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TRESC: I. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla. MACHEK: Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okulistycznej Uniw. Jagiell.

za lata 1877—1882, i z wykonanych w tym czasie operacyj. — Il. Z kliniki chirurgicznej prof Dra Mikulicza w Krakowie.

do chirugii. XIIl. TRZEBICKY: Przyczynek do

IV. KACZOROWSKI:
i ogdlnotekarskie. — VI.

pokarmowym. (C. d.) -
mosci statystyczne

I. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki
okulistycznej Uniw. Jagiell. za lata 1877 — 1882,
i z wykonanych w tym czasie operacyi.

Podat Dr. E. Machek,
docent w Uniw. Jagiet], i b. asystent kliniki okul.

~Sprawozdanie obejmuje czas od pierwszego stycznia
187 i do 31 grudnia 1882 roku, a wiec przecigg lat szesciu
i dotyczy chorych leczonych w klinice stat¢j i ruchomgj.
W tym czasie leczono ogo6tem 8.713 chorych, u ktdérych roz-
poznano 10.228 choréb. Uwzgledniajgc diuzszy przeciag cza-
su objetego sprawozdaniem tudziez znaczng liczbe chorych
i chordéb, nie mozna odmdéwi¢ wartosci datom statystycznym,
zestawionym nie bez trudu, a to t¢tm bardziej, ze zebrane
Sg z S$cistosciag naukowa i dotyczg kraju, ktéry w statystyce
okulistycznej nalezytego dotad nie znalazt uwzglednienia.

W cze$ci szczegdtowej, ktérg osobno ogtosimy, bedzie
mowa 0 pewnej przynajmniej czesci spostrzezen zrobionych
w klinice w wyz¢éj wymienionym okresie czasu. Dotyczg
one 1. zaémy i operacyi tejze i 2. chordb spojéwkowo-ro-
géwkowych.’

Wielki materyjat liczb ujeto w wykazy, z ktérych pier-
wszy, drugi i czwarty zestawiono na wzor tablic statysty-
cznych umieszczonych w redagowanym przez prof. Michla
roczniku: Jaldiresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte
im Gebiete der Ophthcihnologie, begrundet von Nagel. Pewng
cze$¢ dat, az po rok 1881, podano juz w jedenastym roczni-
ku pomienionego pisma, ktére obejmuje statystyke gtowniej-
szych zaktadéw okulistycznych Europy i Ameryki péinocnej.
Takim sposobem materyjat Kkliniki okulistycznej krakowskiej
wszedt juz czeSciowo w statystyke naukowg. Utatwia to
poréwnanie naszego zaktadu z zaktadami zagranicznemi,
ktore, jak z toku rzeczy wyniknie, pod wieloma wzgledami,

Przyczynki

lokalizacyi skdrzakéw (cyst dermoidainych). (C. d.) — IIl. Z klinik: lekarskiej prof.
Dra Korczynskiego w Krakowie. JAWORSKI: 0 stosowaniu leczniczym nowsj soli karlsbadzkicj

i zachowaniu sie téjze w przewodzie

0 zwigzku przyczynowym zapalenia dzigset z innemi chorobami. (0. d.) — V. Wiado-
Wiadomosci biezace.

a szczeg6lnie pod wzgledem wynikéw operacyjnych nie wy
pada bynajmniej na niekorzy$¢ nasza i powieksza w ogdl-
nosci warto$¢ statystyki, ktdra z wielkoscig liczb wzrasta.
Oprocz liczb w wykazach rozmieszczonych znajdzie czytel-
nik w toku rzeczy cate szeregi dat statystycznych, ktére
nie znalazlty miejsca w wykazach rocznikéw Nagta a maja
pewng warto$¢ naukowa.
Wykaz 1.
Liczba chorych.

1877 1878 1879 1880 1881 1882 Iltazem

W klinice statej i ru-
chomej .o 1273 1391 1395 1488 1560 1606 8713
W klinice statej . . . 150 168 178 178 207 216 1097
w ,  ruchomej. 1123 1223 1217 1310 1353 1390 7606

W klinice etatej pozosta-
wali chorzy dni . . —_— -m 5524 — 6556 —

Srednio pozostawat chory
w klinice statej dni —_— — 31'03 — 3030 —
Ogdlna liczba chorych leczonych w klinice stalej i ru-

chom¢j wzrasta z kazdym rokiem $rednio o 66 chorych.
W roku 1882 przypadio S$rednio na jeden miesiac 160 cho-
rych takich, ktérzy porady lekarskiej w klinice po raz pier-
wszy szukali; zgtaszato sie wiec codziennie pieciu albo sze-
Seiu nowych chorych. Wiegksza cze$¢ tychze leczy sie w kli-
nice ruchomej, przychodzac w oznaczonych godzinach przez

przeciag kilku dni lub tygodni wedlug natury i ciezkosci
przypadku. Zaniedbane lub uporczywe przypadki leczy sie
miesigcami. Zdarzajg sie i tacy chorzy, ktorzy z pewnem:
przerwami cate lata sa go$émi kliniki ruchomej. Badz dla

braku cierpliwosci, badz zmuszeni pracowaé¢ na utrzymanie,
przestajg sie leczy¢, jezeli uczujg ulge w cierpieniach, a
zgtaszajg sie znowu, jezeli sie pojawi zaostrzenie choroby.
Podobne stosunki napotykamy we wszystkich zaktadach dla
chorych na oczy. Z powodu uczeszczania chorych do kliniki
ruchomej przez diuzszy przeciag czasu udziela sie w mie-
sigcach zimowych dziennie 30 do 60 chorym pomocy lekar-
ski¢j; w miesigcach za$ letnich liczba ta wynosi 50 do 80
a nierzadko nawet i wiecej.
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W klinice statej, majacej tylko dwadzieScia cztery 16
gek, liczba chorych jnz z powodu ograniczonej iloSci miejsca,
w réwnej mierze jak w klinice ruchomej wziastaé¢ nie moze.
W szesciu latach liczba chorych statych wzrosta z 150 na 216.
llos¢ t6zek wystarcza jako tako w miesigcach zimowych, a
wyjatkowo jest jedno lub drugie t6zko wolne przez pare
dni. Natomiast w lecie i w jesieni ilo$¢ tychze jest za szczu-
pta. Z tego powodu mozna w tym czasie tylko takich cho-
rych przyjmowaé, ktérzy bez leczenia w Kklinice stalej Ilub
operacyi wzrok niechybnie utracg lub utraconego nie odzy-
skaja. Zdarza sie dos$¢ czesto osobliwie wiosng i latem, ze
na wszystkich prawie tézkach leza chorzy operowani, przy-
byli czesto z stron dalekich. Klinika nie jest jednakze wy-
tacznie zaktadem leczniczym, lecz musi owszem gtdéwnie
stuzy¢ celom dydaktycznym i naukowym. Z tego powodu
oprdocz przypadkéw operacyjnych i ciezkich choréb ocznych
prz.jmuje sie do kliniki statej od czasu do czasu takze przy-
padki nieuleczne, wybitniejsze przypadki choréb spojéwko-
wych, czescig dla doswiadczen, czescig za$, aby da¢ uczniom
sposobno$¢ spostrzegania przebiegu chorobowego i ¢wiczenia
sie w badaniu wziernikowem. Zdarza sie to prawie wylg-
cznie w porze zimowej kiedy naptyw chorych jest mniejszy.

Chociaz ilos¢ t6zek kliniki statej jest tak szczuptg jak-
by zakiadu prywatnego, wystarcza przeciez, jak to liczba
216 chorych, leczonych w roku 1882, wykazuje, aby w ciggu
roku przyja¢ cierpigcych na najréznorodniejsze choroby oczne
i wykonaé¢ wielkg nawet ilos¢ operacyj. Lecz w zaden spo-
s6b zgodzi¢ sie na to nie mozna, zeby klin’ka uposazona
w 24 t6zek byta jedyném w Krakowie schronieniem dla
chorych na oczy, ktérzy majac zaufanie do zaktaddéw miasta
uniwersyteckiego, nietylko z zachodni¢j lecz takze i z wscho-
dniej Galicyi i z poza granic naszego kraju dos¢ licznie
celem leczenia sie do Krauowa przyjezdzajg. Brak chociazoy
matego oddzialu rezerwowego przy klinice lub oddziatu
w szpitaiu $w. tazarza, pozostajgcego pod kierownictwem
profesora okulistyki w Uniwersytecie Jagiell., podobnie jak
sie rzecz ma z oddzialem potozniczym, tak dotkliwie czué
sie daje, ze czas juz, aby publicznie zwroéci¢ uwage witasci-
wych wiadz na wynikajacg ztad szkode dla ludnoscii k”™aju.

Na wiosne, w lecie i w jesieni panuje w klinice staléj
takie przepetnienie, ze niejeden chory, ktéry z powodu cie
zki¢j choroby ma prawo- aby go w zakladzie publicznym
leczono, musi poprzesta¢ na pomocy, jakiej mu klinika ru-
choma udzieli¢ moze, tuta¢ sie po oberzach, ajezeli go i na
to nie staé, co dos$¢ czesto sie zdarza, powraca¢ do domu,
gdzie ctioroba sama sobie pozostawiona pozbawia go czesto
na zawsze wzroku. Na kraj spada po6zni¢j ciezar utrzymy-
wania S$lepych kaiek, ktdrzy przyjeci do zaktadu, lecze’ii
w pore, mogliby wzrok odzyskaé¢ lub ocali¢ i na utrzymanie
zapracowa¢. Mozemy pewng ilo$¢ przypadkéw wskazag,
w ktérych chorzy cierpigcy na zapalenie jagUcowe powikta-
ne z wrzodami rogowkowemi nie majac nawet na tyle $ro-
dkéw, aby sie w klinice ruchomej leczy¢, wzrok utracili,
gdyz z powodu braku miejsca do Kkliniki przyjeci by¢ nies
mogli.

Podczas letnich feiyj uniwersyteckich, ktore trwajg bli-
sko trzy miesigce, jest klinika zamknieta. Jezeli w tym cza-
sie ubogiego mieszkanca zachodniej Galicyi dotknie cigzsza
choroba oczna, ktéra wymaga leczenia sie w szpitalu, po-
zostaje on bez pomocy. Lekarz w'lzac, ‘ak niebezpieczng
jest choroba, odsyta chorego do szpitala. Atoli wed}ug ustawr
obowiazujgcych dyrekcyje szpitala powszechnego w Krako-
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wie, zagtad ten chorych cieipigcych na oczy przyjmowaé
nie moze. Tak wiec chorzy Slepng, z braku pomieszczenia
i opieki lekarskiej, gdyz szpital tylko wtenczas mogiDy tych
nieszcze$liwych przyjaé, gdyby rdéwnoczesnie cierpieli np.
niezyt oskrzeli. Tym razacym stosunkom zapobiedzby mogt,
jak juz wspomniatem, chociazby maty i najskromnic¢j urza-
dzony oddziat w szpitalu $w. tazarza, ktory ze wzgledu,
aby Kklinice nie ubylo materyjalu naukowego powinien po-
zostawaé¢ pod kierownmtwem profesora Uniwersytetu. Urza-
dzenia takiego oddzialu domagajg sie zaréwno ludzkos$¢ jak
i wzgledy moralne, obowigzek wreszcie cigzacy na spote-
czenstwie opiekowania sie nieszcze$liwymi, a nakladem ma-
tych kosztéw moznaby uwolni¢ kraj od utrzymywania wielu
kalek, ktorzy z braku pomieszczema rok rocznie wzrok traca.

Nastepne dwa szeregi liczb wykazuj pierwszego doty-
czg diugosci pobytu chorych w klinice stat¢j. Do liczb tych
nie mozemy przywigzywaé¢ tego znaczenia, jakie one maja
w zakladach poswieconych wytgcznie celom leczniczym.
Wspomniatem juz wyzej, ze do kliniki przyjmuje sie takze
przypadai nieu'eczne w celach naukowych. Tak wiec $redni
czas pobytu chorych w klinice me moze by¢ wyrazem wy-
nikow leczniczych Z tego powodu zaniechatem tez oblicza-
nia dni pobytu na wszystkie sze$¢ lat. Nadmieni¢ jeszcze
musze, ze dni pobytu sg w ten spos6b obliczone, ze wzieto
w rachube wszystka ih chorych, ktérych w danym roku do
kliniki przyjeto, pominieto za$ tych chorych, Kktérzy w tym
roku wprawdzie w klinice pozostawali lecz w poprzednim
do niej zostali przyjeci. Gdy wiosng i latem po dwéch a
czesto nawet i wiecej chorych nadliczbowych lezalo prawie
ciggle na siennikach na podtodze, przypada wiec na rok
1882 blisko 100 dni pobytu wiecej, anizeliby wypadto, gdyby
bez przerwy przez caly rok, z wyjatkiem czasu zamkniecia
kliniki, wszystkie t6zka tejze byly zajete.

Okolicznosé, ze klinika okulistyczna leczy prawie wszy-
stkich chorych ubogich Krakowa i jego okolicy, podnosi
warto$¢ naszej statystyki. Poniewaz Krakéw nie ma innego
zaktadu, w ktérymby leczono chorych na oczy, oprécz wiec
chorych leczacych sie pry watnie i pewnéi niewielkici iloSci
chorych na oczy dzieci, leczonych w szpitalu $w. Ludwika,
liczby nasze obejmujg prawie wszystkich ubogich, ktérzy
z powodu choréb ocznych szukajg rady i pomocy lekarskiej.

