym przypadku zadna z metod ope-
racyjny eb przez twarz nie databy sie wykonaé. Ze zresztg
wyciecie polipa tak niezwyktej wielkosci i ta droga bedzie
trudniejsz¢ui pod wzgledem technicznym, tego mozna sie
byto z géry spodziewaé. O zupelnem wycieciu nowotworu
przekonano sie zaraz po operacyi przez badanie palcem.

Wygodnym bardzo byt spos6b zatamowania krwotoku
za pomocg tampoudéw z gazy jodoformowej. W tym przy-
padku jednak ten sposéb miat i swojg strone ujemng. Tam-
pony zwisajagce z rany podniebienia i przymocowane do
lica za pomocag przylepca, nie pozwalaty7 mi zespoi¢ od
razu brzegéw rany, cbyba zebym je chciat usunaé juz po
uptywie pierwszych 24 godzin. Ale zdaniem mojem nie jest
to rzecza obojetng, zostawi¢ gaze jodoformowa przez dtuzszy
czas i w ten spos6b zapewni¢ sobie bezgnilne gojenie sie
rany na podstawie czaszki po odstonieciu okostnej. W innym
podobnym przypadku jak niemniéj we wszystkich tych przy-
padkach, w ktorych metoda Gussenbauera sama przez
sie wystarcza, uzywatbym do zatamponowania bardzo waz-
kicb a dtugich paskow gazy jodoformowej, i wyciggnatbym
ich konce przez otwory nosowe, aby je tam przymocowac.
W takim razie moznaby rane w podniebieniu odraza zespoic,
przez co i widoki zagojenia sie tej rany stajg sie daleko
lepsze. W naszym przypadku czeSciowe rozmiekniecie i
rozpoczynajace sie przetarcie podniebienia bytyby w kazdym
razie utrudnity zagojenie sie rany w podniebieniu. Nie po-
trzeba sie tez obawiaé, zeby gaza jodoformowg przedwcze-
$nie sie od rany oddzielita i do polyku wpadta, jezeli jg
tylko mocno wciénieto palcami do jamy nosopotykowej i tam
przez kilka minut przytrzymano, az ze krwig przesigkajacg
utworzy zbitag mase, mocno sie trzymajaca.

Dodam jeszcze kilka uwag co do operowania przy
zwieszon¢j gtowie wedtug Rosego. Stusznie zarzucajg tej me-
todzie, ze krwotok jest znaczniejszy niz wtedy, gdy operu-
jemy chorego siedzacego. Sadze jednak, ze niecheé, jaka
wielu chirurgéw ku téj metodzie operacyjnej okazuje, po-
chodzi po czesci takze z niezwykiego i nieprzyjemnego wra-
zenia, jakie ona zrazu wywoluje. Wszystka krew nagromadza
sie tu w jamie ustnej i nosowej i sptywa jednym strumie-
niem ku dotowi, podczas gdy $réd operacyi w pozycyi sie-
dzac¢j znaczna cze$¢ krwi sptywa do potyku i bywa pot-
kniet3. Co do mnie wecale nie mys$le zaleca¢ operowania
przy zwieszonej gtowie we wszystkich przypadkach, gdzie
istnieje obawa dostania sie¢ krwi do krtani, a zwlaszcza nie
czynitbym tego nigdy w diugo trwajacych operacyjach na
ludziach starszych, niedokrewnych. Tu najlepi¢j operowac
siedzacego: chorego usypia sie gteboko tylko podczas pier-
wszych cie¢ a potem pozwala mu sie zwolna przyjs¢ do sie-
bie. Tego postepowania uzywajg zawsze w klinice Bill-
rotha, a Kbnig takze je zaleca. Gdzie jednak nie mo-
zemy sie obej$¢ bez gtebszej narkozy, zwiaszcza $rdd ope-
racyj w jamie ustnej u ludzi miodych, niesfornych, tam zda-
niem mojom przewazajg zalety sposobu Rosego nad
jego wadami. Na chorym gteboko us$pionym operuje sie da-
leko predzej, a skracajac tym sposobem operacyje narazamy
chorego mimo pozornie gwattowniejszego krwotoku na przy-
najmni¢j nie wiekszg utrate krwi niz podczas zwyczajnego
sposobu operowania. Rozporzagdzamy wprawdzie jeszcze i
drugq droga, tj. trackeotomija zapobiegawcza i zatamponowa-
niem tchawicy wedlug Trendetenburga, ale sposobu te-
go powinnismy sie chwyta¢, jak sadze, dopiero w ostate-
cznym razie. Zgadzam sie bowiem zupetnie z Kenigiem
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(Lehrbuch der speciellen Chirurgie), ze tracheotomii w takim
przypadku wcale nie nalezy uwaza¢ za operacyje obojetna,
a dalej, ze w skutek przypadkowego niedopisania przyrzadu
Trendetenburga moze dla chorego znaczne ur6$¢ nie-
bezpieczenstwo.

Il. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag- dalszy. Patrz .Nr. 4;.

Zastanawiajac sie nad przypadkami temi, widzimy, iz
w 1Ociu przypadkach wystgpity drgawki nagle, bez jakiego-
kolwiek przypadli neuropatycznego, w 3ch za$ przypadkach
poprzedzone byty przypadami, ktore jako zwiastuny poczytac
mozemy. | tak w przypadku IOtym poprzedzaty wybuch
drgawek juz o dwa dni: zrywania ze snu, $pigczka, zez
zbiezny chwilami wystepujacy i rozszerzenie Zrenic; ponie-
waz jednak chory ten cierpiat takze i Ina czerwie, wiec
przypady te zaleze¢ mogly od podraznienia ze strony czer-
widw; przemawia jednak przeciw temu tlumaczeniu ta oko-
liczno$¢, iz dziecko przeszto miesigc byto w obserwacyi dla
niezytu jelit a przez caly czas ten nie byto zadnych przy-
padéw, ktéreby cho¢ tylko obecnos¢ glist zdradzaty, a przy-
pady te wystapity dopiero wtedy, kiedy w skutek rozpoczy-
najacego sie zapalenia piuca cieplota ciata sie podniosta a
glisty poczety opuszcza¢ organizm. W przypadku za$ Idtym
mieliSmy do czynienia z porazeniem podniebienia, lekkiem
porazeniem potowiczém twarzy i $pigczka. Poniewaz chora
ta krotki tylko czas przebywata w zakladzie, przeto mozli-
wém jest, iz porazenia te pozostaly po drgawkach, Kktore
chora wpierw przebyta, nim jg do szpitala oddano, a przy-
puszczenie to tém jest prawdziwsze, o ile ze przy sekcyi
zadnej podstawy dla takowych w osrodkach nie znaleziono.
Podobniez ma sie rzecz i w przypadku lym, gdzie utozenie
palcow skurczowe wskazywato przebyty napad drgawek.

Co sie tyczy drgawek, to obejmowaty one, jak widzi-
my, we wszystkich przypadkach przewaznie i mieénie twarzy
t. j. ust, powiek, nosa, gatek ocznych, a w mniejszym sto-
pniu czota i brody, oraz miesnie odndég gornych. Z wyjatkiem
przypadku lgo, w ktérym mieliSmy do czynienia ze stalym
skurczem palcow iprzypadku ligo cechujacego sie skurczem
tonicznym zginaczy odn6g gdrnych i statym zezem zbieznym,
drgawki byty czysto kloniczne, czas trwania napadu roz-
maity, przewaznie atoli Kkrotki, od kilku minut do kwa-
dransa. Tak samo rzecz sie miata i z liczbg napadow: u

jednych dzieci byt tylko jeden atak, podczas gdy np.
w przypadku lym bylo napadéw 5. Powtarzaly sie one
bez porzadku systematycznego i bez widocznych powo-

déw. Zaburzenia w sferze naczynioruchow¢j ograniczaty
sie do mienienia sie barwy twarzy, w sferze czuciowej do
zniesienia czucia podczas napadu, wiekszej drazliwosci po
takowym, jednak bez nastepstw statych. Co sie tyczy zacho-
wania przytomnosci to o tém trudno byto orzec, gdyz prze-
waznie mieliSmy do czynienia z dzieémi w miodym wieku,
u starszych, w przypadkach 5ym, 7ym i 9ym przytomno$c
podczas napadéw zostata zupetnie zniesiong i powrécita do-
piero po potdniowéj prawie przerwie. Wykrzykniecia poprze-
dzajgcego napad, sinienia twarzy, skurczéw tonicznych mie-
$ni kregostupa i klatki piersiow¢j, toczenia piany itp. innych
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przypadéw, mogacych budzi¢ podejrzenie o istnieniu pada-
czki, w zadnym z powyzej opisanych przypadkéw nie zau-
wazylismy, tak samo jak nie byto przypadéw, ktoreby/mogty
naprowadzi¢ na mysl istnienia jakiego$ zajecia bton moézgo-
wych lub mézgowia. Co sie tyczy chwili wystgpienia napadu
drgawkowego, to wystgpit on w 9ciu przypadkach na samym
poczatku zapalenia ptuc, poprzedzajagc nawet jak wfprzypa-
dku lym o dwa dni objawy fizyczne takowego, w lym
przypadku wystgpit $rod przesuniecia sie nacieku zapalnego
na szczyt ptuca (przypadek 12ty), w lym przypadku w okre
sie p6zniejszym, bo przed przesileniem (przypadek 9ty), a w 2ch
przypadkach jako objaw przed$Smiertny. Co sie teraz tyczy
samegoz zapalenia ptuc, to byto ono tylko raz, w przypadku
9ym, postaci wléknikow¢j, w reszcie za$, t. j. 12tu przypa-
dkach, postaci niezytowej, a z tych wystapito zapalenie
ptuc raz jako nastepstwo kokluszu, przypadek lity, raz w za-
paleniu miagzszowem nerek, przypadek 7my, a 2 razy obok
dtugotrwajacej gruzlicy, przypadek 5ty i 13ty, w reszcie
przypadkéw byto samoistnem lub nastepstwem niezytu o-
skrzeli. Siedzibg zapalenia 2 razy bylo ptuco prawe, 3 razy
lewe a 8 razy zapalenie bylo obustronne; ogniska zazwyczaj
nie ograniczaty sie do jednego ptatu, tylko byty rozsiane,
szczyty nie byly wiecej zajete niz czeSci nizsze. Co sie ty-
czy cieptoty, to zapalenie przebiegato z matemi bardzo wy-
jatkami ze znaczna gorgczka zwilaszcza wstepna, zazwyczaj
okoto 40°C.; statego podwyzszenia po drgawkach nie zau-
wazono. Przebieg zapalenia nie rdznit sie zreszta w niczem
od innych; co do zakoriczenia choroby, to 1 przypadek tylko
(9) zakonczyt sie pomys$inie, 12 zakoriczyto sie Smiercig juz
to wprost skutkiem samego zapalenia, juz to jak w przypa-
dkach lym i 15 skutkiem choréb innych, ktére do zapale-
nia ptuc przystgpity. Tylko w 2ch przypadkach nie rozpo-
znano zapalenia pluca za zycia a mianowicie w przypadkach
5 i 13, gdzie istniejace nacieki gruzlicze ptuc rozpoznane
i przez sekcyje nastepowo stwierdzone o tyle rzecz utrudniaty,
iz objawy fizyczne kiadziono na karb posuwania sie nacieku
gruzliczego. Co sie tyczy dalej samychze osobnikow, u kté-
rych drgawki wsrdd zapalenia ptuc wysta uly, to tylko czworo
dzieci byto Zle odzywionych, anemicznych, czworo przedsta-
wiato zboczenia w odzywieniu krzywicze, jedno asymetryje
czaszki, dwa zboczenia w odzywieniu gruzlicze a jedno zi
mnicze. Jedno tylko, przypadek 12ty, znajdowato sie w okre-
sie przerzynania sie zebow.

