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wChetmnie n./W.

|.  Pierwszy przypadek gastro-enterostomii w obec
zwezenia dwunastnicy po wrzodzie; wyzdrowienie J).
Podat Dr. Rydygier.

Panowie! Przedstawiam Wam tego. chorego, zeby Was
naocznie przekona¢, ze w tym przypadku operacyja byta
konieczng i wskazang wprost jako zywotna. Do przedsta-
wienia dodaje tylko, ze operowany wkrotce bedzie miat lat
20, i ze przed operacyjg wazyt 51 funtow, co Was przeko-
na, ze wyniszczenie i wynedznienie doszto do ostatecznych
granic, a o dalszém choc¢by tylko wegetowaniu nie mogto
by¢ ani mowy w obec tak ciezkiego cierpienia.— Cierpienie
to rozpoczeto sie przed 4ma laty od objawow wrzodu zo-
tadka. Zaraz z poczatku wystgpity wymioty krwawe Kkilka
razy sie powtarzajagce. Po6zni¢j atoli wystapity i pozostaly
tylko wymioty pojawiajgce sie¢ w 2—3 godziny po jedzeniu.
Stolec byt zawsze zaparty, co 3ci lub 5ty dzien, i to czesto
tylko za pomocg lekéw. W ostatnim roku wymioty coraz
czesci¢j wystepowaty, prawie po kazdem jedzeniu, a kilka
razy powtdrzyty sie wymioty krwawe, co chorego skionito
do szukania pomocy w naszej Kklinice.

Chory wtenczas (dnia 14, X, 1883) wygladat prawie
tak, jak i dzis. Badajagc go znalezliSmy wszystkie narzady
zdrowe z wyjatkiem Zzotgdka. Okolica Zotgdkowa wzdeta,
zotadek rozszerzony i na doét opuszczony, o czém sie tatwo
mozna byto przekonaé¢, napetniwszy go woda. Pierwszego
dnia podczas pobytu w zakiadzie mial chory raz takze
krwawe wymioty.

Rozpoznalismy wrzéd odzwiernika z nastepowem
rozszerzeniem zotadka.

PostanowiliSmy leczyé chorego najprz6d za pomocg

J) Wyktad miany na 13 Zjezdzie chirurgéw w Berlinie z przed-
stawieniem chorego.

0 samorodnem
lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak.
Wiadomos$ci statystyczne i ogdlnolekarskie. —

pompy zotgdkowej; a gdyby to okazato sie bezskuteczném,
chcieliSmy zaleci¢ wyciecie odzwiernika. Po czterech tygo-
dniach czut sie chory rzeczywiscie jako$ lepiej: wymioty
zupetnie ustgpity, apetyt sie polepszyt, a nawet stan ogolny
byt tyle zadowalajacy, ze wystaliSmy chorego do domu na
wiasne jego zadanie. Wkrotce atoli powrdcito cierpienie w da-
wnym stopniu i chory przybyt ponownie do kliniki o$wiad-
czajac, ze chce sie poddac¢ operacyi, gdyz dtuzej lak zy¢
nie moze. PostanowiliSmy wiec wykonaé¢ wyciecie odzwier-
nika. Po odpowiedni¢ém przysposobieniu chorego i pokoju
(zob. mojg rozprawe w Przegladzie Lek. z r. 1882 lub
w Volkmanna Samml. klin. Yortrdge) przystagpitem do la-
parotomii. Ciecie zrobitem w smudze biat¢j od wyrostka mie-
czykowatego do pepka. Po otworzeniu jamy brzuszucj prze-
konalisSmy sie, ze wrz6d nie znajdowat sie w czesci odzwier-
nikow¢j, lecz nieco niz¢j w dwunastnicy blisko pierwszego
jej zagiecia. Rozumie sie, ze o0 wycieciu nie mozna byto
mysle¢, musieliSmy wiec albo jame brzuszng znowu zaszyé,
albo wykona¢ gastro-enterostomije. Wybratem pierwsze z na-
stepujacych przyczyn: Dotychczas nie podjat nikt jeszcze
gastro-enterostomii wobec wrzodu, nie chciatem sie wiec na-
razi¢ na zarzut, ze bez koniecznej przyczyny narazitem
chorego na tak niebezpieczng operacyje. Z siedmiu bowiem
dotychczas wykonanych gastro enterostomij z powodu raka
umarto 5 w skutek operacyj, a tylko przypadek W Olflera
i Liickego szcze$liwie co do bezposredniego wyniku po
operacyi sie zakonczyt. Nadto bytem niepewnym, co sie
dzieje wjelicie wykluczoném; czy tam nie dostanie sie czes¢
potraw i zatrzymujac sie na miejscu zwezenia nie sprowa-
dzi dalszego rozpadu owrzodzonych S$cian. DoSwiadczenia
podjete z m¢j zachety przez jednego z moich asystentéw
Andrysona, nie daty pewnych wyniséw, gdyz psy nad-
zwyczaj dobrze znosza zwezenia jelit. (Praca ta obecnie je-
szcze nas zajmuje). Z tych wiec przyczyn postanowitem nie
podejmowac gastro enterostomii i $ciany brzuszne napowroét
zeszytem.
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Eana zagoita sie bez wszelkich przeszkod, i chorego
zaczeliSmy znowu leczy¢ za pomocg pompy zotagdkowej. Przy
odpowiedniej djyecie w zaktadzie cliory miat sie nie Zle:
wymioty zupeinie ustapity, a nawet' gjjan ogdlny sie popra-
wiat. Kiedy juz cliory nauczyt sie samemu sobie zaprowa-
dza™ pompe i w takowg zaopatrzony miat zakiad opuscic,
zapadt po zbytecznem najedzeniu si¢ u innego chorego tak
niebezpiecznie, ze obawialiSmy sie Smierci: 4 dni lezat zu-
petnie bezwtadnie na nic nie oddzialywajac; pokarmy trzeba
mu byto do ust wlewaé, a dwa razy tak shtabo juz serce
bito, ze w nocy przywotany asystent zaledwie zdotal ucieka-
jace juz sity pobudzi¢ podskdrnem zastrzyknieciem kamfory.
Powoli i z tego cierpienia nasz chory wybrnagt izaczat po-
wraca¢ do sit; my za$ odniesliSmy to przekonanie, ze tylko
operacyja moze chorego uwolni¢ od ciggde grozacego mu nie-
bezpieczenstwa $mierci, ktéra po lada wykroczeniu przeciw

dyecie — nawet i bez tego — kazdej chwili moze nastapic.
ZaleciliSmy wiec .horemu gastroenterostomije, na co sie
zgodzit.

Dnia 13 marca b. r. przystgpiliSmy do operacyi.

bliznie tylko nieco na dot przedtuzylismy,
poniewaz goOrna jej cze$¢ byta zrosSnieta z powierzchnig
opuszczonej nieco watroby. Jelita znalezliSmy prawie pré-
zne ; w zotgdku nieco ptynu. Unoszac podiug przepisu W o 1-
flera lewg strone sieci wielkiej razem z okragznicg poprze-
czng ku gorze, odszukaliSmy z fatwoscig zatamka dwuna-
stnico-czczego, a idac ztad po jelicie czczem na dét o ja-
kie 40 cm. obraliSmy sobie miejsce do otworu. Wycisngw-
szy z miejsca tego wszelkg zawarto$¢ zatozyliSmy swoje ela-
styczne uciskadta w oddaleniu 10 cm. jedno od drugiego
przeprowadzajac je przez otwory w S$rodjeliciu zatozone te-
pem narzedziem w odpowiedniem oddaleniu od jelita i pro-
stopadle ku osi jego. RoOwnocze$nie spamietaliSmy sobie,
ktéry koniec jelita jest doprowadzajagcy, a ktéry odprowa-
dzajacy, co przy poézniejszem przyszywaniu jelita do prze
dniej $ciany zotgdka ma wielkie znaczenie. Nastepnie uniést
asystent przodkowga $ciane zotgdka robiac zakladke blisko
wygiecia wielkiego okoto 8 cm. diuga, a blisko 4 cm. od
wygiecia wielkiego oddalong,- tam gdzie tetnice okrezne Zzo-
tadka dzielg sie juz na drobnieisze gatazki, zeby uniknac
znaczniejszego krwotoku zjscian zotgdka. Naciecia w nim
jednakze nie zrobiliSmy dotad; nacieliSmy tylko jelito w dtu-
gosci 5 cm. na wypukiej stronie czeSci odgraniczonej uci-
skadtami i przystgpiliSmy do szwu. Najpierw przyszyliSmy
szwem ku$nierskim tylny brzeg otworu do uniesionej za-
ktadki zachwytujgc blone surowiczg i miesng sposobem
Lemberta. Teraz dopiero zrobiliSmy otwér w zotadku
5 cm. diugi przecinajagc S$ciane tuz przy szwie zatozonym
i podwigzujagc strzykajace tetniczki. Nastepnie zeszyliSmy
takze szwem kus$nierskim btone $luzowg zotlgdka i jelita
rozpoczynajagc szew na tylnej S$cianie i postepujagc naokoto
otworu. Dalej nastgpito potaczenie — réwniez szwem ku-
$nierskim przedniego brzegu otworu w jelicie z przodko-
wym brzegiem otworu w S$cianie zotadka sposobem giebo-
kiego szwu”~0zernego; nareszcie zatozyliSmy trzeci rzad
szwow na przodkowe brzegi sposobem powierzchownego szwu
Czernego; tylko do tego rzedu uzyliSmy szwu wezetko-
wego. Tak wiec brzegi tylne byty potaczone dwoma rzeda-
mi szwow, a przodkowe trzema. W koncu przymocowalismy
trzema szwami doprowadzajagcy koniec jelita do przodkowej
Sciany zotadka\\azeby zapobiedz nieprawidtowemu krazeniu
tresci zotadko-jetitowej, jakrté' miatlo miejsce w przypadku

Ciecie w starej
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Bilirotha. Jako materyjalu do szwéw uzyliSmy katgutu
karbolowego. Po zapuszczeniu zeszytej czesci do jamy brzu-
sznej zaszyliSmy jame brzuszng zwyklemi szwami wezetko-
wemi zachwytnjgcemi otrzewne, a pomiedzy nie natozyliSmy
jeszcze kilka szwoéw powierzchownych; na to opatrunek su-
blimatowy.

Z przebiegu pooperacyjnego nadmieniam tylko, ze do
5go dnia chory wcale nie gorgczkowat; tegoz dnia powstato
zapalenie gruczotu przyusznego po stronie prawej, a gorg-
czka podniosta sie do 39°C. Dnia 8go zmiana opatrunku;
maty ropien w $cianach brzusznych wychodzacy z szwu;
odlezyna na krzyzu. Dnia l0go nacigliSmy gruczo} przyuszny
i od tego czasu stan zupelnie bezgorgczkowy. Od czasu,
kedy tegoz dnia po enemie nastgpito wyprdznienie, chory
codzienuie miewa regularnie 1—2 razy stolec; wymioty po
operacyi juz sie nie wrocity. Chory powoli wraca do sit tak,
ze dzi$ okoto o tygodni po operacyi znacznie lepi¢j sie ma,
niz przed operacyja.

W koncu pozwalam sobie jeszcze krotkg uwage uczy-
ni¢ ¢o do sposobu operowania. Przed operacyjag wahatem sie,
czyby nie zastosowaé¢ sie do rady Courvoisiera i robiac
otwor w $rodjeliciu okraznicy poprzecznej droga ta odszukac
fald dwnnastnico-jelitowy. Courvoisier zauwazyt bowiem
robigc doSwiadczenia na trupie, ze mogtoby nastagpi¢ zaci-
$nienie okraznicy poprzecznej w miejscu, gdzie sie krzyzuje
z uniesiong do gory i do przodkowej $ciany zotgdka przy-
szytg petlg jelita. Ostatni przypadek Laueusteina potwier-
dza to zapatrywanie. Mimo to nie wybratem tego sposobu, bo
z wiasnych doswiadczen zgadzajacych sie z doSwiadczeniami
Madelunga nabratem przekonania, ze oddzielanie dtuz-
szych petli jelita — na 12 do 15Vcm. — moze sie stac
niebezpiecznem, mimo ze w przypadku Courvoisiera od-
zywienie oddzielonego jelita nie ucierpiato. Przypadki Czer-
nego, co dopiero przez niego opisane, utwierdzajg mnie
w mojem zdaniu; a zresztg tez wynik mego przypadku
okazuje, ze obawa przed zaci$nieniem okraznicy poprzecznej
byta prozng.

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra KorczyhAskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkicj
i zachowaniu ;ie tejze w przewodzie pokarmowym.

Podat na podstawie doswiadczen klinicznych
Dr. W. Jaworski,

Docent Uniwersytetu Jagiell.

Do ostatnich czaséw wytgcznie wyrabiang sél karis-
badzka pod nazwg ,Spnidelsalz* otrzymywano, jak to
miatem sposobno$¢ przypatrzenia sie blizej we warzelni miej-
skiej w Karlsbadzie, przez odparowanie wody sprudlow(j
na panwiach do tego stopnia, ze z ni¢j po oziebieniu po-
czyna sie osadza¢ znaczna warstwa duzych krysztatdw, kté-
re wybrane tworzg wtasnie so6l karlsbadzka, podczas gdy
pozostata ciecz tak zwany tug pokrystaliczny jako nieuzyte-
czny wylewajg. S61 w ten spos6b otrzymana tworzy duze
jednorodne krysztaly, ajej rozczyn daje z azotanem srebro-
wym zaledwie zmacenie, z kw. solnym albo wcale nie bu-
rzy sie lub tylko nieco; natomiast daje silny osad z chlorkiem
barowym. Jest wiec prawie czystg solg glauberskg, w kto-
rej nadto wiekszg potowe ciezaru stauowi woda krystaliczna.
| dziwng jest rzecza, ze taki przetwor uzywat przeszto 100
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lat w praktyce lekarskiej wiekszego przywileju niz-65 razy
tansza sol glauberska.

Dopiero gdy racyjonalnieisi lekarze poczeli uzywaé
zaniiast soli karlsbadzkiej coraz czesciej sztucznych miesza-
nin nasladujacych rzeczywisty sktad wody karlsbadzkiej,
zwotata rada miejska karlsbadzka w r. 1880 komisyje, w celu
zreformowania wyrobu soli karlsbadzkiej w taki sposdb, aby
przetwoér, oile moznosci, zawierat wszystkie sktadniki wody
karlsbadzkiej. Postanowiono przeto w komisyi odparowywac
wode sprudlowg dopdty, az rozczyn pocznie sie maci¢, potem
go saczy¢ w celu wydalenia metdw, zawierajagcych potacze-
nia wapniowcéw, zelaza, glinu i krzemionki, a otrzymany
przesacz do suchosci wyparowaé, przez pozostato$¢ zas prze-
prowadzaé w nadmiarze kw. weglowy wydobywajgcy sie
ze zrodet karlsbadzkich w celu zamienienia weglanu sodo-
wego obojetnego na weglan sodowy kwasny. Prof. Ludwig,
cztonek komisyi, przedsiewzigl w tymm celu w r. 1881 pré-
bne dosSwiadczenia, a w roku nastepnym rozpoczeto we wa-
rzelni miejskiej, pod kierownictwem biegtego chemika Dra
Szip6za, wyrdb nowej soli, ktorg od roku 1883 wprowadzono
w handel pod nazwg ,,Carlsbader Quellsalzli w okiggtych stoi-
kach, dla odrdznienia od dotychczasowego ,,Sprudelsalzu sprze-
dawanego roéwnocze$nie w stoikach czworobocznych.

Nowa sél karlsbadzka przedstawia sie w posta¢ ma-
czki krystahczn¢j, jest smaku mocno stonego, rozpuszcza
sie w wodzie przekroplonéj zupetnie, wydajgc rozczyn ni<-
co opalizujgcy, dziata na papierki lakmusowe alkalicznie,
z azotanem srebrowym jakotéz z chlorkiem barowym daje
silne osady, z kwasami mocno burzy, z wodg krakowska
studzienng daje znaczne zmacenie. SOl te niesuszong podda-
tem daléj Scistemu rozbiorowi iloSciowemu na najgtowniejsze
sktadniki, z czego wyniki sg nastepujace:

Z 2.000 gm. soli otrzymano 15655gm. siarkanu baro-
wego, odpowiadajgcego 0-9535gm. siarkanu sodowego suchego.

Na 2-000gm. soli wynosit ubytek na wadze w przy-
rzgdzie Mohra za pomocg kw. siarkowego 0-394gm. bezwo-
dnika weglowego zawartego we weglanie sodowym kwasnym
i obojetnym.

1-000gm. za$ seli zuzyt w kilau probach po 450 cm.sz
dziesiethonormalnego kw. solnego, odpowiadajgcego 0-099
hezw. weglowego zawartego w weglanie sodowym oboje-
thym, a stanowigcego doktadme potowe ciezaru poprzedza-
jacym sposobem otrzymanego, co dowodzi, ze cata ilos¢ we
glanu sodowego w soli karlshadzkiej jest zawartg jako we
glan sodowy kwasny.