Z liczb wykazu pierwszego obliczy¢ wiec mozna w przy-
blizeniu, w jakim stosunku pozostaje liczba chorych na oczy
do liczby mieszkancow Krakowa i jego okolicy. Jakkolwiek
klinika przez trzy miesigce jest zamknieta, to przeciez w tym
czasie, a mianowicie w miesigcach sierpniu i w pierwszej
potowie pazdziernika, asystent klinik udz da porady lekar-
skiej ubogim chorym i zacigga nazwiska tychze i rozpozna-
ne choroby do protokétéw kliniki ruchomej. Chorzy za$ do-
tknieci choroba przewlekta w miesigcu wrzesniu, w ktérym
asystent Krakow opuszcza, zgtaszajg sie do kliaiid w pa-
zdzierniku, tak, ze nasze wykazy nie obejmujg chyba tytka
tych przypadkéw ostrych powstalych we wrze$niu, ktora
w krétkim czasie wyleczono. Z 8.713 chorych leczonych
w szeSciu latach w klinice okulistycznej mieszkato w przy-
blizeniu 3.000 po za Krakowem lub jego najblizsza okolica.
Wprawdzie nie w kazdym przypadku mozna byto w nattoku
pracy zapisa¢ miejsce zamieszkania, w pewn¢j za$ ilosci
przypadkéw chorzy podali miejsce urodzenia zamnst miejsca
stalego zamieszkania, lecz na 5.620 przypadkéw pod tym
wzgledem doktadnie zapisanych, 1.943 mieszkato po za Kra-
kowem, z czego wnosi¢ mozna, ze na 8.713 okoto 3000 byto
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obcych. Przypuszczajac dalej, ze Krakéw z najblizszg oko-
licg liczy 70.000 mieszkancow i ze jedna pigta cze$é tychze
leczy sie prywatnie, (przypuszczamy to idac za wzorem
Arlta), wnosi¢ mozna, ze w przeciggu szesciu lat, na 97 Ilu-
dzi jeden zasiega rady lekarskiej z powodu choroby ocznej,
czyli, ze w jednym roku na 53 mieszkancéw jeden cierpi
na oczy (I-7°/,)). W sprawozdaniu z kliniki wiedenski¢j [Be-
richt iiber die Augenldinih der Wiener Unwerutat 1863—
1865 von Arlt, Tetzer, Rydel und Becker p. 15) obliczono
stosunek chorych na oczy do zdrowych na 1:50. — Nasze
atoli obliczenie jest daleko doktadniejsze, a to z tego powo-
du, ze sprawozdawcy z kliniki wiedenskiej opierajg sie na
przypuszczeniu, ze wszyscy chorzy leczeni w klinice okuli-
etyczn¢j mieszkajg w Wiedniu, a bigd tea wiasnie w mie-
Scie, ktére ma tak wielkg naptywowg ludno$¢ a wreszcie
stawg glosne zakiady lecznicze, w wysokim stopniu wptywa
na wynik. Gdybysmy obliczyli odsetke sposobem w Wie-
dniu zastésowanym, réwnalaby sie 2-6. Szokalski obliczajac
stosunek cnorych na oczy do ludnosci w Warszawie w la
tach 1854- 1864, podaje, ze odsetka wynosi cokolwiek wie ¢
cej od 2%. (Szokalski: Wyktad choréb przyrzadu wzroko-
wego u cztowieka I). Zdaje sie wiec, ze tak w Warszawie
jak i w Krakowie choroby oczne czesci¢j sie pojawiajg niz
w Wiedniu a z poréwnania takze innych odnosnych spra-
wozdan wynika to samo co do Niemiec w og6lnosé Po-
chodzi to najprawdopodobniéj ztad, ze zydzi, ktdérzy stano
wig 10% ludnosci naszego kraju, a mniej liczni sg gdzie-
indziej, podlegaja Cierpieniom oczu o wiele czesSciej anizell
chrzescijanie. Sprawozdanie nasze (zob. nizei wykaz Ill) do-
wodzi istotnie w sposéb uderzajacy, iz zydzi czesci¢j od
chrzescijan podlegajg chorobom oczu. (C. d. n)

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do Ch.rurgii.
X111,

Przyczynek do lokalizacy. skorzakow (uysl
dermoidalnych).
Podat Dr. Rudolf Trzebloky.
asystent tejze kliriki,
(Ciijg dalszy. Patrz Nr. 21).

Torbiele wyjete odpowiadaly swg wielkoscig jajom
strusim. Na powierzchni ich znajdowaly sie liczne . drobne
na 2—6 cm. diugie wypustki grubosci matego palca. Wypu-
stki te komunikujace z gtdwng jama torbiela w miare coraz
wiekszego nagromadzenia sie treSci w torbmlu oczywiscie
wypuklaty sie na zewnatrz wrastajac wszedzie pomiedzy
morgana otaczajgce, gdzie tylko luzniejsza nieco tkanka na to
zezwalata. Grubos$¢ Scian wynosita 1—3 mm.; w niektérych
jednak miejscach, gdzie torbiel $cisle z otaczajagcemi mie-
$niami zwitaszcza i dzwigaczem odbytu byt zros$niety, gru-
bos¢ Sciany byta nieco wieksza Wewnetrzna $ciana torbielg
bytalmigco-riata, potyskujaca.

3°d mikroskopem mozna byto w $cianie torbiela od

awie gtdwne warstwy: jednag tgcznotkankowa, drugag
przyl onkowsa. Pierwsza zewnetrzna znacznie, bo 2—3 razy
0 ?ewnetrzuéj grubsza Ekladata sie z wiokien tkank: 13-
cznéj przebiega agcycb przewaznie réwnolegle z powierzchnig
torbiela.

Wsrod tych wiokien znajdowaly sie do$¢ liczne «o-
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morki okiggte a miejscami wrzecionowate ciatka tkanki t3-
eznéj. Naczyn krwiono$nych zawierata ta warstwa bardzo
mato. W$réd drugiej warstwy mozna byto rozrézni¢ troja-
kiego rodzaju komérki. Najbardziej ku wewngtrz byto 6—8
warstw komorek ptaskich podiuznych zrogowaciatych. Tut
pod tg warstwg znajdowat sie wielowarstwowy pokiad ko-
moérek duzych wielokatnych (przewaznie piecio- lub szescio-
bocznych) o bardzo wyraznem jadrze, stanowigcem prawie
catg tres¢ komorki. Komoérki te lezaty catkiem luzno obok
siebie nie zespojone zadng istota miedzykomdrkowa. Naj-
bardzh ku zewnatrz, bo juz na samej granicy pomiedzy
warstwg przyblonkowg a tgcznotkankowg znajdowata sie
warstwa komorek drobniejszych o jadrze nieréwnie mnicj
wybitnem, $cisle obok siebie utozonych. Granica pomiedzy
obiema gléwnemi warstwami byta zresztag wcale ostra, cho¢
nie prostolinijna, lecz lekko falista. Brodawek nigdzie do-
strzedz nie bylo mozna. Natomiast od sredm¢j warstwy przy-
btonkowej wchodzity w gtab do warstwy tkanki tgcznéj wy-
pustki ztozone réwniez z komoérek soczystych wielobocznych
0 dnzém i wyraznem jadrze.. Wypustki te iugce w gigb
przewaznie w Kkierunku ukosnym a tylko wyjatkowo w Kie-
runku do powierzchni prostopadtym nie mialy wiasnych
$cian odgraniczajgcych takowe od reszty tkanki otaczajacej.
Sktadaty one sie albo wytgcznie z opisanych wyz komdrek,
albo téz na samym obwodzie znajdowata sie warstwa ko-
morek pudobnych do tych, ktére stanowity wszedzie granice
pomiedzy tkankg #gczng a warstwa przyblonkowa.

Badanie $cian torbielg dato tu wiec wynik podobny do
tego, jaki daje badanie skory ptodu w pierwszych miesigcach.
Obie warstwy gtéwnie w skiad skdry wchodzace byly i tu
reprezentowane. Broaawek wpiawdzie jeszcze nie byto, ale
one w ogéle rzadko w S$cianach torbieli skdrzakowych sg
wybitne. Co do wypustek przybtonkowych w gigb sie za-
puszczajacych to przypominajg one zupetnie rozw6j wioséw
z Koncem 3go miesigca zycia ptoaowego taK, jak go opisat
Valentin i inni.

Co do dalszego przebiegu pooperacyjnego musze tu
nadmienié, ze mimo przestrzegania wszelkich zasad postepo-
wania przeciwgmlnego podczas operacyi rana trzeciego dnia
w goérnej swoj czesci sie rozeszta i poczeta ropiec. W dol-
n¢j czesci zagoita sie rana przez bezpos-edn i zlepienie sie.
Ropienie w cze$ci gornéj bylo do$¢ znaczne, wydzielina je-
dnak nie cuchneta. Chora wsréd catego przeciagu gojenia
sie czuta sie wzglednie dobrze; cieptota tylko raz (25go
grudnia wieczoér) przekroczyta 39°, zresztg stan praw e za-
wsze byt bezgorgczkowy. 29/12. Chora wieczorem dostata
nagle napadu dusznosci, wystgpit zapad, tetao nitkowate,
140 uderzen na minute. Po kilku minutach chora przyszia
znow do siebie. Przyczyny tego zapadu nie mozna byto wy-
kaza¢. W pierwszych dnia stycznia cata ta cze$¢ rany, kt6-
ra sie byta rozeszta jak niemni¢j i cata jama w miednicy
poczety czysto granulowaé. Poniewaz jednak gojenie sie
bardzo wolno posteoowato, przeto wstrzykiwano poczgwszy
od 15 stycznia co drugi dzien do jamy w miednicy przez
otwor zewnetrzny kilkanascie gramoéw 5°/0 rozezynu azotanu
srebrowego. Mimo to jama ta okazywata tylko bardzo maig
dazno$¢ do zmniejszania sie i dla tego prof. Mikulicz
uzyt dla wywarcia c.ggtego ucisku na $ciany jamy i dla
zolizenia ich do siebie dwoéch balonikéw gumowych, z kto6-
rych jeden wiekszy przyci$nieto za pomoca opaski od ze-
wnatrz do rany, drug5s za$ muiejszy wprowadzono do po-
chwy. Pod tém leczeniem nma szybko sie zmniejszyta tak.
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ze pacyjentka d. 2go marca opuscita klinike jako zupeinie
*wyleczona.

Leczenie pooperacyjne w tym przypadku trwato prze-
szto dwa miesigce, gdyz rana goita sie per secundam. Przy-
czyna tego byta czysto mechaniczna. Po wyluszczeniu no-
wotworu powctata duza jama miedzy kos$cig krzyzowg, od-
bytnica i wiezem kulszowo-krzyzowym, ktdérej Sciany mimo
opatrunku uciskowego wcale do siebie nie przylegaty. Mu-
siato tedy przyjs¢ do nagromadzenia sie wydzieliny w téj
jamie i do powstania tak zwan¢j przestrzeni martwcj, czemu
nawet dreny w rane zalozone zapobiedz nie zdotaly. Zabu-
rzenie to moznaby bylo moze omingé przez zastosowan o
zaraz z poczatku elastycznego ucisku, jak to robiono w kon-
cu leczenia. Jeszcze doktadniej byloby mozna zblizy¢ Sciany
jamy tej przez potgczenie opatrunku uciskajgcego z wy-
tamponowaniem kiszki stolcow¢j. Najpewnijjszym jednak
srodkiem dla osiggniecia bezposredniego zlepienia $cian ran
jamistych jest szew warstwowy (Etagennaht). To tez prof.
Mikulicz w drugim podobnym przypadku postgpitby tak
samo, jak to juz Kttster uczynit, t. j. zespoPby Sciany ca-
téj jamy czwem warstwowym z katgutu. (C. d. n)

[ll. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsuadzkiei
i zachowaniu sie tejze w przewodzie pokarmowym.

Podat na podstawie doswiadczen klinicznych
;Dr. W. Jaworski,

Docent Uniwersytetu Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 19).

Tablica |

Tablica powyzsza miesci doswiadczenia na 3-ech osobach
z prawidtowga czynno$ciajelit, na 10-ciu ze zaparciem r6znego sto-
pnia z powodu niedowtadu btony miesnej jelit, na 6-ciu z nie-
zytem jelit, na 1-ym z guzami krwawnicowemi i na 3 ech
z uposledzong droznoscig jelit.

Zestawiajac wypadki z powyzszych doSwiadczen widzimy, ze:

1) So6l karlsbadzka wywotuje zwykle najprzéd pierwsze
stolce stale, a nastepnie rzadkie lub wodniste cuchngce kw. siar-
kowodowym. Jezeli za$§ wypréznienia opdzniajg sie do 2 lub 3
godzin, wystepujg z pierwszym stolcem réwnocze$nie masy stale
i maziste.

2) Dziatanie soli karlsb. na jelita jest
jezeli w przeciggu 3— 4 g. stolca niema, lub pacyjent pobu-
dzenie do stolcéw przetrzyma, to dopiero po diuzszym czasie,
lub zwykle wecale stolce niewystepujg, chociaz tak przez chlu-
panie jakotez sttumienie wypuku znaczng ilo$¢ tresci nagroma-
dzonej w jelicie grubem wykazaé mozna.

3) Oddawanie stolca po soli karlsb. odbywa sie zwykle
bez szczeg6lnych dolegliwosci. Na 26 dosSwiadczanych oséb u 5
wystepowaty przypady ze strony jelit po uzyciu soli karlsbadzkiej,
w skutek czego sami chorzy wzbraniali sie tego S$rodka dalej
uzywac. A mianowicie w przypadku XXI. 43, 44 niezytu jelita
grubego podczas zaostrzenia tegoz, gdzie wystepowato silne pa-
lenie w stolcu, a kat ze strzepkami krwawerai odchodzit, chory
przez caly dzien czul sie bardzo ostabiony. Nastepnie w przy-
padku guzéw krwawnieowych XV. 34, 35, ktére w skutek silnego
parcia na stolec wystepowaty na zewnatrz razem z czescig pro-
stnicy, znacznie broczyty i sprawiaty silne palenie. W 3 przy-
padkach uposledzonej droznosci przewodu pokarmowego IV. 10,
XXII, 45, 46, XXIIl. 47, nczuwali chorzy po zazyciu soli Karls-
badzkiej dokuczliwe kiucie i cigzenie w jamie brzusznej, obok
tego wystapity nudnosci, a nawet kilkorazé6we wymioty.

4) Z pos$réd 26 doswiadczanych o0s6b nie znosity tylko 2
zazycia soli karlsbadzkiej. W przypadku XIV. 32, 33,
je,it potaczonej z og6lng wrazliwo$cia nerwowgag wystepowaty po

(w zatgczeniu).

chwilowe tak, ze

atonii ;
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zazyciu soli natychmiast nudnosci, potem wymioty, a w przypadku
X1. 22, u kobiety z niedomykalnoscig zastawki dwukonhczystej
juz po matej dawce dotkliwe nudnos$ci i bicie serca i obydwie te
kobiety dalszego uzywania soli karlsbadzkiej stanowczo sie¢ wzbra-
niaty.

5) Co sie tyczy dawki, to u tych samych oséb ta sama
dawka nie kazdego dnia wywotuje stolce po tym samym czasie
i w tej samej ilosci, np. w doswiad. XII. 23, 24. Za najmniejszg
dawke dosSwiadczalng uwazano 5 gm. soli, o ktérych sie prze-
konano przez kilkakrotne wazenie, (ze jest ta ilo§¢ zawarta w ré-
wnej tyzeczce kawowej; taka dawka rozpuszczona w szklance
wody mieszczacej Srednio 250 cm. sz. jest dla picia zno$na.
Dawka 5-gramowa na 20 obserwowanych przypadkéw wywoty-
wata stolec tylko u 5 os6b, z tego przypadaja 4 przypadki IlI.
XII. XIX. XX. na osoby wrazliwe, z ktérych w 3 przypadkach
X1 XIX. XXII. byty stolce regularne, a w jednym przypadku
I1l1. regularne ze sklonnoscig do biegunki. Po uzyciu 5 gm. soli
wystepowaty pierwsze stolce pdézno, bo tylko w jednym przy-
padku XII w przeciggu jednej godziny, u reszty za$ w prze
ciggu 2—4 g. Tylko w 2 przypadkach XII i XXI og6lnej wra-
zliwosci i sktonnosci do biegunki wystepowato jeszcze kilka stol-
cow rzadkich, zresztg tylko jeden.