Co sie tyczy innych choréb przebiegajgcych réwnocze-
$nie a mogacych zaréwno sta¢ sie przyczyng drgawek, to
tylko w przypadku 4tym mieliSmy do czynienia z zapale-
niem jelit mieszkowem, w przypadku 7ym z zapaleniem
migzszowém nerek, a w 5ym i 13ym z naciekami gruzliczemi
pluc. Poniewaz zapalenie jelit mieszkowe przebiegato tago-
dnie, a drgawki wystapity dopiero réwnocze$nie z podi e-
sieniem sie cieptoty w skutek zapalenia ptuc, wiec najpra-
wdopodobniej nie byty one odruchowe, lecz wywotane na-
gtém przekrwieniem czynnem mdzgowia i bton skutkiem wy-
sokiej cieptoty. Wieksza juz watpliwos¢ moze panowaé
wrzypadku 7ym, czy drgawki odnie$¢ do zapalenia ptuca,
czy téz uwazaé je jako przypad mocznicy. Brak atoli wa-
zniejszych przypadéw mocznicy, jak np. ospatosci, rozszerze-
nia zrenic i stabej ich reascyi, apatyi, dusznosci mocznicy
wiasciwoéj, bolu w okolicy dotka podsercowego, arytmii ude-
rzen serca, a wreszcie drgawki od poczatku obustronne i
cieptota wysoka w miejscu prawidtowdj a nawet czesto sub-
normalnéj, sktonity nas do uwazania drgawek za zalezne
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od zapalenia ptuca. Wreszcie w przypadkach 5 i 13 za-
chodzicby mogta watpliwos¢, czy drgawki nie zostaty cza-
sem wywotane na drodze odruchu skutkiem podraznienia
wiokien czuciowych nerwu btednego w ptucach przez ogni-
ska gruzlicze, albo tez czy nie polegaly tylko na przekrwie-
niu zastoinowem w o$rodkach nerwowych w skutek zabu-
rzen w krazeniu w ptucach, a zatém na niedoktadném u-
kwaszeLiu krwi i obfitosci w kwas weglowy. Jedno i drugie
przypuszczenie jednak nie zdaje sie prawdziwem. Pierwsze
dla tego, ze w obec tego materyjatu gruzlicy, jaki w szpitalu
naszym posiadamy, musielibySmy znacznie czesciej zauwa-
zyé~drgawki w obec zmian gruzliczych, co jednak miejsca
nie miato, a drugie dla tego, ze przekrwienie zastoinowe
w osrodkach moézgowych w obec zaburzen w krazeniu phu-
cnem powstaje gtownie tylko wtedy, jezeli zaburzenia te
wystepuja nagle ' zajmuja znaczniejszg przestrzeri powierzchni
oddechowej. Co sie tyczy obecnosci catych pakietow glist
w przypadku 13, to odnosi sie¢ do tego, co juz podczas omoé-
wienia przypadku 10 byto powiedzianem. Pozostaje jeszcze
do uwzglednienia jedna okolicznos¢, a tg jest krzywica;
wiadomo bowiem, iz u dzieci krzywiczych drgawki wyste-
puja do$¢ czesto a polegajg one na anemii mozgu powstatej
wedtug Langendorfa i Zaudera w skutek chwilowego spo-
czynku serca po zadraznieniu koncow obwodowych nerwu
btednego, z czem takze i doswiadczenia Mayera i Pribrama
sie zgadzajg. Podraznienie to koncéw obwodowych nerwu
btednego w zotadku powstaje za$ do$¢ czesto u dzieci cier-
pigcych na krzywice, poniewaz zapadajg czesto na dyspep-
syje. Drgawki odruchowe przebiegajg jednak, jak wiadomo,
bez podwyzszenia cieptoty, podczas gdy w przypadkach na-
szych cieptota zawsze przed wystgpieniem drgawek byta
wysoka. Co sie tyczy rokowania, to jezeli na podstawie tak
matej liczby przypadkéw moznaby wyrazi¢ zdanie, bytoby
takowe mniej korzystnem, niz to dotychczas wiekszos$¢ le-
karzy przypuszcza. Co sie tyczy nakoniec badania anatomi-
cznego na stole sekcyjnym to jedynie w przypadku I10ym
znaleziono znaczne zmetnienie opony pajeezCj, podczas gdy
w7 pozostatych litu przypadkach w narzgdzie moézgo-rdze-
niowym zadnych zboczeh nie mozna bylo wykaza¢. (C.d.n.)

lll.  Oceny i sprawozdania.

Prof. E. Hen och (w Berlinie): Uwagi nad dyfteryja,

Juz sze$¢ dziesiatkdw lat uptyneto, odkad po raz pierwszy
Bretonneau zapoznat doktadniéj publicznos¢ lekarskg z dy-
fteryjg. Mimo jednak tego czasu dotad nie zapanowala mie-
dzy lekarzami zgoda, jakie wiasciwie zmiany patologiczne,
jakie wiasciwie objawy chorobowe nalezy nazwac dyfteryja.
TVielu lekarzy, a moze ich najwieksza cze$¢, rozcigga miano
to na chorobe odznaczajgca sie wypocing biatg, hiatawo-szarg,
lub szarg, pokrywajgcg migdalki, a czesto i podniebienie
mielkie, ktéra przebiega pos$réd objawéw zapalnych, pots-
czonych z mniejsza lub wiekszg gorgczka. Z tak szerokiego
poje¢ ia o dyfteryi zdaje sie to pochodzi¢, ze nie ledwie
w kazdym numerze, nawet powaznych pism lekarskich, spo-
tyka sie z zaleceniem jakiego$ niezawodnego S$rodka prze-
ciw tej zabdjcz¢j chorobie, — srodka, ktory autor i wyna-
lazca stosowat w pewnej liczbie swoich przypadkéw z nader
pomysinym rezultatem, — czego jednak niestety krytyka,
oparta na doswiadczeniu praktycznem, w wiekszej liczbie
przypadkéw potwierdzi¢ nastepnie nie zdotata.
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Zdaniem Heuociia pojmujg lekarze kilka chorob
odrebnych, do siebie pozornie podobnych, jako dyfteryje.
Pomingwszy7 juz zapalenie gardta mieszkowe, ktdre juz o-
statecznie wielu odréznia od dyfteryi wilasciwej, to za to
inng forme zapalenia gardta, ktérg juz Bretonneau wy-
roznit jako Angina coneuneuse, wieksza czesc lekarzy migsza
z pojeciem wiasciwem dyfteryi. To zapalenie gardta krupowe
zgadza sie, jak wiadomo, pozornie ze wszystkiemi objawami
Anginac diphtheriticae, na migdatkach znajduje sie wypocina
biata do biatawo-szarej, pacyjent gorgczkuje mniej lub wie-
céj, uskarza sie na trudno$¢ i bol w przetykaniu, czesto
napotyka sie nawet obrzmienie gruczotow limfatycznych pod
katem szczeki doInéj. Niekiedy nawet wypocina pokrywa
i tuki podniebienia miekiPego, tak tudzaco, ze w pierwszych
dniach choroby nie podobna powiedzie¢, czy sie ma przed
sobg chorego z dyfteryja, czy tez z Angina coneuneuse —
i zaczyna sie nawet watpi¢ w istnienie téj ostatniej.
Henoch jest jednak zdania, ze mimo pozornego podo-
bieAstwa zachodzg wielkie roznice miedzy temi dwiema
chorobami. Przedewszystkiem ktadzie Henoch nacisk na
to, ze wiele przypadkéw zapalenia gardta krupowego prze-
biega w ten sposéb, ze pod bialg wypocing tworzy sie
ropied, po otwarciu ktérego wyleczenie szybkim bardzo po-
stepuje krokiem. Rana, kt6rg wypuszczono rope, nigdy przy-
tem nie pokrywa sie zlowieszcza wypocing szarg i nie przyj-
muje dyfterycznego wejrzenia. Przebieg laki napotyka sie
szczego6lIni¢j u osob dorostych. Zdaniem wiec autora, przebieg
tak’ sprzeciwia sie dyfteryi, ktéra przeciez jest chorobg spe-
cyficzng. Wszak mamy niektore stany patologiczne, ktdre
zupetnie podobnie, nawet identycznie, wygladaja, a jednak
co do swej istoty w gruncie rzeczy sg zupeinie rdznemi.
| tak naprzyktad ,,Krup“, tj. powstawanie bton wrzekomych
na btonie Sluzowej tchawicy, ktére wywotuje zwezenie tego
przewodu, moze powstaé skutidcm réznych przyczyn, jak
skutkiem dziatania na blone szluzowg gorgcycL napojow,
skutkiem napedzlowania $rodkami zragcemi, skutkiem wptywu
zimnego powietrza, szczegblniej przy ostrym wietrze wsebo-
dnio-p6tnocnym, — wreszcie takze skutkiem dziatania przy-
rzuiow dyfterytycznych. Wszystkie te przyczyny wywotujg
krup, a przecvez mamy tylko jeden krup istotnie zakaznej
natury, jakim jest krup dyfterytyczny. Podobniez obraz a-
natomiczny krosty jest zawsze jeden, a jednak Drzyczyny
moga by¢ najrézniejsze, wywotujagce te zmiane (yirus varioi
lae, vaccinae, ung. tartar. stibiat. itd.

Autor przechodzi nastepnie do pytania, czy mozna prze-
ciez odrézni¢ zbiér objawéw, odpowiadajgcych wiasciwemu
zapaleniu gardta dyfterytycznemu, od objawow zapalenia
gardta krupowego przyrody niezarazliwc¢j. Rdznice sg, lecz
nie sg one rozstrzygajagcemi we wszystkich przypadkach.
Co do goraczki naprzdd, to ta wyctepuje zazwyczaj w za-
paleniu gardta krupowém nagle, podobnie jak to ma miej-
sce w zapaleniu gardta mieszkowém — w zapaleniu za$ gar-
dfa dyfterytyczném naiczesci¢j zwolna. Zapalenie gardta kru-
powe wystepuje czesto jednostronnie i dopiero po uptywie
24 do 36 godzin przechodzi na drugi migdatek, — w za-
paleniu gardta dyfterytyczném zdarza sie to o wiele rzadziej.
Gtownym jednak momentem odrdzniajgcym jest wedtug autora,
ze w zapaleniu gardfa dyfterytyczném prawie zawsze sprawa
zapalna rozszerza sie w wysokim stopniu i na btone szlu-
zowg nosa, w zapaleniu za$ krupowém nos czesto jest zu-
petnie wolnym. Mniejsz¢j doniostoSci argumentem jest, ze
w dyfteryi bardzo czesto wystepuje biatko w moczu, co sie
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zazwyczaj w zapaleniu gardta krupowém nie zdarza. Mimo
tych jednak roznic, sadzi autor, ze najlepi¢j jest ostroznie
postepowac, i kazdy podejiz any przypadek kaza¢ odosobni¢
bo czesto rozrdéznienie jest mozliwe dopiero po uptywie
paru lub kilku dni. Najmniej autor radzi ufa¢ tym, ktérzy
uwazaja drobnowid za rozstrzygajacy, nie mamy bowiem
dotad zadnego pojecia, jak na pewne wyglada grzybek dy
fterytyczny, a przeciez w kazdej wydzielinie i wypocinie
zdjet¢j z btony Sluzowej gardta znajdziemy rozne postacie
drobnowidowyck grzybkow.

