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Kraków, 31 maja 1884. JF 2 2 . Rok XXIII.
TREŚĆ: 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. — II. Z kliniki chirurgicznej p ro f Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki 
do chirugii. XIII. TRZEBICKY: Przyczynek do lokalizacyi skdrzaków  (cyst dermoidainych). (C. d.) — I I I .  Z klinik: lekarskiej prof. 
Dra Korczyńskiego w Krakowie. JA W O R SK I: 0  stosowaniu leczniczym nowśj soli karlsbadzkićj i zachowaniu się tójże w przewodzie 
pokarmowym. (C. d.) -  IV. KACZOROWSKI: 0  związku przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi chorobami. (0. d.) — V. W iado­
m ości statystyczne i ogólnotekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

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 operacyj.

Podał Dr. E. Machek,
docent w Uniw. Jagieł], i b. asystent kliniki okul.

 ̂Sprawozdanie obejmuje czas od pierwszego stycznia 
187 i do 31 grudnia 1882 roku, a więc przeciąg lat sześciu 

i dotyczy chorych leczonych w klinice stałćj i ruchomćj. 
W tym czasie leczono ogółem 8.713 chorych, u których roz­
poznano 10.228 chorób. Uwzględniając dłuższy przeciąg cza­
su objętego sprawozdaniem tudzież znaczną liczbę chorych 
i chorób, nie można odmówić wartości datom statystycznym, 
zestawionym nie bez trudu, a to tćm bardziej, że zebrane 
Są z ścisłością naukową i dotyczą kraju, który w statystyce 
okulistycznej należytego dotąd nie znalazł uwzględnienia.

W części szczegółowej, którą osobno ogłosimy, będzie 
mowa o pewnej przynajmniej części spostrzeżeń zrobionych 
vv klinice w wyżćj wymienionym okresie czasu. Dotyczą 
one 1. zaćmy i operacyi tejże i 2. chorób spojówkowo-ro­
gów kow ych.’

Wielki materyjał liczb ujęto w wykazy, z których pier­
w szy, drugi i czwarty zestawiono na wzór tablic statysty­
cznych umieszczonych w redagowanym przez prof. Michla 
roczniku: JaJiresbericht Uber die Leistungen und  Fortschritte 
im  Gebiete der Ophthcihnologie, begrundet von Nagęl. Pewną 
część dat, aż po rok 1881, podano już w jedenastym roczni­
ku pomienionego pisma, które obejmuje statystykę główniej­
szych zakładów okulistycznych Europy i Ameryki północnej. 
Takim sposobem materyjał kliniki okulistycznej krakowskiej 
wszedł już częściowo w statystykę naukową. Ułatwia to 
porównanie naszego zakładu z zakładami zagranicznemi, 
które, jak z toku rzeczy wyniknie, pod wieloma względami,

a szczególnie pod względem wyników operacyjnych nie wy  
pada bynajmniej na niekorzyść naszą i powiększa w ogól­
ności wartość statystyki, która z wielkością liczb wzrasta. 
Oprócz liczb w wykazach rozmieszczonych znajdzie czytel­
nik w toku rzeczy całe szeregi dat statystycznych, które 
nie znalazły miejsca w wykazach roczników Nagła a mają 
pewną wartość naukową.

Wykaz I.
L i c z b a  c h o r y c h .

1877 1878 1879 1880 1881 1882 Iłazem
W  klinice stałej i ru­

chomej .....................  1273 1391 1395 1488 1560 1606 8713
W  klinice stałej . . .  150 168 178 178 207 216 1097
W  „ ruchomej. . 1123 1223 1217 1310 1353 1390 7606
W  klinice etałej pozosta­

wali chorzy dni . . —- — -■ 5524 —• 6556 —
Średnio pozostawał chory 

w klinice stałej dni — — — 31'03 — 30'30 —
Ogólna liczba chorych leczonych w klinice stałej i ru- 

chomćj wzrasta z każdym rokiem średnio o 66 chorych. 
W roku 1882 przypadło średnio na jeden miesiąc 160 cho­
rych takich, którzy porady lekarskiej w klinice po raz pier­
w szy szukali; zgłaszało się więc codziennie pięciu albo sze- 
śeiu nowych chorych. W iększa część tychże leczy się w kli­
nice ruchomej, przychodząc w oznaczonych godzinach przez 
przeciąg kilku dni lub tygodni według natury i ciężkości 
przypadku. Zaniedbane lub uporczywe przypadki leczy się 
miesiącami. Zdarzają się i tacy chorzy, którzy z pewnem: 
przerwami całe lata są gośćmi kliniki ruchomej. Bądź dla 
braku cierpliwości, bądź zmuszeni pracować na utrzymanie, 
przestają się leczyć, jeżeli uczują ulgę w cierpieniach, a 
zgłaszają się znowu, jeżeli się pojawi zaostrzenie choroby. 
Podobne stosunki napotykamy we wszystkich zakładach dla 
chorych na oczy. Z powodu uczęszczania chorych do kliniki 
ruchomej przez dłuższy przeciąg czasu udziela się w mie­
siącach zimowych dziennie 30 do 60 chorym pomocy lekar- 
sk ićj; w miesiącach zaś letnich liczba ta wynosi 50 do 80 
a nierzadko nawet i więcej.
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W klinice stałej, mającej tylko dwadzieścia cztery łó 
gek, liczba chorych jnź z powodu ograniczonej ilości miejsca, 
w równej mierze jak w klinice ruchomej wziastać nie może. 
W sześciu latach liczba chorych stałych wzrosła z 150 na 216. 
Ilość łóżek wystarcza jako tako w miesiącach zimowych, a 
wyjątkowo jest jedno lub drugie łóżko wolne przez parę 
dni. Natomiast w lecie i w jesieni ilość tychże jest za szczu­
pła. Z tego powodu można w tym czasie tylko takich cho­
rych przyjmować, którzy bez leczenia w  klinice stałej lub 
operacyi wzrok niechybnie utracą lub utraconego nie odzy­
skają. Zdarza sie dość często osobliwie wiosną i latem, że 
na wszystkich prawie łóżkach leżą chorzy operowani, przy­
byli często z stron dalekich. Klinika nie jest jednakże wy­
łącznie zakładem leczniczym, lecz musi owszem głównie 
służyć celom dydaktycznym i naukowym. Z tego powodu 
oprócz przypadków operacyjnych i ciężkich chorób ocznych 
prz.jmuje się do kliniki stałej od czasu do czasu także przy­
padki nieuleczne, wybitniejsze przypadki chorób spojówko­
wych, częścią dla doświadczeń, częścią zaś, aby dać uczniom 
sposobność spostrzegania przebiegu chorobowego i ćwiczenia 
się w badaniu wziernikowem. Zdarza się to prawie w yłą­
cznie w porze zimowej kiedy napływ chorych jest mniejszy.

Chociaż ilość łóżek kliniki stałej jest tak szczupłą jak­
by zakładu prywatnego, wystarcza przecież, jak to liczba 
216 chorych, leczonych w roku 1882, wykazuje, aby w ciągu 
roku przyjąć cierpiących na najróżnorodniejsze choroby oczne 
i wykonać wielką nawet ilość operacyj. Lecz w żaden spo­
sób zgodzić się na to nie można, żeby klin’ka uposażona 
w 24 łóżek była jedynćm w Krakowie schronieniem dla 
chorych na oczy, którzy mając zaufanie do zakładów miasta 
uniwersyteckiego, nietylko z zachodnićj lecz także i z wscho­
dniej Galicyi i z poza granic naszego kraju dość licznie 
celem leczenia się do Krauowa przyjeżdżają. Brak chociażoy 
małego oddziału rezerwowego przy klinice lub oddziału 
w szpitaiu św. Łazarza, pozostającego pod kierownictwem  
profesora okulistyki w Uniwersytecie Jagiell., podobnie jak  
się rzecz ma z oddziałem położniczym, tak dotkliwie czuć 
się daje, że czas już, aby publicznie zwrócić uwagę właści­
wych władz na wynikającą ztąd szkodę dla ludności i k^aju.

Na wiosnę, w lecie i w jesieni panuje w klinice stałćj 
takie przepełnienie, że niejeden chory, który z powodu cię 
żkićj choroby ma prawo- aby go w zakładzie publicznym 
leczono, musi poprzestać na pomocy, jakiej mu klinika ru­
choma udzielić może, tułać się po oberżach, a jeżeli go i na 
to nie stać, co dość często się zdarza, powracać do domu, 
gdzie ctioroba sama sobie pozostawiona pozbawia go często 
na zawsze wzroku. Na kraj spada późnićj ciężar utrzymy­
wania ślepych kaiek, którzy przyjęci do zakładu, lecze’ ii 
w porę, mogliby wzrok odzyskać lub ocalić i na utrzymanie 
zapracować. Możemy pewną ilość przypadków wskazać, 
w których chorzy cierpiący na zapalenie jagUcowe powikła­
ne z wrzodami rogówkowemi nie mając nawet na tyle śro­
dków, aby się w klinice ruchomej leczyć, wzrok utracili, 
gdyż z powodu braku miejsca do kliniki przyjęci być nieś 
mogli.

Podczas letnich feiyj uniwersyteckich, które trwają bli­
sko trzy miesiące, jest klinika zamknięta. Jeżeli w  tym cza­
sie ubogiego mieszkańca zachodniej Galicyi dotknie cięższa 
choroba oczna, która wymaga leczenia się w szpitalu, po­
zostaje on bez pomocy. Lekarz w 'lżąc , 'ak niebezpieczną 
jest choroba, odsyła chorego do szpitala. Atoli wed}ug ustawr 
obowiązujących dyrekcyję szpitala powszechnego w Krako­

wie, zagład ten chorych cieipiących na oczy przyjmować 
nie może. Tak więc chorzy ślepną, z braku pomieszczenia 
i opieki lekarskiej, gdyż szpital tylko wtenczas mógłDy tych 
nieszczęśliwych przyjąć, gdyby równocześnie cierpieli np. 
nieżyt oskrzeli. Tym rażącym stosunkom zapobiedzby mógł, 
jak już wspomniałem, chociażby mały i najskromnićj urzą­
dzony oddział w szpitalu św. Łazarza, który ze względu, 
aby klinice nie ubyło materyjału naukowego powinien po­
zostawać pod kierownmtwem profesora Uniwersytetu. Urzą­
dzenia takiego oddziału domagają się zarówno ludzkość jak  
i względy moralne, obowiązek wreszcie ciążący na spółe- 
czeństwie opiekowania się nieszczęśliwymi, a nakładem ma­
łych kosztów możnaby uwolnić kraj od utrzymywania wielu 
kalek, którzy z braku pomieszczema rok rocznie wzrok tracą.

Następne dwa szeregi liczb wykazuj pierwszego doty­
czą długości pobytu chorych w klinice stałćj. Do liczb tych  
nie możemy przywiązywać tego znaczenia, jakie one mają 
w zakładach poświęconych wyłącznie celom leczniczym. 
Wspomniałem już wyżej, że do kliniki przyjmuje się także 
przypadai nieu'eczne w  celach naukowych. Tak więc średni 
czas pobytu chorych w klinice me może być wyrazem w y­
ników leczniczych Z tego powodu zaniechałem też oblicza­
nia dni pobytu na wszystkie sześć lat. Nadmienić jeszcze  
muszę, że dni pobytu są w ten sposób obliczone, że wzięto  
w rachubę wszystka ih chorych, których w danym roku do 
kliniki przyjęto, pominięto zaś tych chorych, którzy w tym 
roku wprawdzie w klinice pozostawali lecz w  poprzednim 
do niej zostali przyjęci. Gdy wiosną i latem po dwóch a 
często nawet i więcej chorych nadliczbowych leżało prawie 
ciągle na siennikach na podłodze, przypada więc na rok 
1882 blisko 100 dni pobytu więcej, aniźeliby wypadło, gdyby  
bez przerwy przez cały rok, z wyjątkiem czasu zamknięcia 
kliniki, wszystkie łóżka tejże były zajęte.