6) Dawki po gm. rozpuszczano z poczatku réwniez
w éwieré litra wody, lecz rozczyn taki jest zbyt stony i niemity
do uzycia, tak ze chorzy wzbraniali sie go wypija¢ i musiano
go w kilku doswiadczeniach wlewa¢ przez sonde. Podawano
wiec rozczyn wiecej rozcieficzony, a mianowicie 10 gm soli na
po6t litra wody; lecz tak znacznej ilosci ptynn stonego pacyjenci
bez obrzydzenia i nudno$ci nie zdotali wypija¢ naraz. Przeto
rozdzielono najcze$ciej dawke 10-gramowg na dwie 5-gramowe,
rozpuszczajagc kazdg w céwieré ’itra wody i podajac do wypicia
w odstepach poétgodzinnych dawke. Dawki 10-gramowe w ten
spos6b stosowane u 24 oséb, wywotywatly u 17 stale stolce u
7 za$ pozostaly bez skutku; z tych byly 2 przypadki czystej
atonii obok wstretu do soli karlsb. IX. 18, XIV, 33; 4 przy-
padki zaparcia stolca potgczonego z dysp. nerwowg lub niezytem
zotgdka VI, 13, XVI, 36, V. 11, XVIIIl, 37, ajeden przypadek
zaparcia stolca w rozstrzeni zotgdka VIII, 15. Najwczes$niej
wystepowaty stolce po 3 kwadransach, liczac od zazycia pier-
wszej dawki X, 21, najp6zniej za$ do 3 godzin, jak w zaparciu
stolca potagczonem z niezytem kwasnym zotadka XVII, 40; prze-
cietnie wystepowanie stolcow miato miejsce w przeciggu 1— 2
godzin, gdyz na 17 przypadkéw skutecznego podawania 7 razy.
Zwykle wystepowato po 10-gramowej dawce kilka wypréznien,
Po jednym tylko stolcu wystepowato na 17 przypadkéow u 4
0s6b, u ktoérych stolec byt regularny (I. Il. 1V. XVIII). Najwie-
cej stolcow, bo 4 w przeBigu dnia wystepowatlo a osoby ner-
wow¢j, sktonnej do biegunki Ill., w ktérym przypadku oczywiscie
dawka potrzebna zostata przekroczong, jakotez w drugim przy-
padku XXI. zaostrzenia niezytu jelita grubego.

Doswiadczenia uskutecznione na 5 osobacli IlIl, 7, 8, XIII,
29, XXIV. 49, XXV. 51, XXVI. 52, z jednorazowemi dawkami
10-gramowemi' soli karlsb. a drugi raz podzielonemi na dwie

dawki, .na czas oddawania stolcow nie wplywaly. Czesto$¢ za$
stolcow no uzyciu podzielonych dawek jest wiekszg i dziatanie
soli na jelita trwa diuzej, a zatém idzie prawdopodobnie i do-
ktadniejsze wyprdznienie jelit. Dawka 10-gramowa soli Kkarlsb.
okazata sie u dwoch chorych [IIl, i XXII, za duza, wywotujac
w przypaduu sktonnos$ci do biegunki Ill. za obfite stolce, a w przy-
padku upos$ledzonej droznosci jelit XXII wymioty i silne kitucia
w brzuchu.

7) W 5 przypadkach (IX, 18, XIIl,,,8.0, XIV, 32, XXIII,
48, XXV 50), w ktérych stosowano dawki ig-gramowe wykazujg
cztery, ze stolce wprawdzie wcze$niej nie wystepuja, niz po daw-
kach 10-gramowych, lecz natom ast sg one czestsze i wiecej wo-
dniste a dziatanie soli na jelita trwa caly dzien. Tylko w je-
dnym przypadku atonii jelit IX, 17, i 15-gramowe dawki pozo-
stawaty bez skutku. Jednak po podawaniu tej ilosci soli, z po-
wodu wpiowadzenia znacznej ilosci ptynu do zolgdka powstaje
smak nieprzyjemny, wystepujag nudno$ci, nawet wymioty i wstret
liorego do zazywania soli, dlatego w przypadkach, w ktérych
10-gramowe dawki zostawaty bez skutku podwyzszenia dawek
zaniechano, a to tern wiecej, ze je wzgledy na zotadek,, o czém
jeszcze szczeg6towe mowié bede, przeciwwskazywaty; tylKo w je-
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duym przypadku uporczywej atonii jelit 1X, 19 zastosowano
20 gm. soli w 4 dawkach ze skutkiem i stosunkowo niezna-
cznemi przypadami ubocznem:.

8) Doswiadczenia uskutecznione z rozczynami cieptemi a
zimnemi soli karlsbadzkiej w przyp. Il, 4, Ill, 8, n:e wykazuja
szczeg6lnej réznicy w wypréznieniu stolcéw: jedynie po uzyciu

ogrzany rozczyn ma te niedogodno$é, ze pogarsza znacznie smak
tegoz, wywotuje nudnos$ci i podraznienie do wymiotéw.

9) W doswiadczeniach XIII, 27, XIX, 41, XXI, 44, po
tsazyciu soli karlsbadzki¢j z wodg sodowg w poréwnaniu z woda
zwyczajng wystepowaty stolce nieco wczesniej i byly czestsze,
a cate dziatanie soli karlsh. na jelita predz¢j przemineto. Jednak
przypadki XVI, i XVII, przemawiajg za tom, ze woda sodowa
nie jest w stanie ilosci soli potrzebnej do wywotania stolcéw za-
stapi¢. Nadto w jednym przypadku XIV, 33, przyczynita sie
woda sodowa do wystgpienia wymiotow; jednak woda sodowa
zastuguje zawsze z tego powodu na uwzglednienie, Ze polepsza
smak rozczynu i chorzy go chetniej pija, mozna przeto wieksze
dawki w rozczynie wiecej zgeszczonym podawac.

10) Doswiad. XIII. 28, wykazuje, ze woda selcerska sztu-
czna uzyta jako rozczynnik -dla soli karlsb. w wysokim stopniu
przyspiesza wypréznienia i cate dziatanie soli skraca, o czem ki
kakrotnie jeszcze w innych przypadkach w tablicy nieumieszczo-
nych miatem sposobnos$¢ przekonaé sie.

11) Zauwazatem u pacyjentéw, ktdrym polecatem raz prze-
chadzke po uzyciu soli karlsb., drugi raz spokojne siedzenie, ze
w pierwszym przypadku wypréznienia wczes$niej wystepowaty. Jak
wielki jest wplyw chodzenia na wyprdéznienie tego cyframi na
podstawie obecnego materyjatu podaé¢ nie moge. (C. d. n)

IV. O zwigzku przyczynowym zapalenia dzigset
z :nnemi chorobami.
(Rzecz miana na Walném Zebraniu Wydziatu lekarskiego To-
warzystwa Przyjaciét nauk Poznanskiego dnia 23-go Czerw-
ca r. 1881).

Przez Dr. Kaczorowskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 21).

Franciszka W., lat 34, przyjetg zostata do szpitala
miejsku go d. 2/11 1880 =z liszajem zracym, zajmujacym
od przeszto 3 miesiecy obie powieki prawego oka. Przypu-
szczajgc zrazu podstawe kitowa wobec wybitnego $luzoro
potoku macicy nrzeprowadzono najprzod leczenie swoiste
tak zewnetrzne jak wewnetrzne, ale zupelnie bezskutecznie.
Nastepn.e przezegiwatem miejsca zajete termokauterem, opa-
trujagc potém powieki rozczynem kwasu karbolowego, zrazu
z bardzo pomys$inym wynikiem, bo d. 9/12 gérna powieka
zupetnie, dolna za$ az do malego wrzodu obok wewnetrzne-
go kata powieki zabliznita sie. Po kilku dniach wszak-
ze blizna zaczeta si¢ rozpadaé, na brzegach owrzodziatdj
powierzchni wytwarzaty sie grudki szybko w giebokie wrzo-
Ry rozpadajace sie i niebawem cata dolna powieka przed-
stawiala poétkole owrzodziate na przeszto jeden centymetr
szerokie, opierajace sie wszelkim dalszym zabiegom leczni-
czym. W tym stanie przedstawitem chorg pod koniec gru-

da kol. Wieherkiewiczowi, ktory doradzat uzycia wyskro-
"czki. Przed zastosowaniem téize jeszcze spostrzegiszy na-
der silne zaczerwienienie dzigset nad prawemi gérnemi trzo-
nowemi, w cze$ci nadpsutemi zebami, zaczatem chor¢j po-
dawac czeste piukania jamy ustnej stono-joaowg mieszanka.
>iego |uz dniu pobladty brzegi wrzodu i tak widocznie
odtad p ‘dgajaly sie pod zwyczajnym opatrunkiem karbolo-
wym, ze w tyd.nen cata powierzchnia pokryla sie blizng
ja szy male miejsce jak ziarnko pieprzu w wewnetrznym
kgcie oka potozone. Dnia 6/3 1881 pokazat sie nowy guzi-
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czek na dolnym brzegu wrzodu, i gdy wtedy dopiero chora
wspomniata, ze ostatni prawy gérny zab trzonowy mocno
j¢j dokucza, po wyrwaniu tegoz zeba wrz6d juz dnia na-
stepnego przybrat lepsze wejrzenie, a czwartego dnia przy
dalszém ptukaniu ust mieszankg jodowa reszta wrzodu na
stale sie zabliznita. Jakkolwiek liszaj zracy jest chorobg sui
generis, ktérej nie moznaby odnies¢ do podraznienia dzigset
czy zebéw, az nazbyt widoczng wszakze jest rzecza, ze re-
sztki t¢j choroby chyba opieraty sie leczeniu z powodu no-
wych nasilen hyperemicznych, zwrotng drogg przez podra-
znione galazki nerwu troistego szczeki gérnéj wzniecanych,
podczas gdy po usunieciu przyczyny podraznienia niebawem
wrzéd sie zagoit.

Pozostaje mi jeszcze wykaza¢ zwigzek przyczynowy
zapalenia dzigset z podraznieniem osrodkéw nerwowych. Co
sie tyczy drgawek, o ktorych juz wyzéj nadmienitem, a ktére
dzieci zabkujace czesto nagabujg, to pamigtam z wiasnéj
praktyki liczne przypadki, w ktoérych dzieci poprzednio zdro-
we, ktére sie potom zupelnie dobrze wychowaty, krétko
przed wyrznieciem kazdego nowego zabka bez zadnej ja-
wnéj przyczyny popadaly w og6lne drgawki eklamptyezne,
ktére zazwyczaj po zadaniu przez kiszke wodanu chloralo-
wego i nastepnych przeczyszczeniach uspakajaty sie.

Od czasu jak mnie doswiadczenie nauczyto i w tych
zaburzeniach nerwowych bra¢ w rachube podraznienie dzig-
set, ktore istotme w Kazdym przypadku w miejscu oczekiwa-
nego zgbka zastawatem nabrzekle i zaczerwienione, umysl-
nie wstrzymujac sie od stésowania lekow narkotycznych,
za”catem po przejsciu drgawek wlewaé dziecku do jamy
ustnej co '/, godziny po trosze mieszanki stono jodowej, po-
zniej olejku rycynowego, poczem drgawki odtad wiecej sie
nie powtarzaty. Wiadomo, ze drgawki te przewaznie w dru-
gim roku zycia pojawia¢ sie zwyuly, szczegdlniej kiedy
oczne zgoki wvrzynac sie zaczng, bedace z tego powodu w w.el
klej grozie u matek. Ze przekrwienia mézgowia, wywotane
zapaleniem dzigset na zwrotnej drodze, ndzieci cbartacznych
poniekad ostatecznie zakazer-e gruzlicze miekkich opon mo-
zgowych na jaw wyprowadzajg, nie moze by¢é zadna ujmag
dla rzeczywistosci twierdzonéj przez nas podniety, poniewaz
zastanowienia godng jest rzecza, dla czego dzieci najoczywi-
stszem dziedziczném usposobieniem do gruzlicy napietnowa-
ne po wiekszéj czes$c; ulegaja dopiero podczas zabkowania
gruzlicy mozgowej, gdy az do tego okresu rozwijaty sie wcale
prawidtowo. Zapalenie dzigset, wzniecajgc odruchem na ner-
wy naczynio-rucbowe opon moézgowych najprzod ischemije
a w nastepstwie byperemije zylng w ich naczyniach, uspo-
sabia je jako przyczyna oKolicznoSciowa pod zasiew gru-
zetkowy dotagd odpowiedniego gruntu pozbawiony. Nie od
rzeczy bedzie przypomnieé¢ na tem miejscu fakt wcale nie-
wymarzony a opowiadany nieraz przez matki trudno zgbkuja-
cych dzieci, zmartych $réd objawéw ciezkiego zajecia moé-
zgu, ze zabki dopiero nareszcie po $mierci biednego dzie-
cka wyszty na jaw, staty sie bowiem dopiero teraz wido-
cznemi pc opadniecia nabrzmialych od zapalenia dzigset.
Dla terapii wynika z tycn uwag wskazéwka, zajak zgubne
w takicb razach uwazac nalezy kaleczenie dzigset praktykowa-
ném jeszcze poniekad ich nacinaniem, nie mniej, ze ulubiony
w praktyce dzieciecej kaiomel, jakkolwiek w tym wieku
mnidj sposobny do wywotania zapalenia jamy ustn¢j, unika-
ny i olejkiem rycynowym zastgpiony Dy¢ powinien.

U o0s6b dorostych raz tylko j'den u kolegi W. miatem
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sposobno$¢ spostrzegania zapalenia opon mézgowych w zwig-
zku z szczeka, ktére nie diugo po bardzo trudnem wyrwa-
niu trzonowego zeba, skutkiem czego antrum Highmori ucier-
piato, zwolna wywigzato siej,i wprawdzie wyleczeniem za-
konczyto, poczom jednak krwotoki moézgowe po dwakroc
powtarzajgce sie skutkiem zwyrodnienia tetnic koniec zyciu
potozyty.