Roéwniez nie ma dotad zgodno$ci w zapatrywaniach co
do stosunku, jaki zachodzi miedzy dyfteryja a szkarlatyna.
Autor juz dawnic¢j przed laty wystgpit ze zdaniem, ze cho-
dzi tu o dwie odrebne choroby. Zdania tego, ktére, jak mu
sie zdaje, coraz wiecej zysku,e zwolennikéw, nie cofa i teraz.
Dla tego sadzi, ze dyfteryje pierwotng nalezatoby inDCm
ochrzci¢ mianem. Juz przed Kilku laty Senator proponowat
nazwe: ,,Synanche contagiosa“. Nazwa ta jednak nie przyjeta
sie, i ciggle styszy sie stowa ,,Diphtheria scarlatinosau itp.
Zamieszanie to przeszto i do publiki, od ktér¢j sie dzien
w dzien styszy ,dziecko chore na szkarlatyne i dyfteryje".

Autor przypuszczajac, ,ze rdéznice gtowne, jakie istnieja
miedzy dyfteryja pierwotng a nastepowa, sa znane, zwraca
ylko uwage na to, ze chory, ktéry przebyt co dopiero pto-
nice powiktang z zapaleniem nekrotyczném -gardta (Ra-
chennccrost, autor woli uzywaé tutaj tego wyrazenia niz
Diphtheritis), moze uledz zaraz wiasciwemu zapaleniu gardta
dyfterytycznemu. Przypadki takie wydarzajg s’e tylko wy-
jatkowo w praktyce prywatnej, ale za to dos¢ czesto w kli-
nikach i szpitalach, gdzie chorzy sa narazeni na wptyw
przy rzutéw obu tych chordb. Autor widziat jeszcze czesciej
niz dyfteryje po szkarlatynie z Angina necrotica wystepo-
wanie ptonicy z tg formg zapalenia u chorych, ktérzy sku-
tkiem krupu dyfterytycznego byli operowani, a u ktorych
juz w gardle nie bylo $ladu wypociny. Autor przypisuje to
wiadom¢j sktonnosci operowanych ulegania zakazeniu pto-
niczemu. W Kkoricu swej rozprawy przytacza autor z li-
cznych przypadkdw przez siebie spostrzeganych dwa szcze-
goIni¢j wybitne. W jednym przypadku tuz po dyfteryi (w 12
dniu) przyszto do raptownego podniesienia sie goraczki do
40°C. i wystgpienia szkarlatyny, — w drugim za$, po zej-
Sciu zupetnem wypociny dyfterytyezn¢j z migdatkéw i po
zupetnem ustapieniu gorgczki na kilka godzin wystapity
dreszcze, na nowo gorgczka, poczém wysypka szkarlatynowa
wraz z zapaleniem gardfa, pofaczoném z wytworzeniem sie
wypociny zo6ttawo-szar¢j. Przebieg byt korzystnym w obu
przypadkach.KiZferZme'" klin. Wochcnschrift Nr. 40. 1882).

Dr. Kopff.
L. Brieger i prof. P. Ehrlich: Ziosliwy obrzek,
wystepujacy w przebiegu duru brzusznego.
Autorowie, asystenci w klinice Frerichsa w Berlinie,
opisujag dwa przypadki choroby ciekawej, natury gizybko-
w¢j, ktore rownoczes$nie prawie i tuz obok siebie przebie-
gaty. Podobne przypadki spostrzegano juz dawni¢j w klinice
Frerichsa (Chariie-Annalen Jahrg. VII). Ehrlich na pod-
stawie dtuzszych poréwnawczych badan nad chorobami grzy-
bkowemi przyszedt do przekonania, ze jedno i to samo za-
kazenie zostaje w zwigzku z pojawieniem sic dwoch, nawet
trzech réznych co do postaci pratkéw E. tlumaczy tego ro-
dzaju przypadki w ten sposdb, ze prawdopodobnie zakazenie
pierwotne, przebiegajace ftagodnie, ograniczone miejscowo,
wikta sie drugiém zakazeniem, obejmujgcem caty ustroj.

Prof.
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E. nazywa taki rodzaj zaKazenia zakazeniem mieszanem
(Mischinfedion). W dwdch ponizéi opisanych przypadkach
chodzi wiec o tego rodzaju zakazenie migszane, gdyz na
tle pierwotnego tyfusowego zaKazenia rozwineto sie dru-
gie zakazenie z zewnatrz przyniesione, ktére dato powdd
do zejscia Smiertelnego. W dodatku przyczyng iego dru-
giego, w tych dwdéch przypadkach $miertelnego zakaze-
nia, bj-ty pratki, ktére, zdaniem autoréw, w zwyklych sto
sunkach bynajmnidj nie sg szkodliwe dta ustroju ludzkiego.
Podobny przebieg chorobowy spostrzegano dotad tylko u
zwierzat.

l. przypadek. Dziewczyna silna, 26-letnia, dnia
marca 1882 r. przyjeta do kliniki. Choroba ma tiwa¢ juz od
10 dni. Badanie wykazato we wszystkich objawach charakte-
rystycznie przebiegajacy dur brzuszny. Mimo to w dalszym
przebiegu cieptota pozostawata.w szczeg6lnym niestosunku
do catosci objaw6w chorobowych. Cieptota ranna wahata sie
miedzy 38'0-38-6°C., wieczorna miedzy 38 8—39°3°C. Autoro-
wie zauwazyli juz nieraz taki niestosunek i zgadzajg si¢ wtym
wzgledzie z Fraentzlem, ze ciezkosSci duru nie nalezy oce-
nia¢ wedle wysokosci cieptoty, lecz wedlug objawéw ze
strony uktadu nerwowego. | te wiasnie ostatnie objawy wy-
stepowaly u naszej chorej szczeg6lniej wybitnie. Otreiwienie
nie opuszczato chorej ani na chwile. Tylko kapiele chwilowo
przywracaly pacyjentce przytomno$¢. Do tego otretwieniu
przytgczyty sie w dalszym przebiegu choroby czesto powta-
rzajacy sie upadek sit, ktéry musiano, précz zwykiemi $ro-
dkami pokonywaé takze dos$¢ czesto wstrzykiwaniem pod-
skorném eteru, Pacyjentka jednak oddziatywata tak silnie
na te bolesne wstrzykiwania, mimo catego swego otretwienia,
ze w dn. 16 marca wstrzyknieto petng wstrzykawke nale-
pki pizmow¢j w S$rodek uda. 18 marca rano wystapit u pa-
eyjentki juz zupetnie inny obraz chorobowy. Upadek sit byt
jeszcze dos¢ znacznym, przytomnos$é jednak powrdcita, chora
robita wrazenie osoby drzemigcej, na zapytania odpowia-
data zupeinie rozsadnie. Uskarzata sie gtdwnie na palerle
w prawOm udzie. Istotnie bowiem wystapity w tern miejscu
wazne zmiany. Okoto miejsca ostatniego wstrzykniecia pod-
skérnego (163), ktore zaledwie jeszcze spostrzedz byto mozna,
utworzyta sie plama ciemno-czerwona, wielkosci jednomar-
kowki, otoczona obrgczka nier6wng, na dwa palce szeroka,
ciemno-niebieskg. Od tej plamy ciggneta si¢ smuga grubosci
piéra kruczego, niebieskawo zabarwiona, ku wiezadtu Pou-
parta. Tak cze$¢ ubarwiona jak i j¢éj okolica, w rozlegtosci
mnifci wiec$j 8cm., jest spojnosci wiecej ciastowatej, obrzmia-
tej, cze$¢ ta obrzmiata jest przy ucisku tylko miernie bole-
sng, przyczém ma sie uczucie lekkiego trzeszczenia. Wieczor
tegoz dnia juz cate prawe udo byto obrzmiate, skora na
niém napieta. Dalszego szerzenia sie plamy zabarw‘onéj nie
dostrzezono. Z tym stanem groznym stalo w sprzecznosci
uczucie podmiotowe chor¢j, ktéra na nic sie nie uskarzala.
Owszem byta ona tak dobrej otuchy, ze zamierzata za dn
pare wsta¢. Tetno byto bardzo nikie, 116, cieptota 39-0°C.
oddechéw 36 na minute. 19/3 cieptota 38-2°C,, tetno 120, od-
dechéw 36, chora oddycha z trudnoscig, policzki sinawo u-
barwione. Sledziona w jednakowym stopniu obrzmiata. Plama
na udzie doszta wielkosci sztuk' pieciomarkowki, rowniez
smuga, idaca' ku wiezadtu Pouparta, doszta szerokosci 2 pat
cow. Udo jeszcze silniej niz wczoraj obrzmiate, o wiele wie-
cOj bolesne. Termometrem nie mozna stv erdzi¢ roznicy mie
dzy cieptotg uda chorego a zdrowego. Ku wieczorowi zale-
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dwie jeszcze byto mozna wyczu¢ uderzenie serca, a 0 8mej
wieczOr chora nagle zakoniczyta zycie.

W czasie catego przebiegu t¢j choroby nie dostrzezono
w Kkrzywiznie <leptoty zadnej szczegbélniejszéj zmiany. RO-
wniez. sttumienie $ledziony ciggle sie jednakowo zachowy-
wato. W moczu badanym az do ostatniego dnia choroby nie
wykryto ani razu biatka.

Sekcyja potwierdzita rozpoznanie duru brzusznego: VI-
cera et hyperplasia agminum mcdullar. Peyeri, hyperplasia
lienis et glandularum mesaraicarum. Emphysema retroperito-
neale et femorale. Po nacieciu skéry uda wykazato sig,

13gp tkanka podskérna i tluszczowa byta silnie obrzmiala,

skutkiem nagromadzenia sie cieczy, w ktérej bylo mnéstwo

baniek gazu niemitej won . Szczeg6lniej duzo gazu tego znaj-

dowato sie w tkance pozaotrzewnowej tak, ze gaz ten za-

palony zaptongt ptomieniem jasno “iebieskim, wybuchajac

nieco przytem (prawdopodobnie byt to wodd. (Dok. nast.)
Maur iac: Rozpoznawanie wysypek kitowych.