Okoliczność, że klinika okulistyczna leczy prawie w szy­
stkich chorych ubogich Krakowa i jego okolicy, podnosi 
wartość naszej statystyki. Ponieważ Kraków nie ma innego 
zakładu, w który mby leczono chorych na oczy, oprócz więc  
chorych leczących się pry watnie i pewnći niewielkići ilości 
chorych na oczy dzieci, leczonych w szpitalu św. Ludwika, 
liczby nasze obejmują prawie wszystkich ubogich, którzy 
z powodu chorób ocznych szukają rady i pomocy lekarskiej.

Z liczb wykazu pierwszego obliczyć więc można w przy­
bliżeniu, w jakim stosunku pozostaje liczba chorych na oczy  
do liczby mieszkańców Krakowa i jego okolicy. Jakkolwiek  
klinika przez trzy miesiące jest zamknięta, to przecież w tym  
czasie, a mianowicie w miesiącach sierpniu i w pierwszej 
połowie października, asystent klinik udz d a  porady lekar­
skiej ubogim chorym i zaciąga nazwiska tychże i rozpozna­
ne choroby do protokółów kliniki ruchomej. Chorzy zaś do­
tknięci chorobą przewlekłą w miesiącu wrześniu, w którym  
asystent Kraków opuszcza, zgłaszają się do kliaiid w pa­
ździerniku, tak, że nasze wykazy nie obejmują chyba tyłka  
tych przypadków ostrych powstałych we wrześniu, która 
w krótkim czasie wyleczono. Z 8.713 chorych leczonych 
w sześciu latach w klinice okulistycznej mieszkało w przy­
bliżeniu 3.000 po za Krakowem lub jego najbliższą okolicą. 
Wprawdzie nie w każdym przypadku można było w natłoku 
pracy zapisać miejsce zamieszkania, w pewnćj zaś ilości 
przypadków chorzy podali miejsce urodzenia zam nst miejsca 
stałego zamieszkania, lecz na 5.620 przypadków pod tym  
względem dokładnie zapisanych, 1.943 mieszkało po za Kra­
kowem, z czego wnosić można, że na 8.713 około 3000 było
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obcych. Przypuszczając dalej, że Kraków z najbliższą oko­
licą liczy 70.000 mieszkańców i że jedna piąta część tychże 
leczy się prywatnie, (przypuszczamy to idąc za wzorem 
Arlta), wnosić można, że w przeciągu sześciu lat, na 9’7 lu­
dzi jeden zasięga rady lekarskiej z powodu choroby ocznej, 
czyli, ze w jednym roku na 53 mieszkańców jeden cierpi 
na oczy (l-7°/„). W sprawozdaniu z kliniki wiedeńskićj [Be- 
rich t iiber die Augenldinih der W iener U nw eru ta t 1863— 
1865 von A r lt , Tetzer, R ydel und Becker p. 15) obliczono 
stosunek chorych na oczy do zdrowych na 1:50. —  Nasze 
atoli obliczenie jest daleko dokładniejsze, a to z tego powo­
du, że sprawozdawcy z kliniki wiedeńskiej opierają się na 
przypuszczeniu, że w szyscy chorzy leczeni w klinice okuli- 
etycznćj mieszkają w Wiedniu, a błąd tea właśnie w mie­
ście, które ma tak wielką napływową ludność a wreszcie 
sławą głośne zakiady lecznicze, w wysokim stopniu wpływa 
na wynik. Gdybyśmy obliczyli odsetkę sposobem w W ie­
dniu zastósowanym, równałaby sie 2-6. Szokalski obliczając 
stosunek cnorych na oczy do ludności w Warszawie w la 
tach 1 8 5 4 - 1864, podaje, że odsetka wynosi cokolwiek wię • 
cej od 2% . (Szokalski: W ykład chorób przyrządu wzroko­
wego u człowieka I). Zdaje się więc, że tak w Warszawie 
jak i w Krakowie choroby oczne częścićj się pojawiają niż 
w  Wiedniu a z porównania także innych odnośnych spra­
wozdań wynika to samo co do Niemiec w  ogólność P o ­
chodzi to najprawdopodobnićj ztąd, że żydzi, którzy stano 
w ią 10% ludności naszego kraju, a mniej liczni są gdzie­
indziej, podlegają Cierpieniom oczu o wiele częściej aniżel1. 
chrześcijanie. Sprawozdanie nasze (zob. niżei wykaz III) do­
wodzi istotnie w sposób uderzający, iż żydzi częścićj od 
chrześcijan podlegają chorobom oczu. (C. d. n.)

II. Z  klin iki chirurgicznej prof. Dra M ikulicza  
w  Krakowie.

Przyczynki do Ch.rurgii.
XIII.

Przyczynek do lokalizacy. skórzaków (uysl 
dermoidalnych).

Podał Dr. Rudolf Trzebloky.
asy s ten t  te jże  kliriki,

(Ciijg dalszy. P a trz  Nr. 21).

Torbiele wyjęte odpowiadały swą wielkością jajom  
strusim. Na powierzchni ich znajdowały się liczne . drobne 
na 2— 6 cm. długie wypustki grubości małego palca. W ypu­
stki te komunikujące z główną jamą torbielą w miarę coraz 
w iększego nagromadzenia się treści w torbmlu oczywiście  
wypuklały się na zewnątrz wrastając wszędzie pomiędzy 
■organa otaczające, gdzie tylko luźniejsza nieco tkanka na to 
zezwalała. Grubość ścian wynosiła 1— 3 mm.; w niektórych 
jednak miejscach, gdzie torbiel ściśle z otaczającemi m ię­
śniami zwłaszcza i dżwigaczem odbytu był zrośnięty, gru­
bość ściany była nieco większa Wewnętrzna ściana torbielą 
b y ła 1 miąco-r iała, połyskująca.

3°d mikroskopem można było w  ścianie torbielą od 
awie główne warstwy: jedną łącznotkankową, drugą 

przyl onkową. Pierwsza zewnętrzna znacznie, bo 2 —3 razy 
o ?ewnętrzućj grubsza Ekładała się z włókien tkank: łą- 
cznćj przebiega ącycb przeważnie równolegle z powierzchnią 
torbielą.

Wśród tych włókien znajdowały się dość liczne K o ­

mórki okiągłe a miejscami wrzecionowate ciałka tkanki łą- 
eznćj. N aczyń krwionośnych zawierała ta warstwa bardzo 
mało. Wśród drugiej warstwy można było rozróżnić troja­
kiego rodzaju komórki. Najbardziej ku wewnątrz było 6—8 
warstw komórek płaskich podłużnych zrogowaciałycb. Tut 
pod tą warstwą znajdował się wielowarstwowy pokład ko­
mórek dużych wielokątnych (przeważnie pięcio- lub sześcio- 
bocznych) o bardzo wyrażnem jądrze, stanowiącem prawie 
całą treść komórki. Komórki te leżały całkiem luźno obok 
siebie nie zespojone żadną istotą międzykomórkową. Naj- 
bardzh ku zewnątrz, bo już na samej granicy pomiędzy 
warstwą przyblonkową a łącznotkankową znajdowała się 
warstwa komórek drobniejszych o jądrze nierównie mnićj 
wybitnem, ściśle obok siebie ułożonych. Granica pomiędzy 
obiema glównemi warstwami była zresztą wcale ostra, choć 
nie prostolinijna, lecz lekko falista. Brodawek nigdzie do- 
strzedz nie było można. Natomiast od średmćj warstwy przy- 
błonkowej wchodziły w głąb do warstwy tkanki łącznćj w y­
pustki złożone również z komórek soczystych wielobocznych 
o dnżćm i wyrażnem jądrze.. Wypustki te iuące w głąb 
prze ważnie w  kierunku ukośnym a tylko wyjątkowo w Kie­
runku do powierzchni prostopadłym nie miały własnych 
ścian odgraniczających takowe od reszty tkanki otaczającej. 
Składały one się albo wyłącznie z opisanych wyż komórek, 
albo tćż na samym obwodzie znajdowała się warstwa ko­
mórek pudobnych do tych, które stanowiły wszędzie granicę 
pomiędzy tkanką łączną a warstwą przyblonkową.

Badanie ścian torbielą dało tu więc wynik podobny do 
tego, jaki daje badanie skóry płodu w pierwszych miesiącach. 
Obie warstwy głównie w skład skóry wchodzące były i tu 
reprezentowane. Broaawek wpiawdzie jeszcze nie było, ale 
one w  ogóle rzadko w ścianach torbieli skórzakowych są  
wybitne. Co do wypustek przybłonkowych w głąb się z a ­
puszczających to przypominają one zupełnie rozwój włosów  
z Końcem 3go miesiąca życia płoaowego taK, jak go opisał 
V a l e n t i n  i inni.

Co do dalszego przebiegu pooperacyjnego musze tu 
nadmienić, że mimo przestrzegania wszelkich zasad postępo­
wania przeciwgmlnego podczas operacyi rana trzeciego dnia 
w górnej swój części się rozeszła i poczęła ropieć. W  dol- 
nćj części zagoiła się rana przez bezpoś-edn i zlepienie się. 
Ropienie w części górnćj było dość znaczne, wydzielina je­
dnak nie cuchnęła. Chora wśród całego przeciągu gojenia 
się czuła się względnie dobrze; ciepłota tylko raz (25go 
grudnia wieczór) przekroczyła 39°, zresztą stan praw e za­
wsze był bezgorączkowy. 29/12. Chora wieczorem dostała 
nagle napadu duszności, wystąpił zapad, tętao nitkowate, 
140 uderzeń na minutę. Po kilku minutach chora przyszła 
znów do siebie. Przyczyny tego zapadu nie można było w y­
kazać. W pierwszych dnia stycznia cała ta część rany, któ­
ra się była rozeszła jak niemnićj i cała jama w miednicy 
poczęły czysto granulować. Ponieważ jednak gojenie sie 
bardzo wolno postęoowało, przeto wstrzykiwano począwszy 
od 15 stycznia co drugi dzień do jamy w  miednicy przez 
otwór zewnętrzny kilkanaście gramów 5°/0 rozezynu azotanu 
srebrowego. Mimo to jama ta okazywała tylko bardzo małą 
dążność do zmniejszania się i dla tego prof. M i k u l i c z  
użył dla wywarcia c.ągłego ucisku na ściany jamy i dla 
zoliżenia ich do siebie dwóch baloników gumowych, z któ­
rych jeden w iększy przyciśnięto za pomocą opaski od ze­
wnątrz do rany, drug5 zaś muiejszy wprowadzono do po­
chwy. Pod tćm leczeniem n m a szybko się zmniejszyła tak.
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że pacyjentka d. 2go marca opuściła klinikę jako zupełnie 
•wyleczona.