Natomiast znane mi sg wcale nierzadkie przypadki ciez-
kich nerwic, ktére jakkolwiek bedac odlegtym oddzwiekiem
od punktu w?yjscia catej niemocy, ostatecznie do zebéw i dzig-
set sprowadzi¢ sie daty, albowiem dopiero po wygojeniu
szczek nareszcie ustaly. Mam na mysli hysteryje, epilepsyje
i choroby umystowe. Bardzo liczny kontyngens przypadkéw
mogtbym przytoczy¢é na poparcie zwigzku .przyczynowego
zapalenia dzigset i zebéw z owg zagadkowg jeszcze co do
swej istoty kysteryja, ktéra tak mylnie do samych tylko
cierpien uktadu piciowego odnoszg. Poprzestane na krotkiem
zestawieniu kilku przyktadéw zostajgcych stale od szeregu lat
pod obserwacyja moja.

1) A. D., lat 30, panna stuzgca, cierpigca od wielu tat
ustawicznie bole gtowy, bezsenno$é, spazmy z ptaczem, popa-
dia ostatecznie w taKie og6lne wyczerpanie sit, ze od dwdch
lat stawszy sie zupelnie niezdolng do pracy, szuka¢ musiata
pomocy w zakladzie Siostr miltosierdzia. Bole szarpigce
w obu skroniach, pozbawiajgce spokoju dniem i nocg, cal-
kowita utrata taknienia, béle kurczowe po kazdem jedzeniu,
poniekgd wymioty, uporczywe zaparcie stolca, obfite miesig-
czkowanie, wygorowany poped piciowy, og6élna wrazliwos¢
nerwowa sktaniajgca do ptaczu, spazméw, drzenia odndg, béle
w stawach, ogdlna stabo$¢ ruchowa sktadaly sie na obraz
chorobowy, ktéry procz pruchniejagcych prawie wszystkich
zebéw trzonowych i ogo6lnego zapalenia nadzwyczaj prze-
krwionych dzigset, zgota nie dozwalat odkry¢ zadnego in-
nego przedmiotowego powodu. Kolejne usuwanie najbardzicj
zepsutych zebow i ustawiczna dezinfekcyji jamy ustndj za
pomocg nastoju jodowego z mirowym i koztkowym, ktérego
cze$C potykac¢ takze zalecono, obok lekéw lekko rozwalnia-
igcych, przywrécily juz po tygodniu taknienie, swobodniej-
sze trawienie, po u$mierzeniu boéléw gtowy wywotanych po-
draznieniem nerwu troistego w szczekach znalazt sie zwolna
i sen naturalny i odtad zaczelty zwolna ustepowaé i inne
objawy rozstroju nerwowego a dalej pod orzezwiajgcym
wptywem chtodnych kapieli i natryskéw sity chorej wzmo-
gty sie tak dalece, ze po kilku miesigcach na nowo swdj
zawdd podja¢é mogta. W dalszym ciggu nastepnych tat przy-
pominaly sie wprawdzie kiedy niekiedy, mianowicie krétko
przed oczekiwana miesigczkg, dawniejsze dolegliwosci choc
w stabszej mierze, jak np. brak taknienia, béle gtowy; za
kazdym wszakze razem stwierdzi¢ mogtem S$wieze nasn.mia
zapalenia dzigset, ile ze osoba owa, nie mogac sie zdecy-
dowa¢ na wyrwanie wszystkich zepsutych zebdw, nawet
czesto zaniedbywata starannego pielegnowania jamy ustnej.

2) M. Pr., nauczycielka, okoto lat 30, przedstawita mi
sie przed 2 laty w stanie ogo6lnego rozprezenia nerwowego,
ktére ja znaglito do porzucenia zawodu. Caltkowita utrata
taknienia, bdle kurczowe zotgdka po przyjmowaniu pokar-
moéw, uporczywe zaparcie stolca, bole gtowy, miedzyzebrowe,
pacierzowe, palpitacyja serca, bezsenno$¢, spazmy z ptaczem,
nieregularne miesigczkowanie potaczone z biatemi uptawami
i ponure zwatpienie o odzyskaniu zdrowia, stanowity 16j zale,
ktérym odpowiadata posta¢ wychudta na ksztatt szkieletu, wa-
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tta, chwiejaca sie, wielce podstarzata. Charakterystyczne cu-
ehnienie z ust uderzajgce juz zdata naprowadzito mnie
do odkrycia pod udatng oprawg sztucznych zebdéw najwstre-
tniejszego gnilnego ogniska, rozlauego na cate podniebie-
nie i na calg przednig cze$¢ gornych dzigset, sterczacych
jak waly nad gnijacemi pienkami zebdw przez dentyste po-
zostawionych. Dalsza obserwacyja chorej wykazata takze
przewtoczny niezyt grubego jelita i spotegowana pobudli-
wos¢ piciowa.

Po kolejnem wyrwa i.u wszystkich pienkéw i nastepnem
zagojeniu jamy ustnoj, przeczyszczeniach za pomocg olejku
rycynowego, ustgpity w przeciggu 6 tygodni wszystkie obja-
wy chorobowe, na ktére sie kilkanascie lat czasu skiadato,
a kapiele rzeczne przywotane w pomoc latem dokonaty
skrzepienia jej sit tak dalece, ze chora istotnie wyglada, jak-
by sie cata na nowo odrodzita.

Takich przyktadéw najwyzszego upadku fizycznych i
moralnych sit mégtbym w.eie naliczyé, mianowicie u niewiast
niezameznych a pracy umystowej oddanych, u ktérych, jak-
kolwiek to twierdze :.e niejednemu trywijalném wydawac sie
bedzie, najwybitniejszy rozstr6j hysteryczny w dlugim fan-
cuchu zaburzen czynnosci rozlicznych narzadéw odszukac
pozwala gnijacych dzigset i zebow jako pierwszego ogniwa.
Piewsza scena rozpoczyna sie tutaj od utraty taknienia, nie-
strawnosci, poczem nastepuje uporczywe spastyczne zaparcie
stolca a jako wynik tegoz przewtoczny niezyt grubego jelita.
UpoSledzenie og6lnego odzywienia a nadto czeste bdle ze
bow i gtowy sprowadzajg bezseuno$¢ trapigca po catych no-
cach mézg strudzony dzienng praca, przez zastoj w trzewach
brzusznych, wytwarzajace sie nieporzadki w narzgdach picio-
wych podniecajg ich pobudliwo$¢, popychajaca natarczywie
mimo najreligijniejszych zasad biedne ofiary rozkietznanych
nerwéw do samogwattu, ktéry do reszty skotatane ich zdro-
wie rujnuje. Taka jest oto geneza niejednej hysteryi i hystero-
epilepsyi.

Smiem daléj wierzyé, ze zapalenia zebéw i dziaset na
gruncie nawozem dziedzictwa albo nabytego chartactwa
uprawionym, zdolne sg nawet umystowe zboczenia zrodzié.
Wiara taka nie powiana wydawac¢ sie zbyt lekkomys$ing od
czasu, jak psychijatryja nie tylko afekty dotykajace wprost
osrodkowych narzadéw nerwowych, ale takze podraznienia
obwodowych narzadéw przypuszcza jako podniety zaburzen
w sferze umystowej. Dla czegdzby ustawiczne draznienia kon-
cowych widkien nerwu troistego zebow i dzigset nie miaty
takze przybieraé¢ roli okohcznos$ciowych bodzcéw do pomie-
szania czynnosci psychicznych, ile ze obwdd tegoz nerwu
tak bliskim jest mézgu, a lekkie juz nawet draznienia tego
obwodu zdotajg wywotaé widzialne odruchowe przekrwienia
na niektérych zewnetrznych przyrzadach nerwéw zmysto-
wych, jak np. na oku? Wrazenia ustawicznie ztgd przenoszo-
no na nerwy zmystowe dla czegézby nie nnaty dla chorobo-
wo usposobionego mozgu stac sie ogniskiem promieni wyle-
gajacych w percepcyi psychicznej ostatecznie ziudzenia i
omamy, ktérych przeciggle powtarzanie sie nie moze jau
wykolei¢ réwnowage umystu? Nastepujgce przypadki skia-
niaja mnie bardzo do takiego przypuszczenia, ile ze w dwéch
mialy miejsce powroty choroby umystowej, za kazdg razg
wszczete wybitnem zapaleniem dzigset, po usunieciu kto-
rego zjawiska egzaltacyi ustaty a zasadnicze omamy poku-
tujgc jeszcze gtucho czas niejaki powoli z ulepszeniem od-
zywienia rozwiaty sie. (Dok. n.)



31 maja 1884
V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lskarskie.

Z artykutu prof. R ossbaclia: 0 nowszych usitowaniach
Aczniczych przytaczamy tutaj w ttumaczeniu rozdziat p. t.

Ktéry ze sSrodkéw odwietrzajgcych jest najlepszym.

O mato, Zze nie trzeba zawotac¢: ,Panie! dosy¢ tego bto-
gostawienstwa", w chwili gdy sie rozgladamy w poczcie $ro-
dkéw odwietrzajgcych, ktérych nam dostarczyt ostatni lat dzie-
sigtek; trudno zaiste napotkal site naukowga, wstepujacg wiasnie
W grono docentéw lub zwyktych praktykéw, ktéraby na drodze
ku swej stawie nie potkneta sie o nowy S$rodek odwietrzajacy
a nier6wnie dzielniejszy anizeli $rodki wszystkich poprzednikow.
Minety bezpowrotnie czasy kwasu karbolowego, ktéry wylgcznie
zdotat uszcze$liwiaé, jesteSmy wsrod odmetu, wsrdd nawatnicy
Srodkéw, z ktédrych jeden stara sie pochtongé¢ inny lub przynajm
mniej potragca wspotzawodnika, pogardliwie nan spogladajac.
Po krotkich zapasach ustepuje z pota kwas nadmanganezowy
przed karbolowym, salicylowym, bedZzwinowym i borowym, jeden
za drugim nikng: tymol, kreozot, eukaliptol, rezorcyn, hydrochi-
non gnac pokornie karki przed jodem, bromem, chlorem, jodo-
formem, tlenkiem zynku i azotanem bismutowym, zaaen wreszcie
nie zdota sprosta¢ potedze sublimatu. Przez rok caty zaprzysie-
g-a Swiat wiare jednemu z nich, a juz w rok pézZniej innemu,
jeszcze nie przebrzmial dzwiek jodoformu, ktéry tysigckrotnie
obit sie o uszy nasze, w dziennikach lekarskich roja sie jeszcze:
opaski, wziewania, gaza jodoformowa, jodoform w chirurgii,
w przebiegu gruzlicy, raka, obrzekéw gruczotéw, Kity, jaglicy
lab zapalenia gruzlicowego opon.mézgowych a juz z gwaru uli-
cznego dochodzi i wciska sie do mieszkan naszych dzwiek
»Sublimat“. to nowe hasto poteznieje i coraz to grozniej szumi
juz zewszad i huczy: sublimat, sublimat, sublimat! Biada mezowi,
ktéry wazy sie jeszcze pudrowaé rany swych chorych tym z6tym
proszkiem, prawie bezskutecznym i kaze mu wonie¢ tak stodko
jak kwiecie majowe, uchodZzmy od zacofanego! Tam oto jest
inny, ktéry dzierzy oOw piekny, biaty, bezwonny sublimat —
sublimat, ktérego rozczyn jest jak #za czysty. Teraz juz nie ma
rany nieczystej, grzyby padajg jak koszone ziele. Jakze to $mie-
szne, ze dawniej nasz sublimat uwazano za trucizne i zaledwie
kilka miligraméw dawano do pigutek Dzoudego! wkrdtce be-
dziemy nim zamiast cukru posypywac placki A jednak moze juz
kto§ zmaczal piéro, aby na cierpliwym papierze wycigé¢ filipike
przeciw sublimatowi.....

Czemuz sie dziwié, ze niektérzy oszotomieni i prawie zmy-
stéw pozbawieni zaledwie na nogach utrzymaé¢ sie moga? lub gdy
inny genijusz twdérczy w przepasci zapomnienia zechce pograzy¢
te mieszaniny czarownic i ogtasza na nowo otwarte ran leczenie?
albo gdy kto$ trzeci obstaje uporczywie przy $rodku, do ktérego
nawykt a nowych natretbw za drzwi wyrzuca? gdy wreszcie
czwarty co rok inng chorggiewke wywiesza?

A przeciez o zgrozo! nie konczy sie wcale ten szereg no-
wych speoyjalistbw ze $rodkami odwietrzajgcemi! Wszyscy ci
dawni specyjalisci ten dla ucha, 6w dla oka, inny dla nosa,
krtani lub Zzotadka sa dzisiaj wcale niepotrzebni, potrzeba nam
tylko jednego S$rodka, jednego sposobu leczenia prreciw zmianom
chorobowym wszystkich tych narzadéw. Do tych tylko specyja-
listow, ktérzy jednym S$rodkiem wszystko zdziatajg, do nich na-
lezy przyszto$¢. Oto specyjalista rezorcynowy: Jakze piekng,
prosta, jak tatwa jest ta rezorcyno-terapija! Co kwartat stychaé
0 coraz to innej chorobie wyleczonej gruntownie za pomocg re-
zorcynu. Bitonica nie istnieje wiecej, rezorcyn leczy jg stanowczo.
,C0z to pan jeszcze cierpi na niezyt pecherza? Czyze$ pan nie
zastosowat rezorcynu?“ ,Niezyt zotagdkal!% Niesciez copredzej
rezorcyn z apteki, jutro z pewnoscig bedziesz zdrow jak ryba“.
O biedny Hahnemannie, ty sadzite§, ze tak prostg jest
twoja homeopatyja ! zatuj, ze me dozyte$S wieku rezorcynu. Nam
nie potrzeba aptek, ani homeo- ani aleopatycznych, spizarnie
zaopatruje sie w liesorcinum purissimum a kazdy moze sie
sam leczyé.

Taki jest obecnie przebieg ogtoszen, wzglednie badan nad
dziataniem $rodkéw odwietrzajacych.