Na 0-400gm. soli w dwoch oznaczeniach zuzyto meto-
dg Mohra po II-50cm.sz. dziesietnonormalnego azotanu sre-
browego.

Ztad oblicza sie skfad odsetkowy niewysuszonej no-
wej soli karlsbadzkiej w nastepujacy sposéb:
Soli glauberski¢j 47-665%
Weglanu sodowego kwasn. 33-579%
Soli kuchennej 16-101%
Reszta za$ ciezaru w ilosci 2-655%
przypada czeSciowo na wode, czeSciowo za$ na $lady na-

stepujacych ciat, dajgcych sie w soli karlsbadzkiej w matych
i JSciach wykazaé, jakoto: kw.fosforowy, kw. borowy, fluor,
potas i lit.

Z poréwnania sktadu chemicznego tej soli ze skiadem
wody karlsbadzkiej okazuje sie, ze tenze jest w ni¢j mniej
wiecej co do gtownych sktadnikéw zachowany, a w poro-
wnaniu z dawng solg karlsbadzka posiada nowa niezaprze-
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czenie wyzgzo$¢.®'hcac otrzymac rozczyn z nowej soli karis-
badzki¢j odpowiadajagcy co do zgeszczenia skiadnikom samej
wody zroédlanej, trzebaby- 5gm. soli rozpusci¢ w jednym litrze
wody przekroplongj.

Zajmujac sie od trzech lat zbadaniem wplywu wody
karlsbadzkiej na przewo6d pokarmowy przedsiewziglem te;
zimy, z inicyjatywy i rady prof. Korczynskiego, na matery-
jale przewaznie z tegoz kliniki pochodzacym, szereg do$wiad-
czen z tym nowym przetworem leczniczym. Celem tych do-
Swiadczen byto danie odpowiedzi, chociaz w czesci, na na-
stepujgce pytania dla klinicysty przy zastosowaniu lekarskiem
tego przetworu wazne:

1. W jaki sposéb wplyw-a s6l karlsbadzka na funkcyje
trawienia i mechanizm zotgdka?

2. W jaki sposob zachowuje sie funkcyja jelit po uzy-
ciu soli karlsbadzkiej ?

3. Czyli sél karlshadzka wywiera jeszcze inny wplyw
na ustréj jak tylko na sam przewo6d pokarmowy ?

4. Jakim zmianom podlega sama sél karlsbadzka w prze-
wodzie pokarmowym?

5. W jakich dawkach nalezy podawac.sél karlsbadzka
tak ze wzgledu na zotadek jakotéz jelita?

6. W jakim rozczyme i przy jakiej cieptocie?

7. W iakiejporze dnia ze wzgledu na stan przewodu
pokarmowego i skutki nastepowe?

8. Po jakim czasie po uzyciu
spozywanie pokarmow ijakich ?

9. W jakich stanach chorobowych przewodu pokarmo-
wego stosowanie soli karlsbadzkiej bytoby wskazane, a w kt6-
rych przeciwwskazane?

10. Czy miedzy zachowaniem w przewodzie pokarmo-
wym soli karlsbadzkiej a wody karlshadzkiej zachodzi jaka
réznica?

11. Czy s6l karlsbadzka moze by¢é zastapiong przez
mieszanine mechaniczng sktadnikéw w niej zawartych?

Starajagc <we na powyzsze pytania odpowiedzie¢ prze-
prowadzitem zbadanie zachowania sie soli karlsbadzkiej w prze-
szto dwustu doswiadczeniach osobno co do jelit, a osobno
co do zotadka.

Zachowanie sie soli co do jelit obserwowano w stu-
kilkudziesieciu do$wiadczeniach uskutecznionych na 25 oso-
bach, z ktérychto doswiadczen 51 uwidoczniono w tablicy
nizej umieszczone;j.

Sposéb postepowania w pojedynczych doswiadczeniach
byt nastepujacy: Zwykle rano na czczo, w kilku doswiad-
czeniach i w innej porze dnia, podano do wypicia 5, 10, 15,
20gr. soli rozpuszczonéj we wodzie przekroplonéj, studzien
nej, deszczowej, sodowej lub selcerskiej sztucznej. W prze
waznej czeéci przypadkéw uzywano na 5gm. soli ¢\ ierci
litra wody przy cieptocie pokojowej 18°C. lub tez ogrzanej
do 55°C., t, j. do cieptoty, przy ktérej pacyjenci wode ze
zroédta Miiklbiunn na miejscu pijag. Najczesciej wieksze dawki
podawano w przestankach poétgodzinnych po 5gm. soli,
w wielu przypadkach podawano i IOgm. naraz, nie przekra-
czano ..ednak jednorazowej dawki 15gm. Po zadaniu soli
obserwowano przez kilka godzin nastepowe objawy przed-

soli nalezy pozwoli¢na

miotowe i podmiotowe, czas wystepowania stolcow, ilos¢
i jakos¢ tychze. W kilku dosSwiadczeniach zbadano stolce
chemicznie, a w kilku przypadkach uwzgledniono zachowa-

nie sie moczu %

(C. d. n)

) Tablica | dodana, bedzie w ciggu dalszym.
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[ll. O zwigzku przyczynowym zapalenia dzigset z in-
nemi chorobami.

(Rzecz miana na Walnem Zebraniu Wydziatu lekarskiego To-
warzystwa Przyjaciot nauk Poznanskiego dnia 23-go Czerw-
ca r. 1881).

Przez Dr. Kaczorowskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 18).

Chodzi nam tu gtéwnie o zwrdcenie uwagi na najzwyczaj-
niejsze proste zapalenie dzigset, o ktdre sie zaden czilowiek
lekarza nie radzi, bo ono w poczatkach mato, albo zadnego
nie sprawia bdlu, a wtedy, kiedy sie pacyjent przedstawi
lekarzowi, nastepstwa schorzenia dzigset w odleglejszych na-
rzgdach tak znaczng zwykly juz mieé¢ przewage nad pier-
wotnym ogniskiem choroby, Ze na nie koncentruje sie cata
uwaga tak chorego jak i lekarza, a punkt wyjscia choroby
albo przeoczonym albo téz na karb wtoérorzednych zajeé po-
liczony bywa. W tym wtasnie zbiegu okolicznosci szukac
téz nalezy rozwigzania zagadki, dla czego zwigzek przyczy-
nowy zapalenia dzigset z innemi cierpieniami dotgd nie zna-
lazt nalezytego ocenienia.

llez to bowiem ludzi chodzi po Swiecie, u ktérych w ustach
wcale nie tadnie wyglagda, a ktdrzy mimo to pozgdanem cie-
szg sie zdrowiem, trzeba doda¢, pozadaném na pozér, bo sie
nie zalg. Jezeli wszakze zwazymy, Ze najniepozorniejsze obra-
zenia skdry sg zdolne wywota¢ poniekagd powazne choroby, nie
podobna oczu zamyka¢ w obec nieznacznych choéby zadra-
znien dzigset. Nie tajno nam dzisiaj, ze w zgnitem za-
kazeniu tkwi groza owych drobnych urazéw. Czyliz wiec
odstonione z przybtonka dzigsta miatyby by¢ zabezpieczone
listem zelaznym od napasci wrogéw, przeciwko ktérym
tak skwapliwie teraz strzezemy kazdg otwartg rane? prawda,
ze fizyjologowie w sinku siarczykowym $liny upatrujg czyn-
nik odwietrzajgcy jame ustng czyli zapobiegajacy gniciu po-
zostajgcych w niej ciat biatkowych; jak mato on jednak do-
petnia tej powinnos$ci, Swiadczy niemita won tylu ust, do
ktorych sie z zdrowym nosem zblizamy. Zapominac tez nie
nalezy, ze $lina gtdwnie wydziela sie w czasie przezuwania
pokarméw. Czesto wiec powtarzane przyjmowanie statych
pokarméw i przeptukiwanie jamy ustnej napojami do pe-
wnego stopnia zapewne zdota usuwac i zobojetnia¢ nale-
ciatosci wcigz z Swiata zewnetrznego przybywajgce; z za-
wieszeniem za$ tych czynnosci w nieskazonych nawet ustach,
np. 0s6b gtodem dotknietych, dostrzegamy powonieniem ja-
ki¢js gnilnej sprawy a tern bardziej, jezeli biatkowy wysiek
zapalonych dzigset lub zebdéw dostarcza odzywki nieustannie
do jamy ustnej naptywajacym grzybkom. A przyznac trzeba,
ze zaden cho¢ troche o zdrowie swe dbatly czltowiek nie
Scierpiatby na skoérze swojej gdziebadz takiego niechluj-
stwa bez szukania przeciwko niemu rady, jakie swobodnie
i obojetnie znosi w tym ciata swojego przybytku, do ktérego
najblizszych sercu swojemu tuli na znak najwyzszej czutosci.
Nieswiadomo$¢ tego stanu moze tylko wyttumaczy¢ ten dzi-
wny zbieg okolicznosci, ile ze zwréci¢c komu uwage na to,
iz mu z ust cuchnie, za nieprzyzwoitagby rzecz uchodzito.
Do lekarzy nalezy bez ogrédki i w tym kierunku opieko-
wac sie klijentami swoimi.

Okre$liwszy tak zapatrywanie nasze na doniostosé
zapalenia dzigset jako watku dalszych niedomagan, przy-
chodzi nam rozpatrzy¢ sie teraz blizej po drogach, jakiemi
ono w ustroju naszym dal ej kroczytby mogto i kroczy.

LEKAKSKIJL Nr. 19

Najblizsza droga prowadzi, jak juz wyz¢j namieni-
tem, do jamy ustnej. W obec nieuporzgdkowanego chaosu,
w jakim sie jeszcze znajduje nauka o rozwoju i chorobo-
tworczej roli roznych gatunkoéw grzybkéw napotykanych
w jamie ustnéj, nie mys$le sie kusi¢ o przyblizone choéby
ttumaczenie oddziatywania pewnych odrebnych gatunkoéw,
przenoszacych sie z pierwotnego ogniska, tj. z dzigset na
jame ustng; wystarczy dla zatozonego a wytgcznie praktyczne-
go celu zaznaczy¢, ze w jamie ustn¢j odrézni¢ mozna dwie
chorobowe fermentacyjo, kwasna i gnilng, o ktérych tyle
juz wiadomo, ze gtéwnie zalezg od materyi odzywczej, jakicj
sie grzybkom dostarcza, pierwsza od cial bezazotowych, dru-
ga od azotowych. Ze jedna jak druga moze zostaé wznie-
cong niezdrowemi, tj. swoiste grzybki w sobie zawieraja-
cemu, pokarmami, szczeg6Ini¢j u matych dzieci bez udzia-

tu jakiego$ zapalenia dzigset, samo sie przez sie rozu-
mie. Jezeli jednak w obec niezmienionego, zdrowego
matczynego pokarmu, nagle zajdzie u dziecka kwasna
fermentacyja w jamie ustnej z dalszemi swojemi na spra-
we trawienia nastepstwami, bedzie mozna prawie zawsze

na dzigstach napotka¢ zjawiska zapalne. Gnilna za$ fer-
mentacyja, wyjawszy szczegbtowe przypadkowe urazy w ja-
mie ustnej, bierze zawsze poczatek z dzigset. Wyniki tych
fermentacyj uwidoczniajg sie najwybitniej na bujnéj glebie
powierzchni jezyka, w ktérego tuszczacych sie przybtonkach
grzybkom najlatwi¢j zagniezdzaé¢ sie przychodzi. Ztad téz
w razie kwasnej fermentacyi jezyk pokrywa sie szarym co-
raz bardzi6oj grubiejgcym poktadem, w razie gniln¢j cienkim
brudno-zéttawym, przez ktéry miejscami przeglagda czerwona
rozpulehniona, p6zniej wysychajaca i potyskujgca btona $lu-
zowa.

Z jezyka posuwa sie ta sprawa wzdiuz migdalkéw na
potyk. Nieuniknioném nastepstwem zajecia owdch w nerwy
smakowe zaopatrzonych narzadow bywa zawsze uposledzone
taknienie, w pierwszym przypadku do pewnego stopnia je-
szcze zachowane, ale skierowane na ostre, draznigce pokar-
my, w drugim zupetnie utracone, szczeg6lniej co do mie-
snych pokarméw. Wstret ten nieledwie za instynktowo za-
chowawczy poczytatby mozna, aby grzybkom odcigé¢ dalszy
dow6z zywnosci, gdyby z diuzsz¢j wstrzemiezliwosci caty
ustréj nie miat szwankowac.

Utrzymujace sie do$¢ powszechnie mniemanie, zejezyk
jest zwierciadtem zotgdka, i ze przyczyny braku taknienia
szuka¢ nalezy w zotagdku, ktérego niezyt ma sie odbijac
na obtozonym jezyku, zaprawde raz na zawsze z umystow
tak lekarzy jak publicznosci wyrugowa¢ potrzeba, jedynie bo-
wiem usposobienie jezyka stanowl o mierze lakuienia. Poki
czystego jezyka, poty taknienia nie braknie nawet w cigz-
kich goraczkowych chorobach.

Do$¢ przypomnieé¢ suchotnikow, ktérzy dla kaszlu usta-
wicznie czem$ usta przeplokujac, prawie do $mierci zacho-
wujg ogromny nawet apetyt. A jak maly zwigzek ma z tra-
wieniem zotadka brak taknienia, przekonywa pomys$iny
sztuczny sposob karmienia za pomocg sondy zolgdkow¢j na
osobach, doswiadczajagcych wstretu a nawet wymiotéw w obec
sitg woli dokonywanych préb przyjmowania pokarméw. Wy-
mioty wiec w takim razie odnosi¢ wypada nie do zotgdka
ale racz¢j do zakazonego rownie jak jezyk potyku, zzy-
majgcego sie zwrotnym kurczem w obec wprowadzonych
don niepozgdanych rzeczy. Jezeli zattm omijajagc bezposre-
dnie stykanie sie pokarmoéw z podraznionemi drogami, Kkto-
remi przeprawia¢ sie im przychodzi, tj. z jezykiem i poty-
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kiem, odzywia¢ mozna chorych skutecznie, mimo braku ta-
knienia daleko blizszém zdawaé¢ sie winno zadanie lekarza
ciggtego naprawiania tych drog, czyli wyrazajac sie nauko-
wo, ustawicznego ich odwietrzania. Czasy, kiedy gtodem ku-
szono sie pokonywaé choroby, niepowrotnie miuetly.

Coraz gtosniej odzywajg sie nawotywania lekarzy, ze
wieksza cze$¢ chorych pogragzonych w diugotrwatych go
raczkach, mianowicie w chorobach tyfusowych, umiera nie
tyle z choroby witasciwej ile raczej z gtodu. Przypuszcza
jac wszakze, ze tacy chorzy ani takng ani pragng dla bra-
ku Swiadomosci skutkiem zajecia mézgu, doradza sie przy
naglanie ich do jak najczestszego przyjmowania napojow i
ptynnych pokarmow. Jestto w czeSci tylko stusznem, bo
gdy sie im poda zimnej wody, chetnie i chciwie jg pochtaniajg
dla zaspokojenia pragnienia, pokarmy za$ cho¢ ptynne i chio-
dne zazwyczaj z wstretem odtragcajg, spieczona bowiem jama
ustna i polyk, zameczy szczone pasorzytami, utracity catkiem
taknienie. Gdy sie im usta odwilza¢ pocznie ale eo chwila le-
kiem dezinfekujgcym, niewstretnym w smaku, niezadtugo
z luboscig zaczna zapija¢ mleko, maslanke do kilku litrow
na dobe. Trzymajgc sie tej zasady od dawnych lat uzy-
watem w tynnéelu we wsz§ stkich goragczkowych chorobach
chloranu potasowego; od czasu jednak, gdy stwierdzono
trujgce wilasnosci wiekszych ilosci tego leku, jakkolwiek
sam tego nie imatem sposi bnosei doswiadczy¢, uzywam jodu
w roztworze soli kuehennéj (Trae Jrdi ()}y6/0 na 1% roz
czyn Natr. chlorati), podajgc co 15 do—30 minut po /2—ca-
tej 1y zki stotowi j. Od 5 lat trzymajgc sie tego sposobu leczenia
na tysigcach chorych, z ktérych wielu po 2 gramy nastoju jo-
dowego na dobe catemi tygodniami uzywato, nigdy ztad nie-
pozadanych nie spostrzegatem wynikéw. Chorzy, nie wyj-
mujac dzieci, przyjmujg ten lek bez oporu, poniekad bardzo
chetnie, jama ustna zachowuje pod jego wptywem przy po-
mocy obfitego napoju wilgo¢ i czyste wejrzenie nie dopu-
szczajagc owych ztowrogich sadzowatych ztogéw, ktére chy-
ba po diuzszem zawieszeniu leku, np. podczas spoczynku
nocnego, tatwo na nowo sie pojawiajg.