Rozpoznawanie wysypek kilowych nie zawrze jest rze-
czg tatwag a wszelki przyczynek do literatury tego przed-
miotu jest bardzo pozadany. Dr. Mauriac, lekarz szpitala
w Paryzu zwanego Hopital du Midi a przeznaczonego dla
mezczyzn wenerycznych, miat niedawno o tym przedmiocie
ciekawy wyktad tej tresci:

Opisujac topografije wysypek kitowych Dr. M. nadmie-
nit, ze rozdziat ich na rézne czesci ciata przedstawia pewne
wiasciwosci, jakich nie znajdujemy w innych cborooacn skory.
Wysypki rumienia kitowego znachodzg sie przewaznie na
tutowiu i bokach po wewnetrznej stronie cztonkdw, wiecej
po stronie zgi aczy niz po stronie wyprezaczy. Formy guz-
kowe sadowig sie z upodobaniem na twarzy, skrzydtach
nosa, czole, na granicy wioséw w dolnej czesci karku, tuto-
wiu i cztonkach we wszelkich kierunkach. Postacie tuszczace
sie z wszelkiemi ich odmianami pojawiaja sie przewaznie
na dtoniach i podeszwach. Wysypki krostkowe powierzcho
wne i liszajowate pojawiajg sie na czaszce, brodzie, w ogoéle
na czesciach pokrytych witosami. Niesztowice i brudziec po-
jawiaja sie przewaznie na cztonkach zwiaszcza dolnych. Co
sie za$ tyczy guzkowych wysypek to bywajg one rozprészo-
ne po calem ciele. Z tego okazuje sie, ze wysypki kitowe
wystepujg na skorze catego ciata. Sg jednak okolice ciala,
ktére zdaja sie by¢ wyjete z pod t¢j reguty, takiemi sa np.
okolice obojezjkai mostka, w ktérych wysypki zwykte i paso-
rzytne tak sa czestenn. Toz samo mozna powiedzie¢ o grzbie
cie reki a odnosi sie to i do wysypeklniekitowyeh. Wysypek
guzkowych tuszczacych sie nigdy nie widziano po stronie
wyprezaczy na cztonkach przyuajmniej typowo, jak to ma
miejsce w jednej z najpospolitszych i najwiecej typowych wysy-
pek niekitowyeh, w tuszczycy. Otwory naturalne, spt ita warg,
gardto, otwory nosowe, wejscie do pochwy i odbytu sa ulu-
bionemi siedzibami péZniejszych wysypek kitowych a mie-
dzy innemi na szczegétowag wzmianke zastuguja tu plamy na
btonie Sluzowej. Zwyide rumienie kolistego k sztattn znachodzg
sie po catem ciele, gdy wysypki kitowe rumienia-guzkowe tegoz
ksztattu nagabujg szczeg6lnie podbrédek, policzki, czoto, sa-
siedztwo przednich i wewnetrznych oKolic cztonkéw i posladki.
Wysypki kitowe, pojawiajace sie w péznym okresie i gte-
biej dotykajgce tkanek, zazwyczaj ubierajg sobie siedzibe na
nocie, wargach, w czaszce, w okolicy obojczyka i mostka, poslad-
kéw, a czeSciej sadowig sie na nogach w okolicy stawow niz
zdata od nich. (The Lancet 1882, I, Nr. 19) Dr. Grabowski.
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Wiadomosci pomniejsze

Rozszerzenie serca leczy prof. Maragliano w Genui
jak podaje Cntrhl. f. d. medic. Wiss., za pomocg strychninu.
Granice serca stwierdzane przez opukiwanie $cisle oznaczano
za pomocg azotanu srebrowego. Podajagc wewnetrznie strychnin
badat autor codziennie zmiany co do wymiaréw serca. Juz po
dwoéch dniach uzycia strychninu zmniejszajg sie wymiary serca
rozszerzonego a po uptywie 5—6 dni znikajg nawet wigksze
rozszerzenia. Przerwa w podawaniu strychninu, skoro tylko stwier-
dzono zmniejszanie sie rozmiaréw serca,
dawniejsze rozszerzenie.

sprowadza napowrot
Dalsze badania wykazg, o ile tymcza-
sowe doniesienie autora da sie zastosowal i w rozszerzeniach
serca z innych przyczyn wyniklych. Dawka dzienna wynosita
2—3mm. siarkanu strychninowego. Dr. Pisek.

Straub z Tiibingi podaje (w Ctbl. f. Id. Med. Nr. 22)
odmiane sposobu Southeya dla drenowania tkanek puchling zaje-
tych. Straub wychodzi z tej zasady, ze lejek, potaczony swym
koncem waskim z ruikg kauczukowa zwisajgcg, nasadzony swym
szerokim otworem na podatng skére, trzyma sie tejze dziatajac
na ksztatt ,banki“. Gdy skore surowiczo obrzekilg natniemy lub
nakiujemy, a na miejsce to natozymy lejek maty, ktéry na swym
koncu waskim opatrzony jest w rurke kauczukowa, przytrzymujac
nastepnie lejek dopoki wydobywajacy sie z tkanki ptyn nie wy-
petni rurki kauczukowej, to pdzniej lejek bez pomocy jam przy
Ignie do tkanki na diugi czas i wywierajgc ustawiczny mierny
ucisk wysysa ptyn sptywajacy przez wzmiankowanag rurke kau-
czukowg do podstawionego naczynia. Lepiej jeszcze wypetni¢ tak
lejek jak i rurke przedtem woda. lub co stosowniejszg jest rzecza,
stabym ('/,,— 1°/0) rozczynem kw. karbolowego, w tym przypadku
lejek zaraz po przystawieniu trzyma sie tkanki. Gdy przy
nacieciu krew sie zjawia, nalezy sie wstrzymaé z nasadzeniem
lejka, gdyz skrzepy drobne mogtyby zatkaé ujscie tegoz. Rurke
kauczukowa mozna gdzieniegdzie zastgpi¢ rurkami szklane-
mi i w tych miejscach ustali¢ przez przewigzanie, co wielkiom
jest dobrodziejstwem dla chorych, gdyz moga dos¢ swobodnie
rusza¢ si¢. Lejki uzywane w klinice w Tiibindze byty 4—5 cm
szerokie (u gory), rurka za$ kauczukowa byta do 4 mm- szeroka.
Przyktady przez autora podane bardzo zalecajg uzycie powyz-
szego sposobu. Dr. Posek.

Q Fiorani Leczenie iiaczyniakdw bez operacyi. Autor
uzywat w 6 przypadkacL rozstrzeni naczyn pedzlowania sublimatem
z kleing w stosunku -3:20. Zwykle nalezy na guzku utworzy¢
4 warstwy tego leku za pomocg zwykiego pedzelka. Po 4 dniach
odejmuje sie te skorupke i zndw sie powtarza pedzlowanie. Po
kilku rzedach takich pedzlowan odpada razem z warstwg zni-
szczony nowotwor. W miejscu jego pozostaje poczatkowo zaczer-
wienione zagtebienie, ktdre jednak pdzni¢j staje sie zupeinie pra-
widlowem. Leczenie jest zupetnie niebolesne i da sie najlepi¢j
stosowa¢ w obec naczyn najwyzej 1 do 2mm. wzniesionych ponad
skore. (Allg. med. Centralztg., 1883, 3 stycznia).

£2 Wiadomo, ze tynktura jodowa skutkiem dtuzszego stania
rozktada sie, przyczém cze$¢ jodu przemienia sie w kwas jodo-
wodowy. J. Castelar (Giom. Farm. Ohm.) radzi, aby dodawaé
do Tra jodi w malej ilosci jodku potasu. Jodek potasu bowiem
zapobiega tworzeniu sie kwasu jodowodowego na podstawie wzoru
K.JOg-J-6HJ—6J+3H20+KJ. Na 100 grm. tynktury jodowdj
dostatecznym jest dodatek 1— 2 gram. jodku potasu.

Q Nowe Srodki przeciw kile. 1. Ca3cara Amorga
od lat 4 uzywana i polecana przez Dra Proehiinga w Baltimore
jest horg z drzewa ,Gemus Pici-amnia”. Wyciag z t¢j kory po-
lecajg przeciw kile drugorzednej. Zazwyczaj podaja 30— 50
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kropli ptynnego wyciagu 3 razy dziennie. Objawy kity majg szybko
ustepowaé, przyczem wybitnie wystepuje dziatanie toniczne tego
leku Reuling zaleca lek ten szczegdlniej w zap. kit teczowki.
2. Folia Carobae z Brazylii poleca goragco Edson. Uzywaja
ptynnego wyciggu 3 razy dnia po 15 do 60 kropli, szczegblniej
w zastarzatych formach kily. Srodek ten ma byé zarazem
Tonicum i Alterans, jak w ogole wszystkie nowsze $rodki prze-
ciwkilowe 3. Berberis aguifolinm poleca gorgco Dr. Baird

w Moskwie. Dziwna tylko rzecz, ze znakomity ten lek kaze brac
nawpo6t z jodkiem potasu. ( Viertelj'diresschrift fur Derm. u.
Syphilis).

IV. Sprawy Towarzysiw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVI Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 8no listopada 1882 r.
Przewodniczacy: kol. doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 25.

Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Kol. Przewodniczacy zawiadamia o wystaniu telegramu
do Poznania z powodu otwarcia nowego gmachu Tow. Przyj.
Nauk.

2) Odczytano list od Tow. lek. galic.
0 zaprowadzi¢ sie majacej zmianie statutu.
Komitetowi
siedztniu.

3) Przyjeto wniosek koi. doc. Grabowskiego poniesienia
wydatku w kwocie GO zIr. na wydrukowanie sprawozdania
z Zjazdu lekarsko-przyrodniczego w Pradze.

4) Cztonkiem zwyczajnym Tow. wybrano Dra Jakdba
Jungera

5) Kol. doc. Goebe’l przedstawi! aparat do o$wietlenia jamy
ust konstrukcyi Teischowa, objasniajgc uzycie tegoz.

6) W dyskusyi nad wyktadem kol. prof. Browicza o
wartosci dyjagnostycznej pratkow gruzliczych zabrat gtos kol. prof.
Korczynski. Podajgc wynik badan plwocin pod wzgledem obecnosci
pratkéw gruzliczych dotad w klinice dokonanych, twierdzi, ze obe-
cnos$é takowych w plwocinach nietylko utwierdza w rozpoznaniu
gruzlicy w przypadkach, gdzie me objawy chorobe te wykazuja,
ale nadto, ze obecno$¢ lub brak pratkéw stanowi w przypadkach
watpliwych bardzo wazny moment rozpoznawczy. | tak np. w przy-
padku niedawno obserwowanym, ktéry dotyczyt wyrobnika 1 35
liczacego, doskonale zbudowanego i do$¢ dobrze odzywionego,
bez usposobienia dziedzicznego do choréb pietsi jwych, u ktérego
kaszel z przerwami trwat od lat 15, i u ktérego .seniata wy-
bitna rozedma ptuc i objawy ogdlnego zastoju zylnego (sinica, za
ostrzenie 2 tonu nad t. ptucnag, znaczne przekrwienie watroby,
mierna opuchlina ogdlna i zast 3 w nerkach), obok braku gorgczki
a oDecnosci plwocin prawie czysto $luzowych tylko obecno$¢ li-
cznych pratkéw gruzliczych w plwocinach pozwolita stanowczo
powiedzieé¢, ze naciek w szczy,,, e ptuca prawego potaczony z za-
padnigciem sie gdrn$j czesci ki. piersiowdj jest naciekiem gru-
zliczym, a nie zwyklem zwyrodnieniem wi6knistem (cirrJiosis)
ptuca. llo$¢ i rozmiary pratkow zdajg sie by¢ rowniez waznemi
pod wzgledem ocen enia ciezkosci przypadku i szybkosci prze-
biegu. | tak np. w przypadku jednym, gdzie obok braku zna-
czniejszej goraczki i dobrze utrzymanego trawienia i przyswa-
jania ciezar eiata szybko zaczat sie powieksza¢, a stan o0g6lny
poleppza¢, znajdowano pratki cienkie, nieliczne, stabo sie za-
barwiajace i bez zarodnikéw. Brak pratkéw sam przez sie nie
wyklucza jeszcze obecnosci gruzlicy. | tak np. u chorego z oto-
kiem ropnym w lewej optucny z odma powietrzng (Pyo-pneu-
mothorax sin.), gdzie w szczycie prawym istniaty niewatpliwe
objawy zereszczenia, ktére sadzac z poprzedniego przebiegu nie
mogto by¢ innej przyrody, jak tylko gruzliczej, ani w plwocinach
ani w ropie z ophlucny pratkow nie wykryto. Doktadniejsze ba-
dania okre$la zapewne, w jakich okresach giuzlicy pratki nie
znajduja sie w plwocinach. Kol. doc. Obali Aski zapytuje, czy
pratki wyrdzniajg sie od innych, naco kol. prof. Browicz odpo-
wiada, ze pratki gruzlicze nie tyle postaciowo i wielkoscig ile