Pierwszy siega odwaznie do garnka z polgczeniami aro-
matycznemi, wydobywa pierwsze lepsze z nich, doswiadcza czy
ono zabija bakteryje i ogtasza je zaraz jako najlepszy $rodek
odwietrzajacy i przeciwgnilny; doswiadczyt on go réwniez w kilku
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chorobach narzadéw wewnetrznych, zwtaszcza w bionicy i to
z powodzeniem. Wkrétce pojawia sie w dzienniku lekarskim do-
niesienie drugiego, ktéry tego $rodka doswiadczat w podobnych
przypadkach jak pierwszy z takim samym rezultatem. Odtad
nie czytamy juz w gazecie: ,Srodek polecony przez Dra X. do
odwietrzauia ran“ lecz ,Srodek polecony przez Dréw X. i Y.©
Wkrétce zjawia sie trzeci a wszedzie mozna wyczytaé: ,Srodek
nowy polecony jednogtos$niejprzez X., Y. i Z.“ Teraz nastepuja
inne choroby: Czwarty przekonywa sie o skuteczno$ci $rodka
w $wierzbie, pigty w gos$écu, szésty w durze, si6dmy naturalnie
w gruzlicy. Niebawem zdaje 6smy sprawe z doswiadczen swoich
nad zastosowaniem $rodka w chorobach uszu, dziewigty w cho-
robach ocznych, dziesigty w chorobach kobiet, inny w chorobach
dzieci. Wreszcie w trzech lub czterech rocznikach lekarskich
zestawia sie doswiadczenia poczynione z tym S$rodkiem w naj-
rozmaitszych schorzeniach rodu ludzkiego, w dwudziestu Central-
blatach drukuje sie przez dziesie¢ numeréw z rzedu sprawozda-
nie z tych doswiadczen; weterynarze réwniez starajg sie spra-
wdzi¢ btogie skutki leku. Z kolei wchodzi on w zycie w techni-
ce: jeden konserwuje piwo za pomocg niego, inny dodaje go do
smarzonych owocéw. W piSmie popularnem pojawiajg sie arty-
kuty znanego literata piszacego réwniez otym S$rodku ; we wszy-
stkich dziennikach wida¢ na ostatniej stronie inseraty fabryki

panéw Alfa ct Beta, ktérzy sprzedajg ten $roiek jako reme-
dium purissimum. We wszystkich szpitalach i klinikach do-
$Swiadczajg $rodka na wielki rozmiar; asystenci klinik w A,

B, C i D ogtaszajg jeden po drugim swoje sprawozdania, ten
modyfikuje sposob zastosowania, inny cieszyt sie lepszemi rezul
tatami po uzyciu dawek decigramowych anizeli inny po centy-
gramowych; jeszcze inny dociekt, ze $rodek podany w nocy
dziata najskuteczniej. Niestety z wielkiego zaktadu leczniczego
w F\ dochodzag do wiadomosci przypadki szkodliwego zadziatania
leku wystawianego; toz samo zaszto w klinikach w G i Il, jak
niemniej we Wiloszech i we Francyi. Fowszechna panika! Po-
wazny farmakolog odkryt niedawno zgubne dziatanie tego $ro-
dka na ciatka krwi u zab; wkrétce potem spostrzegt klinicysta
po podaniu $rodka moczenie krwig, objawy mocznicy; anatom
ujrzat cewki moczowe pozatykane szczatkami ciatek krwi. Az
tu nareszcie to lub owo pismo lekarskie niesie wies¢ o nagtem
zejSciu $miertelnem po polaniu $rodka ... a biedna dusza nie
znajduje pociechy az dopiero wtedy, gdy w rok pé6zniej kto$ ze-
chce zrehabilitowa¢ ten $rodek.

Policzmy tylko ilu to pisarzy stato sie stawnymi trzymajac
sie tego jednego, jedynego $rodka i to w przeciggu jednego
roku ... to zdumiewajgce' Ciz sami, przed rokiem wecale jeszcze
nieznani o jalowej moézgownicy, stali sie od razu ,badaczami".
Zbierajg sie po Zjazdach lekarskich i przyrodniczych, rozwodzg

sie tam nad swojemi badaniami a podczas zapoznawania sie
stychaé: ,,Pan X." ,L,Ach to pan odkryte$§ dziatanie tego leku
w gruzlicy!" ,Do ustug kolegi". — Jakze stodka jest stawa.

C6z zuacza wobec takich bohaterow owe przestarzate wielko$ci,
ktéorych nazwiska w inseratach Swiadczg zaledwie o skuteczno$ci
wody Hunyady -Janos lub inn6j z wdd gorzkich wegierskich,
Swiadcza tam tyko, ze sie przekonali na sobie lubna innych o
dziataniu czyszczacem tych waod!

Opis ten nie jest wcale zartobliwym; jest on podchwyco-
nym z rzeczywistego przebiega spraw; przebieg taki powtarza
sie systematycznie przy kazdym $rodku. Nie moznaby nic za-
rzuci¢ takiemu przebiegowi spraw, gdyby tylko kazdy z tych
Srodkéw sprowadzat postep rzeczywisty, tak jednak nie jest nie-
stety. Srodki, ktére po sobie nastepowaly, bylyco najwiecej ré-
wnej wartosci a starego karbolu zaden dotad nie
miata si¢ podobnie jak z chloroformem llezto rzekomo lepszych
srodkéw znieczulajacych wprowadzono a przeciez powrécono osta-
tecznie do dawnego.

Czyz ta grozna zabawka zawsze sie bedzie powtarzaé?

Sadze, ze teraz juz mozna odpowiedzie¢ ,,Nie". Ten sam
badacz, ktéry wsréd chaosu bakteryjologicznego trzezwo i kon-
sekwentnie utorowat droge i za pomocg pratka gruzliczego wska-
zat, jak nalezy postepowaé, wsréd badan bakteryjologicznych,
oczyscit réwniez stajnie Augijasza w nauce o $rodkach odwie-
trzajacych i wytkngt badaniom droge, ktdrg majg postepowac.
(Deutsche Medicinal Ztg., 1884 i Aerstliches Yereinsbl.)

.J  8e
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Statystyka epidemij. W tygodniu od 11— 17 maja
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 39,3. Z ospy umarto 8 (2 z t.); z blonicy 1 (1 z. t.);

z duru brzusznego 2 (0 z. t.); z rézy 1 (1 z. t.). W tygodniu
od 4 do 10 maja ospa w Londynie bardziej sie rozszerzyia.
Leczyto sie w szpitalach 763, Swiezo zapadto 288, umarto 19.

W Wiedniu, Warszawie, Maladze, Murcyi umarto z ospy po 1,
w Budapeszcie, Paryzu, Liwerpolu, Petersburgu, Odesie, Madry-
cie po 2, w Brukseli 4, w Nowym Orleanie 12, w Pradze 25,
w Madrasie od 1—-7 marca 374. Odra i krztusiec bardzo sie
rozszerzyty w Londynie. Z tyfusu umarto w Zurychu 22. w Pa-
ryzu 43. Z tyfusu plamistego umarto w Amsterdamie, Londynie,
Maladze, Granadzie po 1, w Madrycie 4. W Saragosie wydarzyt
sie w czasie od 21— 27 kwietnia jeden przypadek $mierci wsku-
tek cliolery swojski$j. W Madrasie umarto z cholery od 1—7
marca 13.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 4— 10
maja umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
w Krakowie 26,7; w Warszawie 27,6 ; w Poznaniu 32,4; w Wie-

dniu 35,4; w Budapeszcie 43,3; w Pladze 33,2; w Berlinie
23,0; w Hamburgu 28,9; we Wroctawiu 28,2: w Gdansku
26,3, w Mniehowie 31,4; w Dreznie 29,7; w Lipska 26,8;

w Genewie 28,0 ;w Brukseli 25,2; w Amsterdamie 29,8; w Ha-
dze 26,9; w Paryzu 28,5; w Londynie 20,6; w Kopenhadze
24,1; w Stokholmie 23,3; w Chrystyjanii 17,6; w Petersburgu
44.9; w Odesie 34,1; w Wenecyi 25,2; w Bukareszcie 30,4;
w Madrycie 30,6; w Aleksandryi 30,4; w Nowym Jorku 24,5;
w Eiladelfli 24,0; w Bombayu 27,3; w Madrasie 86,5. J. B.

Smiertelnoéé we Lwowie (liczacym 115.544 m. }a-

cznie z 6.000 zatogi wojsk.). Od 4— 10 maja r. b. zmarto
0s6b 120, co odpowiada $miertelnosci na rok i 1000 mieszkan-
cow 54. — W ciggu tego czasu zmarto z ospy 1 osoba, z pto-

nicy 2 oséb, z dyfteryi 2, z diawca 2,
brzusznego 1, z duru wysypkowego 4.

W tygodniu od 11 ao 17 maja r. b. zmarlo oséb 88, co
odpowiada $miertelnosSci na rok i 1000 m. 44’1 W tym czasie
zmarta z ptonicy 1 osoba, z dtawca 2 os6b, z duru brzusznego
2, z duru wysypkowego 3.

z krztusca 1, z duru

Rzut oka na czynno$ci Oddziatu chirurgicznego
Szpitala powszechnego Iwowskiego w roku 188S-
Skreslit prymaryjusz Dr. Ziembicki.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 19).

1.

Zestawienie ruchu chorych w latach 1876—1882.

Rok Stan chorych Umarto Procent $miertelnosci
1876 1.346 93 7-3
1877 1.238 80 6-9
1878 1.316 116 9-5
1879 1.286 115 9-6
1880 1.347 99 7-7
1881 1.218 74 65
1882 1.332 104 8-2
Statystyka oddziatu w r. 1883*).

Chorych leczono 1.656**).— Umarto 95.— Procent Smiertel-

nosci (do ubytych) 5'9.— Dni leczenia 33.724. — Operacyj wie-

kszych wykonano 191.— Operacyj mniejszych 313.— Zatozono
opraw gipsowych 80. — Leczono ztaman 140. — Ran i innych
uszkodzen 400.
A) Operacyje mniejsze.

Seguestrotomij wykonano 22, umarto 0; Evidement wyk.
23, urn. 0;Corpora alicnu wyk. 4, urn. 0; Fistula ani wyk.
14, um. O;Fissura ani, Nodi wyk. 14, urn. 0; Tajcis propter
herniam wyk. 8, um. 0; Hydrokele (Injectio jodi) wyk. 5, um.
O; Dilatatio urcthrae wyk. 13, um. 0; Exstirpatio neupl. wyk.
24, um. 0; Punctio abdominis wyk. 3, um. 11; Punctio vel In-
cisio thoraci s, resectio costae part. wyk. 5, um. 12); Cauterisatio

*) Statystyka ta po czeSci, o ile odnosita sie do pierwszych
o$miu miesiecy 1883 r., juz byta umieszczong w Przegl, Lek.
(Nr. 37 z r. 1883).

**)Przeszto 40 zmartych me kwalifikowato sie za zycia do zadnej
operacyi (Tuberculosis, Suicidia, Marasmus etc).

*) Cachexia, Pyothorax et ascites. — s) Tuberculosis, Pyothorax,

Nr. 22

Paguelin. wyk. 18, um. 0; Luxationes rcpositae wyk. 11, um.
0; Biscissiones, Brainage wyk. 149, um. 143. Razem wyk. 313,
um 16.

B) Operacyje wieksze.

Herniotomij wykonano 9, umarto 5 4);iPesectio mtestini
wyk. 2, um. 26; Fistula mii wyk. 8, um. O¢Ovariutomia wyk.
1, um 16); Lithotmpsia wyk. 1, um. I7; Lithotomia (Snctio
mta) wyk. 4, um. 0; Drethrotomia interna wyk. 1, um. 0;
Urethrotomia externa wyk. 2, um. 0; Hydroltcle Sectio radi-
calis wyk. 2, um. 0; Corpus alienum vesicae wyk. 1, um. I 8);
Corpus alienum tracheae wyk. 1, um. 0; Tracheotomia wyk. 8,
um. 0; Amputatio penis wyk. 1, um. 0; Amputatio mammae
evacuat. axillae wyk. 6, um. 0; Exstirpatio neoplasmai. wyk.
30, um. 4°); Piastica oris wyk. 16, um. 0; Fmdement wyk.
15, um. 210); Seguestrotomia wyk. 10, um. ImArtWrotomia,
wyk. 4, um. 211); Ligatura arteriarum (lAngualis, femoralis\
poplitea) wyk. 6, um. 0. Razem wyk. 128, um. 19.

niekomplikowane
wykonano umarto wyuonano Jumarto

komplikowane

I. Resek cyj e.
bt 4 | 1) 2 1
Genu... 1 I 13) 1 0
Garpi ........ 2 0 0 0
Talo-crural.................... 2 0 0 0
Maxillae inferioris 1 0 0 0
10 2 3 1
Il. Eksartykulacyje.
Humerio . 0 0 1 | 14)
Ped's e 315 0 0 0
Chopart.....ccocovvnene. 1 0 0 0
Bigit. halluc. mctat. . 9 0 0 0
Il. Amputa cyj e.
I'€emMOTriS. i 1416) 0 5 2")
(O SV 0 o 1T I118) 0 2 2
HUumerio e, 2 119) 0 0
Antibrachii.....cee...... 1 0 1 0
41 i1 09 15

V1. Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 28 maja. Jeszcze dni kilua a IV Zjazd le-
karzy i przyrodnikéw polskich rozpocznie czynnosci swoje. Jak
dotagd nie mieliSmy powodu zatlowania, ze mys$l, rzucona pierwo-
tnie przez kol. Dra A. Baranieckiego, urzadzania od czasu do
czasu Zjazdéw, przyjeta sie u nas. Jakkolwiek potozen-e nasze
jest wyjatkowem a sity nasze szczupte, to jednak kazdy przy-
zna¢ musi, ze instytucyja u nas wzglednie nowa dotad rozwija
sie prawidtowo i z matych poczatkdw powstawszy rozrosta sie i
doszta do rozmiar6w wcale powaznych. Jezeli juz 1l Zjazd od-
byty w r. 1875 we Lwowie byt o wiele liczniejszy anizeli |
krakowski, to Zjazd 11l w Krakowie usSwietniony zostal poja-

Pericard. purulenta.—3 Phlegm. septica, abscessus etc.;-4 Trzy
razy gangrana intestin. phlegm. septic.— 5 1) Prolapsus intes-
tini gangran. 2m 50. 2) Gangrana scroti et intestin. long. 0.50.—
) Peritonitis myxomatosa. Myxovarium.—7) Nephritis inveterata
Degeneratio chroA, summi gradus in marantico.—8 Pyo Sepsis
ante extractionem.— 9 1) Careinoma recidiy. capitis. Metastas
pulmon. 2) Lipoma gangranescens in marantico. 3) LympLu-
Sarcoma colli. Mors subita post 8 dies. — J0) 1) Osteomyelitis
septica femoris. Marasmus. 2) Osteomyelitis trochanter. Peri-
tonitis purulenta. — M 1) Pyarthros. Amputatio recusata.
Sepsis. 2) Pyartbios. Tuberculosis. Perfor. Yen.poplit ,2) Sep-
sis, amput. recusata.— 13) Mors subita. Embolia adiposa? Cirr-
hosis hepatis. — i4) Sepsis summi gradus. Phlegm. totius mem-
bri. Vuln. morsum. — 15 Secund. Syme, Roux et Sedillot. —
JS) W 6ciu przypadkach resekcyje zakonczono natychmiastowy
amputacyja.— 1) Yulnus inyeterat. penetr. articulat. Sepsis, arthro-
tomia, amputatio. — 18 Jeden chory po zupetnem zabliznieniu
umart z gruzlicy og6lnej.—19 Pyamia in marantico.