Ze jod do najdzielniejszych w minimalnych nawet
dawkach dziatajagcych $rodkéw przeciwgnilnych nalezy, wy-
kazatl dostatecznie Binz. Potgcznie jodu z chlorkiem sodo-
wym uwazam za stésoune nie tylko ze wzgledu na pozba-
wienie niemitego smaku czystego jodu i zapobiezenie szyb-
kiemu rozktadowi, ale takze za pozadane celem dostarcza-
nia nstrojowi ubywajacej w gorgczkach waznéj czesci sktadowej
krwi, ile ze chlorek sodowy sam w sobie posiada witasnosci
dezinfekujgce. Rozczyn 6w, podawany przezemme we WsSzy-
stkich chorobach gorgczkowych obok innych odpowiednich
srodkoéw leczniczych, zastuguje, wedtug zdania mojego, na nie-
zaprzeczone pierwszenstw o przed ulubionym powszechnie w ta-
kich razach kwasem solnym, ktéry zrazu chorym przyjemny,
pézniej sie jednak uprzykrza, a mimo fizyjologicznie moze
uzasadnionego korzystnego wptywu natrawienie zotgdka, j ik
wszystkie kwasy mineralne, niepowetowane wyrzadza szkEly
w jamie ustnej przyczyniajac si¢ do zepsucia zebdw, ktdre
po przebyciu ciezkich choréb gorgczkowych tak czesto
wypadajg. Jeden nadmanganian potasowy wspdizawodni-
czy¢ cliyba noze pod wzgledem zdolnoSci oczyszczenia
jamy ustnej z naszg mieszankyg jodowga, nadaje sie wszakze
tylko do wyptuldwan; podawaniu wewnetrznemu celem dosig-
gnienia takze potyku stoi na przeszkodzie wstretny smak, a
moze diuzsze uzywanie przetworu potasowego wie bytoby
obojetném dla catego ustroju.
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W chorobach bezgoragczkowyeli uzywamy celem po-
skramiania zakazenia jamy ustnej réwniez mieszanki stono-
jodowej w rzadszych dawkach albo potgczenia nastoju jodo-
wego z nastojem miry, albo kozetka, rozdrebu, kitoguba, cy-
namonu, debi-uki, (Tra. Jodi p. 1: Tr. Myrrhae, vel Yalerian.
Fucalypti, Guajaci, Gallaruni, Cinamomi iO p.) po 20 kro-
pel do matego kieliszeczka wody, ktorejto mieszauki zale-
camy uzywaé czescig do doktadnego ptdkania jamy ustnej
i potykowej, czesciag do powolnego potykania, poniewaz mato
kto ptukaniem dolnych czesci potyku dosiegnaé potrafi. Zre-
sztg ktoby i wszystko razem potknat do zotadka, nie tylko
ze sobie tern wcale nie zaszkodzi, ale owszem dezinfekujgo
zarazem zolgdek trawienie swoje naprawi.

Dezinfekcyje owe jamy ustnej powinny by¢ uskute-
czniane co najmniej po kazdeui jedzeniu, w cigzszych przy-
padkach zapalenia dzigset co godzina nawet i czeSciej, na-
reszcie regularnie przed spoczynkiem. Rano za$§ przed uzy-
ciem ptukania zaleca sie poprzednio dla oczyszczenia zebow
i dzigset z osiadtych przez noc naleciatos$ci i Sluzu zmywac
takowe za pomocg szczoteczki pomazanej mydiem, jakiego
do mycia twarzy uzywa sie. Do tegO celu stosowniejsze sg
szczoteczki kauczukowe anizeli zwyczajne szczecinowe, kto-
re fatwo kaleczg dzigsta, zwilaszcza owrzodziato i do bro-
czenia sklonne. Zamiast mydia mozna takze uzywac pro-
szku magnezyi palouej, skorupek ostrygowych. Ze zeby
sztuczne przy kazctem czyszczeniu jamy ustnej wyjmowane
i doktadnie optukane, w razie silniejszego zapalenia dzigset
i w7 kazdej ostr¢j chorobie na pewien czas zupetnie odtozone
by¢ winny, samo sie przez sie rozumie. W ten lub 6w spo-
sOb oczyszczajac ustawicznie jame ustng i polyk, w kazdej
chorobie jaki taki przynajmnic¢j stopien taknienia utrzymac
zdotamy. Nie taimy atoli bynajmniej, ze dopoki w jamie
ustnej znajduja sie zeby prochniejace, one to rozsiewajgc ciagle
na nowo gnilne pierwiastki, utrudniajg ; czynig prawie niepo-
dobng doktadng dezinfekcyje jamy ustnej, z ktédregoto wiec po-
wodu jak najczesciej do ptukania powracaé nalezy. Przy tej spo-
sobnosci nadmieni¢ wgpada, ze napotykany u wielu o0séb
nieprzezwyciezony wstret do mleka gtownie polega na
zakazeniu jamy wustnej w skutek gnijacych zebéw i dzig-
set. Ztad téz osoby owe najenergiczniej opierajg sie spo-
zywaniu mleka na pierwsze $niadanie, poniewaz rano ich
jama ustna najbardziej jest zanieczyszczona i jedrniejszego
draznigcego napoju spragniona. Nadto mleko zaprawne na-
gromadzonemi w jamie ustnej zaczynami doszediszy do zo-
tadka nie moze nic innego jak uledz nieprawidtow¢j fermenta-
cyi a wywotane ztad zaburzenia trawienia utwierdzajg tem
bardziej odraze do mleka. Zwalczajgc zakazenie jamy ustnej
sposobem wskazanym nie trudno pokonaé¢ najbardzidj zasta
rzaty nawet wstret do mlecznych pokarméw, szczegdlniej
jesli jeszcze zolgdkowi przyjdziemy w pomoc przetworami
alkaliczuemi i goryczkami.

Zakazenie jamy ustnej postepujac dalej przez potyk
przechodzi wiec do zotadka, zanoszac tam tak chorobotwér-
cze grzybki jakotez ich wydzieliny. Dopdki narzad trawiacy
jest czerstwy i sprezysty, da zapewne temu wszystkiimu
rade. Ale gdy pod brzemieniem zbyt obfitych lub zbyt ciez-
kich pokarméw albo pod zmorg ogo6lnego chartactwa zabra-
knie pozadanego do prawidtowe; przerobki soku i pracy,
obce fermenty biorg przewage burzac catg sprawe trawienia,
dajac sie wiascicielowi w znaki catlym szeregiem dolegliwo-
$ci, jako to cisnieniem w dotku podsercowym, bolesnemi
skurczami zotgdka, wzdeciem, odbijaniem czczych gazéw lub
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ostrych kwasnych cieczy, mdtosciami, a nawet wymiotami,
ktorymto miejscowym zjawiskom zwykt towarzyszy¢ odle-

glejszy oddzwiek bdlu gtowy, bezsennosci i og6lnego rozstroju
nerwowego. Znane te pod nazwg dyspepsyi przypady przy-
pisywane bywajg powszechnie niezytowi zotgdka, w osta-
tnim dopiero czasie patologija, u'.najag¢ bezpodstawno$¢ pod-
ciggania kazdego zlego trawienia pod rubryke modnego
kataru zotadka, wytworzyta takze pojecie ,nerwowej dys-
pepsyi" na wytlumaczenie niestrawnosci u ludzi medokrwi-
stych (Leube). (C. d. n)

IV. Kazuistyka lekarska.

Pie€C spostrzezen z warszawskiego szpitala dla dzieci
wyzn. mojzeszowego maitz. Bersohndéw i Baumanndw.
Opisat Dr. Ludwik Wolberg,

miejscowy lekarz szpitala.

Tezec urazowy.

Przypadki szczekos$cisku i tezca u nowonarodzonych
dzieci, przydarzajagce sie: podczas i, jak utrzymujg, w skutek
zablizniania sie pepka, sa dosffli czeste, natomiast charakte-
rystyczny tezec u starszego chtopca i to w skutek urazowej
przyczyny, jako przypadek rzadszy, zastuguje na kraiki opis.

Chtopczyka dziesiecioletniego, cierpigcego witasnie na
te chorobe, -widziatem w czerwcu 1883 roku w szj italu.
Wysokiego jak na swdj wiek wzrostu, wattej budowy, zle
odzywiony, chudy jabtopiec zostat podobno na kilka dni przed
przybyciem do szpitala pobitym przez innych chiopcow.
Razy padaly na cale ciato, .gtéwnie jednak na plecy i nie
byty zbyt gwattowne, gdyz $ladow (ztaman, zdrapan lub
siniakéw) wecale nie pozostawity. To pobicie uwazata matka
pacyjenta i on sam za powod cierpienia, ktore poczeto
rozwija¢ sie pigtego dnia po pobiciu, a na cztery dni przed
przyjeciem chorego do szpitala.

Pierwsze objawy wystapity w mie$niach karku. Tutaj
chory najpierw7 poczut pewnego rodzaju bdl, a nastepnie
trudno$¢ przy poruszaniu szyi, ‘a' takze twardnienie mies$ni.
Wkrotce tez same objaw® wystagpity w miesniach barkow,
ramion i przedramion, a takze w7 udach i goleniach. Przy-
tomno$¢ byta zupetnie zachowang”, a co wazniejsza miesnie
szczek nie twardniaty poddéwczas. O stanie cieptoty w domu
niczego stanowczego nie mogitem sie duwiedzie¢. Ch<ry, po-
mimo cierpien, rnial dobry apetyt i prawienie, lecz wypro-
znienia nie byto od trzech dni. Kilkakrotnie zapytywatem
matke, czy jej dziecko niejrkaleczyto sie, nie whilo sobie
drzazgi wr ciato, lub nie zostato przez psa pokasanem; a za-
wsze otrzymywatem od niej przeczace odpowiedzi, obecny
za$ temu chory potwierdzat jej stowa

Chory w chwili przyjecia go do szpnala (14 czerwca)
lekko goraczkowat cieptota wynosita 3&JC. Przytomnosé
catkowicie byta zachowang, wyraz twarzy cierpigcy, katy ust
Sciggniete ku dotowi, nos spiczasty, oczy7 blyszczace, po-
wieki pofatdowane, czoto pokryte poprzeeznemt zmarszczka-

mi, wargi waskie, suche, popekane, cera blado-szarawa,
z lekkim rumiencem na policzkach. Usta zamkniete, lecz
chory moze je cokolwiek fozehyli¢, przyczem szczeki roz-

wierajg sie zaledwie na kilka limj. Mieénie zwacze niebo-
lesne, lecz naprezone i twarde. Podczas badania chory Kil-
kakrotnie doznaje napadu tezenitr miesni. Woéwczas glowa
zostaje w tyt $ciggnieta, a szyja, klatka niersiowa i brzuch,
jakby jedna catog¢, tukowato wypinajg sie ku przodowi. Ka-
zdy miesien jest twardym, bolesnym przy dotykaniu, a $ciany
brzuszne twarde. Cate cialo odstaje od t6zka, tylko tytogtowie
i kark od géry, a guzy siedzeniowe i wyprezone odnogi dol-
ne spoczywaja na t6zku i unosza tutdw. Pod plecy i krzyz
mozna podprowadzi¢ pies¢ i przesunaC ja, nie dotykajac tu-
kowato wygietego kregostupa. Napad trwa kdkanascie se-
kund, podczas tego oczy jeszcze silniéj btyszcza, a na twa-
rzy wystepuja silniejsze rumience i pot. Nastepnie miesnie
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rozwalniajg sie, chory opada calym tutowiem na t6zko, zbo-
laly, zmeczbny, gteboko wypierajagc z ptuc powietrzp, wstrzy
maue pudezas napadu. W wszystkich naprezmii,cii miesniach
czuje bol tepy, wiekszy niz po zwyczujnej fizycznej pracy,
lecz zupetnie d A podolm,. Podczas napadu chory na mojg
prosbe wysuwa jezyk, porusza, zgina odnogi gorne we wszy-
stkich stawach, te cze$ci bowiem nie tezejg, natomiast od-
nogi dolne sa zesztywniate, a chory moze je unie$¢ tylko
cokolwiek ku gdrze, zginajac je w stawach biodrowych, a
stawy kolanowe i goleuim$topowe sg unieruchomione. Zaraz
po napadzie chory jest w stanie zgina¢ i rozgina¢ wszystkie
swe cztonki. Przerwa trwa niedtugo, od pot do kiiku minut,
potem smutny obraz powtarza sie; w ciggu godziny obser
wowalem 12—18 takich napadéw7 W nocy i podczas dni?
chory zasypia, lecz budzi sig, najdalej po uptywie po6l go-
dziny, przebywa napad tezca i znowu zasypia na krotki czas.
Skutkiem t¢j kilkodniowéi bezsennosci jest zmeczonym, odre-
twiatym i ciggle sennym.

Na skdrze oprécz $ladéow ukagszen pchet Zzadnej wy-
sypki. W narzgdach wewnetrznych nie znalaztem nic nie-
prawidtowego, z wyjatkiem silnego zaostrzenia drugiego
tonu serca, ale zupeinie bez szmeru. Tepo$¢ watroby poczy
na sie od 5go, a $ledzion} od 8go zebra, a konczy na tuku
zebrowym. Zrenice miernie rozszerzone, prawidtowo oddzia-
tywajg na Swiatto.

Starajac sie zlagodzi¢ ciemienia chtopca, ucieklem sie
do silnych narkotykéw. W ciagu dnia chory przyjmowat bro-
mek sodu (Natrl brom. drach, semis. na unc. tres. Ag. co godzina
po tyzeczce), procz tego rano i wieczorem zastosowano mu
w lewatywie po 10 ziarn ckloralu. Jednoczes$nie kapiel ciepta
.USTt. przez 10 minut trwajgca. Przeciw brakowi wypréznien
mc dziatatem pierwszego dnia, sadzitem bowiem, Ze chory
unika wyprézuienia bolesnego z powodu naprezania $cian
brzusznych. Grily jednak i na drugi dzien nie bylo wypré-
znienia, a w brzuchu mrfzna byto wymacaé tres¢, podatem
3 proszki kalomelu, po o ziarna kazdy, a nastepnie tyzke
oleju rycynowego, poczem nastgpito kilka gesto-kalistych
wypréznien

D. 15 czerwca cieptota wynosi 37-2°C., tetno peine 120.
Opisthotmus trwa, a trismus niezupetny ; przytem obfite poce-
uielsie. Chory wcale nie je$t w stanie poruszy¢ odnoég dol-
nych, a zatem tezec jest tutaj wiekszym, anizeli dnia po-
przedniego. Na powtérne zapytanie, wprost dziecku zadane,
czy nie skaiec/.yt sie gdziekolwiek, podaje nareszcie,
ze przed dwoma tygodniami przypadkowo
wbhit scbie drzazg-e w prawg stope i nie wie, czy
ona wyszta juz, lub jeszcze tkwi. Rzeczywiscie tuz pod trze-
cim palcem prawej stopy znajduje malenkie obrzmienie i o-
twurek, z ktdérego przy nacisku wydziela si¢ kropelka krwa-
wej rzadkiej ropy." Z otworu wydobylem pincetg cienkg na
poi cala dhigfl drzazge, ktoéra przenikata skoére w kierunku
skosnym i tkwita w niej na kilka linij gteboko. Srod wyj-
mowania drzazgi zadnego odczynu, ani napadu tezcowego.
Tego dnia poruszanie odndg gornych jest tak samo swobo-
dne, jak pierwszego, podczas gdy odnogi dolne sg bardzo
naprezone. Nie widzac, aby poprzednio zadawane narkotyki
przynosity ulge, polecitem podskdrne zastrzykiwania morfinu,
dwa razy dziennie po *8 ziarna.

1 16 czerwca. Cieptota 38,0, a tetno 180. Przez catg noc
chory nie spat. Kurcze trwajg bezustannie, ciato oblane klejkim
potem. Nad ranem byto kilka silniejszych napadoéw drgawek
z utratg przytomnos$ci, sinica, piang przed ustami. Kazdy
taki napad trwat po kilka minut. Nad ranem o yej zastrzy-
knagtem choremu '/G ziarna morfinu a procz tego w dalszym
ciggu podawano chloral. Widzac, ze tezenie miesni nie ustepuje,
zastrzyknatem o 12ej w potudnie /30 ziarna kurary, (8, kropli
zrozczvnu'Ml ziarno w ya uncyi wody). Wieczorem tetno bardzo
peine, 128, a cieptota £8f4. Wyproznienia przez caty dzien
nie byto. Wyprezenie miesni, szczeg6lnie $cian brzusznych,
bardzo silne. Wieczorem powtérzytem zastrzykniecie V3>
iiarna kurary.