Leczenie pooperacyjne w tym przypadku trwało prze­
szło dwa miesiące, gdyż rana goiła się p e r  secu n d a m . Przy­
czyna tego była czysto mechaniczna. Po wyłuszczeniu no­
wotworu powctała duża jama między kością krzyżową, od­
bytnicą i więzem kulszowo-krzyżowym, której ściany mimo 
opatrunku uciskowego wcale do siebie nie przylegały. Mu­
siało tedy przyjść do nagromadzenia się wydzieliny w  tćj 
jamie i do powstania tak zwanój przestrzeni martwćj, czemu 
nawet dreny w ranę założone zapobiedz nie zdołały. Zabu­
rzenie to możnaby było może ominąć przez zastosowań o 
zaraz z początku elastycznego ucisku, jak to robiono w koń­
cu leczenia. Jeszcze dokładniej byłoby można zbliżyć ściany 
jam y tej przez połączenie opatrunku uciskającego z wy- 
tamponowaniem kiszki stolcowćj. Najpewnijjszym jednak 
środkiem dla osiągnięcia bezpośredniego zlepienia ścian ran 
jamistych jest szew warstwowy ( E ta g e n n a h t). To też prof. 
M i k u l i c z  w  drugim podobnym przypadku postąpiłby tak 
samo, jak to już Kt t s t e r  uczynił, t. j. zespoPby ściany ca- 
łćj jamy czwem warstwowym z katgutu. (C. d. n.)

III. Z  kliniki lekarskiej prof. D ra Korczyńskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsuadzkiei 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstawie doświadczeń klinicznych 
;Dr. W. Jaworski,

D ocent Uniwersytetu Jagiell.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 19).
T ab lica  I  (w  załączen iu).

T ab lica  pow yższa m ieści dośw iadczenia n a  3-ech osobach 
z p raw id łow ą czynnością je l it , n a  10-ciu ze zaparciem  różnego sto­
p n ia  z pow odu niedow ładu  b łony  m ięsnej je lit, n a  6-ciu z n ie­
żytem  j e l i t ,  na  1-ym  z guzam i krw aw nicow em i i na  3 ech 
z upośledzoną drożnością  je lit .

Z estaw iając w ypadki z pow yższych dośw iadczeń w idzim y, ż e :
1) Sól ka rlsb ad zk a  w yw ołuje zw ykle na jp rzód  pierw sze 

sto lce s ta le , a  następn ie  rzadk ie  lub w odniste cuchnące kw. siar- 
kow odow ym . Jeżeli zaś w ypróżnien ia  opóźniają  się do 2 lub 3 
g o d z in , w ystępu ją  z p ierw szym  stolcem  rów nocześnie m asy  s ta le  
i m aziste.

2) D ziałan ie  soli karlsb . n a  je l i ta  je s t  chwilowe tak , że 
je że li w  p rzeciągu  3 —  4  g. sto lca  n iem a , lub  pacy jen t pobu­
dzenie do stolców  przetrzym a, to dopiero po dłuższym  czasie, 
lub zw ykle w cale sto lce n iew ystępu ją , chociaż tak  przez chlu­
pan ie  jak o teź  stłum ienie w ypuku znaczną ilość treśc i nagrom a­
dzonej w  je lic ie  grubem  w ykazać m ożna.

3 ) O ddaw anie sto lca po soli karlsb . odbyw a się zw ykle 
bez szczególnych dolegliw ości. N a  26 dośw iadczanych osób u 5 
w ystępow ały p rzy p ad y  ze strony  je l i t  po użyciu soli karlsbadzk ie j, 
w sku tek  czego sam i chorzy w zbran iali się tego śro d k a  dalej 
używ ać. A  m ianow icie w p rzy p ad k u  X XI. 43 , 4 4  n ieży tu  je l ita  
g rubego  podczas zaostrzen ia  tegoż, gdzie  w ystępow ało  silne p a ­
lenie  w stolcu, a  k a ł ze strzępkam i krw aw erai odchodził, chory 
przez cały  dzień czul się bardzo  osłabiony. N astępn ie  w  p rzy ­
p ad k u  guzów  krw aw nieow ych XV. 34 , 35 , k tó re  w sku tek  silnego 
p a rc ia  na  sto lec w ystępow ały  na  zew nątrz  razem  z częścią pro- 
stnicy, znacznie b roczy ły  i sp raw ia ły  silne palenie. W  3 p rzy ­
padkach  upośledzonej drożności przew odu pokarm ow ego IV . 10, 
X X II, 45 , 46 , X X III. 4 7 ,  nczuw ali chorzy po zażyciu  soli K arls­
badzkie j dokuczliw e k łucie i ciążenie w  jam ie  brzusznej, obok 
tego w y stąp iły  nudności, a  naw et k ilko razów e w ym ioty.

4 ) Z pośród  26 dośw iadczanych osób nie znosiły  ty lko  2 
zażycia  soli karlsbadzk ie j. W  p rzy p ad k u  XIV. 32 , 33 , a ton ii ; 
j e , i t  połączonej z ogólną w rażliw ością  nerw ow ą w ystępow ały  po

zażyciu  soli na tychm iast nudności, potem  w ym ioty, a  w p rzypadku
X I. 22, u kobiety  z n iedom ykalnością  zastaw ki dw ukończystej 
ju ż  po m ałej daw ce dotkliw e nudności i b icie serca i obydw ie te  
kob ie ty  dalszego używ ania soli karlsbadzk ie j stanow czo się w zbra­
n ia ły .

5) Co się tyczy  daw ki, to u tych  sam ych osób ta  sam a 
daw ka nie każdego dn ia  w yw ołuje stolce po tym  sam ym  czasie 
i w  tej sam ej ilości, np. w dośw iad. X II. 23 , 24 . Z a najm nie jszą  
daw kę dośw iadczalną uw ażano 5 gm. soli, o k tó rych  się p rze ­
konano  przez k ilk ak ro tn e  w ażenie, (że je s t  ta  ilość zaw arta  w ró ­
w nej łyżeczce kaw o w ej; ta k a  daw ka rozpuszczona w szk lance  
w ody m ieszczącej średnio  250  cm. sz. jes t d la  picia  znośną. 
D aw ka 5-gram ow a na  20  obserw ow anych przypadków  w yw oły­
w ała  sto lec ty lko  u 5 osób, z tego p rzy p ad a ją  4  p rzy p ad k i III.
X II. X IX . XX. na  osoby w raż liw e , z k tó rych  w 3 p rzy p ad k ach  
X II. XIX. X X II. były  sto lce regu larne , a  w  jednym  p rzy p ad k u  
III. regu la rne  ze sk łonnością  do biegunki. Po użyciu 5 gm. soli 
w ystępow ały  pierw sze sto lce pó źn o , bo ty lko  w jednym  p rzy ­
padku  X II w p rzeciągu  jed n e j godziny, u  resz ty  zaś w prze 
ciągu  2 — 4 g. T y lk o  w  2 p rzypadkach  X II i X X I ogólnej w ra ­
żliw ości i sk łonności do b iegunki w ystępow ało jeszcze k ilk a  s to l­
ców rzadk ich , z resz tą  ty lko  jed en .

6) D aw ki po gm. rozpuszczano z początku  rów nież 
w ćw ierć litra  wody, lecz rozczyn  ta k i je s t  zby t słony i n iem iły  
do użycia , ta k  że chorzy  w zbran iali się go w ypijać i m usiano 
go w k ilku  dośw iadczeniach w lew ać przez sondę. P odaw ano 
w ięc rozczyn w ięcej rozcieńczony, a m ianow icie 10  gm soli n a  
pó ł li tra  w ody ; lecz ta k  znacznej ilości płynn słonego pący jenci 
bez obrzydzenia  i nudności nie zdołali w ypijać naraz . Przeto  
rozdzielono najczęściej daw kę 10-gram ow ą na  dw ie 5-gram ow e, 
rozpuszczając każd ą  w ćw ierć  ’itra  wody i podając do w ypicia  
w odstępach  półgodzinnych  daw kę. D aw ki 10-gram ow e w ten  
sposób stosow ane u 24 osób, w yw oływ ały u 17 s ta le  stolce u  
7 zaś pozostały  bez sku tku ; z tych  by ły  2 p rzy p ad k i czystej 
a ton ii obok w strę tu  do soli karlsb . IX . 18, X IV , 3 3 ;  4  p rzy ­
padk i zapa rc ia  sto lca połączonego z dysp . nerw ow ą lub n ieży tem  
żo łądka  VI, 13 , XVI, 36 , V. 11, X V III, 37, a  jed en  p rzypadek  
zapa rc ia  sto lca w ro zs trzen i żo łąd k a  V III, 15. N ajw cześniej 
w ystępow ały  sto lce po 3 kw adransach , licząc od zażycia  p ie r­
w szej daw ki X, 21 , najpóźniej zaś do 3 godzin, ja k  w zap arc iu  
sto lca połączonem  z nieżytem  kw aśnym  żo łądka  X V IIł, 40 ; p rz e ­
ciętn ie  w ystępow anie stolców  m iało m iejsce w przeciągu  1 —  2  
godzin , gdyż n a  17 p rzypadków  skutecznego podaw ania 7 ra zy . 
Zw ykle w ystępow ało po 10-gram ow ej daw ce k ilk a  w ypróżn ień , 
Po  jed n y m  ty lko  sto lcu  w ystępow ało  na  17 przypadków  u 4  
osób, u  k tó rych  stolec był reg u la rn y  (I. I I .  IV . X V III). N ajw ię­
cej sto lców , bo 4  w p rz e B ig u  dn ia  w ystępow ało  a  osoby n e r-  
wowćj, sk łonnej do b iegunki III., w k tó rym  p rzypadku  oczyw iście 
daw ka po trzebna zosta ła  p rzekroczoną, jak o też  w drugim  p rz y ­
p ad k u  XXI. zaostrzen ia  n ieży tu  je l i ta  grubego.

D ośw iadczenia usku teczn ione  n a  5 osobacli III, 7, 8, X III, 
29 , XXIV. 49 , XXV. 51 , XXVI. 52 , z jednorazow em i daw kam i 
10 -g ram ow em i' soli k arlsb . a  d rug i raz  podzielonem i n a  dw ie 
daw ki, .n a  czas oddaw ania stolców  nie w pływ ały . C zęstość z a ś  
stolców  no użyciu  podzielonych daw ek je s t  w iększą i d z ia łan ie  
soli n a  je l i ta  trw a  d łużej, a  zatćm  idzie p raw dopodobnie i  d o ­
k ładn ie jsze  w ypróżnienie je lit . D aw ka 10-gram ow a soli k a rlsb . 
okaza ła  się u dw óch chorych  III, i X X II, za  du żą , w yw ołując 
w p rzypaduu  skłonności do b iegunki III . za  obfite stolce, a  w p rz y ­
padku  upośledzonej drożności je l i t  X X II w ym ioty i silne k łu c ia  
w brzuchu.

7) W  5 p rzypadkach  (IX , 18, X III,,„8.0, XIV, 32, X X III, 
4 8 , XXV 5 0 ), w k tó rych  stosow ano daw ki ig -g ram o w e  w ykazu ją  
cztery , że stolce w praw dzie w cześniej nie w ystępują , niż po daw ­
k ach  10-gram ow ycb, lecz natom  ast są  one częstsze i w ięcej w o­
dniste  a dz iałan ie  soli na  je lita  trw a  cały  dzień. T y lk o  w j e ­
dnym  p rzy p ad k u  aton ii je l i t  IX, 17, i 15-gram ow e daw ki pozo­
staw ały  bez sku tku . Jed n ak  po podaw aniu  tej ilości soli, z po­
wodu w piow adzenia znacznej ilości p łynu  do żo łądka  pow staje  
sm ak n ieprzy jem ny, w ystępu ją  nudności, naw et w ym ioty i w strę t 
lio reg o  do zażyw ania s o l i , d la tego  w p rz y p a d k a c h , w  k tó rych  
10-gram ow e daw k i zostaw ały  bez sk u tk u  podw yższen ia  daw ek  
zaniechano, a to tern więcej, że je  w zględy n a  żo łąd ek ,, o czćm  
jeszcze  szczegółowe m ów ić będę, p rzeciw w skazyw ały ; tylKo w je -
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duym  p rzy p ad k u  uporczyw ej a ton ii je l it  I X ,  19 zastosow ano 
2 0  gm. soli w  4 daw kach  ze sku tk iem  i stosunkow o n iezna- 
cznem i p rzypadam i ubocznem :.