C
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Wieniem sie licznego zastepu pobratymcéw Czechéw, ktorzy tak
W wyktadach jak w dyskusyi zywy brali udziat. Po wywzaje-
tunieniu sie im z naszej strony na Zjezdzie praskim, wybiera sie
znéw liczny a powazny poczet kolegéw czeskich do Poznania.
’e Zjazdowi IV z calego serca zyczymy najlepszego powodzenia,
ze zywo pragniemy, aby on tak pod wzgledem liczby uczestni-
kéw jak ilosci wyktadow przewyzszyt Zjazdy poprzednie, jest
prostym wynikiem prze$Swiadczenia, ze Zjazdy sg pozytecznemi
w ogo6le, a u nas w szczeg6lnosci w stosunkach wyjatkowych,
w Ktérych sie znajdujemy, nawet potrzebnemi. U narodéw od
nas szcze$liwszych zebrania peryjodyczne, choé w epoce specy-
jalizowania stracity na znaczeniu naukowem, zachowaly prze-
ciez ceche zebran towarzyskich dla ludzi pracujgcych mniej
wiecej w jednym i tym samym zawodzie, stuzacych do osobiste-
go zapoznania sie ze soba i wyWiany zdan. U nas obok tej ce-

chy maja one znaczenie takze naukowe, o ile lekarze polscy
posiadajagc mato ognisk naukowych w wielkiej czesci pozba-
wieni sg sposobno$ci odzywania sie i mato znajdujg zache-

ty do wystepowania publicznego. Zapewne, ze korzys$ci, wynika-
jace z takich zebran, bytyby nieréwnie wieksze, gdyby Zjazdy
czesciej odbywac¢ sie mogt}7 gdyby zdotano urzeczywistnié mysl
pierwotng, aby one mialy miejsce rok rocznie. Temu jednak gté
wnie stoi na przeszkodzie brak miast wiekszych, albowiem jak
dotagd nie mamy wielkiego wyboru, a niepodobna co 2 lub co 3

lata jedne i te same miasta obarczaé ciezarem badz co badz
do$¢ znacznym. Dlatego tez pomiedzy | a Il Zjazdem uptyneto
lat 6, pomiedzy Il a IIl réwniez lat 6; obecnie przerwa ta

o potowe zostata skrécona, a nawet bylaby jeszcze krotsza, gdy-
by koledzy poznanscy w skutek przedstawienia naszego nie byli
Zjazdu 1V odroczyli na rok biezagcy. Wydziatowi gospodarczemu
Zjazdu IV przyzna¢ nalezy, ze energicznie zabrat sie do dzieta,
ze sie nie zrazat zadnemi trudno$ciami, tak, ze dzieki jemu
Zjazd w Poznaniu przychodzi do skutku, pomimo, ze wielu
z licznych wzgledéw nie wierzylo w moznos$¢ urzadzenia Zjazdu
w stolicy wielkopolskiej. Tern goretsze w i|| sg nasze zyczema,
aby zacne starania kolegéw poznanskich jak najSwietniejszym
uwienczone zostaty skutkiem, aby Zjazd IV nie tylko doréwnat,
ale przescignat swoich poprzednikéw, i aby stal sie zapowiedziag
powodzenia dla Zjazdu V, ktéry zapewne odbedzie sie we Lwo-
wie. Zanim wiec usciskiem bratnim zdotamy podziekowa¢ kole-
gom poznanAskim za trudy, ktérych nie zatowali, przesytamy im
nasze: Szcze$¢ Boze!

Uniwersytet Jagiellonski na Zjezdzie reprezentowaé¢ bedzie
prof. Rostafinski, Wydziat lekarski prof. Rydel, Towarzy-
stwo lekarskie krak. prezes Dr. Kwasnicki, redakcyje Prze-
gladu Lek. redaktor.

* Docent prywatny zoologii i anatomii porownawczej w Uniw.
Jagiell. Dr. Antoni Wierzejski otrzymat tytut profesora nad-
zwyczajnego.

* Na dzisiejszem posiedzeniu dorocznem Akademii Umie-
jetnosci prof. Nencki w Bernie szwajcarskiew przedstawiony
zostat na czynnego cztonka zagranicznego.

* Temi dniami, a wiec jeszcze przed rozpoczeciem Zjazdu,
okaze sie dzietko Dra Jozefa Talki w Warszawie p. t. ,Prof.
Dr. Szokalski i jego dziatalno$¢, tudziez zebranie materyjatow
do historyi oftalmologii w Polsce od najdawniejszych czaséw az
do dni naszychll'rzecz napisana ku uczczeniu 50-letniego jubi-
leuszu ojca okulistyki polskiej podczas 1Y Zjazdu lekarzéw i
przyrodnikéw polskich w Poznaniu, z portretem jubilata. Warsza-
wa, 1884 (10 arkuszy druku, cena bez przesytki 1rs. = 2 marki)
Sktad gtéwny dzietka bedzie w Warszawie w ksiegarni Wen-
dego i wsp. na Krakowskiem Przedmie$ciu; bedzie go jednak
mozna nabywaé i na Zjezdzie. Nie watpimy, ze dzietko to, na-
pisane przez jednego z najzdolniejszych naszych okulistow, od-
powie w zupetnosci celowi swemu i znajdzie pokup pomiedzy
kolegami. Nie omieszkamy zresztg po powrocie ze Zjazdu zapo-
zna¢ z niem czytelnikéw naszych.

* Docent Uniw. Jagiell Dr. Mars w
tak jak w poprzednich, praktykowaé¢ bedzie w Krynicy,
sie udaje juz w pierwszej potowie miesigca czerwca.

* W Cieplicach czeskich wedtug nadestanego nam wykazu
do d. 18 b. m. byto gosci 511, w Giesshiiblu 20; w Gleichen-
bergu wedtug doniesienia kol. Bulikowskiego do d. 22 bm. byto
gosci 461, miedzy nimi Arcyksigze Albrecht.

roku biezagcym,
dokad
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* Warszawa. Asystent przy katedrze chemii lekarskicj
J. Kramsztyk po odbytej dysertacyi otrzymat jednogtos$nie
przyznany sobie dyplom doktora medycyny.
* Wieden. Ministerstwo wojny zwotato komisyje, majaca
zastanowi¢ sie nad przywrdceniem Akademii jozefinskiej. W skiad

komisyi tej, ktéra obradowac¢ bedzie pod przewodnictwem mini-
stra wojny, wchodzg: dwéch jenaratéw i putkownik sztabu; je-
neralny lekarz sztabowy Dr. Hoor, i starsi lekarze sztabowi
Podrazki, Wychodil, Chimani i Kraus, proff. Lan-
ger, G. Braun, Billrotk, baron Mundy i redaktor Dr.
Wittelshofer; wreszcie jako sekretarz lekarz putkowy Dr.
Myrdacz.

Rada sanitarna Panstwa, zaré6wno jak Rada sanitarna i

Namiestnictwo dolnej Austryi jednogto$nie proponowaty na oproé-
zniong po Zeisslu posade prymaryjnsza oddziatu choréb kitowych
w szpitalu powszechnym jako jedynego kandydata z pominieciem
terna, prof. Auspitza, Kktory tez zamianowany zostat.

W. med. Woch. w korespondencyi z Krakowa podaje
mylnie tre$¢ rozporzadzenia ministeryjalnego, odnoszacego sie do
nostryfikaeyi dyploméw zagranicznych. Widocznie korespondent
styszal dzwonienie, ale nie wie, w ktorym kosciele.

Przed kilku dniami stawat przed sadem powiatowym przed-
miesScia Mariahilf lekarz praktyczny Dr. Spitzer, oskarzony
0 niedbalstwo i nieumiejetne postepowanie, skutkiem czego 14-
letnia pacyjentka narazong zostala na utrate palca. Na podsta-
wie Swiadectwa lekarza policyjnego i dwoch lekarzy sgadowych,
Dr. Spitzer uznany zostat winnym i skazanym na grzywne
w kwocie 850 zta. oraz na utrate dyplomu z powodu uchybienia
lekarskiego (Kunstfehler). Jestto przypadek na szcze$cie tak
niezwykty, ze dziwi¢ sie wypada, ze Sad powiatowy orzek} tak
dotkliwg kare, nie zasiagngwszy poprzednio orzeczenia Wydzia-
tu lek., jak tego stusznie domagat sie obrorfica. Roéwniez uderza-
jaca jest rzecza, ze lekarze sadowi sami nie wskazali potrzeby
zasiggniecia takiego orzeczenia i woleli sami obarczy¢ sumienie
swoje potepieniem postepowania lekarza, ktéry przez 25 lat
nienagannie praktyke wykonywat. Przekonani jesteSmy, ze u nas
co$ podobnego bytoby niemozebnem tak ze strony Sadu, jakotez
ze strony lekarzy sadowych, i spodziewamy sie, ze w Wiedniu
sprawa ta, droga rekursu, dostanie sie do Sadu krajowego a za
jego posrednictwem pod ocene Wydziatu lek., ktéry do nalezy-
tego ocenienia postepowania lekarskiego jedynie jest powotany.

* Petersburg. Radzca stanu Dr. hrabia Magawly mia-
nowany zostat przybocznym okulista Cesarza a proff. Balinski
1 Gruber otrzymali order Sgo Wtodzimierza 2ej Kkl.

* Nekrologija- W Filadelfii umart stynny chirurg prof.
Samuel Gross w 79 rouu zycia.

St. Petersb. Med. Woch. donosi o $mierci tajnego radcy
Dr. E. W. Pelikana, ktora nastgpita d. 18 b. m. Zyciorys
meza tego w nauce zastuzonego, a i nas blizej obchodzacego
podamy poézniej.

Artykuty orygin.
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 21:
biegania powstawaniu choréb potogowych. — W Gazecie Le-
karskiej Nr. 21: Swiecickiego: Przyczynek do etyjologii
przedwczesnego obumarcia ptodu; Bieganskiego: Przyczynek
do symptomatologii zboczeh mowy; Filipowa: Tlen iozon jako
$rodki lecznicze (dok.).

Uertukcyja otrzymata:

Dr. VALENTINER: Die Kronenguelle zu Ober-Salzbrunn u.
ihre wissenschaftl. Yertretung; Reclame oder Studium. Ein offenes
Scbreiben an Hrn. Prof. Gscheidlen. Wiesbaden 1884, in 8vo str. 22.

* KrakOw 30 maja. W sali wykfadowej kliniki lekarskiej
odbyta sie dzi$§ uroczysto$¢ wreczenia prof. Korczynskiemu
albumu, opatrzonego fotogramami 158 doktoréw, bytych jego
uczniéw, a to w uczczeniu dziesiecioletniej dziatalnosci jego na-
uczycielskiej. Blii2szAa wiadomo$¢ podamy w numerze przysztym-

mieszczace sie w czasopismach

Rogowicza: W sprawie zapo-

* Na fundusz sierot po jednym
nych nadestat Dr. Plucinski
griin z Zydaczowa 2 zkr.

r Razem z poprzednio zebranemi

z lekarzy prowincyjonal-
z Kulparkowa 2 ztr., Dr. Berg-
195 zir. 75 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Dr. Jozef KotaczkowskKi

bedzie ordynowat jak w latach poprzednich w sezonie
letnim poczawszy od 6 Czerwca r. b.
W SZCZAWNICY.
Do L. 318.

Ogtoszenie konkursu.

Rozpisuje sie konkurs na posady:

Jednego Sekundaryjusza i dwoéch Asystentow przy tutej
szym szpitalu na lat dwa, ktére przy zadawalajgcej stuzbie mo-
ga by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady Sekundaryjusza przywigzana jest ptaca 600 ztr.
rocznie, z dodatkiem mieszkania opalanego; do posady za$ Asy-
stenta 500 zir. rocznie bez zadnego dodatku.

Ubiegajacy sie kandydaci o te posady powinni

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykéw kra-
jowych.

3. Stopien Doktora medycyny lub wszech nauk lekarskich,
uzyskany na jednej z Wszechnic Panstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do dnia 30 Czerwca rb. na rece
Dyrekcyi szpitala tutejszego bezpos$rednio, lub za posrednictwem
swej wtadzy przetozonej, jezeli kandydat zostaje w stuzbie pu-

wykazac:

blicznej.
Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Licow dnia 28 Maja 1884 r. Dr. Glowacki.
L. 164.

n«*urns.

Przy c. k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o ktérg PP. do-
ktorzy wszech nauk lekarskich kompetujac, majg wnie$¢ swoje
podania z zalgczeniem odnosnych Swiadectw i dotyczacej prak-
tyki do podpisanego c. k. Zarzadu salinarnego najdalej do 8go
Czerwca rb.

Z ta posada sa potaczone ze strony c. k. Zarzadu salinar-
nego roczne honoraryjum wiacznie z ryczaltem za objazd do
chorych 420 zir., systemizowana sél jako deputat rowniez i obo-
wigzek utrzymywania domow¢j apteki z prawem wydawania le-
kéw dla chorych przynaleznych do saliny, za ztozeniem odno-
$nych rachunkéw aptekarskich wynoszacych rocznie do 80 zir,;
ze strony za$ gminy Kaczyki roczny dodatek ryczattowy 100 zir.

Obowigzki lekarza salinarnego wskaza odnos$ne przepisy
sanitarne dotyczace co do c. k. Zarzadu salinarnego i co do
gminy z osobna.

C. k. Zarzad salinarny.

KaczyJea dnia 3go Maja 1884.

Peptony Chapoteaut z miesa wotowego, przyrzadzane
tylko z czysta pepsyng baranig sg jedyne jako obojetne
i niezawierajgce ani chlorku sodu, ani winianu sodowego.
Przepisuje sie je w formach nastepujacych:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.

Smaku nader przyjemnego, zazywa sie po jedzeniu wilosci 1—2
kieliszkow,—Jeden kieliszek odpowiada 10 grrn. miesa wotowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.

W tej formie pepton jest ptynny, obojetny, aromatyczny. Za-
zywa sie go w rosole, w konfiturach lub w syropie albo tez w lewa-
tywach. tyzeczka od kawy odpowiada wiecej niz podwdjnej swej
ilosci miesa wotowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.

Jest obojetny, catkiem rozpuszczalny a jedna jego cze$¢ przed-
stawia pie¢ czeSci migsm.

WskazaDia: W niedotlennosci krwi, wattosci, w wstrecie
do potraw, w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra-
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starcéw, suchotnikéw, chorych
na cukrzyce itd.

Sktad w Tarjzu, 8 Rue Yiyienne i w znaczniejszych aptekach.

Nr. 22

Pierwszy c. X honcesyjonowany i przez Ministerstwo

subwencyjonowany

ZAKLAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych

Wieden Alsersfrasse 18.
Rozsytka codzienna $wiezej krowianki

pod gwarancyja przyjecia sie.
ILAY,

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktoére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

Ifys.

lekarz.