17/6. Cieptota 38,2°. Tetno 112 mniej peme, niz wczoraj.
Miesnie karku, grzbietu, ledzwi bardzo twarde, naprezone,
a przy dotykaniu jeszcze wiecCj sie naprezajg. Wyprdznie-
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nia nie bylo, podano przeto pacyjentowi 15 ziarn Eheipulvr
i zast''Sov>aH) dwie lewatywy =z luf- sennae comp. Pomimo
tego wypréznienia nie miat. Mocz oddaje chory bardzo ta-
two, bez meczenia sie. W nocy znowu nie spat, we dnie
tez nie $pi, lecz drzemie po trochu, Zrenice rozszerzone na
Swiatto oddziaty wajag. N.e moze wysung¢ jezyka z u?t.
Odnogi gorne zgina z tatwoscia porusza palcami, podczas
gdy odnogi dolne ipalce stop sg nieruchome. Przepijatem pa-
cyjentowi, idgc za radg Soltmanna, Ecitradum Calaburis
(gr. 1 na drachme wody), sze$¢ kropli na cukrze, TaSzaraz
po zadaniu pierwozej dawki choremu, zachlorotormowalein
go, chcac sprowadzi¢ sen. Rzeczywiscie chory, ktéry od 4
dni me spat, obecnie bardzo predko, po kilku wdychaniaeh
chloroformu zasnat spokojnie, a p alczas snu wszystkie
miesuie ciata, z wyjatkiem karkowych, od razu zmiekly.
Sen nie trwat dluzej nad po6t godziny, a po przebudzeniu
sie chorego w tej chwili wszystkie miesnie powrdcity do
poprzedniego stanu skurczu. Glowa zostata wykrecong na
prawo, a klatka piersiowa i brzuch wygiete ku przodowi.
Datem mu zuuw cokoty, iek chloroformu do oddecbania, za
snagt powtdrnie, lecz tylko na 15 minut, podczas ktérych
tezec znowu ustgpit. W ciggu dnia chory zazywat chloral,
zasypiat kilkanascie razy, lecz zawsze po krdétkim przestan-
ku budzity go silue nupadv tezenia migéni. Wie.czorem cie-
ptota wynosita 37'G, a tetno 104. Zazyt V* ziarna Extr.
Calubaris o godzinie 6ej wieczorem. O godinie Bej znow
VI0 ziarna kalabaru (trarecia to diwka tego dnia). Wypro-
znienia w ciggu dnia wcale nie miat pomimo rzewnia;
polecitem zatem lawatywe z oleju rycynowego. Nastepnego
Unia 18 czeiwca o godzinie 9e¢j z rana ws$réd teMna mie-
$ni catego ciata i podwy zszouiajjcieptoty do fct4°C.
Egiistqpiio konanie i $mieré. Ogledzin posmiertnych nie ro-
item.

Co byto przyczyng tezca w tym przypadku?. Czy ska-
leczenie w stope, ktére nastapito w ostatnich dniach maja,
czy tez pobicie 5go czerwca? Nie podobna tego okresli? gdyz
nie wiemy, jak dlugo trwa okres wylegania choroby. Od
skaleczenia do pierwszega objawu tezca uptyneto okoto 10
dni, a od pobicia tylko 5 dni, edyz 10go czerwca chory
poczut pierwsze objawy bdélu i tezenia w mieéniach karku.
Cta lekarza sgdowego okreSlenie przyczyny w tym przypa
«ku bytoby niemozebnem i stanowitoby szkoput nie lada;
dla nas za$ wszystko jednoftczy skaleczenie, czy pobicie,
w kazdym razie trauma. Caly przebieg choroby od pier-
wszych objawéw az do $mierci trwat 8 dni. Cieptota w ciggu
ihoroby wahata sie pomiedzy 37'2 a 38 4, dopiero podczas

konania wzniosta sie do 39*4. Zadne $rodki narkotyczne i
przeciw tezcowe nie przyniosty  korzysci, nawet ckm
lowej, dta tego tez widzac cierpienia dziecka, a chcgc mu

ulzy¢ koniecznie, wybieratem to ten, to 6w S$rodek, nie po
zostajgc dituzej przy zadnym z nich. Podskdrnych zastrzyki-
wan morfinn, ; nastepnie kurary, zaniechalem gtéwnie dla
tego, ze nic widziatem Zzadnej natychmiastowej ulgi, przeci-
wnie nawet kazde zastrzykniecie wywotlywato nowy, silny
napad tezca. Dla tego tez w koncu ucieklem sie do zada-
wania $rodkéw lekarskich li tylko przez usta (Extr. Cala-
z»am)Ji przez drogi oddechowe (chloroform), gdyz te sposo-
by najmniej szkody przynosity choremu.

W Nrze 44 Beri. lim. Woch. z 1883 r. Dr.r-Gonter
mann pomiescit opil przypadku teziaé unzouego u 4\2-
tetniego chtopczyka, uleczonego za pomocg systeinaiyczn; cli
zastrzykiwsn kurary. Pierwsze zastrzykiwanie w ilosci jJli
ziarna (0,25 z rozczyuu, zawierajgcego 0,25 kurary na 10,0
wody i 2,5 spirytusu) wywotato bardzo siluy napad tezcowy
z dusznoscig i sinicg tak wielka, ze autor obawial’ sie na
tychmipstou ej $mierci i juz zatowal, ze lek zastrzy knat.
Po kilku minutach napad przeszedt, a chociaz w ciggu dnia
nie zna¢ byto najmniejszego polepszenia, wieczorem jednak
zastrzyknieto prawie ¥s gr. kurary, co znowu wywotato za-
trwazajgcy napad. Nastepnych dni zastrzy kiwat autor po
7' gr., a nawet po M gr. i po kilku dniach tak odwaznej
i wytrwaltdj pracy doczekat sie poprawy, a nastepnie zupet-
nego uzdrowienia chorego.
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Drugi przypadek Dra de Crousiliiers, opisany
w tymze numerze, zakonczyt sie $miercig, pomimo kilku-
dniowej poprawy podczas stosowania kurary. Autor utrzy-
muje, ze uzyte przezen dawki bylty zbyt mate (dwa razy
dziennie po 0006, a uastepnie po 0,012 u dorostego mez-
ezyzny h

Badz co badz dziatanie kurary jest niepewnem, ryzy-
kownem i wymaga przeto doktadnych badah doswiadczal-
nych i spostrzezen klinicznych. Wyciag kalabaru, stosowany
przezemnie w ostatnich dniach choroby nie przyniést za-
dnej widocznej ulgi. eC. d. n)

V. Oceny i sprawozdania.

E. Leyden: 0 samorodnem zapaleniu otrzewny.

Zapalenie otrzewny odrcwpili dopiero Laennee i
Broussais od innych spraw zapalnych w jamie brzusznej
i od zapalen pewlok brzusznych, co wszystko dawniej uwa-
zano za jedne sprawe. WKkrotce jednak pouczyto doswiad-
czenie, ze zapalenie otrzewny bywa zazwyczaj schorzeniem
nastepowem, Louis zwilaszcza nabyt przekonania, ze samo-
rodne zapalenie otrzewuy bywa nader rzgdkiem zjawiskiem,
a w najliczniejszych przypadkach zachodzi zwigzek przy-
czynowy pomiedzy zapaleniem otrzewny a zmianami patolo
gieznemi narzadéw okoliczny eh. W miare gromadzenia sie
doswiadczen, zdobywanych na stole sekcyjnym, stawato sie
istnienie samorodnego zapalenia otrzewny coraz watpliwszem
W $lad za tern zapatrywaniem idg autorowie podrecznikéw,
jedni wspominajg o tern schorzeniu twierdzac, ze bywa ono
nader rzadkiem, inni przecza wprost jego istnieniu.

Przeszukujac starannie odnosng literature wynalazt
autor dosy¢ liczne opisy kazuistyezne tej choroby, zwilaszcza
przez lekarzy francuskich; wszystkie te obserwacyje pocho-
dzg z lat dawniejszych, a na szczegélniejszg uwage zastu-
gujg opisy przypadkéw, w ktérych zapalenie otrzewny wy-
stepowato wsrod przebiegu ostrego gos$éca stawowego.

-Sam autor miat sposobno$¢ obserwowaé kilka przypa-
dkéw tego rodzaju w kliuiee swojej. Sekcyje wykazaty, ze bra-
kowato zupetnie zmian pierwotnych w narzgdach okolicznych,
a mianowicie czesci rodne wewnetrzne byly u obu niewiast
zmartych zupetnie prawidtowe. Opisy tych przypadkdw, na-
der starannie zbadanych, dowodzag, ze samorodne zapalenie
otrzewny istnieje i ze jest rzadszem u mezczyzn anizeli u
kobiet. Przebieg bywa w licznych przypadkach tak samo
gwattowny jak w zapaleniu otrzewny' w skutek wydostania

sie katu, w mniejszej liczbie jrzypadkéw sprawa zapalna
kohnczy sie pomySinie, jakkolwiek sie nieno przecigga. Ba-
dajac mikroskopowo wypociny ropne z jam otrzewnowych

wykryt autor pratki, ktore jakkolwiek nie r6zma sie posta-
cig od pratkow znajdujacych sie wsrdd Ra palenia otrzewny*
potogowego, tojednak nie znajdujg sie w-tak znacznej ilosci,
jak to bywa wsréd wiasnie przytoczonego schorzenia. Na
tej podstawie przypuszcza L., ze te dwa rodzaje zapalenia
otrzewny nie réznig sie zasadm®°zo oddzielnie, lecz tylko sto-
pniem nasilenia. Wypociny badane Die cuchnety i réznity sie
w skutek brakuj pratkow gnilnych od wyrpoein z przypadkéw
zapalenia posokowatego.

Zapalenie otrzewny powstajagce w przebiegu zapalenia
gosccowego jest odmienng sprawa, gdyz wypociny wsrod
zapalenia stawéw bywajg surowicze a w zapaleniu otrzewny
saiuodzielnem bywajg ropne. Ostatnig sprawe chorobowg
uwaza¢ nalezy za sprawe pasorzytnicza, a jakkolwiek nie

I mamy dotad sposobu do wykazania drogi, po ktdréj przy-
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rzut wtargngt, to musimy w tych przypadkach, niemniej jak
w innych chorobach zakaznych przypusci¢, ze pasorzyfy znaj-
dujg sie i w zdrowych organizmach a dopiero szkodliwosci
przypadkowe stajg sie przyczyng ffifedlania sie tychze na
(drzewny. Menstruacyja usposabia do powstania samorodne-
mpo-~ zapalenia otrzewny, chociazby nawet narzady posredni-
czace w przeniesieniu przyrzutu, a mianowicie mac-ica i trg-
bki, nie ulegty najmniejszym zmianom.*Nie majac dotad $ro-
dka niszczacego przyrzut musimy stara¢ sie dziata¢ nan
Srodkiem, ktéry jak dotad najlepszg stawg sie cieszy, a
tym jest rte¢. Juz Traube stosowal w tych przypadkach
wcierania szaruchy, L. jednak nie widzial po t¢m znacznego
polepszenia i stanowczego wptywu na przebieg choroby;
obok tego stosuje 16d, makowiec i $rodki podniecajace.

Od dawna przemysliwat autor uad leczeniem tego cier-
pienia zabiegiem operacyjnym; dotychczasowe wyniki nie
sg tak pomysine jak leczenie otokéw ropnych oplucnowych,
trudniej bowiem oczysci¢ nader liczne zautki jamy otrzewno-

wej. Zawsze jeanak wypadatoby, azeby chirurdzy z zawodu
zajeli sie tg sprawg. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 17,
1884). Dr. Schaitter.

Mendel: 0 macinnicy u mezczyzn.

Eulenburg wyraza sie, ze jezeli nazwe macinnicy (hy-
steria) wywodzi sie od macicy, to przypuszczenie istnienia
macinnicy u mezczyzn jest niedorzecznem. Dawne jednak
zapatrywania, na podstawie ktérych odnoszono zbi6r przy-
padéw macinnictwa do zmian macicy, jakkolwiek panowato
bez mata lat 2000, nalezy juz do przesztoSci; doswiadczenie
pouczyto, ze macinnictwo stoi w takim stosunku do zmian
macicy jak do zmian w jakimkolwiek innym narzadzie a
w obec istniejagcej sktonnosci moze kazda inna sprawa cho-
robowa wywota¢ przypady maciunicze lub przebieg ich przy-
spieszy¢ i macica nie ma w tjm wzgledzie wcale wiekszego
znaczenia. DosSwiadczenie pouczyto, ze kobiety bez macicy
moga zapada¢ w macinnice a z drugiej strony u do \3
macinniczek bywa brak zupeilny zmian chorobowych w ma-
cicy. Toz samo zupetnie dotyczy jajnikéw. Zapatrywania
niniejsze wywarty juz wplyw na terapije tej nerwicy, a nawet
w ostatnich czasach ochronity uiejedne chorg przed zabie-
giem leczniczym wecale nieusprawiedliwionym, do ktorego sie
juz gdzieniegdzie zabierano, a mianowicie przed wycieciem
jajmkow.

Nazwy ,hysteriau nie nalezy dtuzej rozumie¢ wedtug
j¢éj brzmienia etymologicznego, tak samo jak odstgpiono od
podobnego pojmowania nazw ,hypochondricD i ,,melancholia*
a skoro rzecz tak sie przedstawia, nie stoi nic na przeszko-
dzie, aby nazwa ta mogta obejmowac pewien zbiér przypa-
déw u mezczyzn, odpowiednich zupetnie przypadom spostrze-
ganym u kobiet. Wieksza trudno$¢ nasuwa sie chcacemu
okresli¢ obraz kliniczny tej choroby, gdyz przypady macin-
nictwa zmieniajg sie jak barwy kameleona, jak sie iSyden-
ham wyrazat. Zlokalizowanie tej choroby jest réwniez nie-
mozliwém na razie, gdyz przypuszczajac z Liebermeistrem,
ze choroba ta polega na ,,zmianach czynnos$ciowych kory mézgo-
wej," nie moglibySmy odrézni¢ jej od zadumy, szalenstwa i
obtgkania pierwotnego, schorzen kory mézgowej, dla ktérych
zmian specyficznych nie wykazano. Od dawna wiedziano juz,
ze szereg przypadoéw odpowiednich macinnictwu pojawia sie
u mezczyzn a Ererichs we Wroctawiu twierdzit juz za
czasOw studenckich autora, ze zna jeden tylko przypadek
macinnicy u mezczyzny a mianowicie u pewnego stuchacza
teologii z nadto waskim napletkiem. Ko mb erg zastanawia
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sie nad macinnicg u mezczyzn (Nenenlzrankheiten 1857),
przypuszcza jej istnienie, utrzymuje jednak, ze ona jest u mez-
czyzn tylko przemijajaca, gdy u kobiet bywa trwalg. Gtownie
przyczynili sie Francuzi do poznania maoinuicwj u mezczyzn.
Briguet przytacza 50 przypadkoéw z wiasnej obserwaeyi i
przychodzi do przekonania, Zze na 20 kobiet cierpigcych na
macinnice przypada jeden mezczyzna z tém cierpieniem.
Dosy¢ liczne opisy kazuistyezne macinnicy u mezczyzn po-
jawiaty sie w Auglii, Rosyi, Skandynaw | (typowy przypa-
dek obserwowano przed kilku laty w klinice prof. Korczyn-
skiego, zob. Przeglad Lekarski 1880, Nr. 52).

Niemcy pozostawali ciggle w tyle i nie zwracali uwagi
na dosy¢ liczne przypadki trzjmajgc sie stale dawniejszych
zapatrywan, i rozpoznajagc w tych przypadkach plasawice
lub hypochondryje.

W wyktadzie swoim nie zapuszcza sie autor w wyli-
czanie objawo6w klinicznych macinnicy u mezczyzn, nadmie-
nia tylko, Zze choroba ta pojawia sie u mezczyzn w po-
staciach od najlzejszych do najciezszych, do t. zw. napaddéw
,hy ste ro- epile pty cz ny cli“, a na dowdd przytacza hi-
storyje chorob dwoéch przypadkéw typowych, ktére sam ob-
serwowat. Pierwszy z nich dotyczy chiopca 10-letniego, dru-
gi mezczyzny 33 lat liczagcego. Wszystkie cztery przypady,
wystepujace najczesciej u kobiet macinniczek, a mianowicie:
b6l w reegio iliaca zwany ovariil b6l w dotku zotadkowym,
kurcz przetyku zwany globus, i b6l czaszki zwany clavus,
p ijawialy sie drugim przypadku. Ovaria pojawia sie we-
dtug dosSwiadczenia autora w przewaznej liczbie przypadkow
macinnicy u mezczyzu i to najczeSciej po stronie prawej,
tak, ze bol ten ma poniekad znaczenie rozpoznawcze. Jaif
juz ginekologowie stwierdzili nie pochodzi ovaria od bole-
snosci jajnikéw, a przy ucisku majagcym sprawdzi¢ istnienie
tego objawu nie napotyka sie zazwyczaj jajnika, jestto naj-
prawdopodobniej bdl miesniowy miesnia brzucha sko$nego
(Briguet) i tej samej przyrody, co b6l w krzyzach lub w mie-
$niach pierdowych macinniczek. Cbarcot wspomina ro-
wniez o chiopcu, u ktérego bdl taki istniat, jest on jednak
tego zdania, ze zamiast ovarii wystepuje u mezczyzn bole-
sno$&jader a ucisk na nie zwykt wywolywaé napady drga-
wek, autor nie podziela tego zapatrywania na podstawie
swojego doswiadczenia. Znieczulenie potowicze lub pewnych
czesci ciata, porazenia potowicze, $lepote nagta jednostronna,
béle w stawach i kontraktury przyrody macinniczej spostrze-
gat autor u mezczyzn.