8) D ośw iadczenia uskuteczn ione z rozczynam i ciepłem i a  
zim nem i soli karlsbadzk ie j w p rzyp . II , 4 , II I , 8 , n :e w ykazu ją  
szczególnej różn icy  w w ypróżnieniu  sto lców : jed y n ie  po użyciu 
og rzan y  rozczyn m a tę niedogodność, że pogarsza znacznie sm ak 
tegoż, w yw ołuje nudności i podrażn ien ie  do w ym iotów.

9) W  dośw iadczeniach X III, 27 , X IX, 41 , X X I, 44 , po 
tsażyciu soli karlsbadzk ić j z w odą sodow ą w  porów naniu  z w odą 
zw yczajną  w ystępow ały  sto lce nieco w cześniej i by ły  częstsze, 
a  całe dz iałan ie  soli karlsb. n a  je l ita  p rędzćj przem inęło. Jednak  
p rzy p ad k i XVI, i X V II, p rzem aw iają  za  tóm, że w oda sodow a 
n ie  je s t  w  stan ie  ilości soli potrzebnej do w yw ołania stolców  za­
stąp ić . N adto  w  jednym  p rzy p ad k u  XIV, 33 , p rzyczyn iła  się 
w oda sodow a do w ystąp ien ia  wym iotów; je d n a k  w oda sodowa 
zasługu je  zaw sze z tego pow odu n a  uw zględnienie, że  polepsza 
sm ak  rozczynu i chorzy go chętniej p iją , m ożna prze to  w iększe 
daw ki w  rozczynie w ięcej zgęszczonym  podaw ać.

10) D ośw iad. X III. 28, w ykazuje , że w oda se lcerska  sz tu ­
czna u ży ta  ja k o  rozczynnik  -dla soli karlsb . w w ysokim  stopniu  
p rzysp iesza  w ypróżnienia i ca łe  dz ia łan ie  soli sk raca , o czem ki 
k ak ro tn ie  jeszcze  w innych p rzypadkach  w  tab licy  nieum ieszczo- 
nych  m iałem  sposobność p rzekonać się.

11) Zauw ażałem  u pacyjentów , k tórym  polecałem  raz p rze ­
chadzkę po użyciu soli k arlsb ., d rug i raz  spokojne siedzenie, że 
w  pierw szym  p rzy p ad k u  w ypróżnienia w cześniej w ystępow ały . Ja k  
w ielk i je s t w pływ  chodzenia na  w ypróżnienie tego cyfram i na  
podstaw ie obecnego m ate ry ja łu  podać nie m ogę. (C. d. n.)

IV. O związku przyczynowym zapalenia dziąseł 
z :nnemi chorobami.

(Rzecz miana na Walnćm Zebraniu Wydziału lekarskiego T o­
warzystwa Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-go Czerw­

ca r. 1881).
Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 21).

Franciszka W., lat 34, przyjętą została do szpitala 
miejsku go d. 2/11 1880 z liszajem żrącym, zajmującym 
od przeszło 3 miesięcy obie powieki prawego oka. Przypu­
szczając zrazu podstawę kiłową wobec wybitnego śluzoro 
potoku macicy nrzeprowadzono najprzód leczenie swoiste 
tak zewnętrzne jak wewnętrzne, ale zupełnie bezskutecznie. 
Następn.e przeżegiwałem miejsca zajęte termokauterem, opa­
trując potćm powieki rozczynem kwasu karbolowego, zrazu 
z bardzo pomyślnym wynikiem, bo d. 9/12 górna powieka 
zupełnie, dolna zaś aż do małego wrzodu obok wewnętrzne­
go kąta powieki zabliźniła się. Po kilku dniach wszak­
że blizna zaczęła się rozpadać, na brzegach owrzodziałój 
powierzchni wytwarzały się grudki szybko w głębokie wrzo- 
Ry rozpadające się i niebawem cała dolna powieka przed­
stawiała półkole owrzodziałe na przeszło jeden centymetr 
szerokie, opierające się wszelkim dalszym zabiegom leczni­
czym. W tym stanie przedstawiłem chorą pod koniec gru­

da kol. W ieherkiewiczowi, który doradzał użycia wyskro- 
"czki. Przed zastosowaniem tćiże jeszcze spostrzegłszy na­

der silne zaczerwienienie dziąseł nad prawemi górnemi trzo- 
nowemi, w części nadpsutemi zębami, zacząłem chorćj po­
dawać częste płukania jamy ustnej słono-joaową mieszanką.

>iego |uż dniu pobladły brzegi wrzodu i tak widocznie 
odtąd p 'dgajały się pod zwyczajnym opatrunkiem karbolo­
wym, że w tyd.ńen cała powierzchnia pokryła się blizną 

ja szy małe miejsce jak ziarnko pieprzu w wewnętrznym  
kącie oka położone. Dnia 6/3 1881 pokazał się nowy guzi­

czek na dolnym brzegu wrzodu, i gdy wtedy dopiero chora 
wspomniała, że ostatni prawy górny ząb trzonowy mocno 
jćj dokucza, po wyrwaniu tegoż zęba wrzód już dnia na­
stępnego przybrał lepsze wejrzenie, a czwartego dnia przy 
dalszćm płukaniu ust mieszanką jodową reszta wrzodu na 
stale się zabliźniła. Jakkolwiek liszaj żrący jest chorobą sui 
generis, której nie możnaby odnieść do podrażnienia dziąseł 
czy zębów, aż nazbyt widoczną wszakże jest rzeczą, że re­
sztki tćj choroby chyba opierały się leczeniu z powodu no­
wych nasileń hyperemicznych, zwrotną drogą przez podra­
żnione gałązki nerwu troistego szczęki górnćj wzniecanych, 
podczas gdy po usunięciu przyczyny podrażnienia niebawem 
wrzód się zagoił.

Pozostaje mi jeszcze wykazać związek przyczynowy 
zapa]enia dziąseł z podrażnieniem ośrodków nerwowych. Co 
się tyczy drgawek, o których już wyżój nadmieniłem, a które 
dzieci ząbkujące często nagabują, to pamiętam z własnćj 
praktyki liczne przypadki, w których dzieci poprzednio zdro­
we, które się potóm zupełnie dobrze wychowały, krótko 
przed wyrżnięciem każdego nowego ząbka bez żadnej ja- 
wnćj przyczyny popadały w ogólne drgawki eklamptyezne, 
które zazwyczaj po zadaniu przez kiszkę wodanu chloralo- 
wego i następnych przeczyszczeniach uspakajały się.

Od czasu jak mnie doświadczenie nauczyło i w tych 
zaburzeniach nerwowych brać w rachubę podrażnienie dzią­
seł, które istotme w Każdym przypadku w miejscu oczekiwa­
nego ząbka zastawałem nabrzękłe i zaczerwienione, umyśl­
nie wstrzymując się od stósowania leków narkotycznych, 
za^całem po przejściu drgawek wlewać dziecku do jamy 
ustnej co '/, godziny po trosze mieszanki słono jodowej, pó­
źniej olejku rycynowego, poczem drgawki odtąd więcej się 
nie powtarzały. Wiadomo, że drgawki te przeważnie w dru­
gim roku życia pojawiać się zwyuły, szczególniej kiedy 
oczne ząóki wvrzynać się zaczną, będące z tego powodu w w.el 
klej grozie u matek. Ze przekrwienia mózgowia, wywołane 
zapaleniem dziąseł na zwrotnej drodze, n dzieci cbarłacznych 
poniekąd ostatecznie zakażer-e gruźlicze miękkich opon mó­
zgowych na jaw wyprowadzają, nie może być żadną ujmą 
dla rzeczywistości twierdzonćj przez nas podniety, ponieważ 
zastanowienia godną jest rzeczą, dla czego dzieci najoczywi- 
stszem dziedzicznćm usposobieniem do gruźlicy napiętnowa­
ne po większćj częśc; ulegają dopiero podczas zabkowania 
gruźlicy mózgowej, gdy aż do tego okresu rozwijały się wcale 
prawidłowo. Zapalenie dziąseł, wzniecając odruchem na ner­
w y naczynio-rucbowe opon mózgowych najprzód ischemiję 
a w następstwie byperemiję żylną w ich naczyniach, uspo­
sabia je jako przyczyna oKolicznościowa pod zasiew gru- 
zełkowy dotąd odpowiedniego gruntu pozbawiony. Nie od 
rzeczy będzie przypomnieć na tem miejscu fakt wcale nie- 
wymarzony a opowiadany nieraz przez matki trudno ząbkują­
cych dzieci, zmarłych śród objawów ciężkiego zajęcia mó­
zgu, że ząbki dopiero nareszcie po śmierci biednego dzie­
cka wyszły na jaw, stały się bowiem dopiero teraz wido- 
cznemi pc opadnięcia nabrzmiałych od zapalenia dziąseł. 
Dla terapii wynika z tycn uwag wskazówka, za jak zgubne 
w takicb razach uważać należy kaleczenie dziąseł praktykowa- 
nćm jeszcze poniekąd ich nacinaniem, nie mniej, że ulubiony 
w praktyce dziecięcej kaiomel, jakkolwiek w tym wieku 
mniój sposobny do wywołania zapalenia jamy ustnćj, unika­
ny i olejkiem rycynowym zastąpiony Dyć powinien.

U osób dorosłych raz tylko j'd en  u kolegi W. miałem
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sposobność spostrzegania zapalenia opon mózgowych w zwią­
zku z szczęką, które nie długo po bardzo trudnem wyrwa­
niu trzonowego zęba, skutkiem czego antrum  H ighm ori ucier­
piało, zwolna wywiązało siej, i wprawdzie wyleczeniem za­
kończyło, poczóm jednak krwotoki mózgowe po dwakroć 
powtarzające się skutkiem zwyrodnienia tętnic koniec życiu 
położyły.

Natomiast znane mi są wcale nierzadkie przypadki cięż­
kich nerwic, które jakkolwiek będąc odległym oddźwiękiem  
od punktu w^yjścia całej niemocy, ostatecznie do zębów i dzią­
seł sprowadzić się dały, albowiem dopiero po wygojeniu 
szczęk nareszcie ustały. Mam na myśli hysteryję, epilepsyję 
i choroby umysłowe. Bardzo liczny kontyngens przypadków  
mógłbym przytoczyć na poparcie związku .przyczynowego 
zapalenia dziąseł i zębów z ową zagadkową jeszcze co do 
swej istoty kysteryją, którą tak mylnie do samych tylko 
cierpień układu płciowego odnoszą. Poprzestanę na krótkiem 
zestawieniu kilku przykładów zostających stale od szeregu lat 
pod obserwacyją moją.