Z ZELAZEM

Zalecane mitodym osobom dla osigg-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,
nadaje krwi siteikuleczki czerwone,
ktére stanowig jej piekno$¢ ; wzmacnia
zotadek, obudzi cpetyt, leczyosta-
bienie ogdlne, bladaczke, lymfa-
tyzm. skraca czas powrotu do
zdrowia, etc.

Paryz, 22, ulica Drouot

'W l.wowie w aptekach I'P. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Kwianowskiego. Naklika.

Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wkorog6r-
skiego w skiadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc

DC

St

(stacyja pocztowa i telegraficzna).
Otwarcie pory kgpielowej dnia | Czerwca.

Od trzech lat znowu w polskich rekach zostajgce a
znane od dawna ze swej nidzwyczajn¢j sity leczni-
czej, szczegblniej w cierpieniach reumatycznych, sil-
ne wody siarczane i solanki do kapieli (Zrodta: Sta-
nistawa, Ferdynanda, Edwarda) oraz slonogorzkie,
rozwalniajgce i moczopedne zdroje do picia (Maryi,
Bronistawy, Sofii i tak zwany zdrdj ,,Nafty;") boro-
wina zelezista i mut stonosiarkowy do kapieli.
Liczba kapieli wydanych w roku 1883, 20-000.
Nowe zupetnie tazienki o 60 wytwornie urza-
dzonych gabinetach, wziewania pary stonéj i wycia-
gu igliwija, leczenie elektryczne. Nowe wygodnie
urzgdzone pomieszkania z ustugg. Kaplica i nabo-
zenstwo w obu obrzadkach. Kilka restauracyj i cu-
kiernia z czyteluig. Rozmaite rozrywki i zebrania
towarzyskie wraz z dobrg kapela. Potozenie zdrowe,
podgodrskie. Liczne cieniste przechadzki. Wycieczki
w okolice: do Urycza, Rozhurcza, do zup w Stebni-
ku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemne-
go w miejscu i Borystawiu. Lekarz zdrojowy Dr. S.
Eieger radca zdrowia ze Lwowa. Apteka i skiad
wéd mineralnych w miejscu. Dla ubogich chorych
uwolnienie od taksy i znizenie optaty za kapiele za
wykazaniem $wiadectwa ubo6stwa potwierdzonego
przez c. k. Starostwo. Blizszych wiadomosci udziela
i przyjmuje zamodwienia na pomieszkania i powozy 5
do pobliskich stacyj kolejowych ,,Drohobycz" Ilub f
,»Drohobycz-Truskawiec'” za nadestaniem zadatku. E

Zarzad zdrojowy truskawiecki. c

Sa
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W © 3»1T LECJBMICIMiIIS RAKOWE:

Kelazista woda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., stabszej STi?c.
Litowa w oda zawiera nier6wnie wiekszg ilo§¢ weglanu litowego, jak najbogatsza w te sél ktérakolwiek woda rodzima.
Jodowa woda bogatsza w Bole jodowe jak ktorakolwiek woda rodzima. Cena 18 c.
Alkaliczna woda lia ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 e.
A IK aiiczna w oda na ksztalt Vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.
Eemoilijada lliagliezyjoW fl $rodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panora Aptekarzom straca sie odpowiedni rabat.

Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamze,
przez Prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczynskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Parenskiego,
Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stw.erdzone.

Koncesyjonowany zaktad fabryczny Wéd Gazowych Karola Rzacy w Krakowie.

Od dtuzszego czasu uzywam tak w klinice jakotez w praktyce prywatnei, wod lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzace
w Krakowie wedtug wskazéwek udzielonych mu przez Komisyje balneologiczny Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego Przekonawszy
sie 0 skutecznosci tych pizetworéw. jak niemniej stwierdziwszy, ze przyrzadzane bywajg bardzo starannie, moge jak najsumienniej
pole.ci¢ je do izywania w praktyce lekarskiej, a mianowicie:

Woda litowa, woda z pyrofosforanem zelazawym mocniejsza i stabsza moga w zupetnos$ci zastagpi¢ wody sztuczne tego nazwiska
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Wo”a jodowa oddaje znakomite ustugi w przypadkach, gdzie z powodu cierpienia zotagdka nie
mozua uzywaé rzez czas dluzs y jodku potasu w zwyklej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na
ksztatt Bilinskiej eg réwnie skuteczne jak odnosne wody naturalne i dla tego mogy byé uzywane z korzysciag w zastepstwie wdd

naturalnych.
Krakéw 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczynski
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SOLANKA
LUNACZOWICE W MORAW!.

posiada najsilniejsze zrodta alkaliczno-solne — zawierajgce précz tego jod i brom— istne solanki wraz z zaktadem issi

leczenia mlekiem i zetyca, urzadzonym na wzor szwajcarski, lezy 1.600" po nad poziomem morza, wsrod lasu

| szpilkowego, w bardzo romantyczn6j okolicy, ma powietrze orzezwiajgce ozon zawierajgce, klimat umiarkowany,

m

potozenie zastoniete, urzad pocztowy i telegraficzny, publ. apteke. Najblizsza stacyja kolei Tingar. Bred jest od-
.along. o 1v4 mili. Bezposrednia komunikaeyja omnibusami, fijakrami i szybkowozem pocztowym. Chodniki kryte,

wygodne mieszkania, restauracyje, stata muzyka, komitet zabaw.

Pora zdrojowa od 15 Maja do kohnca Wrzes$nia.
Na poczatku i w koncu pory zdrojowej mieszkania o ~5°0 tansze.

Skutki lecznicze zZzrédet.

W diugotrwatych niezytach bton Sluzowych, niezytach krtani, oskrzeli, zolagdka, kiszek, zastoinach w trze-
wach brzusznych, chorobach watroby, Sledziony, nerek, w zo6ttaczce skutkiem niezytu drog zétciowych i w zatrzy-
maniu z6tci. W cierpieniach narzadéw piciowych u kobiet. Do wessania wypocin po zapaleniach optucny i obrzu-
szny. W nabrzmieniu gruczotéw, w rozlicznych postaciach zotzéw, w cierpieniach dnawych i go$¢cowych, rdéwnie
jak w piasku moczowym i kamieniach moczowych, w chorobach ukiadu nerwowego, kurczach zotgdka, maeinnicy,

nerwéw; m bolu gltowy, migrenie. | icie wody #gczy sie u cierpigcych na piersi z uzyciem wybornie przyrzadzanej
zetycy. Procz tego wyciag igliwijowy jako dodatek do kapieli.
Jako lekarze zdrojowi sg czynni:
Dr. med. Franciszek Kucliler, Dr. med. E. Spiennann i Dr. med. Willi. balius.

Prospekta rozseta na zadanie bezptatnie i przyjmuje zamoéwienia na mieszkania, wody mineralne itd.

Zarzad zdrojow hr. Sermyego w Luchaczowicach.
)5%®
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WODY LECZNICZE MUSUJACE

m«. m* A
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~piekarza we Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSWACA zawiera w 1000 gr.: I'/2 gr. soli kuchennej,

i 3—4 objetosci bezwodnika wegl. — Cena 16 ct.
WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0:40 0 siarkanu magn.,
objeto$ci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.

65 dwuweglanu

6'/2 gr. dwuweglanu sodowego, ', gr. siarkanu magn

Bodowego 100 siarkanu sod., 3-0 soli kuchennej i 3—4

WODA JODOWA MUSUJACA w 1000-0:1-5 soli kuchennej, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objet. bezwodn. wegl.—CenalSot.
WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4’0 dwuwegl. sod., 2-5 bromku sod., 25 bronjfu potasowe jo i 3—4 objet.

bezwodnika wegl.—Cena 18 ot.

WODA MAGNOWA MUSUJACA w 10000:1"5 soli kuchennej, 7-0 dwuweglanu magn. i 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cena 16 ct.

WODA LITOWA MUSUJACA w 10000:T5 dwuwegl. litowego, 35 dwuweglanu sod.,

Cena 1J ot.

WODA ZELAZISTA MUSUJACA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. zelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow.,

wegl.—Cena 16 ct.

WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu sod.

wegl.—Cena 18 ot.
Opréc.: tych wdd leczniczych wyrabiam takze:

1-5 chlorku sod. i 3—4 objetosci bezwodn. wegl.

30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodnika

1-5 chlorku sod., 6'0 weglanu sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn.

LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prézng butelke zwraca sie 6 ct.

L. 12722/83.
OCEOSZEIIE.

WODY MINERALNE KRYNICKIE

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w ré-
znych stabo$ciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczyriski; w Husiatynie Friedmann; w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk, Seidl; w Krakowie Gold-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro-
chowitz, M:kolasch; w Przemy$lu Koztowski; w Tarnopolu Jam-
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp,
Kucharzewski, Ziemieriski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru-
szewski.

Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie bezptatnie
c. k. Zarzad zdrojowy w Krymcy.
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LZOZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) m

S przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa- Uj
[2 trzeniem jakotez tylko dochodzgcych dla leczenia sie, df
2 ktore sie odbywa rano od 6 do 8moj i popotudniu od Io
2 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu. ~

KAPSULKI MAT
Grimeultg aptekarza w Paryzu.

Kapsutki te o osndwce skrobiowej zawierajg olejek eteryczny
z Matico wraz z balsamem knpajowym stezonym za pomocag palonej
magnezyi.

Olejek Matico, oprocz swej wiasciwej dziatalnos$ci, posiada wta-
sno$¢ doktadnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co zoig-
dek tatwo go znosi. Kapsittki Matico Griraaultf rozpuszczajg sie,
dzieki ich osnéwce, nie w zotadku, jak kapsutki klejkowe ,ale przy
wejsciu do trzew, w skutek czego dziatajg szybko i wprost na narze
dzia rodne i moczowe.

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

po jedzeniu

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

IC O

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Priessnitalml w Maodling.

30 minut drogi od Wednia przy kolei Potudniowe;.
Pyszne potozenie w okolicy obfitujgcej w lasy sosnowe
i jodiowe
Wytworne utrzymanie w Zaktadzie.—Umiarkowane ceny.
Prospekta rozsela sie na zadanie.

Lekarz naczelny

Dr. JOozef Weiss
Cztonek Wydziatu Rk w Wiedniu,
Redaktor ,,Zeitschrift fiir Therapie. S

koncesyjonowany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

W KRAKOWIE PRZY ULICY KYRMELICK IEJ Nr. 39

przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie

rodzaje choréb, wykonanie operacyj itd.

(procz choréb zarazliwych i umysto-

wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie.
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kapiele w miejscu. Prospekta przesyta si¢ na zadanie. Dla uni-
kniecia zawodu uprasza sie o wczesne zgtaszanie sie¢ o pomieszczenie w Zakladzie.
Cena pokoju z zupetnem utrzymaniem od 4 zta tv gore. Dta mniej zamoznych
mozliwe utatwienia.
Ustnych wyjasnien udziela kazdego czasu na miejscu

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Lekarz i wilasciciel Zaktadu

Dr. J. GioiazdomorsM.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Steiela.
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dosw.

10.

12.

13.

14.

18.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

Przypadek chorobowy.

I. L. W. 120 woj

skowy. Zdréw bez
przypadéw ze stro-
ny jelit.

D. P. 1 22 wieéniak

catarrh. ventr. Ze

strony jelit niema
przypadéw.

Ul. R. 1 30 handlarz
dysp. nervosa. skion-
no$¢ do rozwolnienia.

IV. M 1 24 wie-
$niak dilatatio ven-
tric stenosis partia-
iis intestini (crassi).

V. P. S. 1 32 wojs-
kowy. Hypochondria.
Atonia intestinalis.

VI. K. 1L 25 wie$niacz-
ka dysp. nervosa
atonia intestinalis.

VII. S. 1 22 szewc
hypochondria. Ato-
nia intestinalis.

VIIl. G. 1 45 wyro-
bnica carcin. ventr.
Atonia intestin.

IX. H. 1 28 krawco-
wa. Atonia intestin.

X. Cz. 1 26
dzienny. Atonia inte-
stinalis.

XI1. P. 1 45 praczka
insuff. mitr. Emphy-

sema.
XIl. R. 1 33. urze-
dnik. Indywiduum

wrazliwe. Atonia int.

TABLICA

a doswiadczen nad zachowaniem sie nowej soli karlsbadzkiej w jelitach.

C

Zwykle wystepywanie

stolcow i jako$¢ tychze.

Czas oddania ostatniego
stolca.

Stolce geste codziennie
ostatni rano przed do-
$wiadczeniem.

Rano przed do$wiadcze-
niem.

Stolce geste regularne
codziennie. Ostatni dnia
poprzedzajacego.

Dzien przed doswiad-

czeniem.

Stolce regularnie co-
dziennie. Ostatni dzien
przed dos$wiadczeniem.

Dnia poprzedzajgcego z
powodu dosw. 5.

DzieA przed doswiad-
czeniem.

Rano przed doswiad-

czeniem.

Stolec codziennie; Osta-
tni dzien przed doswiad-
czeniem.

Dnia poprzedniego.

Stolce nieregularne i

zaparte.

Stolec po kilka dni za-
party. Ostatni przed 3ma
dniami.

Lawatywa dnia poprzed-
niego.

Stolec nieregularny po
kilka dni zatrzymany.

Stolce po 3 i 4 dni za-
trzymane

Ostatni stolec przed 5
dniami

Ostatni stolec przed 4

dniami

Stolec po kilka dni za-
party

Przed trzema dniami

Stolec po 2 lub trzy dni
zaparty; Ostatni przed
trzema dniami

Ostatni przed 4ma dnia-
mi

Stolce po kilka dni za-
parte ostatni przed 2
dniami.

Stolec  nieregularny;

sktonnos¢ do rozwolnie-

nia; Ostatni przed 3
dniami.

Ostatni dniem przedtem.

d
1los§¢ zadanej soli i roz-
czynnika.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. aqg. dest.

po dwoéch kwadransach znéw
5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.
po péigodziny 5gm. w 250 cm.
sz. ag. dest.

Ta sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. ag. dest.

po pétgodziny ta sama dawka.

10 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

10 gm. w 250 cm. sz. aq dest.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. aqg. dest.
po poétgodz. ta sama dawka

Stosowano dawki i 10 grnowe
z wodg przekrop.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. ag. dest.
po pétgodz. ta sama dawka.

Kilkorazowe stosowanie dawek
5 gm. w 250 cm sz. ag. dest.
lub wody sodow¢j.

Stosowano po 5 i 10 gm. na
250 ag. dest.

15 gm. w 250 cm. sz ag. dest.

15 gm. w 250 cm
sodowej.

sz. wody

5 gm. w 250 cm. sz. wody
studziennéj; po poétgodziny ta-
ka sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. ag. dest.
po poétgodzinnych odstepach
jeszcze trzy takie same dawki.

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu-
dziennej po péigodziny taka
sama dawka.