Co sie tyczy etyjologii macinnicy u mezczyzu to tai¢
samo jak u kobiet dziedziczno$¢ odgrywa wielka role, pra-
wdopodobnem jest jednak, ze zaréd do téj choroby nie jest
wrodzonym, lecz ze sie ona rozwija w skutek nasladowania.
Najczesciej zapadajg miodziency pomiedzy rokiem 14 a 16
zycia, ze jednak nie tylko ostabieni i niedokrewni podlegaja
tej chorobie, dowodzi spostrzezenie Anglikow, ze macinn'ca
pwjawia sie nader czesto u marynarzy. Nagte wstrzgSmenie
umystu bywa ostateczng przyczyng powstania macinnicy a
opisy lekarzy amerykanskich przemawiajg za tern, ze dosy¢
liczne przypadki t. zw. Railway spine zaliczy¢ nalezy do
dziatlu macinnicy u mezczyzn.

Rozpoznanie macinnicy u mezczyzn bywa dosy¢ tru-
dnern, czestokro¢ mozliwém dopiero po diuzsz¢j obserwaeyi,
najwieksze znaczenie majg w tym wzgledzie: 1) wykazanie
w anamnezie przypadéw ze strony ukiadu nerwowego, ktére
nie sktadajg sie wcale na obraz jednego ze znanych organi-
cznych schorzen tegoz uktadu; 2) wykazanie punktéw bole-
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snyck i przypadéw tego rodzaju jak np globus-,
nagte przypadéw wsréd obserwacyi.

Od liypochondryi rézni sie macinnica wybitnie, jukkol
wiek jednak praktycznie nie wiele zalezy na odroznianiu
tych standw,chorobowych, to jednak naukowo r6znieejbardzo
znaczng wykaza¢ mozna. Juz Eomberg oznaczy! Scisle te
réznice, gdy bowiem w p-zebiegu hypothondryi duch jest
produktywnym, wynajduje zmiany i uczucia bélu i umiejscawia
je w pewnych narzadach, najcze$ciej w narzadach brzusznych,
brak woli nadaje ceche psychiczna macinnicy, odruchowos$é
wygorowana panuje nad objawami a wspotczucia w réznych
pniack nerwowych wik}ajg obraz choroby. Temu tez*odpo-
wiada state utrzymywanie sie obawy7 przed nastepstwami
choroby u kypockondrykéw, podczas gdy maeinniczki trapi
jedynie obecne schorzenie a od zwatpienia i rozpaczy prze-
chodzg snadnie do zywego udzialu w sprawach swego oto-
czenia. Jakkolwiek nie brak objawoéw przejsciowych z jednej
choroby do drugiej, to jednak nie wystepujg napady drga-
wek i stany porazenne w zakresie czucia i ruchu u kypo-
ckondrykow.

Neurasthenia jest nazwg stanu chorobowego zdaniem
autora nie potrzebnie wprowadzonego do patologii. Pewna
cze$¢ tych chorych jest hypoebondrykami, inna macinniczka-
mi i macinnikami, w najznaczniejszej liczbie przypadkow jest
neurasthenia tydko okresem zwiastunowym zboczenia umy-
stowego a sg wreszcie przypadki, w ktérych pod nazwg
neurasthenii ukrywa sie zupeinie rozwinieta choroba umystowa.

Trwanie macinnicy u mezczyzn jest tak zmiennem jak
sama choroba, a rzadko tylko nastepuje odrazu wyleczenie,
przeciwnie nawroty choroby bywajg dosy¢ czeste. Odpowie-
dnio do tego nalezy by¢ przezornym w rokowaniu, zwta-
szcza u chitopcow doznajagcych przypadéw macinnicy. Nawet
po ustaniu tychze na czas dtuzszy przychodzi czestokro¢ do
napadéw padaczkowych, u innych rozwija sie choroba umy-
stowa po 30 roku zycia i to czestokro¢ nieuleczna; w ogéle
uacinnica u mezczyzn bywa chorobg groZzniejsza anizeli
u kobiet.

Leczenie winno by¢ takie samo jak matinnicy u kobiet;
bromek potasu podawany stereotypowo w schorzeniach ukta-
du nerwowego bywa, wedtug doSwiadczenia autora, bez sku-
tku w tych przypadkach, nie wiecej skutkujg pigutki z chle-
ba itp. Dziataniu nfejscowego leczenia, np. zimne okfady na
jadra, nie skutkowato w przypadkach autora, radzi on je-
dnak doswiadczy¢ takiego dziatania, gdyz Dreyfouss zdo-
tat przez ucisk na jadro przerwaé¢ napad drgawek u chore-
go miodzieAca. Najkorzystniej wptywa u oséb miodocianych
wydalenie z domu rodzicielskiego i umieszczenie w odpo-
wiednim zaktadzie, ktérego kierownik pojmuje nalezycie stan
takiego chorego. (Deutsche med. Woch. Nr. 16, 1884).

Br. Schanter.

3) zmiany

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

VIl. Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 kwietnia 1864 r.

Przewodniczacy kol. Kwasnicki, cztonkéw obecnych 25.
jako goscie obecni: Dr. Janiszewski z Glinian, Dr. J6zefczyk z Kra-
kowa i Dr. Réhmer z Czerniowiec.

1. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian

przyjeto.

2. Kol. Walentowicz przedstawia ponownie ciato kuli-
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ste, wielkosci gtéwki dzieciecej, o powierzchni nieréwnej, o $cia-
nach twardych przeswiecajacych, ktédre we dwie godziny po oZre-
bieniu sie daczy Zrebieciem zdrowem i donoszonem wraz z po-
plodem odeszto.

,bo przecieciu twardej skorupy w obecnoéci prof. Maduro-

wicza, Kktéry obejrzawszy takowe doktadnie za jajo .poronne
uzual, ukazato sie, iz ciato zawiera ptyn zoéttawy, przezroczysty,
gesty, liieeuchnacy, wag. okoto 400,0. W ptynie badanie mikro-

skopowe nie wykazato zadnych cial statych ani tez pasurzytow.
Po kilku godztiadli skrzepta ciecz a badanie chemiczne i dro-
buowidowe wykazato , iz mamy w niej biatko surowicze i wioknik.
Skorupa réwniez chemicznie i mikroskopowo zbadana przedsta-
wia tkanine kostng. Na podstawie rozpoznania prof. Madurowi-
cza, badan chemicznych i drobnowidowych, oraz rozpatrzyw-
szy sie w literaturze i wykluczywszy stanowczo nowotwdr ma-
cicy, przys™dtem do przekonania, iz wdanym przypadku mamy
obumarte jajo ptodowe odpowiadajagce wielkoscig ptodowi kon-
skiemu 3ch miesiecznemu, ktéry oprécz bion w zupetnodci wes-
sanytn zostat.

U naszych zwierzat domowych cigza mnoga, superfecun-
datld| superfoetatio jak u $win, pséw, krélikéw, nawet i krow,
jest rzecza zwyktag a obumieranie jej ptodowych, ktére juz na-
wet do pewnego rozwoju doszty bardzo czeste. Kehrer, ktéry
zrobit w tym wzgledzie wiele ciekawych spostrzezen, znalazt
u 24 Swin w pierwszej potjwie prosnosct w prawym rogu ma-
cicy 117 obok 208 obumartych jaj, a w lewym 110 ptodéw
obok 172 jaj ptodowych zamartych, u miesozernych znalazt
tenze 12% na IH badanych a u krdlikbw na 35 obserwowa-
nych przypadkéw 11% obumartych jaj. — U koma jednak na-
lezy cigza mnoga do rzadkos$ci, obumieranie ptodu roéwniez
a wydzieleni i ptodu jaki obecnie przedstawiam, o ile m. literatura
jest dostepna, jedyny Boers dutychczas opisal, lecz w jego przy-
padku btony nie przedstawiaty skorupy kostnej lecz cirzast-
kowata. Gt6wnym powodem obumierania ptodéw jest cigza mnoga
a bezposrednig przyczyng zagtodzenie, poprostu chorion nie moze
znalez¢ odpowiedniej ilosci btony $luzowej macicy (u trawozernych
nj istnieje decidlUl) do dostatecznego odzywiania wzrastajacego pto-
du wskutek czego tenze ginie. Inne przyczyny, jak brak tlenu, szcze-
go6lniej przy silnej, wytezajacej pracy, odecia, zaziebienia, urazy
trucizny szczegélniej roslinne jak UstilagO niaidis, Claifnceps
microcephala, oraz choroby bton ptodowych odgrywaja podrzedng
role. Obumarte jaja ptodowe bywajg najczesciej zresorbowane
dozwalajac bez szkody zywym sie rozrasta¢, albo tez pozostajg
niezmienione i wraz z donoszonym plodem (Frank’s Geburts-
hiilffe pag. 272) jak w danym przypadku ostonigte btonami wy-
dalone, kcore jak dzisiaj widzimy moga uledz skostnieniu lub
jak Boéer™ opisuje schrzestnieniu. Wyjatkowo tylko przychodzi
do porouienia czyli porzucenia obumartych i zywych ptodéw.“

W dyskusyi zabierali gtos kol. Blumenstok i Kohn.

3. Kol. Jaworski inéwi o stosowaniu soli
i zachowaniu sie jej w przewodzie pokarmowym.

(Odczyt ten umieszczonym zostanie w catosci w Przegla-
dzie Lekarskim).

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr. Szymkiewicz.

VIl.  Sprawozdanie z XllI Zjazdu chirurgdw niemie-
ckich w Berlinie (od 16— 19 kwietnia).

Jak corocznie tak i w biezagcym roku zebrah sie cztonko-
wie Towarzystwa chirurgdéw podczas feryj wielkanocnych
w Berlinie. Z najodleglejszych nawet prowincyj pospieszyli
cztonkowie do Berlina, aby wzigé¢ udziat w wspdlnej pracy
naukowej. Kilku znakomitych chirurgow, pomiedzy innymi
Bardeleben, Billroth i Thiersch, zewzgledu na swt
zdrowie lub z powodu stosunkéw familijnych nie mogto przy-
byé na Zjazd. Przewodniczacym obrano jak corocznie przez
aklamacyje Langeubecka, a jego zastepcg Volkmanna.

Po zalatwieniu niektéryeh kwestyj formalnych i adm:
nistracyjnych, pomiedzy ktéremi najwazniejsza jest uchwata,.

karlsbadzkiej
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ze Towar/ystw o ma odtad praHo mianowa¢ znakomitych i
zastuzonych chirurgdw cztonkami honorowymi, ktérych liczba
jednak nie moze przekracza¢ 12, przystgpiono do wiasciw(j
czesci naukowej.

Pierwszy zastanawiat sie Dr. Neelsen z Rostoku nad
pytaniem: Jak mozna pogodzi¢ kliniczne pojecia:
Sepsh, Septicaemia i Pyaemia z nowszemi doswiadczeniami
patologii? Choroby powstate u cztowieka przez zakazenie
rany (po wykluczeniu rézy, ktéra wedtug badan Fe klei -
8ena jest chorobg zupetnie samoistng-)* sg kombinacyjg trzech
spraw: zatrucia gnilnego, zapalenia w miejscu zaszczepienia
i rozwoju samych pratkow we krwi. Te trzy czynniki razem
daja kliniczny obraz septicemii. Najdokladniej znamy istote
zakazenia gnilnego, wiemy bowiem przynajmniej, Zze nie
same przyrzuty tylko ich produkty chemiczne wywotujg
ogo6lny obraz posocznicy. Jezeli zapalenie septyczne wywo-
tane przez trzy wyz wspomniane czynniki przeniesie sie
drogg krazenia na odleglejsze przyrzady, to powstaje obraz
zupetnie podobny do pyen i Nie jestto jednak zwykia ro-
pnica, gdyz ta ostatnia jest znéw zupetnie odrebng choroba,
ktéra do swego rozwoju nie wymaga nawet wcale obecno-
sci rany.

Kii ster z Berlina méwit o zastosowaniu szwu
warstwowego woperacyjach plastycznych. Za
pomocg tego szwu osiggngt K. pomysine wyniki w 9 przy-
padkach zeszycia miedzykrocza, w 8 przypadkach wypa-
dniecia $cian pochwy i w kilku przypadkach operacyi do
szezetn6j przepuklin. Wreszcie zaleca zastosowanie tego szwu
takze przy zeszyciu $cian jamy brzusznej po laparotomii.
K. sadzi, ze w ten spos6b mozna w wielu bardzo przypa-
dkach osiggna¢ bezpos$rednie zlepienia sie wiekszych powie-
rzchni rannych i zagojenie sie¢ ran jamistych pod jednym
opatrunkiem bez wszelkiego drenowania.

W dyskusyi zalecat Mikuliez uzywanie katgutu chro-
mowego do tego szwu, gdyz zwykly katgut za predko ule-
ga wessauiii,

Kbnig z Gietyngi starat sie odpowiedzie¢ na pytanie:
czy nalezy resekowaé¢ siawy zajete zapaleniem
gabczastém ze wzgledu na grozace niebez-
pieczenstwo og6lnej gruzlicy. K. nie podziela
dzi$ powszechnie przyjetego zdania, ze nalezy usungc
kazde ognisko gabczaste z kosci lub stawéw, aby tym spo-
sobem zapobiedz rozwojowi ogdlnej gruzlicy. Twierdzi bo-
wiem, ze trudno rozpozna¢, czy ognisko w koSci jest pier-
wotném a nie racz6j moze juz nastepowym objawem zaka-
zenia, ktére wyszto Tod ukrytego gdzieindziej w ciele ogni
ska gruzliczego. Statystyka Koniga opieiajgea sie nn'70 se-
kcyjach ludzi zmartych z gruzliczych cierpieA kos$ci po czesci
zdawataby sie za tern przemawia™ * prawie zawsze oprécz
choroby kosc-i mamy w ustroju jeszcze i gdzieindziej diobne
ogniska. Powtore zauwaz)! K., ze znaczna cze$¢ chorych
zwilaszcza po resekcyjack gime jnzto ws$rud objawow ostroj
gruzlicy, juztezto w kilka miesiecy ws$rdd objawoéw gruzlicy

bardziej przewlektej. Przypadki te od czasu zastosowania
jodoformu stajg sie coraz rzadszemi. K. twierdzi, ze witasnie
podczas operacyi pratki ogniska gruzliczego bywaja wpe-

dzane niejako do ustroju.

Cram er z Wiesbadenu moéowit o zakazeniu za-
czynowem (Fermeutintomkation) w skutek obecnosci
torbielg krwawego, na podstawie odno$nego przypadku
operowanego przez Langenbecka. Przypadek ten doty-
czyt kobiety, ktéra od dwu lat znacznie upadta na si-
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lach, cierpiata uaVciggle nudnosci, biegunke, bezsennos$¢ i
kaszel, przytem wcigz do$¢ znacznie gorgczkowata. Po dwu
latach spostrzegta chora na udzie lewém, powyz¢j zgiecia
kolanowego, guz chelbocacy, wielkosci jaja gotebiego. Po
wyciecia tego guza, ktéry okazat sie by¢ torbielem krwa-
wym, chora bardzo szybko powrdcita do zupetnego zdrowia.
Cramer sadzi, ze obraz choroby odpowiadat zupetnie cho-
robie pierwotnie przez Kohlera opisanej i przez niego za-
kazeniem zaczynowdm nazwancj.

J. Wolff z Berlina na podstawie swych badafn moéwit
0 zmianach wewnetrznej budowy kos$ci w sku-
tek patologicznych zmian ich zewnetrznego
ksztattu. W. dowodzi, ze w skutek zmiany ksztattu kosci
zmienia sie ich budowa, ze mianowicie zmienia sie utozenie
poszczegblnych beleczek kostnych wzgledem siebie i wzgle-
dem osi kosci. Zmiana ta utozenia poszczegolnych beleczek
podlega Scistemu prawu fizycznemu, i da sie naprzéd na
podstawie rachunku oznaczy¢. Zwlaszcza w przypadkach
ztamania ko$ci nowowytworzona ko$¢ uktada sie wedtug
Scistych prawidet stosownie do osi kosci, aby mogta by¢ ro6-
wnie silng i odporng jak pierw¢j. Zreszta w tych razach
zmiany nie ograniczajg sie tylko do samego miejsca ztama-
nia le®z i znacznie wyzej od tego miejsca sie zmienia ufo-
zenie poszczegO6lnych beleczek wzgledem siebie, w miare
jak tego zmieniony ksztatt kosci wymaga. Podobne stosunki
istniejg takze w przypadkach skrzyw.en krzywiczych. Takze
w przypadkach genu varum i valgum nastepuje zmiana uto-
zenia beleczek w koliach, podczhs gdy same czesci bez-
posrednio staw stanowigce zmiany nie doznaja.