z zawiadomieniem
Sprawe te oddano
do rozpatrzenia i przedstawienia na przysziem pi
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zachowaniem sie¢ mikrochem. réznig sie oMinnyck pratkow. —
Kol. prof. Korczynski zapytuje, czy kto z kolegébw nie ma do-
Swiadczenia co do badania stolcéw pod wzgledem pratkow gruzli-
czych w przypadkach podejrzanych o wrzody gruzlicze w jeli-
tach. Kol prof. Browic z odpowiada, ze nie s3 mu znane ba-
dania w tym kierunku, ze beda one niewatpliwie trudne, a w obec
innych znakéw rozpoznawczych mniej wazne. Kol. prof. Kor-
czyliski twierdzi przeciwnie, ze obecno$¢ pratkéw w stolcach,
gdyby sie dala stwierdzi¢, bytaby najpewniejszym znakiem roz-
poznawczym wrzodow, gdyz wszystkie dotychczasowe objawy
owrzodzeri gruzliczych w jelitach wcale nie sg pewne i prawie
nigdy nie uprawniajg do stanowczego rozpoznania. Kol. prof. Ro-
sner nadmienia, ze Fraentzel i Balmer znajdowali w zwiokach
pratki gruzlicze na wydzielinie pokrywajacej wrzody gruzlicze
w jelitach. Kol. Warscliauer sadzi, ze z pratkami gruzliczemi
rzecz ma sie tak, jak z wieloma innemi odkryciami patologiczne-
mi: majg one wieksze znaczenie rozpoznawcze anizeli wptynac
moga na leczenie. Kol. prof. Korczynski w odpowiedzi kol.
Warsckauerowi nadmienia, ze juz przed odkryciem Kocha nauka
zwracata sie¢ coraz bardziej ku pojeciom swoistosci gruzlicy i
ku jeanolitosci podstaw etyjologicznych gruzlicy ze suchotami i
ze w obec domniemanej przyrody pasorzytniczej tych spraw cho-
robowych zaczeto stosow7aé leczenie przeciwgnilne i przeciwpa-
sorzytnicze. Tu nalezy leczenie kreozotem, jodoformem, wziewa-
niami siarkowodu, leczenie miejscowe jam sucliotniczych w ptu-
cach itp. Co do leczenia siarkowodem od dawna uzywanego przez
balneologéw francuskich, a wznowionego w ostatnich czasach
przez Cantaniego, kol. prof. Korczynski wie od kol. Jany, pra-
ktykujacego w Lubieniu, ze w Kkilku przypadkach suchot ptu-
cnych nie spostrzegat tenze zadnej poprawy. Kol. Warscha aer
nadmienia, ze kol. Zurkowsai w Schinznack od dawna uzywa
wziewan siarkowodu w suchotach ptucnych. Kol. Wolfram
nadmienia, ze modyfikacyja podana przez Balmera i Fraentzla
(pozostawianie preparatow w rozczynie barwikowym przez 24 go-
dzin) daje daleko pewniejsze wyniki, anizeli sposéb Ehrlicha
w przypadkach, gdzie pratki sg skape i niedostatecznie rozwi-
niete.

7) Kol. Schramm okazat preparat po resekcyi kawatka
kiszki grubej rakowato przeobrazonej (przypadek ten szczeg6towo
opisanym bedzie w Przegladzie Lek.). W dyskusyi nad tym Jrzed-
miotem zabierali glos kol. doc. Obalinski i prof. Korczynski, ktory
ostatni zwroécit uwagei na trudno$¢ rozpoznawcza obrzekéw w ja-
mie brzusznej potozonych. | tak w obecnym przypadku rozpoznat
on badajagc chorego przed operacyjag wprawdzie na pewne, ze
nowotwor wychodzi z okreznicy wstepujacej, jednakze dla braku
wszelkich wybitniejszych objawoéw zwezenia nhie sadzit wcale, aby
nowotwor maogt obrasta¢ obraczkowato caty obwod jelita i zwe-
za¢ takowy do tak znacznego stopnia.

8) Na wniosek proff. Blumenstoka i Mikulicza uchwalono
jednogto$nie wystaé powinszowanie Drowi Janowi Horbacze-
wskiemu z powodu jego S$wietnego odkrycia dotyczacego sztu-
cznego otrzymania kwasu moczowego a zarazem dyplom na
cztonka koresp. Towarzystwa.

Na tern posiedzenie zakonczono. Dr. Jan Rosner.

V. Wiadomosci statystyczne i ogoéino-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu
30 stycznia b. r. pod przewodnictwem r. m. Dra Warscbauera
posiedzenie, na ktérem w my$l uchwat Rady miejskiej przekazano
do zdania sprawy wnioski tyczace sie instrukcyi dla stuzby zdro-
wia r. m. Drowi Domarnskiemu, wniosek co do mianowania
lekarzy obwodowych na pewien czas r. m. Drowi Parenskie-
mu a wniosek tyczacy sie uregulowania ratunku w przypadkach
nagtych, dla zdrowia i zycia niebezpiecznych, Drowi Obalin-
ski e mu; poczem fizyk miasta Dr. Euszek przedstawit wykazy
chorobliwosci i Smiertelnosci w Krakowie w grudniu 1882, z kté-
rych widaé, iz pomysiny stan zdrowia publicznego utrzymywat
«ie i w tym miesigcu, ze ostre choroby zakaZne pojawiaty sie
rzadko, nieepidemicznie i ze przebieg miaty tagodny. Nastepnie
po zatatwieniu drobnych spraw biezgcych oddano projekt regu-
laminu pozwalania na zamieszkanie nowych budowli przez fizyka
miasta utozony do zbadania podkomisyi ztozon¢j z Dra Pasz-
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kowskiego, Fizyka miasta i Dyrektora budownictwa miej-
skiego Niedziatkowskiego. Fizyk miasta przedtozyt opinije
biura sanitarnego miejskiego, wedtug ktérejinalezatoby zabroni¢
zupetnie handlu rybami zamrozonemi ze wzgledu, iz miedzy niemi
trafia sie wiele zepsutych a kontrola S$cista jest niemozebna. Po
obszernej dyskusyi nad tym przedmiotem odestano go do po-
nownego zbadania podkomisyi ztozonej z Dra Zarewicza, Fi-
zyka miasta Dra Buszka i wet. m. Walentowicza z po-
zwoleniem przybrania do swego grona os6b odpowiednich w razie
potrzeby. Zdanie sprawy Dra Buszka o wniosku dotyczacym
zatozenia mleczarni wzorowej w Krakowie oddano do zbadania
podkomisyi z r. m. Dra Jordana, Dra Buszka i wet. m.
Walentowicza. R. m Dr. Domanski przedstawit obecny
stan sprawy wodociggowej: przed tygodniem doreczyto budo-
wnictwo miejskie Inzynierowi p. Klugerowi potowe trasy wo-
dociggu regulickiego: od zrodta gtéwnego do Morawicy w diu-
gosci 21 kilometréw. Druga potowe trasy ma doreczy¢ za dni 10
tak, iz wszelka jest nadzieja, ze w pierwszych dniach kwietnia
r. b. bedzie mégt p. Kluger przedstawi¢ Komisyi wodociggo-
wej wszystkie plany i kosztorysy. Juz dzisiaj oglagda¢ mozna
w biurze p. K. wykoriczone zupeinfe plany i kosztorysy rozdzie-
lenia wody w miescie, wielkiego zbiornika pod kopcem Kosciuszki
i komory wodn6j w Regulicach. Wedtug dat i obliczen p. Klu-
ger a woda regulicka biegngc wlasnym spadkiem wzniesie sie
w rynku na 20 metréw ponad poziom bruku a w najwyzszym
punkcie miasta na Kleparzu na 14 metréw. W rozdzieleniu wody
po miescie przyjeto system cyrkulacyjny dla $rodmiescia a roz-
gatezienie dla przedmie$é. Pod goscincem okalajgcym plantacyje
znajdowaé sie bedzie gtéwna rura o 40 cm. S$rednicy, z ktorej
odchodzi¢ beda rury drugorzedne i trzeciorzedne wzdtuz ulic
i przecznic srédmiescia a na ksztatt promieni gatezie na przed-
miescia. Zbiornik wodny pod kopcem Kosciuszki miesci¢ bedzie
zapas wody na 17 godzin. Lubo przed zupeitnem wykonczeniem
planéw i kosztoryséw nie mozna nic pewnego powiedzie¢, to je-
dnak zdaniem p. Klugera koszt ogolny wodociggu regulickiego
nie przeniesie péttora milijona renskich Nakoniec r. m. Dr. D o-
manski przedstawit w dtuzszem przeméwieniu tres¢ swego elo-
boratu w sprawie pneumatycznego czyszczenia dotéw kloacznych
zalecajgc system Talarda z uzyciem maszyny Darowej i proszac
0 poparcie tej waznej pod wzgledem higijenicznym sprawy na
posiedzeniu potaczonych sekcyj ekonomicznej i skarbowej i Ko-
misyi sanitarnej. Zgromadzeni zgodzili sie zupetnie z wywodami
sprawozdawcy.

Q Wedtug obliczenie ludno$¢ w Prusach w r. 1880 wy-
nosita 28,298.385 dusz. Co do stosunku pici to byto 449.546
a zatem blisko o po6t milijona wiec¢j kobiet. We Francyi tym-
czasem wedtug obliczenia z r. 1881, majacej 37,406.290 ludno-
§ci, byto kobiet wiecej niz mezczyzn tyibo o 92,254 giow.
W Prusach zatém majacych blisko o ¥4 mni¢j ludnosci, jest pot
milijona kobiet, ktére bezwarunkowo, zdaniem niemieckich gazet,
nie przyczyniajg sie do podniesienia dobrobytu lub postepu w na-
ukach, a przynajmniej w o wiele mniejszym stopniu niz mez-
czyzni. PomysSlniejszy o wiele pod tym wzgledem stan stosunku
ludnosci we Francyi tlumacza pisma niemieckie tern, ze we
Francyi zyje wielu cudzoziemcow, przewaznie pici meskiej.
Liczbe ich obliczajag na 1,001,110. Dzieci cudzoziemcédw we Fran-
cyi urodzonych zaliczajg do narodowosci francuskiej. Z ludno-
§ci  meskiej, wynoszacej 18,656.518, jest 10.110.601 mez-
czyzn niezonatych, 7,520.185 zonatych, 1,025.731 wdowcdéw.
Z 18,748.772 kobiet, jest 9,280.862 niezameznych, 7,503.353
zameznych 1,964.557 wdéw. (Voss. Ztg.)

Q. Liczba ucznibw medycyny w 9ciu uniwersytetach pru-
skich wynosi 2.542. L,czba za$ w og6le wszystkich stuchaczéw
w uniwersytetach pruskich wynosi w biezgcém potroczu zimowém
12,557. W pétroczu letnicm wynosita 11.948, w zimowem za$
r. 1881/2 11.894. Z tego wypada na Berlin 4.678, na Wro-
ctaw 1495, na Hale 1.416, na Gietypge 1,063, na Bone 973,
na Krélewiec 856, na Marburg 756, na Gryfije 662, na Kiel
354, wreszcie na Monastyr 304.