1) A. D., lat 30, panna służąca, cierpiąca od wielu łat 
ustawicznie bóle głowy, bezsenność, spazmy z płaczem, popa­
dła ostatecznie w  taKie ogólne wyczerpanie sił, że od dwóch 
lat stawszy się zupełnie niezdolną do pracy, szukać musiała 
pomocy w zakładzie Sióstr miłosierdzia. Bóle szarpiące 
w obu skroniach, pozbawiające spokoju dniem i nocą, cał­
kowita utrata łaknienia, bóle kurczowe po każdem jedzeniu, 
poniekąd wymioty, uporczywe zaparcie stolca, obfite miesią­
czkowanie, wygórowany popęd płciowy, ogólna wrażliwość 
nerwowa skłaniająca do płaczu, spazmów, drżenia odnóg, bóle 
w stawach, ogólna słabość ruchowa składały się na obraz 
chorobowy, który prócz pruchniejących prawie wszystkich 
zębów trzonowych i ogólnego zapalenia nadzwyczaj prze­
krwionych dziąseł, zgoła nie dozwalał odkryć żadnego in­
nego przedmiotowego powodu. Kolejne usuwanie najbardzićj 
zepsutych zębów i ustawiczna dezinfekcyji jamy ustnój za 
pomocą nastoju jodowego z mirowym i kozłkowym, którego 
część połykać także zalecono, obok leków lekko rozwalnia- 
iących, przywróciły już po tygodniu łaknienie, swobodniej­
sze trawienie, po uśmierzeniu bólów głow y wywołanych po­
drażnieniem nerwu troistego w szczękach znalazł się zwolna 
i sen naturalny i odtąd zaczęły zwolna ustępować i inne 
objawy rozstroju nerwowego a dalej pod orzeźwiającym  
wpływem chłodnych kąpieli i natrysków siły  chorej wzmo­
gły  się tak dalece, że po kilku miesiącach na nowo swój 
zawód podjąć mogła. W  dalszym ciągu następnych łat przy­
pominały się wprawdzie kiedy niekiedy, mianowicie krótko 
przed oczekiwaną miesiączką, dawniejsze dolegliwości choć 
w słabszej mierze, jak np. brak łaknienia, bóle głowy; za 
każdym wszakże razem stwierdzić mogłem świeże nasn.mia 
zapalenia dziąseł, ile że osoba owa, nie mogąc się zdecy­
dować na wyrwanie wszystkich zepsutych zębów, nawet 
często zaniedbywała starannego pielęgnowania jamy ustnej.

2) M. Pr., nauczycielka, około lat 30, przedstawiła mi 
się przed 2 laty w stanie ogólnego rozprężenia nerwowego, 
które ją znagliło do porzucenia zawodu. Całkowita utrata 
łaknienia, bóle kurczowe żołądka po przyjmowaniu pokar­
mów, uporczywe zaparcie stolca, bóle głowy, międzyżebrowe, 
pacierzowe, palpitacyja serca, bezsenność, spazmy z płaczem, 
nieregularne miesiączkowanie połączone z białemi upławami 
i ponure zwątpienie o odzyskaniu zdrowia, stanowiły lój żale, 
którym odpowiadała postać wychudła na kształt szkieletu, w ą­

tła, chwiejąca się, wielce podstarzała. Charakterystyczne cu- 
ehnienie z ust uderzające już zdała naprowadziło mnie 
do odkrycia pod udatną oprawą sztucznych zębów najwstrę­
tniejszego gnilnego ogniska, rozlauego na całe podniebie­
nie i na całą przednią część górnych dziąseł, sterczących 
jak wały nad gnijącemi pieńkami zębów przez dentystę po­
zostawionych. Dalsza obserwacyja chorej wykazała także 
przewłoczny nieżyt grubego jelita i spotęgowaną pobudli­
wość płciową.

Po kolejnem wyrwa i.u wszystkich pieńków i następnem  
zagojeniu jamy ustnój, przeczyszczeniach za pomocą olejku 
rycynowego, ustąpiły w przeciągu 6 tygodni wszystkie obja­
wy chorobowe, na które się kilkanaście lat czasu składało, 
a kąpiele rzeczne przywołane w pomoc latem dokonały 
skrzepienia jej sił tak dalece, ze chora istotnie wygląda, jak­
by się cała na nowo odrodziła.

Takich przykładów najwyższego upadku fizycznych i 
moralnych sił mógłbym w.eie naliczyć, mianowicie u niewiast 
niezamężnych a pracy umysłowej oddanych, u których, jak­
kolwiek to twierdze :.e niejednemu trywijalnóm wydawać się 
będzie, najwybitniejszy rozstrój hysteryczny w długim łań­
cuchu zaburzeń czynności rozlicznych narządów odszukać 
pozwala gnijących dziąseł i zębów jako pierwszego ogniwa. 
Piewsza scena rozpoczyna się tutaj od utraty łaknienia, nie­
strawności, poczem następuje uporczywe spastyczne zaparcie 
stolca a jako wynik tegoż przewłoczny nieżyt grubego jelita. 
Upośledzenie ogólnego odżywienia a nadto częste bóle zę 
bów i głow y sprowadzają bezseuność trapiącą po całych no­
cach mózg strudzony dzienną pracą, przez zastój w trze wach 
brzusznych, wytwarzające się nieporządki w narządach płcio­
wych podniecają ich pobudliwość, popychającą natarczywie 
mimo najreligijniejszych zasad biedne ofiary rozkiełznanych 
nerwów do samogwałtu, który do reszty skołatane ich zdro­
wie rujnuje. Taka jest oto geneza niejednej hysteryi i hystero- 
epilepsyi.

Śmiem dalój wierzyć, że zapalenia zębów i dziąseł na 
gruncie nawozem dziedzictwa albo nabytego charłactwa 
uprawionym, zdolne są nawet umysłowe zboczenia zrodzić. 
Wiara taka nie powiana wydawać się zbyt lekkomyślną od 
czasu, jak psychijatryja nie tylko afekty dotykające wprost 
ośrodkowych narządów nerwowych, ale także podrażnienia 
obwodowych narządów przypuszcza jako podniety zaburzeń 
w sferze umysłowej. Dla czegóżby ustawiczne drażnienia koń­
cowych włókien nerwu troistego zębów i dziąseł nie miały 
także przybierać roli okohcznościowych bodźców do pomię- 
szania czynności psychicznych, ile że obwód tegoż nerwu 
tak bliskim jest mózgu, a lekkie już nawet drażnienia tego 
obwodu zdołają wywołać widzialne odruchowe przekrwienia 
na niektórych zewnętrznych przyrządach nerwów zmysło­
wych, jak np. na oku? Wrażenia ustawicznie ztąd przenoszo­
no na nerwy zmysłowe dla czegóżby nie nnały dla chorobo­
wo usposobionego mózgu stac się ogniskiem promieni w ylę­
gających w  percepcyi psychicznej ostatecznie złudzenia i 
omamy, których przeciągle powtarzanie się nie może jau  
wykoleić równowagę umysłu? Następujące przypadki skła­
niają mnie bardzo do takiego przypuszczenia, ile że w dwóch 
miały miejsce powroty choroby umysłowej, za każdą razą 
wszczęte wybitnem zapaleniem dziąseł, po usunięciu któ­
rego zjawiska egzaltacyi ustały a zasadnicze omamy poku­
tując jeszcze głucho czas niejaki powoli z ulepszeniem od­
żywienia rozwiały się. (Dok. n.)
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V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lskarskie.

Z  arty k u łu  prof. R  o s s b a c li a :  0 nowszych usiłowaniach
^czniczych przy taczam y tu ta j w tłum aczeniu  rozdzia ł p. t .  

Który ze środków odwietrzających jest najlepszym.
O mało, że nie trzeb a  zaw o łać : „ P a n ie !  dosyć tego b ło ­

gosław ieństw a", w chw ili gdy  się rozg lądam y w poczcie ś ro ­
dków odw ietrzających, k tórych nam dosta rczy ł o s ta tn i l a t  d z ie ­
s ią te k ; trudno zaiste  napotkać s iłę  naukow ą, w stępu jącą  w łaśnie 
W grono docentów lub zw ykłych p rak tyków , k tó raby  na  drodze 
ku swej sław ie nie potknęła  się o nowy środek odw ietrzający 
a  nierównie dzieln iejszy  an iże li środki w szystk ich  poprzedników. 
M inęły bezpow rotnie czasy  kw asu karbolow ego, k tó ry  w yłączn ie  
zdo ła ł uszczęśliw iać, jes teśm y  w śród odm ętu, w śród naw ałnicy 
środków , z których jeden  s ta ra  się pochłonąć inny lub p rzynaj ■ 
m niej po trąca w spółzaw odnika, pogardliw ie nań spoglądając. 
P o  kró tk ich  zapasach  ustępu je  z poła kw as nadm anganezow y 
p rzed  karbolow ym , salicylow ym , będźw inow ym  i borowym, jeden  
za  drugim  n ik n ą : tym ol, kreozot, eukalip to l, rezorcyn, hydroch i­
non gnąc pokornie k ark i przed jodem , bromem, chlorem , jodo­
formem, tlenkiem  zynku i azotanem  bism utowym , zaaen  w reszcie 
nie zdoła sprostać potędze sublim atu. P rz e z  rok cały  zaprzysię- 
g-a św ia t w iarę jednem u z nich, a  ju ż  w rok później innemu, 
jeszcze  nie p rzebrzm iał dźw ięk jodoform u, k tóry  ty s iąck ro tn ie  
obił się o uszy nasze, w dziennikach lekarsk ich  ro ją  się jeszcze: 
opaski, w ziew ania, g aza  jodoform ow a, jodoform  w ch iru rg ii, 
w przeb iegu  gruźlicy , ra k a , obrzęków  gruczołów , k iły , jag licy  
lab  zapalen ia  gruźlicow ego opon . m ózgowych a już z gw aru  u li­
cznego dochodzi i w ciska się do m ieszkań naszych  dźw ięk 
„ su b lim a t“ . to nowe hasło  potężnieje i coraz to groźniej szumi 
ju ż  zew sząd  i h u c z y : sublim at, sublim at, sub lim at! B iada mężowi, 
k tó ry  w aży się jeszcze  pudrow ać rany  sw ych chorych tym żółtym  
proszkiem , p raw ie bezskutecznym  i każe mu wonieć tak  słodko 
ja k  kw iecie m ajow e, uchodźmy od zaco fan eg o ! T am  oto je s t  
inny, k tó ry  dzierży  ów piękny, b ia ły , bezw onny sublim at —  
sublim at, k tó rego  rozczyn je s t  ja k  łza  czysty . T e ra z  ju ż  nie ma 
ran y  n ieczyste j, g rzyby  p ada ją  ja k  koszone ziele. J a k ż e  to śm ie­
szne, że daw niej nasz sublim at uw ażano za truciznę i zaledw ie 
k ilk a  miligram ów  daw ano do p igu łek  D z o u d e g o !  w krótce bę­
dziem y nim zam iast cukru posypywać placki A  jednak  może ju ż  
k toś zm aczał pióro, aby na  cierpliw ym  papierze w yciąć filipikę 
przeciw  sublim atow i.....

Czem uż się dziwić, że n iek tó rzy  oszołomieni i p raw ie zm y­
słów  pozbaw ieni zaledw ie na nogach u trzym ać się m ogą? lub gdy  
inny genijusz tw órczy w przepaści zapom nienia zechce pogrążyć  
te m ieszaniny czarow nic i og łasza na nowo o tw arte  ran  leczen ie? 
albo gdy  ktoś trzec i obstaje  uporczyw ie przy  środku, do którego 
naw ykł a nowych natrę tów  za  drzw i w y rzu ca?  gdy  w reszcie 
czw arty  co rok  inną chorągiew kę w yw iesza?