Bidder z Berlina okazat zab, ktéry przedj»8ma
laty wyjat dziewczynie 14-letniej. Byto siekacz szczeki
gornej, ktéry z powodu ropnia podokostnowego chwiac sig
poczat. Poniewaz po wyjeciu okazato sie, zo zab teu b>t
zupetnie zdréw, przeto B. witozyt napowrdt zab do odpowie-
dniego tozyska. Zab juz po 6 dniach tkwit tam zupetnie
mocno. Po 3cb latach wypadt jednak i pokazato sie, ze ca-
ty korzehn prawie zniktjfgjnatomiast tozysko wypetnione byto
zupetnie granulacyjami. Dalszy przebieg gojenia sie byt
zupetnie prawidtowy.

Wagner z Krolewskiej Huty méwit na podstawie przy-
padkéw obserwowanych w swej praktyce o zwichnie-
ciu kregow szyjnych. Pierwszy przypadek dotyczyt
0Oc-ioletniego starca, ktory uderzyt karkiem o iwardy przed-
miot. Gdy chory po kilku chwilach wréci! do zupetnej
przytomnos$ci, spostrzezono zupeilne porazenie i znieczulenie
odndg dolnjch i cze$ciowy niedowtad odnég gérnych. Glowa
byta mocno przegieta ku tylowi; miesnie karku napiete. Ru-
chyllgtowy mocno, ruchy potykowe miernie uposledzone. Ba-
danie”nie wykazato zadnych zboczen w ksztatcie kregostupa.
Na trzeci dzien chory umart wsrdéd podniesienia sie cieptoty
ciata do 41°. Przy sekcyi okazato sie po odstonieciu zupet-
nem kregostupa, ze 6ty kragj" szyjny byt zwichniety ku przo-
dowi. W. twierdzi, ze jezeli wiezadlo podtuzne przednie i
wiezadto miedz) kregowe nie ulegng przedarciu, to nie moze
odrazu powstaé typowy obraz zwichniecia ku przodowi, lecz
chory odruchowo stara sie kurczagc miesnie karku i opiera-
jac luk kregu géruego o luk dolnego powstrzynra¢ catkowi-
te zeSlizniecie kregu chorego ku przodowi.—W drugim przy-
padku widziat W. ustalenie gtowy z twarzg prawie wprost
ku gérze zwrocong. Obrazenie powstato tu przez spadniecie
ze znaczn6j wysokosci. Badanie opré6cz wyz wspomnianego
potozenia gtowy okazywato tylko bolesno$¢ wyrostka kolczy-
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slego 6go kregu szyjnego i ogdlne znieczulenie i porazenie. Cho-
ra w4 tygodnie po obrazeniu umarta w skutek rozlegtej odle-
zyny. Hekcyja wykazata zwichniecie kregu z przedarciem wie-
zadla.—W podobnym trzecim przypadku, gdzie wskutek ciez-
kiego uderzenia w kark wystgpita bnlphno$é wyrostka kol-
czystego %o kregu szyjnego i porazenie pecherza, nastgpito
wyleczenie zupetne.—W jednym przypadku.w skutek ciezkie-
go urazu wystapity objawy zwichniecia jednostronnego ku
przodowa po lewej stronie. Pu odprowadzeniu tego zwichnie-
cia wszystkie objawy ustgpity. W skutek podobnego urazu
wystgpity u drugiego chorego nader ciezkie objaw}7 zupet-
ne porazenie odnog dolnych, lewego ramienia i pecherza,
znieczulenie czesciowe prawej potowy ciata. Gilowa ku pra-
wej stronie skrecona i przechylona. Miesnie karkowe po
stronie lewe] napiete, krag pigty szyjny mocno bolesny. W.
przypuszczajac w tym przypadku réwniez zwichniecie jedno-
stronne skrecit naprzéd glowe jeszcze nieco bardziej ku stro-
nie prawej a zarazem przechylit ja ku stronie lewej a potem
ku stronie prawej. Glowa wrécita do prawidtowego potoze-
nia a objawy porazenia zwolna poczynaty ustepowaé¢.— W osta-
tnim wreszcie przypadku powstato jednostronne zboczenie
ku przodowi u mitodego chiopca w skutek wupadniecia na
gtowe ze stotka. Zboczenie to dato sie tatwo zwykltym spo-
sobem usung¢.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos 8 che-
de, Yolkmann, Czerny, Lauterstein, Winiwarter
i Kulenka mpff, ktérzy podobne przypadki w swej prak-
tyce obserwowali. (Dok. n.)

VIIl.  Wiadomosci statystyczne i oyolno-lekarskie.
Rzut oka na czynno$ci oddziatu <chirurgicznego
szpitala powszechnego Iwowskiego w roku 1883.

Skreslit prymaryjusz Dr. Ziembie Ki.

I, Oddziat chirurgiczny szpitala powszechnego umieszczony
jest poza obrebem gmachu gtéwnego w domu prywatnym i sta-
nowi t. z. iilije idufmanska. Fakt,, iz budynek ten nalezy do
osoby prywatnej, jest powodem, ze Wydziat krajowy, ktéry tyle
zrobit i robi dla szpitali, nie mégt tu tozy¢ na radykalne przeksztat-
cenie. podobne do tych, ktoére przeprowadzi¢ kazat w dawnym
klasztorze Pijarow. Wtascicielka ciggle grozi wypowiedzeniem
dalszej umowy i bardzo by¢ moze, ze wkrotce juz wypadnie szu-
ka¢ trwalszego i stosowniejszego pomieszczenia.

Sale dla kobiet znajduja sie na dole i liczg 36 t6zek roz-
dzielonych nieréwnie na 5 pokoi, sale dla mezczyzn na drngiem
pietrze zawieraja 67 i6zek ro>dzielonych na 8 pokoi, z ktérych
najwiekszy miesci tozek 18. Cale pierwsze pietro zajete jest
przez oddziat polozuiczy prof. Czyzewieza a sasiedztw<y|tak
bliskie wobec ciggtego przepetnienia szkodliwem by¢ musi obu-
stronnie. Odosobnienie mozliwe u mezczyzn jest nie do przeprowa-
dzenia u kobiet; separatka za$ nteska przylega do gtéwnych wy-
chodkéw; tak wiec korzy$¢ osiggnieta w jednym kierunku traci
sie w drugim.

Wentylacyja, polegajaca na otwieraniu okien, jest zupeinie
niewystarczajacg, gdyz dopilnowaé nie mozna, azeby chorzy sa-
mi okienek goérnych nie zamykali, w skutek czego w nocy za-
duch, a czesto i w dzien zdarza sie Zze powietrze niedostate-
cznie bywa ods$wiezane.

Stuzba lekarska w roku 1883 skiadata sie oprécz Kiero-
wnika oddziatu z trzech lekarzy pomocniczych, od grudnia za$
liczba ich zredukowang zostata do dwoch. Z tego wynika, ze
przy ogromie materyjalu niemal codziennie ws$réd operaeyi lub
zmiany opatrunkéw, siostra albo postugacze oddajg ustugi, ktére
bezwarunkowo tylko lekarzom w udziale przypadacby powinny.
Podobnie rzecz ma sie z materyjatem opatrunkowym: siostry
sporzadzajg gaze jodoformows, Lis.erowska, przygotowujg roz-
czyny karbolowe, ktoérych anT7eptyczna warto$¢ nie zawsze da
sie oceni¢ i daleko jesteSmy od urzadzen klinicznych, gdzie oso-

lekarski. 25&-
bni asystenci maja piecze nad gabkami, jedwabiem lub instru-
mentami, Zupeinie niewystarczajacy personal lekarski, wsérdéd po-
stugaczy za$ czesto zmieuianych brak rgk sumiennych, wzdry-
gajacych sie instynktowo na wszystko, co chociaz czyszczone a
jednak mozliwie nieczyste, — oto miedzy innemi powody, dla
ktorych o absolutnej antyseptyce w szpitalu mowy by¢ nie moze.

Do polepszenia warunkdw higijenicznych oddziatu chirurgi-
cznego w roku ubiegtym nie przyczynita sie zapewne i ta oko-
liczno$¢, ze stan chorych byt o 20,°, wiekszym niz w latach
poprzedzajacych. W samei rzeczy z przecietnej cyfry 13Q0 pod-
niést sie do niebywatej liczby 1656 pacyjentdw. Nastepstwem,
tego byto bezustanne przepetnienie sal, brak 16zek i stawianie
nadliczbowych tapczanéw wsréd i tak za gesto lezacych chorych.
A jednak, mimo tych ztych warunkéw, procent roczny S$miertel-
nosci nie powiekszyt sie. przeciwnie cyfra jego 59,0 jest naj-
nizszag w ubiegtem o$mioleeiu. Doda¢ musze, ze i ta Smiertel-
nos¢ znacznie bytaby nizsza, gdyby nie caty zastep marantykdow,
u ktérych zadna akcyja chirurgiczna zastosowang by¢ nie mogta,
Jestto wszedzie smutny przywilej prymaryjatéw chirurgicznych,
nieznany w klinikach uniwersyteckich, ktére ciesza sie do woli
wybieranym materyjatem i nigdy”phorych tego rodzaju nie przyj-
mujag. Nie mozna wiec pordwnywaé $Smiertelnos$ci i
wynikéw operacyjnych klinik i szpitali.

Ws$rdd podobnych stosunkéw metoda opatrywania przeciw-
gnilnego, chociaz przeprowadzi¢ sie nie dala w pozadanej Scisto-
§ci, chociaz nieraz pogwalcona oddata jednak ogromne ustugi, a
barometrem najwierniejszym jej zastosowania jest wynik wiekszych
amputacyj i eksartykulacyj robionych w stanie nieseptycznym.
Notujemy bowiem w tej kategoryi jeden tylko przypadek S$mier
ci na 41 operacyj, miedzy ktéremi 14 auipntaeyj uda mialy 14
razy pomyslny rezultat.

Opeiaeyje wykonane w stanie seprycanym wykaz.dy na-
turalnie daleko gorsze wyniki, gdyz stopiefi zatrucia i zauiedba-
nia byt w ogéle bardzo wysoki.

Zastanowienia godnym byl takze przebieg ztaman otwar-
tych leczonych konserwatywnie: z 21 chorych jeden tylko ulegt
ropnicy. Straszne to powiktanie byto prawdziwg rzadkoscig w tym
roku, gdyz oprocz przypadkéw importowanych z ropnicg juz zde-
klarowang i chore o wyzej nadmienionego, jeden tylko marantyk
po ampntacyi ramienia dostat jopnicy, byé moze w skutek przed-
wczesnego usnuiecia drenéw z kikuta na pozér per primam za-
gojonego. Réza grasowata w leru pétroczu tak jak i w tatach
poprzednich. W dziale meskim przypadki importowane z miasta
lub zrodzone w salach natychmiast byty izolowane i przebiegaty
lekko. U kobiet przeciwnie brak separatki dal sie mocno we
znaki, bo powiktanie to nieprzyjemne wystepowato \czesciej i
grozniej. W Hem pdtroczu rozszerzytem zakres opatrunkéw t. zw.
trwatych i tem samem zredukowatem ré6ze do minimalnych pro-
porcyj. Jak waznem jest zostawia¢ rany w spokoju, dowodzi,
ze w szeiegu 50ciu amputacyj i eksartykulacyj raz tylko wy-
buchta ré6za, a to wiasnie u chorej, ktérg wyjatkowo czesciej
opatrywac¢ wypadato.

Opatrunek stosowatem z poczatku Listerowski lub jodofor-
mowy, poOzniej wytacznie ten ostatni. Przekonatem sie bowiem,
ze w warunkach szpitala naszego jodoform daje wiekszg gwa-
raneyje. opaska za$ listerowska przez siostry przygotowana ta-
twiej zawodzi. Tak przynajmniej tlumacze sobie, ze rezultaty
w roku 1883 byty znacznie korzystniejsze od tych, jakie z Li-
sterem, np. przy aicputacyjacb, osiagnieto wiatach 1880 i 1881.
Niemajac zamiaru wchodzi¢ w szczegdty roznych operacyj, zwra
cam uwage na czterokrotuie szcze$liwy wynik ciecia wysokiego
przy kamieniach pecherza i mi dos¢ nékorzystng statystyke

w hernijotomijach. Przypadki przychodziiy przewaznie bardzo
pézno z gangreng lub og6lnem zapaleniem otrzewny, kiedy na-
wet zalozenie rzyci sztucznej juz nie miato szans uratowania

zycia. Przeciwnie poczatek roku 18 S4 bardzo obfity w hernijo-
tomije dat na 6 operacyj 5 przypadkéw wyzdrowienia, gdyz przy-
szta seryja chorych niczamedLanych

Chirurgija dzisiejsza bogata w $rodki, aby do zakazenia
nie dopusci¢, az nadto bezsilng jest wobec grasnjageyeh juz mi-
kroorganizméw a zneutrapzowanie tychze zaliczy¢ wypada cze-
stokro¢ miedzy pia desideria. Konczac na tem og6lne te uwagi
i przypominajac raz jeszcze, ze szpital to nie klinika, przedsta-
wiam sumaryczny wykaz operacyj wykonanych w roku ubiegtym
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ze z giowniejszemi zapoznam poOzniej czytelni-
kéw Przegladu Lekarskiego. (Dok. nast.)
O Przeniesienie zarazy racieo-pyskowej na
cztowieka. Bardzo ciekawa choroba epidemiczna z zajeciem
narzadow oddeckania zdarzyta sie w Dover, a o ile sadzi¢ mo-
zna, wypada jg uwaza¢ ?a zostajagca w zwiazku z zaraza racico-
pyskowa, ktéra panowata w jednej mleczarni. Wybuch obserwo-
watl lardzo starannie Dr. Robinson, a cho¢ dochodzenia jego nie
sg jeszcze ukonczone, to przeciez utozyt w tym przedmiocie spra-
wozdanie dla Rady miasta. Juz w samym poczatku padio podej-
rzenie na pewng mleczarnie w miescie, ale wkrotce okazato sie,
ze mleka z niej pochodzacego nie mozna o szerzenie zarazy ob
wiDia¢. Sprzedajacy mleko atoli nie sprzedawat li tylko mleka
z wiasnego gospodarstwa, ale otrzymywal je tez z sasiednich
gospodarstw', a w jedDem z nich znaleziono, iz krowy cierpiaty
na zaraze racico-pyskowa. Nadto rzecz sie tak miata, ze po-
§rod odbiorcdw mleka znajdowali sie tacy, ktorzy kupowali sama
tylko Smietanke i ci gtéwnie byli dotknietymi; wybadano dalej,
ze sprzedawano jedynie S$mietanke pochodzacg z mleka krow
gospodarstwa, o ktérem wyzej byta mowa. | inna takze okoli-
czno$¢ wskazywata to gospodarstwo jako zrédto choroby, a mia-
nowicie ta, iz ulegto chorobie czterdziesci pare osob, ktdére nie
braty mleka od wspomnionego mleczarza, ale zaopatrywaty sie
W mleko wprost w rzeczonem gospodaistwie, W og6lnosci zapa-
dto 144 os6b, z tych 130 pobierato mleko od mleczarza. Wta-
Sciwy wptyw Smietanki jako nosnika istoty choroby okazywat
sie i w tern, ze liczba dorostych, ktérzy zachorowali, w poro-
wnaniu z liczbg dzieci byta znaczng, a posréd nich byli tacy,
ktorzy nie uzywajagc mleka spozywali tylko Smietanke z herbatg
nieraz przypadkowo w domu przyjaciot. Frzypady byty nastepu-
jace: dreszcze a nastepnie bol gtowy, gorgczka, bol w uogach,
pekanie warg i wysypka pecherzykowa na klatce piersiowej.
W niektérych przypadkach migdatki byty obrzmiate a czasem
ulegaty zropieniu, czemu towarzyszyto obrzmienie gruczotow.
Jak juz nadmieniono, dochodzenie jest dopiero w toku, z dal-
szych badan dowiemy sie niewatpliwie o istotnym stosunku osob,
ktéore uzywaty mleka i $mietanki, jak i o ogdlnej liczbie cho-
rych. Okolicznos¢, ze moze niektére osoby zachorowaty, ktére
nie uzywaty mleka, nie ostabia teoryi co do zrodta zarazenia
sie. Nalezy sie spodziewa¢, iz okaze sie, ze w niektorych przy-
padkach miato miejsce zarazenie sie od oséb chorych, ze wiec
byty drugorzedne przypadki. Ze mleko krow cierpigcych na za-
raze racico-pyskowg moze wywota¢ u ludzi pewne cierpienie, to
nieraz to wykazywano, ale nigdy wybuch nie mial tych rozmia-
réow jak w tym razie. (The Lancet, 1884, I, Nr. 11).
W dalszem sprawozdaniu donosi Dr. Robinson, ze z liczby
144 domoéw, do ktorych mleczarz dostarczat mleka, w 79, o ile
wiadomo, odbiorcy zachorowali. Okoliczno$¢, iz zachorowaty osoby,
ktére nie pobieraty mleka od tego mleczarza, ttumaczy sie tern.
iz inny dostarczyciel mleka dwukrotnie zaopatrzyt sie w mleko
W gospodaistwie, w ktérem krowy byty chore. Ze ulegali prze-
waznie ci, ktérzy spozywali $mietanke, to wyjaSDia R. tem, ze
nizsze twory zywotne dosiegajg w niej wyzszego 0.resn rozwoju, niz
w mleku, prawdopodobnem jest jednak i to, iz okoliczno$¢ te
zupetnie zawdziecza¢ wypada procesowi mechanicznemu, ustroje
takie bywajg zaplagtane w kulkach itd. tworzgcych S$mietanke.
Juz dawniej zajmowano si¢ sprawg przenoszenia sie zara-
zy racico-pyskowej z bydta na ludzi, w roku 1863 badat te
sprawe prof. Gamgee, ale chociaz doszedt do wniosku, iz w nie
ktorych przypadkach, gdy krowy cierpiaty na afty i u ludzi
podobne objawy spostrzegano, przeciez Simon sadzit, iz choroby
te nie czesto sie przenoszg, zawsze jednak ludno$¢ wiedzie¢ po
winna o mozliwos$ci przeniesienia.
Pézniej w r. 18b9 czynit
cach Dr. Thorne, ale doszed} jedynie

majac nadzieje,

spostrzezenia w roznych okoli-
do wniosku, ze w pe-

wnych okoliczno$ciach moze powsta¢ cierpienie u ludzi po spo-
zyciu mleka pochodzacego od bydta dotknietego, — ze z drugiej
jednak strony przypadki takie sg stosunkowo rzadkie. W wielu

razach przekonano sie, ze mleko od kréow chorych nie sprawia
zadnych szkod. Simon w r. 1869 sadzit, iz rozcienczenie mleka
i czas, w ktéorym mleko bywa spozyte, wptywajg na powstawa-
nie cierpienia u ludzi. Roznica, zachodzaca w opisanym przypa-
dku epidemii w Dover miedzy uzyciem mleka a $mietanki, za-
stuguje na uwage i potrzebuje wyjasnienia. (The Lancet, 1884.