Q. W Berlinie skazat Sad, wyrokiem z 20 listopadar.z., na
podstawie 8 10 ustawy z d. 10 maja 1879, za falszowanie
piwa pewnego piwowara na grzywny. Piwowar ten dodawat do
piwa ciato, ktérego warzenie piwa nie wymaga, mianowicie drze-
wa stodkiego. Piwo przez to miato smak stodszy i dla niektd-
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rych smaczniejszy, a nie byto zdrowiu szkodliwe. Rdéwniez nie
mozna posadza¢ piwowara o dodawanie tego $rodka dla oszcze-
dzenia kosztéw warki, bo drzewo stodkie nalezy do produktow
nie nazbyt tanich. Ustawa jednak niemiecka doktadnie przepisuje,
jakich iDgredyjencyj mozna do piwa dodawaé, a wszelkich innych
zakazuje.

Prof. Eorbes w Filadelfii wykona! uczniowi operacyje,
utatwiajgca nader poruszanie 4go palca. Wiadomo, ze ¢wiczenie
w ruchach 4go palca uczacym sie gry na fortepijanie nader
wiele sprawia trudnosci. Rob. Schumann, skutkiem forsownych
¢wiczen 4go palca, utracit w nim wiadze. Operacyja wykonana
przez prof. Eorbes jest bardzo prostg i niebolesng. Polega ona
na przecieciu sznurka S$ciegnistego, taczacego $ciegno idace do
4go palca od m. extensor digit. commun. z wigzkami tegoz
Sciegna, idacemi do trzeciego i pigtego palca. Rana goi sie
szybko, i prawie zadnej nie pozostawia blizny. Operowany mogt
przed rekoczynem podnosi¢ palec czwarty tylko do wysokosci i
cala, po operacyi za$ do wysokosci 1% cala; przyczem palec,
skutkiem rekoczynu nic na sile nie stracit.

Staty styka epide mij. W tygodniu od 14— 20 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: 23,3. Z rézy umarto 1, z kity 1. Doniesiono w tymze
czasie: o 3 przypadkach ospy, 1 ospicy, 1 duru brzusznego,
1 duru osutkowego. W tygoduiu od 7 do 31 stycznia ospa
w Londynie bardziej sie rozszerzyta. Swiezo zachorowato 37,
umarto 7, leczyto sie w szpitalach 109. W Wiedniu, i Budape-
szcie umarto po 3, wParyzu 6, w Granadzie 5 w Petersburgu
25, w Madrycie 16, w Baltimore 57. Dur brzuszny troche zia-
godniat w Paryzu i Aleksandryi, bardziej sie rozszerzyt w Li
werpolu i Bukareszcie. Z duru plamistego umarto we Wiedniu
i Saragosie po 4, w Madrycie, Maladze i Granadzie po 2. Bto-
nica ztagodniata w Amsterdamie. Z czerwonki umarto w Buka-
reszcie 34, w Granadzie 13, w Aleksandryi 9.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 7—13
Btycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 27,1; w Warszawie 30,7; w Poznaniu 35,5; w Wie-
dniu 27,5; w Budapeszcie 27,0; w Pradze 32,5; w Tryjescie
39,5; w Berlinie 22,4; w Wroctawiu 37,3; w Gdansku 26,9;
w Kolonii 23,4; w Mnichowie 29,7; w Dreznie 2,22; w Lipsku
23,7; w Bazylei 15,1; w Amsterdamie 24,7; w Hadze 25,7;
w Paryzu 26,0; w Londynie 20,7; w Kopenhadze 22,3; w Stok-
holmie 27,4; w Chrystyjanii 18,3; w Petersburgu 38,9; w Odesie
27,1; w Rzymie 21,2; w Wenecyi 48,0; w Bukareszcie 38,0;
w Madrycie 47,6; w Lizbonie 20,6: w Aleksandryi 38,3; w No-
wym Yorku 24,8; w Filadelfii 23,8; w Bombayu 25,9; w Ma-
drasie 34,2. J, B.

VI. Wiadomosci biezaco.

* Krakéw d. 1 lutego. Zwracamy uwage na dzisiejsze
ogtoszenie Zarzadu Biblijoteki uczniow Wydz. lekarskiego. Ksie-
gozbior bardzo cenny, a dla uczge6j sie miodziezy koniecznie
potrzebny, na ktérego istnienie sktadaty sie diugoletnie starania
i datki zbierane od tych, ktérzy w pocie czota pracujg, narazo-
ny jest na zagtade, z winy tych, ktérzy, korzystawszy z niego
za czaséw studenckich, z opieszatosci nie poczuwajg sie do obo-
wigzku zwrdcenia ksigzek wypozyczonych. Przypuszczamy, ze
tylko opieszato$¢ i pewien wstyd falszywy, niedozwalajgcy przy-
zna¢ sie do tamtej, sg przyczyng zatrzymywania u siebie ksig-
zek, ktorych sie- czestokro¢ nawet juz nie potrzebuje; mocno
jesteSmy przekonani, ze o zty zamiar, o $wiadome przywitaszcza-
nie sobie wiasnosci biedn¢j miodziezy akademickiej nikt razem
z nami nie zechce posadzi¢ bytego ucznia Uniwersytetu Jagiell.,
i dla tego tuszymy sobie, ze to przypomnienie kolezenskie wy-
starczy w zupetnosci, aby skitoni¢ diuznikow do jak najrychlej-

szego spetnienia obowigzku, do zwrocenia Zarzadowi ksigzek
in natura lub ich wartosci. Co do nas, znajac z jednej stro-
ny trudne potozenie nasz¢j miodziezy, a z drugiej wielki dla

ni§j pozytek biblijoteki, nie tylko wezwanie Zarzadu jak najusil-
niej popieramy, ale prosimy kolegow zalegajacych ze zwrotem
ksigzek, aby zechcieli uwzgledni¢, Zze naraziliby na dotkliwg szko-
de instytucyje, z ktdrej sami korzystali, a z ktérdj korzystac
majg i ich nastepcy, ze przyznanie sie do zapomnienia a nawet

LEKARSKI 61
do pewnej opieszatosci nikogo nie hanbi, a zywo pragniemy, aby
Zarzad nie widziat sie zmuszony do uzycia $rodkéw, ktére dla
niego samego pizykre i kosztowne, musiatyby w nastepstwie stac¢
sie tem przykrzejszemi i kosztowniejszemi dla zalegajacych.

* Dr. Julijusz tukaszewski, Wielkopolanin, ktéry osiadt
jako lekarz w Rumunii, w Jassach— gdzie przez wiele lat pro-
wadzit wzorowo szpital ,Paszkany™ a w ostatnich czasach
po odbytej podrézy za granicg— objgt organizacyje i Kkierownic-
two zakladu psychiatrycznego, otrzymat prawo rumunskiego oby-
watelstwa, krél za$ nadat mu krzyz kawalerski orderu gwiazdy
rumunskiej. Dr. tukaszewski jest zatozycielem biblijoteki polskisj

w Jassach — a obecnie zbiera fundusz na zatozenie szkoty pol-
skiej. (Nowa Ref.)
Q W jednym z ostatnich numeréw dziennika amerykan-

skiego ,,Chicago medical Journal and Examiner,* znajduje sie
ciekawy bardzo artykut. Artykut ten zapowiada prace znanego
mikroskopika H. D. Schmidta z Nowego Orleanu, dowodzg-
cg ni mniej ni wiecej, jak tylko, ze ,bacillus t.uberculosis*
wcale nie jest jaka$ uorgauizowang istotg, lecz
tylko zwyktym krysztatem odosobnionym Kkwasu
ttuszczowego. Schmidt juz przeszto rok zajmuje sie bada-
niem drobnowidowem utworéw gruzliczych. Zaraz po odkryciu
Kocha z Berlina prdébowat otrzymac laseczniki gruzlicze, lecz
mu sie to nie udawato. To co widziat, byty tu i owdzie ciatka $li-
ny, zabarwione niebiesko, i majace ksztatt lasecznikéw. Naste-
pnie uzywat Schmidt sposobu, podanego przez Baumgartena:
zanurzat preparata z gruzlicy w 30% rozczynie tugu potasowe-
go. Wtedy we wszystkich tkaninach, gdzie sie napotykato gru-
zelki, wida¢ byto laseczniki, niebiesko zabarwione, ktére odpo-
wiadaty bakteryjom, wykrytym i opisanym przez Kocha. Koto
tych laseczek widziat Schmidt wszedzie drobne kropelki ttuszczu.
Z tego powodu przyszto mu na mys$l, ze mniemane laseczni-
ki niczem innSm nie sg jak tylko krysztatkami ttuszczowych
kwasow, jak sie to do$¢ czesto podobne zdarza widzie¢ w pre-
paratach z guzéw tradu (Lepra), ktérych komorki zaczety juz
ulegaé¢ zwyrodnieniu tluszczowemu, szczeg6lni¢j jezeli na S$wieze
preparata dziatal rozczyn tugu potasowego. Na podstawie tych
spostrzezen twierdzi Schmidt, ze laseczniki gruzlicze Kocha mo-
zna kazdego czasu w gruzetkach sztucznie otrzyma¢. ROwniez
utwory te, ktore Schmidt uwaza za krysztatki Kwaséw ttuszczo-
wych, mozna otrzyma¢ za pomoca metody podanej przez Ehrli-
cha i Gibbego. Podobne wyniki swych badan, jak Dr. Schmidt,
ma wkrotce ogtosi¢ jeden ze znakomitych histologébw 2z Nowego
Yorku.

* Wieden. Prezes ministrow hr. Taffe przyjmowat depu-
tacyje Tow. lekarskiego, ktérej przewodniczyt prof. Arlt, a kto-
ra prosita o poparcie przez Rzad wniosku uchwalonego w Towa-
rzystwie wzgledem ustanowienia statej Komisyi dla choréb za-
razliwych. Minister przyrzekt, ze postara sie o ustanowienie ta-
kiej Komisyi.

Sprawa nominacyi prosektora w szpitalu powszechnym we
Wiedniu ostatecznie zatatwiong zostata. Rzad orzeki, ze w za-
sadzie posada prosektora odigczong bedzie od posady prof. ana-
tomii patolog., ale w rzeczywistosci zamianowat prosektorem prof.
Kundrata; zastepcg prosektora bedzie jeden z asystentéw prof.
anatomii patolog. Tak prosektor jako i jego zastepca otrzymaja
osobne wynagrodzenie za czynnosci prosektorskie.

Minister wojny zamianowat naczelnych lekarzy dla 29
dywizyj armii czynnej; pomiedzy nowomianowanymi znajdujemy
tylko jednego Polaka; jest nim Dr. Alojzy Szalay, lekarz szta-
bowy, dotychczas w Przemyslu, przeznaczony do 24téj dywizyi
piechoty.

Na posiedzeniu austr. Towarzystwa higijenicznego, odby-
tem d. 24 stycznia poi przewodnictwem Billrotha, Dr. Schiff
uczynit wniosek, aby Towarzystwo odniosto si¢ do Rzadu w spra-
wie zaprowadzenia centralnego Urzedu zdrowia we Wiedniu na
wzor niemieckiego.

* Wegry. Radca sekcyjny w ministerstwie o$wiecenia Dr.
med. Ludwik Markusoyszky,- redaktor ,Orvosi ketilap*“ o-
trzymat tytut i charakter radzey ministeryjalnego. Prof. Lu-
mniczer mianowany zostat prezydentem Rady sanitarnej kra-
jowej a prof. Kornnyi jego zastepca. Lekarz zdrojowy wTren-
czynie Dr. Ventura otrzymat krzyz kawalerski orderu Fran-
ciszka Joézefa. (W. med. Woch).
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O Londyn. Na posiedzeniu londynskiego Towarzystwa Royal
Hamane Sodem odbytem w dniu 24 stycznia rb. przyznano zloty
medal Fothergilla wartosci 50 gwinej (620 ztr.) Drowi Henrykowi
Robertowi Silvestrowi za jego badania i odkrycia odnoszace sie
do sposobu stosowania sztucznego oddechania w przypadkach
$mierci pozornej z utoniecia lub innych przyczyn.