A przecież o z g ro z o ! nie kończy się w cale ten  szereg  no­
w ych speoyjalistów  ze środkam i odw ie trza jącem i! W szyscy ci 
daw ni specyjaliści ten d la ucha, ów d la  oka, inny dla nosa, 
k rtan i lub żo łądka są  dzisia j w cale n iepotrzebni, po trzeba nam 
ty lko jednego  środka, jednego sposobu leczenia p rrec iw  zmianom 
chorobowym w szystk ich  ty ch  narządów . Do tych  ty lko  specyja- 
listów , k tó rzy  jednym  środkiem  w szystko z d z ia ła ją , do nich n a ­
leży  przyszłość. Oto sp ecy ja lis ta  rezo rcynow y : J a k ż e  piękną, 
p ro s tą , ja k  ła tw ą  je s t ta  re z o rc y n o -te ra p ija ! Co k w a rta ł słychać 
o coraz to innej chorobie w yleczonej g runtow nie za pomocą re - 
zorcynu. B łonica nie istn ieje  w ięcej, rezorcyn  leczy  j ą  stanowczo. 
„Cóż to pan jeszcze cierpi na n ieży t p ęch e rza?  C zyżeś pan nie 
zastosow ał re z o rc y n u ? “ „N ieży t ż o łą d k a !% N ieścież coprędzej 
rezorcyn  z ap tek i, ju tro  z pew nością będziesz zdrów  ja k  ry b a “. 
O biedny H a h n e m a n n i e ,  ty  sądziłeś, że tak  p ro s tą  je s t 
tw oja hom eopatyja ! ża łu j, że me dożyłeś w ieku rezorcynu . Nam 
nie po trzeba  ap tek , ani homeo- ani aleopatycznycb , sp iżarn ię  
zaopatru je  się w lie so rc in u m  p u r is s im u m  a  każd y  może się 
sam leczyć.

T ak i je s t obecnie przeb ieg  ogłoszeń, w zględnie  badań  nad  
dzia łan iem  środków  odw ietrzających.

P ie rw szy  sięga odw ażnie do g a rn k a  z połączen iam i aro- 
m atycznem i, w ydobyw a pierw sze lepsze z nich, dośw iadcza czy 
ono zab ija  b ak te ry je  i og łasza  je  za raz  jako  najlepszy  środek 
odw ie trza jący  i p rzec iw g n iln y ; dośw iadczył on go rów nież w k ilku

chorobach narządów  w ew nętrznych, zw łaszcza  w błonicy i to  
z powodzeniem. W krótce pojaw ia się w dzienniku lekarsk im  do­
niesienie drugiego, k tó ry  tego środka  dośw iadczał w podobnych 
przypadkach  ja k  p ierw szy  z takim  sam ym rezu lta tem . O dtąd 
nie czytam y ju ż  w g azec ie : „Ś rodek polecony przez D ra  X . do 
odw ietrzau ia  r a n “ lecz „Środek polecony przez  D rów  X . i Y .“ 
W krótce zjaw ia  się trzeci a  w szędzie można w y czy tać : „Ś rodek  
nowy polecony jed n o g ło śn ie jp rzez  X., Y . i Z .“ T e ra z  n astępu ją  
inne choroby: C zw arty  przekonyw a się o sku teczności środka  
w św ierzb ie , p ią ty  w gośćcu, szósty  w durzę, siódmy na tu ra ln ie  
w g ruźlicy . N iebaw em  zdaje ósmy spraw ę z dośw iadczeń sw oich 
nad zastosow aniem  środka w chorobach uszu, dz iew ią ty  w cho­
robach ocznych, dziesiąty  w chorobach kobiet, inny w chorobach 
dzieci. W reszcie  w trzech  lub czterech  rocznikach lekarsk ich  
zestaw ia  się dośw iadczenia poczynione z tym  środkiem  w n a j­
rozm aitszych schorzeniach  rodu ludzkiego, w dw udziestu Central- 
blatach drukuje się przez dziesięć num erów z rzędu  sp raw ozda­
nie z tych  dośw iadczeń; w ete ry n arze  rów nież s ta ra ją  się sp ra ­
wdzić błogie skutki leku. Z  kolei wchodzi on w życie w te c h n i­
ce : jeden  konserw uje piwo za pomocą niego, inny dodaje go do 
sm arzonych owoców. W  piśmie popularnem  pojaw iają  się a r ty ­
ku ły  znanego lite ra ta  piszącego rów nież o tym  środku ; we w szy­
stk ich  dziennikach widać na ostatniej stronie in se ra ty  fab ry k i 
panów A lfa  ct B eta, k tó rzy  sp rzeda ją  ten  ś ro ie k  jako  rem e­
dium purissim um . We w szystkich szp ita lach  i k lin ikach  d o ­
św iadczają  środka  na w ielki ro zm ia r; asystenci k lin ik  w A ,  
B , C  i D  o g łasza ją  jeden  po drugim  sw oje spraw ozdania, ten  
modyfikuje sposób zastosow ania, inny cieszy ł się lepszem i rezu l 
ta tam i po użyciu daw ek decigram ow ych an iże li inny po cen ty- 
gram ow ych; jeszcze  inny dociekł, że środek podany w nocy 
działa  najsku teczn iej. N ieste ty  z w ielkiego zak ładu  leczniczego 
w F \  dochodzą do wiadomości p rzypadk i szkodliw ego zadz ia łan ia  
leku w ysław ianego ; toż samo zasz ło  w klin ikach w G  i I I ,  ja k  
niem niej we W łoszech i we F ran cy i. F ow szechna p an ik a ! P o ­
w ażny farm akolog odkry ł niedaw no zgubne działan ie  tego śro ­
dka na cia łka  k rw i u żab ; w krótce potem spostrzeg ł k lin icysta  
po podaniu środka m oczenie k rw ią , objaw y m ocznicy; anatom  
u jrz a ł cew ki moczowe pozatykane szczątkam i cia łek  krw i. A ż  
tu  nareszcie to lub owo pismo lekarsk ie  niesie w ieść o n ag łem
zejściu śm iertelnem  po po lan iu  środka ......  a b iedna dusza nie
znajduje pociechy aż  dopiero w tedy, gdy  w rok później k toś ze­
chce zrehabilitow ać ten środek.

Policzm y ty lko ilu  to p isa rzy  sta ło  się sław nym i trzy m ając  
się tego jednego, jedynego  środka i to w p rzeciągu  jednego
roku  .....  to zd u m iew a jące ' C iż sam i, p rzed rokiem  w cale jeszcze
nieznani o ja łow ej mózgownicy, sta li się od ra z u  „badaczam i". 
Z b ie ra ją  się po Z jazdach  lekarsk ich  i przyrodniczych, rozw odzą 
się tam  nad swojemi badaniam i a  podczas zapoznaw ania się 
s ły ch ać : „P an  X ."  „A ch to pan odkry łeś dz iałan ie  tego  lek u  
w g ru ź lic y !“ „D o usług  ko leg i". —  Ja k ż e  s łodką je s t s ław a . 
Cóz zuaczą wobec tak ich  bohaterów  owe p rze s ta rza łe  w ielkości, 
k tó rych  nazw iska w in sera tach  św iadczą zaledw ie o skuteczności 
wody H u n y a d y  - J a n o s  lub innój z wód gorzk ich  w ęgiersk ich , 
św iadczą tam  ty k o ,  że się przekonali na sobie lub na  innych o
dzia łan iu  czyszczącem  tych w ód!

Opis ten nie je s t w cale żartob liw ym ; je s t  on podchw yco­
nym  z rzeczyw istego  p rzeb iega  s p ra w ; p rzeb ieg  tak i po w ta rza  
się system atyczn ie  przy  każdym  środku. N ie m ożnaby nic z a ­
rzucić takiem u przebiegow i spraw , gdyby  ty lko  każdy  z tych  
środków sp row adzał postęp rzeczyw isty , ta k  jednak  nie je s t  n ie ­
ste ty . Środki, k tó re  po sobie następow ały , były  co najw ięcej r ó ­
wnej w artości a sta reg o  karbolu  żaden dotąd  nie w ykoleił. R zecz
miała się podobnie ja k  z chloroform em  Ileżto  rzekom o lepszych 
środków znieczu lających  w prowadzono a  przecież powrócono o s ta ­
tecznie do dawnego.

C zyż ta  g roźna zabaw ka zaw sze się będzie p o w ta rzać?
Sądzę, że te raz  ju ż  można odpowiedzieć „ N i e " .  T en  sam  

badacz, k tó ry  w śród chaosu baktery jo log icznego  trzeźw o i kon­
sekw entnie u torow ał drogę i za  pomocą p rą tk a  gruźliczego  w ska­
zał, ja k  należy postępować, w śród badań  bak tery jo log icznych , 
oczyścił rów nież sta jn ię  A u g ija sza  w nauce o środkach  odw ie­
trza jących  i w y tk n ą ł badaniom  drogę, k tó rą  m ają  postępow ać. 
(Deutsche M edicinal Ztg., 18 8 4  i Aerstliches Yereinsbl.)

. J 8•



296 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 22

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  od 11— 17 m aja 
u m arło  w K rakow ie  w edług  obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszkań­
ców  3 9 ,3 . Z  ospy um arło  8 (2 z t . ) ; z  błonicy 1 (1 z. t.)  ; 
z  duru  brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z róży 1 (1 z. t.) . W  tygodniu 
od 4 do 10 m aja ospa w L ondynie bardziej się rozszerzy ła . 
L eczy ło  się w szp ita lach  763, św ieżo zapadło 288 , um arło 19. 
W  W iedniu, W arszaw ie , M aladze, M urcyi um arło  z ospy po 1, 
w  B udapeszcie , P a ry ż u , L iw erpolu , P e te rsb u rg u , O desie, M adry­
cie po 2, w B rukseli 4, w N owym O rleanie 12 , w P ra d z e  25 , 
w M adrasie od 1— -7 m arca 374 . O dra  i k rz tu siec  bardzo  się 
ro z sze rzy ły  w Londynie. Z  ty fusu  um arło  w Zurychu 22 . w P a ­
ry żu  43 . Z  tyfusu  p lam istego  um arło  w A m sterdam ie, Londynie, 
M aladze, G ranadz ie  po 1, w M adrycie 4 . W Saragosie  w y d arzy ł 
się w czasie od 21 — 27 kw ietn ia  jeden  p rzypadek  śm ierci w s k u ­
te k  cliolery sw ojskiśj. W  M adrasie um arło  z cholery  od 1— 7 
m arc a  13.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 4 — 10 
m aja  um arło w edług obliczenia na  rok i 10 0 0  m ieszkańców  
w K rakow ie  26 ,7 ; w W arszaw ie  27 ,6  ; w Poznaniu  3 2 ,4 ;  w W ie ­
dniu 3 5 ,4 ;  w B udapeszcie 4 3 ,3 ; w P lad ze  3 3 ,2 ; w B erlinie 
2 3 ,0 ;  w H am burgu  2 8 ,9 ;  we W rocław iu 2 8 ,2 :  w G dańsku
2 6 ,3 , w Mniehowie 31 ,4 ; w D reźn ie  29 ,7 ; w L ip ska  2 6 ,8 ;  
w  G enew ie 2 8 ,0  ;w B rukse li 2 5 ,2 ;  w A m sterdam ie 2 9 ,8 ;  w H a­
dze 2 6 ,9 ;  w P aryżu  2 8 ,5 ;  w Londynie 2 0 ,6 ;  w K openhadze 
2 4 ,1 ; w Stokholmie 2 3 ,3 ; w C hrysty jan ii 1 7 ,6 ; w P ete rsb u rg u  
4 4 .9 ;  w O desie 34 ,1 ; w W enecyi 2 5 ,2 ;  w B ukareszcie  3 0 ,4 ; 
w  M adrycie 3 0 ,6 ;  w A leksandry i 3 0 ,4 ; w Nowym Jo rk u  24,5; 
w  E iladelfli 2 4 ,0 ; w Bom bayu 2 7 ,3 ;  w M adrasie 86 ,5 . J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym  1 1 5 .5 4 4  m. łą ­
cznie z 6 .0 0 0  za łog i w ojsk.). Od 4 — 10 m aja r. b. zm arło  
osób 120 , co odpow iada śm iertelności na  rok i 1000  m ieszkań­
ców 54. —  W ciągu tego czasu zm arło z ospy 1 osoba, z p ło ­
n icy  2 osób, z dy fte ry i 2, z dław ca 2, z k rz tu śca  1, z duru 
brzusznego 1, z duru w ysypkow ego 4.