I, Nr. 14).

LEKAKSK.I, i Nr. 19

Statystyka epidemij. W tygodniu od 20— 26 kwietnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 46,0. Z ospy umarto 7 (6 z. i); z ptonicy O (1 z. t);
z rozy 1 (O z. t.); z czerwonki O (1 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie o 4 przypadkach ospy, 1 odry, 1 plonicy. W tygudniu
od 13— 19 kwietnia umarto z ospy w Londynie 8, S$wiezo za-
padto 67, leczyto sie w szpitalach 422. W Wiedniu, Glasgowie,
Odesie, Murcyi nmarto po 1, w Liwerpolu, Petersburgu i Lizbo-
nie po 2, w Madrycie, Cincinati 3, w Maladze 4, w Bombayu
(od 12— 18 marca) 6, w Kalkucie (od 23 lutego do 1 marca)
8, w Brukseli 9, w Nowym Orleanie 15, w Pradze 41, w Ma-
drasie (od 9 do 15 lutego) 202. Z duru osutkowego umarto
w Petersburgu, Maladze, Murcyi, Granadzie i San Francisco po
1, w Warszawie 2. W Londynie i Paryzu panuje odra, w Lon-
dynie szerzy sie krztusiec. Z cholery nmarto w Madrasie od 9
do 16 lutego 15, w Kalkucie od 23 lutego do 1 marca os6b 33,
w Bombayu od 12— 18 marca 6.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodnia od 13— 19
kwietnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow :
w Krakowde 09,3; w Waiszawie 36,6; w Wiedniu 33,3; w Pra-
dze 43,0; w Tryjescie 28,8; w Berlinie 24.6; w Hamburgu
25,9; w Gdansku 23,1; we Wroctawiu 34,1; w MDichowie
34,0; w Dreznie 23.4; w Lipsku 25,9; w Bazylei 24,8; w Bru-
kseli 25,2; Amsterdamie 27,3; w Hadze 22,6; w Paryzu
27,4; w Londynie 21,4; w Kopenhadze 26,5; w Stokholmie
25,2; w Chrystyjanii 16,8; w Petersburgu 42,2; w Odesie 44,3;
w Rzymie 36.2: w Wenecyi 19,5; w Bukareszcie 35,6; w Ma-
drycie 31,0; w Lizbonie 24,2; w Aleksandryi 26,7; w Nowym
Yorku 26,3; w Filadelfii 23,2; w Bombayu 25,4; w Madrasie
76,9, J. i,

Smiertelno$é we. Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk ). Zmario od 20 do 26go kwietnia
r. b. 84 oséb, co odpowiada $miertelnosci na rok i 1000 mie-
szkancow 37'8. W tym czasie zmarta 1 osoba z ospy, 1 z dy-
fteryi, 1 z krztusca, 4 z duru wysypkowego.

IX. Wiadomos$ci biezgce.

* Krak6w d. 8 maja. Na wczorajszem posiedzeniu Tow.
lekarskiego prof. zoologii w Umw. Jagiell. Dr. Nowicki miat
rzecz o chorobie, ktéra w stawach kaniowskich w powiecie
bialskim nagabneta karpie, a ktorej istoty dotychczas zoologo-
wie nie znajg. Nastepnie kol. Jaworski w dalszym ciagu zasta-
nawia! sie nad nowa solg karlsbadzka, poczem w kwestyi téj
wywiazata sie zywa dyskusyja.

* OtrzymaliSmy sprawozdanie z Zaktadu leczni-
czego Dra Edera we Wieduiu za r. 1883. W roku tym
przyjeto do Zaktadu 250 chorych, co razem z 6ciu pozostatymi

z r. 1882 czyni cyfre pokazng 256 os6b. Pomiedzy niemi byto
z Rosyi 21 a z Galicyi 15 oséb. W wykazie operacyj usku-
tecznionych w zaktadzie spostrzegliSmy pomiedzy innemi 10
owaryjotomij i 6 laparo-bysterotomij; z pierwszych chorych

umarty 3, laparotomije za$§ wszystkie zakonczyty sie $mier-
cig. Nie od rzeczy bedzie przypomnieé, ze w tutejszym skro-
mnym zaktadzie Dra Gwiazdomorskiego, istniejgcym do-
piero od 7§ r°ku wykonane zostaty dotad 4 laparotomije przez
proif. Madurowicza i Mikulicza, a mianowicie 1 myomo-
tomija wedtug Schroedera i 3 owaryjotomije, a miedzy ostatniemi
jeden przypadek ciezki, bo potgczony z resekcyja kiszki. Wszy-
stkie przypadki zakonczyty sie pomysSinie. Pokazuje sie,
ze tanszym kosztem skuteczng pomoca uzyskaé mozna od swo-
ich i pomiedzy swoimi a publiczno$¢ powinnaby, jezeli juz nie
z innych wzgledéw, to przynajmniej we wiasnym interesie po-
prze¢ usitowania rodakow.

Karlsbad d. 4 maja. W dniu pierwszym maja nastgpito
uroczyste otwarcie sezonu leczniczego w Karlsbadzie, ktéry po-
mimo niepogody i chtodéw zapowiada sie nie zle, gdyz od Igo
stycznia po dzien 2gi maja zgtoszonych jest 1.629 rodzin, zto-
zonych z 2.048 oséb. Na sezon tegoroczny przybyto az 5ciu
nowych lekarzy, tak ze obecnie jest nas tu 52ch, nie liczac
4ch chirurgébw. W poblizu szczawy alkalicznej (Dorotheen-Siiuer-
ling) odkryto nowe zrodto cieptoty 15° R., bardzo ohJiiujace
w kwas weglowy, dotychczas jeszcze nie zbadane doktadnie co
do sktadu chemicznego. C. Stiche.
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Praga czeska. Wydziat lekarski czeski przedstawit na-
reszcie kandydata na zastepce profesora medycyny sgdowej. Jest
nim Dr. Hnevkovsky, b. asystent prof. Maschki

* Wieden. Pustelnik z Perchtolsdorf prof. Eyrtl
w 75ym roku zycia obdaizyt $wiat nowem dzietem p. t. Die
alten deutschen Kunstwerhe der Anatomie. Arcyciekawa jest
przedmowa do tego dzieta, w Kktorej zastanawia sie nad jezy-
kiem tacinskim, jako jezykiem wuczonych, w ktérym az do r.
1850 wyktadano w Wiedniu medycyne ze szkodg, dla jezyka
ojczystego, przyczém podaje, ze Skoda w wyktadzie swym
wstepnym pierwszy $miat wygtosi¢ program: Medicinam a lin-
guae latinae ouere liberare conabor. Dalej przedstawia w kré-
tkim, trafnym zarysie historyje cyrulikéw w Niemczech, od kto-
rych wyszty pierwsze dzieta anatomiczne w jezyku niemieckim,
poniewaz taciny nie znali. Dalej pisze: ,Gdy przed 10 laty
zycie moje profesorskie, petne blichtru zewnetrznego i niezado-
wolenia wewnetrznego, zamienitem na samotno$¢ wiejska, nie
mogtem sie zdecydowaé¢ do zrzeczenia sie zupetnego pracy nad
anatomijg, ktorej zycie swoje posSwiecitem, Do pracy przyzwy-
czajony, me nauczylem sie jeszcze w 75ym roku zycia zatozy¢
rak i przypatrywac sie, jak przesypuje sie piasek z klepsydry
zycia mego. Aby wiec beatum ruris otium pedzi¢ cum aliqua
dignitate w ruinach wiezy perchtoisdorfskiej, gdzie razem z so
wami Ealady Ateny i z krukami szubienic wspdlne prowadze
gospodarstwo, zebratem koto siebie wszystkie anatomije niemie-
ckie, ktore od czasow wynalezienia sztuki drukarskidj $wiatto
dzienne ujrzaty, albowiem ponetng dla mnie byto rzecza dowie-
dzie¢ sie, jak Niemcy przed wiekami mysleli i pisali o rzeczach
anatomicznych. Mysli w pismach tych wprawdzie nie znalaztem,
ale brak ich zastgpita mi az nadto szczeg6lna i trudno zrozu-
miata mowa, w ktérej sa spisane.Z dziet tych Hyrtl wynoto-
wat kilka tysiecy wyrazdw niezrozumiatych i aby znaczenie ich
wyjaséni¢, «— poszedt Domiedzy germanistdw, uczyt sie jezyka
staroniemieckiego i zestawit pomniki jezykowe, siegajace czasow
»W ktorych krolowie niemieccy sypiali jeszcze na skoérach nie-
dzwiedzich, a tytki ich matzonek jeszcze nie zapoznaty sie byly
z ponczochami." Po tak ucigzliwej pracy sedziwy autor wyste-
puje obecnie z dzietem swojem.

* Berlin. Rzad pruski zamierza utworzy¢ w Berlinie zwy-
czajng katedre higijeny, potgczong z zaktadem higijenicznym i
powierzy¢ ja Kochowi.— Dr. Virchow (syn) z Wiirzburga,
gdzie byt docentem prywatnym, powotany zostat do Berlinajako
asystent prof. Waldeyera.

* Monachijlim. Przy Wydziale lek. utworzono pracownie
bakteryjologiezng pod kierownictwem Dra Frobeniusa.

* Rosyja. Fizyjolog Fryderyk Bidder w Dorpacie ob-
chodzit d. 12 kwietnia 50-letni jubileusz doktorski. Byt on od
r. 1836 profesorem anatomii, aod r. 1843 do 1869 profesorem
fizyjologii w Dorpacie.— Dr. Mansurow wybrany zostal eta-
towym docentem choréb skérnych i kitowych w Moskwie, gdzie
juz od lat 20 wyklada jako docent prywatny. Lekarz tea-
tréow petersburskich Dr. Rago sin mianowany zostat dyrekto-
rem Zaktadu obtakanych w Kazaniu.

* Anglija Doktorami honorowymi Uniwersytetu edymbur
skiego mianowani zostali: Hyrtl w Wiedniu, Pettenkofer
w Monachijum i Viicliow w Berlinie.

* Wiadomos$ci osobowe. Lekarz putkowy Dr. Wilhelm
Btrzechowski, b asystent prof. Bryka, przeniesiony zostat
z Otomunca do szpitala garnizonowego w Krakowie.

Stopien doktora w. nauk lek. uzyskat w Uniw.
p. Andrzej Jez, rodem z Dobczyc w Galicyi.

* Nekrologija. D. 3 maja umart tu Dr. Szymon Steuer-
Olar k, krakowianin i uczen szkét tutejszych, lekarz praktyku-
jacy w Radomsku w Krol. Polskiém. liczac lat 46. — We Lwc
wie umart Dr. Antoni Kaczkowski, lekarz homojopata, czto-
nek tow. lekarskich, w wieku sedziwym.

Jagiell.

Artykuty orygin.
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr 18: Filipowa: Tlen iozon
jako S$rodki lekarskie (z pracowni prot. Dogiela w Kazauiu);
Meyersona: O odruchach nerwowych wywotanych przez zmia-
ny w muszlach usznych| Swiecickiego: O nieorganicznych
sktadnikach prawidtowych odchodéw potogowych. — W Medy-
cynie Nr. 18: Dobrzyckiego: Przypadek ostrego otrucia

mieszczgace sie » czasupiamack
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fosforem, dokonanego w potowie roku zesztego z naajjepstwam
az do dzi$ dnia trwajgcemi.

Redahcyja otrzymara;

Aerztlicher Bericht der Priyat.-Heilanstalt des Dr. AMn E le'
von dem Jahr 1883, Wien, 1884 in 8vo, str. 202.

Med. Dr. PELC- Zprava o zdravotnich pomerech a éinnosti mest-
skeho fyaikatu v Praze za rok 1812. V Praze, 1883, in 8vo, str. 108.

JANOYSKr, POPPER i PELC: Zprava a c¢innosti inestake
rady zdravotni v Praze za rok 1882. V Praze, 1883, in 8vo, str. 38.

Dr. Teodor PIERING (w Warszawie): Grzybica gardziele wto-
ekowcawa. (Odbitka z ,Gazety Lek.”“) Warszawa 1884, in 8vo str. 12
z tabl '

Tenze: Mnogie widkniaki skory i btony Sluzowej krtani. (Od-
bitka z ,,Gazety Lik “), Warszawa 1884, in» 8vo str. 10.

Dr. E. H. KISCH: Grnndriss der klinischen B dneotherapie,
einschliesslich H/drotheralie n. Klimatotherapie, 11)160 u. Leipzig
Urban u. Sehwarzenberg 1883, in 8vo str. 516.

Dr. J. POLAK: Przyczynek do statystyki ruchu lud losci m.
Warszawy. (Odbitka z ,Gazety Lek.“). Warszawa 1884 in 8vo str. 5
z tabl.

Dr. GROEDEL w Nauheim: Die Entstehung des singenden,
diastolischen Distanzgerausches am Oitium aortioura. (Odbitka z ,Beri.

klin. Woch. 1884), in 8vo str. 9.

Pis§miennictwo lekarskie. STRICKER. Vorlesmgen iib
allgem. u. esperimentelle Pathologie. M. 2 Taf. u. 14 Holzschn.
3 Abtb. 3 KSfebluss-) Lfg. gr. 8. Wien, Braumiiller. M. 4. 60. (cpl *
M. 18).

Na fundusz wsparcia serot po jednym z lekarzy prowin-
cyjonalnych nadestali: Dr. M. z Podola 5 rs. ~ 6 zir. 20 ct.
D. O. z Dobromila 2 zlr. Ztozyli: Dr. Buszek, Dr. Jaku-
bowski, Dr. Mikulicz po 5ztr.; Dr. Harajewicz 4 zir.,
Dr. Stepinski 3 zlr.. Dr. Adamkiewicz, Dr. Braun-
stein, Dr. Browicz, Dr. Domanski, Dr. Goebel, Dr
Jaszczurowski, Dr. tazarski. Dr. Madurowicz, Dr.
Oettinger, Dr. Paszkowski, Dr. Swiatek. Dr. Sze-
wczyk, Mag. Farm. Trauczynski, Dr. Weber, Dr. Wi-
szniewski po 2 zir.; Dr. Balicki. Dr. Betkowski, Dr.
B'ateis, Dr. Blumenfeld, Dr. Cbolewicz, Dr. F-ich-
horn, Dr. Filipkiewicz, Dr Fiszer, Di. Gluz Insk i
Wt, Dr. Gluzinski L. Mag. Farm. Gralewski, Dr.
Gwiazdomorski, Dr. Jaworski, Dr. Jodtowski, Dr.
Junger, Dr. Jurowicz, Dr. Kirscliuer, Dr. Koy, Dr.
Kopernicki, Dr. Kosterkiewicz, Dr. Kramarzyrski,
Dr. Lustgarten Dr. Marcisiewicz, Dr. Maczka, Dr.
Mendelsbnrg, Dr. Otto, Dr. Ponikto, Mag. Farm. R i-
dler, Dr. Rosenblatt, Dr. Rybczynski, Dr. Rosner
Ant.. Dr. Rosner Jan, Dr. Schaitter, Dr. Schramm,
Dr. Skobel, Dr. Sliwirnski, DrTrzebieky, Dr. Walen-
towicz. Dr. Warschauer, Dr. Wiczkowski, Dr. Wil-
kosz, Dr. Wolfram, Dr. Zareba, Dr. Ziembinski, Dr.
Zelazowski, Dr. Zutawski po 1 zir.