Na pomnik Darwina zebrano dotagd 4000 funtéw szterlingéw
(przeszto 40.000 zlr.).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Oproézniong od
lat dwéch katedre medycyny saiowej otrzymat prof. tegoz przed-
miotu Ajtai z Klausenburga, pomimo, ze Wydziat lek. primo
loco przedstawit byt docenta Belkiego. Prof. Andrzej Ho-
gyes w Klausenburgu zamianowany zostat prof. zwyczajnym
patologii ogdlnej i doswiadczalnej w Budapeszcie, a miejsce jego
ma zajaé docent Dr. Arpad Bokai z Budapesztu; réwniez ma
obja¢ w Klausenburgu katedre higijtny docent pesztenski Dr.
Aladar Rézsahegyi.

* Nekrologia Temi dniami umart w Rostoku b. tameczny
prof. flzyjologii Stannius, liczac lat 75. Znane sg prace jego
nad stezeniem po$miertnem i amonijemija. — We Wiedniu umart
nagle d. 26 stycznia docent ginekologii Dr. Eunk, liczac lat
43; zmart on podobno z udaru podczas wizyty u chorego. —
Z Berlina donosi Beri. Min. Woch. o $mierci Dra Edwarda
Simona, znanego zaszczytnie kierownika apteki Simona; byt
on dzielnym chemikiem a sporzadzony przez niego atropin uzy-
watl w catym Swiecie najwiekszego zaufania; razem z Posnerem
i Waldenburgiam wydawat on katagrafologije, ktéra kilku do-
czekata si¢ wydan.—Ro6wniez w Berlinie umart tameczny prof,
dentystyki Dr. Albrecht.

PiSmiennictwo lekarskie. Markiewicz: Pierwsze letnie
kolonije u nas. Warszawa 1882, str. 72.

Mamy wtasnie przed soba matg, niepokazng broszurke,
wydang przez Dra St. Markiewicza w Warszawie, ktdra mimo
swej skromnosci zywo nas obchodzi; bo sie zajmuje kwestyja
dotgd u nas nieporuszona, a powtére jest dowodem, ze i u nas
wytrwato$¢ a usilna praca w poczciwym Kkierunku zawsze tru-
dnosci pokona i cel zamierzony osiagnie.

Mysl  wyselania dzieci stabowitych i skrofulicznych na
Swieze powietrze lub do miejsc kapielowych dla nich wlascD- ych,
najpierw, o ile nam wiadomo, poruszona w Anglii ku schytkowi
ubiegtego stulecia, dopiero w ostatnich latach zywo zajeta umy-
sty na kontynencie W filantropijnem tem przedsiewzieciu przo-
dujg obecnie Wtosi swemi ,,Ospizi marini,” a drugie miejsce
po nich zajmujg Niemcy, ktérzy gorliwie zajeli sie zaktadaniem
szpitali dzieciecych na wybrzezach morza w miejscacn kapieli
solankowych i cieplicach. W Anstryi istniejg tylko dwa tego
rodzaju szpitale: jeden w Hall, a drugi w Baden pod Wiedniem.

Dr. Markiewicz juz przed trzema laty powzigt szczesliwg
mys$l poruszenia i na ziemi poiskiej sprawy kolonij letnich dla
dzieci. Kilkoma artykutami w gazetach warszawskich ogtoszo-
nemi zdotat obudzi¢ zainteresowanie sie szerszych kot tg sprawa,
i pobit niepowotanych krytykéw, ktérzy w daznosciach jego wi-
dzieli mrzonKi idealisty. Z wiosng r. 1882 zawigzat si¢ stara-
niem Dra M. komitet, w ktorego skiad weszli: K. Chmielew-
ski, G. Eritsche, B. Gepner, A. Gtowacki, A. Goltz, W.
Kosmowski, S. Lesznowski i A. Pawinski. Komitet ten poparty
szczeg6lniej przez kilka dam warszawskich, zDanych z dobro-
czynnosci, zebrat w krotkim czasie koto 1550 rs. Z poczatkiem
wiec lata myél Dra M. byla urzeczywistniong: 54 dzieci, ktore
uznano za najwiecej potrzebujace $wiezego powietrza, wystano
na wie$. Gromadke te biednych chiopcéw i dziewczat podzielono
na mate oddziaty. Na czele kazdego oddziatu postawiono godne-
go zaufania dozorce lub dozorczynie. 11 dzieci wystano do Ja-
dowa, takaz liczbe do Osin, po 10 dzieci wystano do Smer-
dzewia i Szczawina, 12 za$ umieszczono w Janowie. Kazdej
kolonii dano instrukcyje, jak sie ma zachowa¢. Koszta po-
bytu 30-dniowego w Kkolonii wyniosty S$rednio na glowe 24
rs. 71 kop. — Woyniki, jakie mozna byto stwierdzi¢ po powro-
cie dzieci do Warszawy, przeszty oczekiwania. Dzieci nie tytku
ze odzyskaty sity, aie i powrdcity o wiele wiecej umystowo i
moralnie rozwiniete. Z prawdziwem uczuciem wdziecznosci dla
Dra M. czyta sie ustepy ze sprawozdan, jakie dozorcy tych
dzieci przestali na rece opiekuna kolonij. Sprawozdania te pisa-
ne ze szczera prostotg, przekonywajg najwymowniej, jak korzy-
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stnemi i potrzebnemi sg w naszem spoteczenstwie letnie kolonije.
Oby jak najrychlej u nas w Galicyi znalezli sie ludzie, ktérzy-
by zechcieli i$¢ drogg wskazang przez Dra Markiewicza i przyjs¢
w pomoc najmiodszemu pokoleniu naszej ubogiej ludnosci, coraz
wiecej na zdrowiu podupadajagcemu i kartowaciejgcemu. Sprawo-
zdanie Dra Markiewicza moze postuzy¢é tym filantropom jako
wskazéwka nader szacowna, W jaki sposob nalezy sie zabra¢ do
dzieta tak niezbednego i jak usuwa¢ nastreczajgce sie trudnosci.
I z tego wiec wzgledu nalezy sie Drowi Markiewiczowi wdzie-
cznos$¢ i uznanie. 2

Artykuty orygin. mieszczgce sie m
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej: Nr. 4: Jerzykowskiego:
Uwagi nad wsHzykiwaniami do jamy macicy (c. d.); Heimana:
0 gtuchocie udanej i sposobach rozpoznawania takowej; (dok.)—-
w Medycynie Nr. 4: Schaittera: Watpimy stan umystowy
mordercy.

Z Rady Zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic.

L. 12. Walne Zgromadzenie Towarz. lek. galic. odbe-
dzie sie we Lwowie w sobote dnia 24go lutego o godzinie
I1¢j przedpotudniem.

Porzadek dzienny jakotéz wnioski Rady Zawiadowczdj
bedg Delegatom w naleznym czasie rozestane; upraszamy
zatem szanowne biura sekcyjne o0 wczesne zawiadomienie
nas o wyborze Delegatow.

Lwow, 30 stycznia 1883.

Dr. Merunoioicz Dr.
Sekretarz

Biesiadecki.
Prezes.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 7go
lutego b. r. 0 godzinie sz6stej wieczd6r w Sali Akademii
Umiejetnodci zwyczajne posiedzenie z nastepujagcym porza-
dkiem dziennym: 1. uroczyste wreczenie upominku bytemu
prezesowi doc. Drowi Jordanowi; 2. zalatwienie spraw
z poprzednich posiedzern pozostatych; 3. Dr. Gluzinski
opowie przypadek z kliniki prof. Korearnskiego; 4. Drnd
Schaitter poda przyczynek do badania plam nasiennych.

Rciijkcyju otrzy .mita.

Dr. W. JAWORSKI: Pn.ktyuzne uwagi nad wskazaniami cho-

robowemi zdrojowisk w Karlsbadzie i Kisryudze. (Osobne odbicie
z ,Medycyny* 18S2), in 8vn str. 7.

* Na fundusz wdéw i sier6t po lekarzach przy Tow. lek.
galic. istniejgcy nadestali: Dr. Piech z Jarostawia 10 zla.

Dr. Dura z Krzeszowic 3 zlr.

Redaittor odpowiedzialny: Prot. Ur t Blumenstok.

Z powodu przybytku prenumeratoréw naktad Nr. Igo
Przegladu Lekarskiego jest wyczerpanym; Administracyja

udaje sie przeto z prosbhg ao prenumeratorow w Krakowie
1 na prowincji, niezacho”ujgcych Przegladu, aby zechcieli
zwréci¢ j4j egzemplarze Nr. 1 Przegladu Lek. zr. b.; ewen-
tualnie gotowa jest Nry te odkupi¢ po cenie 40 cnt. za
egzemplarz, ktérgto kwote przeszie natychmiast przekazem.

Zarzad Biblijoteki Uczniow Wydziatu Lekarskiego Uniw.
Jagiell. po licznych nieudanych orébach odebrania dziet wy-
puzyczonych przez bylych cztonkéw tejze Biblijoteki (okoto
400 tomoéw, wartosci okolo 3.000 zir.) wzywa wszystkich
PP Lekarzy, ktorzy kiedykolwiek ksigzki z Biblijoteki wypo-
zyczyli a dotad ich nie zwrduih, aby zechcieli takowe w prze-
ciggu 2 miesiecy Biblijotece zwréci¢, lub odpow-ednie
kwoty za nie nadesta¢; w przeciwnym bowiem razie Zarzad
bedzie sie widziat z przykroscig zmuszonym puda¢ nazwiska
wszystkich tych Panow, ktorzy nie umie,a uszanowa¢ dobra
publicznego, do wiadomosci w dziennikach politycznych, a
ostatecznie uda¢ sie na droge sadowa.

Z Zarzadu Biblijoteki
K. Jurkiewicz. J. Kozubski.
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Naktadem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie wyszto
i jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach dzieto p. t.

glITILIBOLOGIJA

napisana przez 1>r\Z K réwczynskiego

w 8 str. XI1i 448.
Cena 5 zIr.
Sktad gtéowny w ksiegarni 8. A. Krzyzanowskiego w Krakowie.
Cztonkowie i prenumeratorowi* Wydawnictwa dziet lek. polsk.

w Krakowie otrzymaja to dzietlo bezptatnie jako premijum za
r. 1881 i 18-S2.

OBWIESZCZENIE.

W Zakliczynie nad Dunajcem jest
wynagrodzeniem w kwocie 250 zlr.
chwili do obsadzenia.

W odlegtosci Zakliczyna do N. Sacza 36 kilom.,

posada lekarza z rocznem
i wolnem pomieszkaniem kazdej

do Tarnowa,

27 kilom., do Brzeska 30 kilom., i do Ciezkowic 19 kilom., nie ma
Dra medycyny, a lekarz w Zakliczynie osiadty wykonywatby takze
praktyke w miasteczku Czechowie o 10 kilom, odlegtem,

Do posady lekarza w Zakliczynie sa takze po$Smiertne ogledziny
12 gmin, rewizyja bydta nn. rzez i podczas jarmarkéw co 3 tygodnie
sie odbywajacych za osobnem wynagrodzeniem przywigzane.

Zwierzchno$¢ gminna.