W tygodniu od 11 ao 17 m aja r. b. zm arło  osób 88, co 
odpow iada śm iertelności na rok i 1000  m. 4 4 ’1 W  tym  czasie 
zm a rła  z płonicy 1 osoba, z dław ca 2 osób, z duru brzusznego 
2, z duru  w ysypkow ego 3.

R z u t  o k a  n a  c z y n n o ś c i  O d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  
S z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  l w o w s k i e g o  w r o k u  188S- 

S k re ś lił p rym ary ju sz  D r. Z i e m b i c k i .
(Dokończenie. P atrz Nr. 19).

II.
Z e s t a w i e n i e  r u c h u  c h o r y c h  w l a t a c h  1 8 7 6 — 1882 .

R o k S tan  chorych U m arło P ro cen t śm iertelności
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 6 5
1882 1 .332 104 8-2

S t a t y s t y k a  o d d z i a ł u  w r. 1 8 8 3 * ).
C horych leczono 1 .6 5 6 * * ) .— U m arło 9 5 .— P rocen t śm ierte l­

ności (do ubyłych) 5 '9 .—  D ni leczen ia  3 3 .7 2 4 . —  O peracyj w ię­
kszych w ykonano 1 9 1 .—  O peracyj m niejszych 3 1 3 . — Założono 
opraw  g ipsow ych 80 . —  Leczono złam ań 140 . —  R an  i innych 
uszkodzeń  4 00 .

A) O p e r a c y j e  m n i e j s z e .
Seąuestrotomij w ykonano 22 , um arło  0; Evidem ent w yk.

23 , urn. 0; Corpora alicnu wyk. 4 , urn. 0; F istu la  ani w yk.
14 , um. 0; F issura  ani, N odi w yk. 14, urn. 0; Tajcis propter
herniam  w yk. 8, um. 0; Hydrokele (Injectio jo d i) w yk. 5, um. 
O; Dilatatio urcthrae w yk. 13, um. 0; E xstirpatio  neupl. w yk.
2 4 , um. 0; Punctio abdominis w yk. 3 , um. I 1); Punctio vel In -  
cisio thoraci s, resectio costae part. w yk. 5, um . 1 2); Cauterisatio

*) Statystyka ta  po części, o ile odnosiła się do pierwszych
ośmiu miesięcy 1883 r., już była umieszczoną w Przegl, Lek.
(Nr. 37 z r. 1883).

**) Przeszło 40 zmarłych me kwalifikowało się za życia do żadnej 
operacyi (Tuberculosis, Suicidia, Marasmus etc).

*) Cachexia, Pyothorax e t ascites. — s) Tuberculosis, Pyothorax,

Paąuelin. w yk. 18, um. 0; Luxationes rcpositae w yk. 11, um. 
0; Biscissiones, B ra inage  w yk. 149, um. 1 4 3). Razem  w yk. 3 1 3 , 
um 16.

B) O p e r a c y j e  w i ę k s z e .

Herniotomij w ykonano 9, um arło  5 4);i Pesectio m testin i 
w yk. 2, um. 2 6); F istu la  m ii w yk. 8, um. 0•, Ovariutomia w yk. 
1, um l 6); Lithotm psia  w yk. 1, um. I 7); Lithotom ia  (Snctio 
m ta) w yk. 4, um. 0 ; Drethrotomia interna  w yk. 1, um. 0; 
Urethrotomia externa  w yk. 2, um. 0; Hydroltcle Sectio radi- 
calis w yk. 2, um. 0; Corpus alienum vesicae w yk. 1, um. I 8); 
Corpus alienum tracheae w yk. 1, um. 0; Tracheotomia w yk. 8 ,  
um. 0; A m putatio  penis w yk. 1, um. 0; Am putatio mammae 
evacuat. axillae  w yk. 6, um. 0 ;  E xstirpatio  neoplasmai. wyk. 
30 , um. 4 °); Piastica oris w yk. 16, um. 0; Fmdement w yk. 
15, um. 2 10); Seąuestrotomia w yk. 10, um. ImArtWrotomia, 
w yk. 4, um. 2 11); L iga tura  arteriarum  ( IAngualis, femoralis\ 
poplitea) w yk. 6 , um. 0. R azem  w yk. 128, um. 19.

n iekom plikow ane kom plikow ane
w ykonano um arło w yuonano Ju m arło

I. R e s e k  c y j  e.
’« bit 4 l 12) 2 1

G e n u ............................ 1 l 13)
0

1 0
Garpi ............................ 2 0 0
Talo-crural.................... 2 0 0 0
M axillae inferioris . 1 0 0 0

10 2 3 1
II. E k s a r t y k u l a c y j e .  
H u m e r i ....................... 0 0 1 l 14)
P e d ' s ............................ 3 15) 0 0 0
Chopart.......................... 1 0 0 0
B ig it. halluc. mctat. . 9 0 0 0

III . A m p u t a  c y j  e.
I 'e m o r i s ....................... 1 4 16) 0 5 2 " )
C r u r is ............................ l l 18)

2
0 2 2

H u m e r i ........................ 119) 0 0
A n tib ra c h ii ................... 1 0 1 0

41 j 1 1 9 1 5

V I. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 28  m aja. Jeszcze dni k ilu a  a IV  Z jazd le ­
k a rzy  i p rzy rodn ików  po lsk ich  rozpocznie czynności swoje. J a k  
do tąd  nie m ieliśm y pow odu żałow ania, że m yśl, rzucona p ierw o­
tn ie  przez kol. D ra  A. B aran ieck iego , u rząd zan ia  od czasu do 
czasu  Z jazdów , p rzy ję ła  się u nas. Jakko lw iek  położen-e nasze 
je s t w yjątkow em  a siły  nasze szczupłe, to je d n a k  każdy  p rzy ­
znać m usi, że in s ty tu cy ja  u  nas w zględnie now a do tąd  rozw ija  
się praw idłow o i z m ałych początków  pow staw szy  rozro sła  się i 
doszła  do rozm iarów  w cale pow ażnych. Jeżeli już I I  Z jazd o d ­
b y ty  w r. 1875  we Lwow ie b y ł o w iele liczniejszy  aniżeli I  
k rakow sk i, to  Z jazd I I I  w K rakow ie  uśw ietn iony  zosta ł p o ja -

Pericard. purulenta.—3) Phlegm. septica, abscessus e tc . ; - 4) Trzy 
razy gangrana intestin. phlegm. sep tic .— 5) 1) Prolapsus intes- 
tin i gangran. 2m 50. 2) Gangrana scroti et in testin . long. 0.50.— 
“) Peritonitis myxomatosa. Myxovarium.—7) Nephritis inveterata 
D egeneratio chroń, summi gradus in m arantico.—8) Pyo Sepsis 
ante extractionem .— 9) 1) Careinoma recidiy. capitis. Metastas 
pulmon. 2) Lipom a gangranescens in m arantico. 3) LympLu- 
Sarcoma colli. Mors subita post 8 dies. — J0) 1) Osteomyelitis 
septica femoris. Marasmus. 2) Osteomyelitis trochanter. P eri­
tonitis purulenta. — M) 1) Pyarthros. Amputatio recusata. 
Sepsis. 2) Pyartbios. Tuberculosis. Perfor. Y en .poplit ,2) Sep­
sis, amput. recu sa ta .— 13) Mors subita. Embolia adiposa? Cirr- 
hosis hepatis. — i4) Sepsis summi gradus. Phlegm . totius mem- 
bri. Vuln. morsum. — 15) Secund. Syme, R oux et Sedillot. — 
JS) W 6ciu przypadkach resekcyję zakończono natychmiastowy 
amputacyją.— 17) Yulnus inyeterat. penetr. articulat. Sepsis, arthro- 
tomia, am putatio. — 18) Jeden chory po zupełnem zabliźnieniu 
um arł z gruźlicy ogólnej.— 19) Pyamia in m arantico.

c
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Wieniem się licznego zastępu  pobratym ców  Czechów, k tó rzy  ta k  
W w yk ładach  j a k  w dyskusy i żyw y b ra li udział. Po  w yw zaje- 
tunieniu  się im  z naszej s trony  na Z jeżdzie p rask im , w yb iera  się 
znów liczny a  pow ażny  poczet kolegów  czeskich do Poznania . 
’e Z jazdow i IV z całego se rca  życzym y najlepszego pow odzenia, 

że żyw o p ragniem y, aby  on ta k  pod w zględem  liczby uczestn i­
ków  ja k  ilości w ykładów  przew yższył Z jazdy  poprzednie , je s t  
p rostym  w ynikiem  p rześw iadczenia , że Z jazdy są  pożytecznem i 
w ogóle, a  u  nas w szczególności w  stosunkach  w yjątkow ych, 
w k tó rych  się znajdu jem y, naw et potrzebnem i. U  narodów  od 
nas szczęśliw szych zeb ran ia  pery jodyczne, choć w epoce specy- 
ja liz o w a n ia  s tra c iły  n a  znaczeniu  naukow em , zachow ały  p rze­
cież cechę zebrań  tow arzysk ich  d la  ludzi p racu jących  mniej 
w ięcej w jed n y m  i tym  samym zaw odzie, służących do osobiste­
go zapoznan ia  się ze sobą i wyTm iany zdań. U  nas obok tej ce ­
chy m ają  one znaczenie także  naukow e, o ile lekarze  polscy 
p o siad a jąc  m ało ognisk  naukow ych w w ielkiej czesci pozba­
w ieni są  sposobności odzyw ania się i m ało zna jdu ją  zachę­
ty  do w ystępow an ia  publicznego. Zapew ne, że korzyści, w y n ik a ­

ją c e  z tak ich  zeb rań , by łyby  nierów nie w iększe, gdyby  Z jazdy  
częściej odbyw ać się mógł}7, gdyby  zdołano urzeczyw istn ić  m yśl 
p ierw otną , ab y  one m iały  m iejsce rok  rocznie. T em u je d n a k  głó 
w nie stoi n a  p rzeszkodzie  b rak  m iast w iększych, albow iem  ja k  
do tąd  nie m am y w ielkiego w yboru, a niepodobna co 2 lub co 3 
la ta  je d n e  i te  sam e m iasta  obarczać ciężarem  bądź co bądź 
dość znacznym . D latego też pom iędzy I a  I I  Z jazdem  upłynęło  
la t  6 ,  pom iędzy II  a  I I I  rów nież la t 6; obecnie p rzerw a ta  
o połow ę zosta ła  skróconą, a  naw et by łaby  jeszcze  k ró tszą , g d y ­
by  koledzy poznańscy  w sku tek  przedstaw ien ia  naszego nie byli 
Z jazdu  IV  odroczyli n a  ro k  bieżący. W ydzia łow i gospodarczem u 
Z jazdu  IV  p rzyznać  należy , że energicznie zab ra ł się do dzieła, 
że się n ie  z raża ł żadnem i trudnościam i, tak , że dzięki jem u  
Z jazd w P oznan iu  przychodzi do sku tku , pom im o, że wielu 
z licznych w zględów  nie w ierzyło w m ożność u rządzen ia  Z jazdu 
w sto licy  w ielkopolskiej. Tern gorę tsze  w i | |  są  nasze życzem a, 
aby  zacne  s ta ran ia  kolegów poznańsk ich  ja k  najśw ietn iejszym  
uw ieńczone zosta ły  skutkiem , aby  Z jazd IV  nie ty lko  dorów nał, 
a le p rześc ignął swoich poprzedników , i aby  s ta ł się zapow iedzią 
pow odzenia d la  Z jazdu  V, k tó ry  zapew ne odbędzie się we L w o ­
w ie. Zanim  w ięc uściskiem  bratn im  zdołam y podziękow ać k o le ­
gom  poznańskim  za tru d y , k tó rych  nie żałow ali, przesy łam y im 
nasze: Szczęść Boże!