Razem z poprzednio wykazanem, 185 zir. 75 ct.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krah. odbedzie w Po-
niedziatek d. 12 maja rb. o godzinie 5 popotudnia w Sali
Akademii Umiejetn. posiedzenie, na ktérém po zalatwieniu
waznej sprawy dotyczacej v, eKszej czesc' zaktaudw zdrojo-
wych galicyjskich, prof. Dr. Olszewski poda wiadomosts
0 wodzie rabczanskiej ze zdroju Kazmierza.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumensiok.

KONKURS.

Na posade lekarza na 6 lat w Btazowej (ludno$é przeszin
4.500 dusz) z ptaca roczng 400 zta. i 4sagi drzewa oprocz te-

go dochody zogledzin umartych i bydtai wolna praktyka.
Podania nalezycie udokumentowane zechcg P. T. Lekarze
do 1 Czerwcana rece Naczelnika gminy nadestaé.

J. Bator
Naczelnik gminy.
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W kn iru SBwdit rl». wj jiJjsir nak ailci;i nittora pierwsi)'

Fesayt Badd pod ytutom: Dr. Stanistaw . 1ulikowsk:

Podrecznik chirurgii szczegotowej

Dra £. KYDYGIKK/I
Dyrektora pr, kliniki chirurgicznej w Chetmnie n./W. w Gt'ii BICH ff~nRER ibru
Cate dzielo wyjdzie w Il tomach a 6ciu zeszytach Yilla Posenhofen.
opatrzone licznemi rycinami.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi¢ bedzie 5 marek, ca-
tego dzieta 30 marek.

P"enumerate unosi¢ mozna do wydawcy (w Chetmnie

Culm a-W-) lub do Jarostawa Leitgebra w Poznaniu (plac'Wil- Dr
helmowski). '

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. ordynuje w tegorocznym sezonie jak
w roku zesztym poczawszy od 1 Maja

ordynowac bedzie przez sezon kapielowy tak jak w roku zesztym

WyHzto z druku Daktadem Gazety Lekarskiej dzieto p. t.:

CF OROBY SERCA jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie

Dra OSKAKA WIDmaNA I mieszka ulica Nehra ,Lissa.”

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera
okoto 23ch arkuszy druku.

Cena dzieta wynosi rsr. 3, z przesytka rsr. 3 kop. 30. Dr PLZEZDZI ECKI
Nabywaé¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej Mar- 1

szatkowska Nr. 45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich

czasopism lekarskich. udziela porady Iekarskiej jak lat poprzednich
L 164 w Frar.izen 8 b adxie.
HOVHCrt8. (Grolclener Stern).

Przy e. k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o ktéra PP. do- .
ktorzy wszech nauk lekarskich kompetujagc, majg wniesoj swoje - -
podania z zalgczeniem odnosnych Swiadectw i dotyczacej prak- Dr. WI ktor ZeIaZOWSkl
tyki do podpisanego c. k. Zarzadu salinarnego najdalej do 8go
Czerweca rb.

Z ta posadg sg potgczone ze strony c. k. Zarzadu salinar-
nego roczne honoraryjum wigcznie z ryczatltem za objazd do

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach
poprzednich

chorych 420 zir., systemizowana s6l jako deputat réwniez i obo-

wigzek utrzymywania domowej apteki z prawem wydawania le-

kéw dla chorych przynaleznych do saliny, za zitozeniem odno-

$nych rachunkéw aptekarskich wynoszacych rocznie do 80 zir; . .

ze strony za$ gminy Kaczyki roczny dodatek ryczattowy 100 zir. Mieszka: Andreasgasse. — ,, Wilde Taube*

Obowigzki lekarza salinarnego wskazg odnosne przepisy
sanitarne dotyczace eo do c. k. Zarzadu salinarnego i co do

gminy z osobna Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

C. k. Zarzad salinarny.
Kaczyka dnia 3go Maja 1884.

ordynuje jak dawniiej w MARIENBADZIE
W SZCZAWN |CY Kaiserstrasse.— jTrianon.“

w tegorocznym sezonie ordynowaé bedzie

Dr. Tomasz Zareba!  CEPUCE

D r. S. FI£t1PUI1EW IC Z

Dr. Tadeusz Dworskl Lekarz ordynuiacy.

awiadamia Szan. P. T. Kolegéw, iz ordynuje w r. b. Broszurki w ksiegarniach Krzyzanowskiego w Krakowie i Mili-
jak zwykle poczawszy od 15 Czerwca kowskiego we Lwowie.

W SZCZAWNICY.
Dr. led. Czestaw Stiche )

_ _ wedtug przepisu Dra Griintza w Dreznie
przez caly letni sezon ordynuje s .
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo-
W E £ 1 1IL§8IB112 !'E .. .
mieszka jak i lat poprzednich Kreazgasse, Insel Riigen. wie | Sprzedaje pO 20 ct. za bUtElke




10 maja 1884.

S 2 i'W 0 3

nader silne wody siarezane, -/4 mili szosfg od Krakowa odlegte,
zniejszych sktadnikéw: .Chlorku sodu 04)3079,

PRZEGLAD LEKARSKI.

zawierajg wedtug
siarkanu sodowego 0J21148, siarlcanu magnowego 0,58752,
0,81559,—w ogole sktadnikow statych 2,35750, kwasu siarkowodowego 0,04987,

Uzycie ich okazato sie bardzo skutecznem: w Psoriasis,

263
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rozbioru prof. Olszewskiego z r. 1884, z wa-
siarkami wapniowego
kwasu weglowego wolnego 0,14184.

Piti/riasisjffi.rsicolor, Eozema chronieum

Pnirigo, Pruritus,

sguamosum, Intoxicatio chronica saturnina et mercurialis, Syphilis constitutiomlis, Arlliritis chronica. Rheumatismus nmscu-

lorum chronicus, Ulcera et eczerna serophulosonitn,
Lan/ngiiis et Pronchms chronica, Emphysema puhnonum.

Kapiele stosuje sie cate, nasiadowe, natryskowe i mutowe. Wdechiwania kwasu

Mleko Swieze lecznicze.

Peri- et Parametritis,

Wody mineralne krajowe i zagraniczne. —tazienki i mieszkania zupetnie nowo

Hyoertrophia prostatae, JScnralgia, Pharyngitis,

siarkowodowego w chorobachptucnych.

urzgdzone, odpo-

wiadajg wszelkim wymaganiom.— Lekarz ordynuje w miejscu.— Poczta w miejscu.—Muzyka sezonowa Wgo WronAskiego.
Otwarcie sezonu 25 Maja rb.
ZamoOwienia na mieszkania przyjmuje i blizszych wyjasniefudziela:
Zarsaci ZaMadu, kapielowego w S$wos%tvieach; przez KrahmomPodgoise.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5.

poleca sig ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutam’
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

B AAAMBABED

$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) o

r przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa- 8j
m trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie,

m ktére sie¢ odbywa rano od 6 do 8mej i popotudnia od uj
nj 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu, j*

05asQSQgsssgsgsgsgsH sssasssssH SPsasssgsgs”™o

MDJ L

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajgca.

Zajmujaca najpierweze miejsce co do najwiekszej .losoi wg
glanu sodowego pos$rod wszystkich dotad znanych zdrojéow mineral-
nych catego swiata wyszczeg6lniajgca sie wielka ilosi;ig zelaza i nader
obfita w kwas weglowy. Wodzie tej co do przymiotéw nic dorownywa
zadna z alknliczno-solnych szczaw awoda ta ze wszystkich
wéd mineralnych jod z" wierajgcych jestnajprzyjemniej-
szg do picia 'na,tatwiej bywa znoszong. ] o

Szczeg6lnie skuteczng okazata sie dotychczas w cierpieniach
zotgdka, kiszek, pecherza, ptuc, w gruzlicy, w przewio-
gkzaym wrzodzie zotgdka, w wolu i we wszystkich postaciach
zotzow, jak réwniez w nastepstwach Kity.

Napetnianie i rozsetka odbywa sie przez Zarzad zdrojowy zdro-
ju Czigelka (poczta Bardyjéow) w Gérnych Wegrzech. Broszury o zdro-
ju gratis.

Sktad rozsytkowy u A. Muszyriskiego w Grybowie.

oasiiES55?sssasfsasPS25,as£s5ss<isssss2SEsasasc
$ Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze: $
.Po powtérnie podjetych rozbiorach wody gorzkiej Fran-
[n ciszka Jézefa i po réwnoczesnych licznych dos$wiadczeniach na n,
VvV wielkiej liczbie chorych, przekonatem sie, ze woda gorzka u)
d] Franciszka Jézefa zawiera tyle czynnych sktadnikéw, Zze nale-
zy Bie jej pierwszenstwo przed wszelkiemi znanemi mi dotad
QJ wodami tego gatunku. 'o
0} Medyjolan 10 Listopada 1883. i
Prof. Kaw. C.Jtczzoni S
Docent praktycznej chemii.

Broszury O
zesyta
1T 11 M 2
Betki w @
a

WODA GORZKA Budapeszcie.

W zapasie
w sktadach
waéd
mineralnych.

MIEJSCOWO0SC KURACYINA

TIPLITa - mmm

W Czechach — od wiekéw znane i stynne gorgce alkaliczno-
solankowe termy (i9,5—39°R.). Kuracyja trwa bez przerwy przez caty rok.

Poczatek sezonu letniego w dniu | Maja.— Pierwszorzedna miej-
scowo$¢ kuracyjna ze wspauiatemi fazienkami. Kapiele biolne.

Wydawanie witasnych i zamiejscowych $wiezo czerpanych waod
mineralnych przez miejscowy zarzad, pod dozorem lekarskim.

Znakomite z powoda nieporéwnanego dziatania przeciw po-
dagrze, reumatyzmowi, porazeniom, skrofulicznym opuchnigciom i wrzodom,
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym, powstajgcym chorobom mle-
cza pacierzowego i $wietnie skutkujagce w rekonwalescencyi z ran w sku-
tek cie¢ lub postrzatéw, po ztamaniach kosci, przy sztywnosci stawow
i skrzywieniach.

Malownicze zupeinie zastoniete potozenie na szeroko rozta-
czajacej sie dolinie, okolonej wspanialemi gérskiemi lasami pasm
zwanych Erz i Mittelgebirge. Klimat tagodny i jednostajny. Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejska zdrojowa oraiestre
i muzyki wojskowe austryjackie. Reuniuny, teatr z opera itp. Kursal,
czytelnia, koscioty i domy modlitwy wielu wyznan. Dwa dworce kolei.

Odpowiadajagce wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniaja
Kamerbaii, Steinbad, Stadbad w Teplitz, Sslangenbad i Neubao.
w Schénau, jakotez liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 1883 odwiedzito Teplitz-Schénau 32.625 o0séb.

Udzielaja wszelkich wiadomos$ci, oraz przyjmuja zamoéwieni-
na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w Teplitz; w Schénau
Zarzad miejski w Schdnau.

i. 12722/83.

OG-fcOSZEIIBE.
WODIAMIMERAENE KRYNICKIE
nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skutecznos¢, w ro-
znych stabosciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczynski; w Husiatynie Friedmann; w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk, Seidl; w Krakowie Golu-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolascn;
w Przemys$lu Koztowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski

Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewsk,.
Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie bezptatnie
c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

ZAKELAD WODOLECZNICZY
Priessiiitztlial w Mddling.

30 minut drogi od Wiednia przy kolei Potudniowdj.
Pyszne potozenie w okolicy obfitujgcej w lasy sosnowe
i jodtowe.

Wytworne utrzymanie w Zaktadzie.— Umiarkowane ceny.
Prospektu rozseta sie na zadanie.

Lekarz naczelny

Dr. J6ozef U ®iss
Cztonek Wydziatu Dk w W'edniu,
Redaktor ,Zeitschrift fur Thertpie. .
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SYROP CHRZANOWY Z JODEM

(Sirop de Raifort jode)
przyrzadzony na zimno przez G R I114 U L TA .

Doktadne to potgczenie jodu ze sokiem roslin przeciwskorbu-
towyeb: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzeohwy, TrtiliScia, nie daje odczynu
ze Bkiobig. Przetwo6r ten przewyzsza, z powodu nieszkodliwosci
wszelkie syropy w sktadnikach jodu, potasu lub zelaza i jest nieoce-
nionym w leczeniu dzieci, tj. Bkrofutéw, limfatyzmu i suchot.

Syrop Chrzanowy z Jodem (nrimault, jestuzywany wPa-
ryzu na wielkg skale w miejsce tranu: nie sprawia on najmniejszych
przypadoéw, ktore $Swiadczytyby, ze nie bywa znoszonym.

Eyzka stotowa syrupu przedstawia 5 centigr. jodu; zwykta
dawka dla dzieci: tyzka stotowa rano i wieczorem, dla os6b dorostych
2 do 4 tyzek.

Skiad w Paryzu 8 Rue Vivienne; W kraju W znaczniejszych aptekach

powodu iz Wino moje hiszpanskie z pepsyng nie za-

wiera Diastazy a niektérzy z PP. Lekarzy ordynujg Wino
$ zpepsyngidiastaza postanowitem wino takie spro-
| wadzaé¢ od firmy, ktéra wstawita sie juz doskonatoscig
swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryzu. Otrzy-
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaje je po 2 zie.
za butelke i rozsetam poczta z doliczeniem 20 ct. za opa-
kowanie od butelki.

Karol Mikolascli
Wiasciciel apteki pod Gwiazdg pod firmg
-Piotr Mikolaseh* we Lwowie.

T H 1

LEKARSKI.

FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)

Nr. 19

W fo-mie rozczynu czystego lub syrupu bezbarwnego bez
smaku zelazu witasciwego, nip wywiera najmniejszego wptywu na zeby,
nie sprawia zatwardzenia. NajdelikatniejszeJLzotagdki znoszg go. Prze-
twor ten taczy w sobie gtdwne skiadniki kosci i krwi: zelazo i kwas
fosforowy

Kazda tyzka stotowa zawiera 20 centygraméw pyiofosforanu
zelaza i sodu. t

Sktad w Paryzu: 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych, aptekach

NAGRODA 16,6 00 FRANCS

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdoktad -
niejszym preparatem ze \rszelkich
Srodkéw z chining. Smait posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wslabos$ciach zotgdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnem imoz~tnem przyjs$ciu do
zuowia po ciezk cb choi Dach, etc.

Zapobiega i leczcy GORACZKI per_vo-
dyczne, jak réwniez nastepstwa tychze.

'‘Paryz, 22, dlica Drouot

Unika¢ nasladownictwi podrabiac¢ ktére
sg wyrabiane we Lwowie.
Wymagac nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony

nowo patentowane chirurgiczne narzedzia do antyseptycznych operacyj,
z rekojescrm di ewnianemi powieczonemi drogg galwanoplastyczna.

R . T hurrieg!l

Fabrykant narzedzi chirurgicznych w Wiedniu IX Schwarzspanierstrasse 5.
Proepekta z dokiadnym opisem rozseta sie gratis i franco.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAk CLa

MTKOLASOHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciaggiem 2z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kré-

lewski$j, brunatnej
WINO
WINO
WINO
WINO

i czerwonej, tak sa.no jak i
CHINOWO ZELEZICTE.i .SZPANSKIE.

Znajduja sie
w ItriH iflnte w aptekach: up. Fort. Gralewskiego,

ktére zawiera oor6cz tego bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang, sél zelazista.
PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczaja a z tatwoscig fibryne.
PEP" ONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Vitte’go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiew,cza wyrabianym i
RZEMIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chiriskiego korzenia rzew nowego,

na sktadach:

Wiktora Redyka i Ernesta Stockuiara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miknlascha;

w Czerniowcacn w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
w W iedniu na gtéwnym sktadzie dla Au stro-Wegier
wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

up. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktoregokolwiek wina leczniczego 1 asfr. 54> ct. za buteleczke V, litrowa.

Powyzsze sktady utrzymuja tez stary Koniak

scentéw z piwnic Harola itlikolasc.ia we Lwowie.

i stare winaMalag-e, Tokaj iWino hiszpanskie dla

rekonwale-

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lw ° wa, Krakowa i Czerniowiec

znajduja sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ sie licznych nasladowac i fatszerstw.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