Zakliczyn dnia 25 Stycznia 1883. Burmistrz

Wincenty Stay.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sig w druku i wyjdzie w koncu Czerwca 1883 r.
Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

Profesoréw Nothnagela i Rossbacha.

naktadem

Przektad z niemieckiego.
Cena dzieta wynosié¢ bedzie w Warszawie rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.

Preuumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.

Rok 1»S3.

| f£ ISKABIEm

Pismo tygodniowe, wychodzace w Warszawie,
a poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich, wychodzi¢
bedzie w r. 1883, a o$mnastym od czasu zatlozenia Gazety,
samych warunkach co i w roku poprzedzajgcym.

Z poczatkiem r. 1881 Gazeta Lekarska przeszta na wihasnosé
grona lekarzy, ktérzy wspélnie pracuja nad podniesieniem poziomu
pisma. Od tegoz to czasu znacznie rozszerzono objeto$¢ Gazety (ka-
zdy numer zawiera 1%, a czasami 2 arkusze diuku) przez co dano
szersze miejsce pracom oryginalnym polskim; procz tego w dziale
streszczen pomieszczane sa obszerniejsze sprawozdania z wazniejszych
rozpraw zagranicznych.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi rocznie w Warszawie rs. 5, na
prowineyi, w Cesarstwie i za granicg rs. 6. Pdtrocznie w Warszawie
rs. 2, kop. 50, na prowineyi, w Ceserstwie i za granicg rs. 3.

Prenumerate najlepiej nadsyta¢ wprost do Wydawcy.
Redaktor odpowiedzialny Wydawca
Dr. Gajkiewicz Wiadystaw Dr. Kondratowicz Stanistaw
Warszawa. Marszatkowska Nr. 45.  Warszawa. Marszatkowska Nr. 49

S A

na tych

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alservorstadt. Schwarzapanierstrasse Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

LEKARSKI. 63

lir. Hirlirtf liaufniann byty lekarz kapielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kolegdw, ze zrozpoczeciom biezacego
sezonu ordynowac bedzie jako lekarz zdrojowy w Maryjeubadzie.
(Ulica Nehra Villa Mozai't).

KAPSUEKI NMATICO
Grimaulta aptekarza w Paryzu.

Kapsutki te o osnéwc* skrobiowej zawieraja olejek eteryczny
z Matico wraz z balsamem kopajowym stezonym za pomoca palonej
magnezyi.®

Olejek Matico, oprocz swej wihasciwej dziatalnos$ci, posiada wia-
sno$¢ doktadnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co zota-
dek tatwo go znosi. Itnpsiitlii Matico Grimaulta rozpuszczajg sie.
dzieki ich osnéwoe, nie w zotgdku, jak kapsutki klejsowe, ale przy
wejsciu do trzew, w skutek czego dziatajg szybko i wprost na narze-
dzia rodne i moczowe.

Posiadajg one dzielno$¢ niewyréwnang w leczeniu rzezaczki,
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlektych stabos$ci pecherza.
Dawka 8—12 kapsutek przez dzien, zazytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu

Sktady: 8 Hue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikoiasza: w Warszawie
u Spie.ssa i Synéw, u Gallego i Mrozowskiego.

Syrop podfosforanu wapna
Grimaulta i Spotki Aptekarzy w Paryzu.

Najdoswisdczensi lekarze i pi-ma lekarskie potwierdzajg jedno-
gtosnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, wleczeniu stabosci pier-
siowych, oskrzeli lub ptuc, jak w katarach, suchotach, w dusznosci i
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane uzycie Syropu polifos-
foranu wapna firinmulta i Spotki, kaszel uspokaja sig, poty
nocne znikajg, trawienie u chorych polepsza sie szybko, co potwier-
dza sie wkrotce zwiekszeniem wagi i poi pszeniem wygladu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej tyzce stotowej 10 centigraradw
czystego podfosforanu wapna i zadaje sie w ilosci 1 2 tyzek rano i
wiecz6r. Czysto$¢ podfosforanu wapna, bedgcgtéwnym warunkiem
powodzenia, syrop przyrzadzony przez Grimaulta i Spétke jest zabar-
wiony stabo ré6zowo, dla odr6znienia nas$ladowan.

Sktady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikoiasza; w Warszawie u Spiessa
i Synéw, u Gallego i Mrozowskiego.

FOSFORAN ZELAZA

LI3BRASA DOKTORA
Aptekarza w Paryzu.

Lek ten w ptynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej,
zawiera wihasciwe sktadniki kosci i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le-
kéw zelazo zawierajacych, to tez wybdr lekarzy catego $wiata prze-
pisuje lek ten. Jest on pozadanym lekiem dla dziewczat delikatnych,

u ktérych rozwiniecie jest opdznione, dla kobiet, ktdre cierpig nie-
znos$ne béle Zzotadka, wywotane przez biednice, niedokrewnosé
(anemie),miesigczke lub przez biate uplawy; dla dzieci bladego i de-

likatnego usposobienia, w ogoéle dla wszystkich oséb, u ktérych uby-
tek krwi powodowany byt stabosciami. Dzielno$¢, szybko$¢ dziatania,
doktadne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zeb6w, oto sg po-
wody, dla ktérych Panowie Lekarze widzg sie zmuszeni przepisywaé
ten $rudek leczniczy swym chorym.
Sktady: Grimault i Sp6tka 8 Rue Vivienne w Paryzu: w ap-
tece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Miko-
asza; w Warszawie u Spiessa i Synéw, u Gallego i Mrozowskiego.

LIMOUSIN

A.ptefe;ax’z w Paryzu

2 bis Rue Blanche. |§B
WYSTAWA POWSZECHNA 1878. g
Cztonek Komisyi znawcéow (Hors Concours). A

J Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkéw leczniczych. A

CHLORAL PERtOWY LIMOUSIN

nie sprawia smqganlaw gardle i ni« posiada niezno$nego smaku, rozezjnowi wia-

B Seiwego. Flakonik z 40 peretkami po 0,25 kos/.tuje 3 franki,
N. U. Sprzedaje sie produkt ten zawsze we flakonikach
ii dzielony jest po 0,25 gr. w
SYROP z CHLOR ILU LIMOUSIN N

| (yzkatego zawiera 1gram wodnika chloralu) 3franki flaszka. Skta- Syg
I dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Franeyi i za granica,
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Alkaliczna woda gazowa jsst szczawe, zawierajaca znacznie wiecej weglanéw alkalicznych i bezwodnika
wegl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centow.

Gorscka woda gazowa zawiera toz samo wigkszg ilo$¢ siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok
siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika weglowego, ktéry ja czyni do uzycia bez porédwnania przyjemniejsza jak
wody Budzinskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gagow a jest daleko bogatsza w sole jodowe, jak ktérakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudziez
bezwodnik weglowy odbieraja tej wodzie wtasnosci ujemne, wystepujace tak przy jakotezpo dtuzezem uzywaniu son jod. Cena 18 cent.

Bromowa woda gtazowa zawiera bromki potasu i sody, ktére ustréj przyswaja z tatwoscia bez nieprzy-
jemnych skutkéw soli bromowych. Oena 18 cent. .

ILilowa woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to 0 wieleznaczniej-
szg ilos¢ weglanu litowego jak najbogatsze w te sol zdroje.' Cena 16 cent.

Magnowa woda g’fazowa nader smaczny rozczyn dwuweglanu maguowego. Cena 16 cent.

X( azisla woda gtazowa zawiera pyrofosforan zeiaza z dodatkiem innych soli czynigcychwode te nie tylko
smaczng ale z tatwos$cig w ustréj ludzki wchodzacg. Cena 16 cent.

Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposéb salicylan sodowy tuk wazng role w nowszej medycynie
odgryw*“.y8cy dopiero znakomite moze odda¢ ustugi, poniewaz nie dopuszcza skutkéw nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle,
nudno$¢7 o6raku apetytu itp. dolegliwos$ci wystepujacych przy uzywaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska leniomjada gazowa bardzo przyjemny $rodek przeczyszczajacy dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Sktad chemiczny kazdej z woéd powyzszych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotez w dodawanej broszurce.
Za prézne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie licze od 10 —20—30—40— 50— 100 flaszek

40-66—80—90-100—150 centow.

Mniej jak 10 flaszek nie wyseGm.
Sktad gtéwny w aptfffe pod Gwiazdg Piotr i Mikolascha we Lwowie.
Illmejsze sktady znajdujg si¢ w kazdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.

Ceny tamze z powodu transportu o 2—3 centéw drozsze.

W ill LEC2I1I1CKE

W VBOBTIJ
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Hiszpariskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkéw kory chinowej, t. j. brunatndj, czerwonej i kro-
lewskiej, przyrzadzony za pomocg sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpanskie WINO chinowo-zelaziste. Wyciag powyzszy zaprawiony potaczeniem zelezislém nieoszacowanéj jakosci,
poniewaz jest prawie bez smaku i bardzo tatwo przez ustroj ludzki przyswojony bywa.

Hiszpariskie WINO pepsinowe. Z pepsyng Rosztockg Wittego sporzadzone

Hiszpanskie WINO peptonowe z peptonem W ittego.—Pokarm ptynny, ktéry wchodzi w ustrdj ludzki prawie bez
pomocy zotadk &

Hiszpariskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino
rumbarbarowe sporzgdzam na winie hiszpanskiem, lekszém od Malagi i bez dodatku kardamonu i skor pomaranczowych.
Pomimo krétkiego czbsd istnienia moich win leczniczych przeciez bardzo wielu lekarzy a pomiedzy nitmi i tacy stawy europejskiej

przekonali sie o ich doskonatosci czem sie czuli spowodowani nadesta¢ mi bardzo pochlebne Swiadectwa uznania. Takie Swiadectwa posiadam od

\vnego Dra Alfreda Biesiadechlego c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.

Wnego Dra Karola Brauna von Foernwald c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora Kliniki potozniczej w Wiedniu.

Wnego Dra J6zefa Spaetlia profesora i dyrektora kliniki potozniczej w Wiedniu, !'Bk. wyzszego radcy sanitarnego.

Wnego Dra Brasclirgo profesora przetozonego Vgo oddziatu medycznego w gtéwnym szpitalu w Wiedniu.

IWnego Dra Lorinsera jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.

Wnego prof. Dra Edwarda Horczynsuiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell.

Wnego prof. Dra Bacieja Leona Jakubowskiego Dyrektora szpitala $w. Ludwika dla dzieci.

Wnych: Dra J6ézefa Weigla profesora, Dra Oskara Widmana prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra Edw. Sawickiego
prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra A. Kiembickiego jun. nastepnie od wszystkich lekarzy praktykujacych w Czerniow-
cach i wiele innych.

Broszura do kazdej flaszki win powyzszych dotgczona omawia wiasnosci tychze i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo

Dra Br. Badziszewskiego, profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.

Butelka mieszczaca It litra, ktéregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1 zir. 50 ct. w. a.
Za opakowanie i stempel przy posytkach licze 20 ct. od jednej, 30 et. od dwdch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.
Sktad gtéwny dla Galicy! i Bukowiny w aptece pod gwiazda:
Piotra Mimlascha we Lwowie.
Sktad gtéwny dla Austro-Wegier i dla panstw osSciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
Sktad gtowny w Krakow’e u p. aptekarza F. GRALEWIHIEGO.
Sktad gtéwny w Czerniowcach aptece p. KRZYZAMOWSKLIEGO.
Sklady mniejsze utrzymujg wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.

Dr. Rarol Mikolasck

wiasciciel apteki pod ,Gwiazdg" we LWOWIE
FIRMA: Piotr Mikolasch.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