W dwéch doswiadczeniach po-
dawano po 5 gm. w 250 cm.
sz. wody studzienngj.

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu-
dzienngj.

Cieptota uzytego roz-
czynu i czas zazycia
tegoz.

18° C.
rano, naczczo.

»

55° O.
rano, naczczo.

20° C.
rano, naczczo.

18° C.
rano, naczczo.

55° C.
rano, naczczo.

18* C.
rano, naczczo.

przy 18° lub 55" C.
rano, naczczo.

18° C.
rano, naczczo.

cieptota pokojowa
rano, naczczo.

Czas wystgpienia pierwszego stolca
i nastepnych, jakotez jako$¢ tychze.

Przypady nastepowe po
uzyciu soli.

Bez szczeg6lnych przy-

Dopiero drugiego dnia rano zwykty
padow.

stolec.

Bez szczegblnych przy-
padéw.

Wolny stolec dopi¢ro po 12 godzinach
w nocy.

Po 3'/, godz. masy zbite i maziste
drugiego stolca niebyto.

Chory skarzy sie na ci-

Tylko jeden stolec z kawatkéw twar-
$nienie w brzuchu.

dych i masy mazistéj po 33, godz.

Bez szczeg6lnych przy-

Po 2 godz. pierwszy stolec mazisty,
padéw'.

po 3 godz. drugi mazisty.

Przy trzecim i czwartym
stolcu wystapity bole
ktujgce w brzuchu.

Po 1 godz. pierwszy mazisty stolec
po 1°'2 drugi, popotudniu jeszcze
dwa stolce wodniste.

Po 2 g. jeden stolec mazisty, po po- Bez dolegliwosci.

tudniu 2 wodniste.

Przy ostatnich stolcach

Po 2 g. jeden stolec mazisty, popo-
wystapity béle.

tudniu jeszcze trzy stolce wodniste.

Stolec popotudniu jak zwykle twardy.

Popotudniu stolec zwyczajny twardy. Po zazyciu kruczenio
W brzuchu z dokuczli-
wem ktuciem.

Wynik zawsze ujemny. Po zazyciu nudnosci.

Zmniejszenie palenia w

Stolca nio byto.
dotku podsereowem.

Kruczenie nudnosci i
L~wiercenio“ w brzuchu.

Bez skutku podobnie jak i w dwéch
nastepnych dosw.

Powstawata ciezko$¢ i
inne sensacye wW brzuchu

Nio wywotaty stoloa.

Stolce nie wystepowaty. Nudnosci.

Jeden stolec z masy tward¢j i mazi-
stéj po 7 godzinach.
Pierwszy stolec po 6'/sgodziny twardy
drugi wodnisty po 9 godzinach.
Bez skutku. Nudnosci
po zazyciu.
Po 4 godz. pierwszy, po 4'/, drugi, #

wodnisty; popotudniu jeszcze dwa
wodniste stolce. Nazajutrz rano stolec
mazisty.

Po 1%, godz. pierwszy stolec wodni- Juz po 20 minutach kru-

sty po 13, drugi taki sam. czenie i znaczne odda-
wanie gazow.
Pierwszy stolec staty juz po 3 kwa- n

dransach, drugi mazisty po I %,, pod-
czas dnia jeszcze dwa stolce.

Chora dostaje nudnosci
draznienie na wymioty,
duszno$ci i bicia serca.

W obydwu wypadkach bez skutku.

Bél gtowy podczas za-
parcia stolca wystepu-
jacy ustapit.

Po 11, g. pierwszy mazisty, ws$rod
dnia jeszcze trzy stolce wodniste.

Pierwszy wodnisty po godzinie,
a dwa nastepne wsréd dnia.

UWAG L

Roéwniez 5 gm. soli z
wodg sodowg byty bez
skutku.

5 gm. soli byty bez wpty-
wu na oddawanie stolca

Pacyent po uzyciu soli
przechadzat sie.

»

Wlewano rozczyn przez
sonde, z powodu nie-
przyjemnego smaku.

W nastepnych kilku je-

szcze “doswiadczeniach
wystepowaty bole w
brzuchu.

Wywotywano stolec roz-
czynem soli w lewaty-
wach.

Zaprzestano podawac sol
per os; stosowano lawa-

tywy.

Stosowano lawatywy ze
sztuczn¢j soli Kirlshadz-
kicj.

W lewano rozczyn przez
sonde.

Trzy nastepne doswiad
czenia dajg te same u-
jemne wyniki.

Zazyto razem 20gra . soli

Dawki 5 gmowe przed
ttm 2 razy stosowane
byty bez skutku.

Musiano zaniechaé¢ po-
dawania dalszego soli.

W  kilku nastepnych

doswiadczeniach 5 gtno-

wa daw ka stale wywoty-
wata stolce obfie.
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Liczba
dosw.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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32.

33,

34.

35.

36,

37.

38.

[39.

40.

41

42.

43.

45,

46.

47.

Przypadek chorobowy

X W. 1 32. urze-
dnik. Atonia intcBtih.

XIV. M. 1 28 nauczy-
cielka Atonia intest.

XV. P. 1 40 urze-
dnik Atonia intest.
Haeraorrhois.

XVI. K. C. ksigdz
1 25. Catarrh. ven-

tric. incipiens. Ato-
nia intestin. Hypo-
chondria.
XVII. K. B. ksigdz
1 24 Catarrh. ven-

triculi; atonia intestin.

XVIII. K. ksigdz. 1
26 catarrh. ventric.
Atonia intestin.

XIX. C. 1 60. eme-

ryt. urzednik atonia

incip post enterit.
acut.

XX. F. G. 122 stu-
dent. Catarrh. ventr.
atonia totins intest.

XXI. Z. 1 fO nauczy-
ciel. catarrhusexaeer-
bans intestin i crassi.

XXIl. M. 1 28 arty-
sta catarrh. ventr.
mucos. stenosis intcs.

XX K. 122 wy-
robnik dilat. ventr.
stenos. pylori post-
ulcus. Antonia intest.

C

Zwykle  wystepowanie

stolcow i jako$¢ tychze.

Czas oddania ostatniego
stolca.

Stolec co drugi lub trze-
ci dzien. Ostatni przed
dwoma dniami.

Ostatni przed Sina dnia-
mi.

Ostatni  przed dwoma

dniami.

Stolec po trzy do czte-
rech dni zaparty. Ostatni
przed 3ma dniami.

Ostatni  przed trzema

dniami.

Stolce tylko po lawaty-

wach odchodza. Ostatnia

lawatywa przed dwoma
dniami.

Lawatywa przed 3ma
dniami.

Stolce tylko przy po-
mocy lawaty w odchodza.

4

Stolce po 3—4 dni z -
trzymane.

Stolec przed 4ma dniami

Stolec by wazwykle przy

pomocy lawatyw odda-

wany. Lawatywa 2 dni
przed dosw.

Stolec przrd 3ma dnia-
mi.

Stolec nieregularny po
2—3 dni zaparty.

Stolec do 2—3 dni
party.

zZa-

Stolec zwykle tylko po
lawatywach. Lawatywa
przed 2ma dniami.

Ostatni przed 2ma dnia-
mi

Stolec nieregularny. 0-
statni przed 2ma dniami.

Stolec przed 2ma dniami

Stolec po 8—10 dni za-
party. Ostatni przed 9
dniami.

cl

1lo§¢ zadanej soli i
czynnika.

roz-

5 gin. w 250 cm. sz. aq. dest.

5 gin. w 250 cm sz. ag. dest.
po pétgodz. taka sama dawka.

5 gin. w 250 cm. sz. wody so-
dowej po poétgodz. taka sama
dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody sel-
terski¢j po péigodz. taka sa-
ma dawka.

10 gm. w 500 cm. sz. ag. dest.

5 gm. w 250 cui. sz. ag. dest.
po pé'godz. taka sama dawka
po Igodz. taka sama dawka.

6 gm. w 250 cm. sz. ag. dest.
po potgodz. taka sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. ag. dest.

po poétgodz. ta sama dawka,

po potgodziny znbéw ta sama
dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody so-
dow¢j po poélgodz. ta sama
dawka.

5 gm. w250 cm. sz. wody de-
szczowej po poéigodziny taka
sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody sel-
terski¢j po péigodz. taka sa-
ma dawka.

Kilka razy podawano po 10 gm.

naraz w 250 cm. sz. jakotéz

w p6t godzinnych odstepach

po 5 gm. z aqg. dest. jakotez
z wodg sodowa.

Kilkakrotne stosowanie po
5 gm. na 250 cm. sz. aq. dest.
jakotsz wody sodowdj.

5 gm. na 250 cm. sz. po p6it-
godzin}' 5 gm. na 250 cm. sz.
ag. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. aqg. dest.
po poétgodz. taka sama dawka

5 gm. w 250 cm. sz. wody so-
dow¢j po pétgodziny taka sa-
ma dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody so-
dowgj.

5 gm. w 250 km. sz. wody stu-
dzienngj.

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu-
dzionnéj po péigodziny taka
sama dawka.

5 gin. w 250 cm. sz. wody so-
dowej po pétgodziny taka sa-
ma dawka.

5 gin. w 250 cm. sz. aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. ag. dest.
po pétgodz. taka sama dawka.

15 gm. w 250 cm. sz.
studziennej.

wody

€

Cieptota uzytego>roz-
czynu 1lczas zazycia
tegoz.

Y

Cieptota pokojowa
rano, naczczo.

18" C.
rano, naczczo.

4

przy cieptocie poko-
jowej,
rano, naczczo.

Cieptota pokojowa
rano, naczczo.

18° C.
we 2 godz. po kolacyi

18 C.

w 4 godz. po obiedzie.

przy cieptocie poko-
jowej
rano, naczczo.

55* C.
rano, naczczo.

18° C.
rano, naczczo.

17“ C.

w 4 godz. po obiedzie.

Czas wystgp enia pierwszego stolca
i nastepnych, jakotez jako$¢ tychze.

Bez skutku.

Po 1*j g. jeden tylko stolec gesty.

Pierwszy gesty stolec po 1g. drugi
trzeci wodnisty cuchnacy zielonawy
po 17,, i 1% godziny.

Pierwszy stolec tylko twardy juz po 3
kwandransach, drugi i trzeci wodnisty
zielonkowaty cuchnagcy po 1 i 1Y, g.

Pierwszy stolec po I*/s g. gesty,
drugi zaraz po nim wodnisty*.

Po I'/s g. stolec mazisty, po 13,
2% jakot6z w ciggu dnia 2 stolce
wszystkie wodniste.

Stolca przez caly dzien niema.

Po 6 godz. z masy zbitej i rzadkiej
sktadajgcy sie.

Bez skutku.

Bez skutku.

Po godzinie stolec w grudkach z $la-
dami krwi, po I'/, i 1% stolce wo-
dniste i mocno krwawe.

Bez skutku

Pozostaje bez skutku.

Po 3"godz. stolec wodnisty z masa-

mi twardemi, po 4 i 5 gdz. jeszcze

2 wodniste nazajutrz rano stolec
mazisty.

Po 12 godz. jeden mazisty stolce.

Po 3 godz. obfity stolec wodnisty
z wiatrami, w nocy drugi.

W kilkunastu doswiadczeniach wyste-
powat stale tylko jeden stolec mazi-
sty po 3—4 godz.

W pieciu doswiadczeniach wystepo-
waty w 1—I 1, g. 2 -3 stolce rzadikie.

Po 1 godziny stolec zbity po 1V,

wodnisty z krwia.

Po 1 g. stolec mazisty z kawatkami
twardemi i $luzem po 1Y, kilka wo-
dnistych z krwia.

Po 6 godzinacli stolec twardy; na

drngi dzied rano stolec mazisty.

Po 2 godz. obfity stolec w nocy je-
szcze dwa stolce maziste.

Po 9 godzinach stolce obfity masy
najprzéd twarde potém rzadkie.

y

Przypady nastepowe po
uzyciu soli.

Kruczenie w brzuchu
potagczone z nieprzyje-
mném uczuciem.

Kruczenie i parcie na
stolec.

Juz po kwadransie kru-
czenie i obfito odejscie
gazow.

Niesmak, nudnosci, dra-
znienie do wymiotéw.

Silne kruczenie w brzu
cliii i palenie w kiszce
stolcow¢;j.

Petnos$¢ w brzuchu, nu-

dnoséci draznienio do
wymiotow.
Nudnos$ci po pierwszéj

draznienie na wymioty,
po drugis], wymioty po
3ci¢j dawce.

Nudnos$ci, a po drugicj
dawce wymioty.

Kruczenie, petnosé, par-
cie na stolec z wypie-
raniem jelita.

Mocne parcie na stolec

czesciowe wyparcie kisz-

ki *stolcowéj z guzami
krwawnicowemi.

Kruczenie w brzuchu i
gniecenie po stronie le-
wcéj w okolicy biodrowgj

Petno$¢ i przelewanie
w brzuchu.

Ulzenie cigzenia w brzu-
chu.

W nocy przelewanie i
petnos¢ w brzuchu.
Sen przerywany.

Chory uskarza sie na
wydymanie zotadka.

Bez zadnych przypadow

Uczucie palenia i parcia
na stolec.

We 2 g. po zazyciu po-
draznienie do wymiotéw;
wymioty, w nocy bdle
w ogr. miejscu brzucha.

W 4 g. po zazyciu mocne

rozdymanie w zotgdku,

potem nudnosci bole*i ktu-

cie w jamie brzusznéj.

Chory z powodu tego nie
$pi do péinocy.

UWAGI.

Nastepne doswiadczenie
uskuteczniono drugiego
dnia.

Ta Bania dawka wywo-

tywata stale jeden luli
dwa stolce geste lub
maziste*.

Tak znaczng ilo$¢ rozezy-
nu zaledwie pacyantzdo-
tat wypic.

Zazyto 15 gm. razem.

Wyzyto wiec 15 gm. soli
Pacyentka wzbrania sie
dalej uzywaé soli.

Stosowano nastepnie tyl-

ko lawatywy ze soli
karlsbadzkic;j.
Zaniechano podawania

soli karlsbadzkicj.

Przechadzka 2godzinna
stolcow niewywotala.

Ta sama dawka Kkilka-
krotnie stosowana miata
ten sam skutek.

Po trzytygodniowym

stosowaniu soli Kkarls-

badzk:ej stolec sie ure-
gulowat.

Przez caly dzien osta-
bienie.

Pacyent sam niechciat
wiec¢j soli karlsbh. uzy-
wac.

W celu doktadnego wy-
préznienia jelita zwie
kszano dawke.

Nazajutrz ogélne osta-
bienie. Podobne objawy
wystapity i w nastep-
nych doswiadczeniach.

W zotagdku pozostajg
zawsze resztki pokar-
méw nazajutrz, to samo
i po uzyciu soli zotgdek
nazajutrz sie niewyproznit