U niw ersy te t Jag ie llońsk i n a  Z jeżdzie rep rezen tow ać będzie 
p ro f. R o s t a f i ń s k i ,  W ydzia ł lek a rsk i prof. R y d e l ,  T o w arzy ­
stwo lek a rsk ie  k rak . prezes D r. K w a ś n i c k i ,  red ak cy ję  P rze ­
g lądu  L ek. red ak to r.

* D ocent p ryw atny  zoologii i anatom ii porów naw czej w U niw . 
J a g ie ll .  D r. A ntoni W i e r z e j s k i  o trzym ał ty tu ł profesora nad­
zw yczajnego.

* N a  dzisiejszem  posiedzeniu dorocznem A kadem ii U m ie­
ję tn o śc i prof. N e n c k i  w B ern ie  szw ajcarsk iew  p rzedstaw iony  
zo s ta ł na  czynnego członka zagran icznego .

* T em i dniam i, a w ięc jeszcze  p rzed  rozpoczęciem  Z jazdu , 
okaże się  dziełko D ra  Jó ze fa  T a l k i  w W arszaw ie p. t. „P rof. 
D r .  S zokalsk i i jego  działalność, tudz ież  zeb ran ie  m atery jałów  
do h is to ry i oftalm ologii w P o lsce od najdaw nie jszych  czasów aż 
do dni n a szy ch 11, 'r z e c z  nap isana ku uczczeniu 50-letn iego  jub i­
leuszu ojca okulistyk i polskiej podczas IY  Z jazd u  lekarzów  i 
p rzyrodników  polskich w Poznaniu, z po rtre tem  jub ila ta . W arsza ­
w a, 1 8 8 4  (1 0  a rkuszy  druku , cena bez p rze sy łk i 1 rs. =  2 m arki) 
S k ład  głów ny dzie łka  będzie w W arszaw ie  w księg a rn i W en- 
dego i wsp. na  K rakow skiem  P rzed m ieśc iu ; będzie go jed n ak  
m ożna nabyw ać i na Z jeżdzie . N ie w ątpim y, że dziełko to, n a ­
pisane przez  jednego  z najzdoln iejszych  naszych okulistów , od­
pow ie w zupełności celowi swemu i znajdzie  pokup pomiędzy 
ko legam i. N ie om ieszkam y z re sz tą  po pow rocie ze Z jazdu  zapo ­
znać z niem czyteln ików  naszych .

* D ocent Uniw . J a g ie l l  D r. M a r s  w roku bieżącym , 
ta k  ja k  w poprzednich, p rak tykow ać będzie  w K r y n i c y ,  dokąd 
się udaje  ju ż  w pierw szej połowie m iesiąca czerw ca.

* W  C ieplicach czeskich w edług  nadesłanego nam w ykazu 
do d. 18 b. m. było gości 5 1 1 , w G iesshiiblu 2 0 ;  w G leichen- 
bergu  w edług doniesienia kol. B ulikow skiego do d. 22 bm. było 
gości 4 6 1 , m iędzy nim i A rcyksiąże  A lb rech t.

*  W arszawa. A systen t przy  ka ted rze  chem ii le k a rsk ić j 
J .  K r a m s z t y k  po odbytej d y se rtacy i o trzym ał jednog ło śn ie  
p rzyznany  sobie dyplom doktora m edycyny.

* Wiedeń. M inisterstw o w ojny zw ołało kom isyję, m ającą 
zastanow ić się nad przyw róceniem  A kadem ii józefińskiej. W  sk ład  
kom isyi te j, k tóra obradow ać bedzie pod przew odnictw em  m ini­
s tra  w ojny , w chodzą: dwóch jenara łów  i pułkow nik s z ta b u ; je -  
nera lny  lek a rz  sztabow y Dr. H o o r ,  i s ta rs i lekarze  sztabow i 
P o d r a z k i ,  W y c h o d i l ,  C h i m a n i  i K r a u s ,  proff. L a n ­
g e r ,  G.  B r a u n ,  B i l l r o t k ,  baron M u n d y  i red ak to r D r. 
W i t t e l s h o f e r ;  w reszcie jako  sek re ta rz  lek a rz  pułkow y D r. 
M y r  d  a c z.

R ad a  san ita rn a  P a ń s tw a , zarów no jak  R ad a  san ita rn a  i 
N am iestn ictw o dolnej A u s try i jednogłośnie proponow ały na opró­
żnioną po Z eisslu  posadę p rym ary jnsza  oddziału chorób kiłow ych 
w szp ita lu  pow szechnym  jak o  jedynego  kandyda ta  z pominięciem 
te rn a , prof. A u s p i t z a ,  k tó ry  też  zam ianow any został.

W . med. Woch. w korespondencyi z K rakow a podaje 
mylnie tre ść  rozporządzenia m inistery jalnego , odnoszącego się do 
nostryfikaeyi dyplomów zagran icznych . W idocznie korespondent 
sły sza ł dzw onienie, a le  nie w ie, w którym  kościele.

P rzed  kilku  dniam i s taw a ł p rzed sądem powiatowym  p rzed ­
m ieścia M ariah ilf lekarz  p rak tyczny  Dr. S p i t z e r ,  oskarżony
0 niedbalstw o i nieum iejętne postępow anie, sku tk iem  czego 14- 
le tn ia  p acy jen tka  narażoną zosta ła  na u tra tę  palca. N a  podsta­
wie św iadectw a lek a rza  policyjnego i dwóch lek a rzy  sądow ych, 
D r. S p i t z e r  uznany zosta ł w innym i skazanym  na g rzyw nę 
w kwocie 8 5 0  z ła . oraz na u tra tę  dyplomu z powodu uchybien ia  
lekarsk iego  (K unstfehler). J e s tto  p rzypadek  na szczęście ta k  
n iezw ykły , że dziw ić się w ypada, że Sąd pow iatow y o rzek ł ta k  
dotkliw ą karę , nie zasiągnąw szy  poprzednio orzeczenia  W ydzia ­
łu  lek., ja k  tego słusznie dom agał się obrońca. R ów nież u d e rz a ­
ją c ą  je s t rzeczą , że lek a rze  sądowi sam i nie w skazali po trzeby  
zasiągn ięc ia  tak iego  orzeczenia  i w oleli sam i obarczyć sum ienie 
sw oje potępieniem  postępow ania lek a rza , k tó ry  przez 25 la t  
n ienagannie p rak tykę  w ykonyw ał. P rzekonan i jesteśm y, że u nas 
coś podobnego byłoby niem ożebnem tak  ze strony  Sądu, jak o też  
ze strony  lek a rzy  sądow ych, i spodziew am y się, że w W iedniu 
sp raw a ta , d rogą  rek u rsu , dostanie się do Sądu krajow ego a  z a  
jego  pośrednictw em  pod ocenę W ydzia łu  lek ., k tó ry  do na leży ­
tego  ocenienia postępow ania lekarsk iego  jedyn ie  je s t  pow ołany.

* Petersburg. R ad zca  stanu  D r. h rab ia  M a g a w l y  m ia ­
now any został przybocznym  oku lis tą  C esarza  a  proff. B a l i ń s k i
1 G r u b e r  o trzym ali o rder Sgo W łodzim ierza 2ej kl.

* Nekrologija- w Filadelfii um arł słynny ch iru rg  p ro f. 
Sam uel G r o s s  w 79 rouu życia.

S t. Petersb. M ed. Woch. donosi o śm ierci ta jnego  ra d c y  
D r. E . W . P e l i k a n a ,  k tó ra  n astąp iła  d. 18 b. m. Ż yciorys 
m ęża tego w nauce zasłużonego, a i nas b liżej obchodzącego 
podam y później.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
l e k .  p o l s k i c h :

W  M edycynie  N r. 2 1 :  R o g o w i c z a :  W  spraw ie zapo­
b iegania  pow staw aniu  chorób połogow ych. —  W  Gazecie L e ­
karskiej N r. 2 1 :  Ś w i ę c i c k i e g o :  P rzyczynek  do ety jo log ii 
przedw czesnego obum arcia p ło d u ; B i e g a ń s k i e g o :  P rzy czy n ek  
do sym ptom atologii zboczeń m o w y ; F i l i p o w a :  T len  i ozon jako  
środki lecznicze (dok.).

Uertukcyja otrzym ała:
Dr. V ALENTINER: D ie Kronenąuelle zu O ber-Salzbrunn u. 

ihre wissenschaftl. Y ertretung; Reclame oder Studium . E in  offenes 
Scbreiben an Hrn. Prof. Gscheidlen. W iesbaden 1884, in 8vo str. 22.

* Kraków 3 0  m aja. W  sali w ykładow ej k lin ik i lek a rsk ie j 
odbyła się dziś u roczystość w ręczen ia  prof. K o r c z y ń s k i e m u  
album u, opatrzonego fo togram am i 158  doktorów, byłych je g o  
uczniów, a  to w uczczeniu dziesięcioletniej działalności jego  n a ­
uczycielsk iej. B liższą  wiadomość podam y w num erze p rzyszłym -

i ; Ą ,_____________________

* N a  fundusz siero t po jednym  z lekarzy  prow incyjonal- 
nych nadesłał D r. P l u c i ń s k i  z K ulparkow a 2 z łr ., D r. B e r g -  
g r i in  z Ż ydaczow a 2 złr.

r R azem  z poprzednio zebranem i 195 z łr . 75 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował jak w  latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W  SZCZAWNICY.
D o L. 318 .

O głoszen ie  konkursu.
R ozpisuje się k o n k u rs  na  posady :
Jednego  S ekundary jusza  i dw óch A systentów  p rzy  tu te j 

szym  szp ita lu  na  la t dw a, k tó re  p rzy  zadaw alającej służbie m o ­
g ą  być przed łużone do la t czterech.

Do posady  S ekundary jusza  p rzyw iązana  je s t  p łaca  60 0  złr. 
roczn ie , z dodatkiem  m ieszkania  opalanego; do posady  zaś A sy ­
s ten ta  5 0 0  złr. rocznie bez żadnego dodatku .

U biegający się kandydaci o te  posady  pow inni w ykazać:
1. W iek, stan  i m iejsce urodzenia.
2. D otychczasow e zatrudn ien ie  i znajom ość języ k ó w  k ra ­

jow ych .
3. S topień  D ok to ra  m edycyny lub w szech nauk  lekarsk ich , 

uzyskany  na  jed n e j z W szechnic P ań stw a  austry jack iego .
P o d an ia  w nosić m ożna do dn ia  3 0  Czerw ca rb . n a  ręce 

D yrekcy i szp ita la  tu tejszego  bezpośrednio , lub za  pośrednictw em  
swej w ładzy  przełożonej, je że li k an d y d a t zosta je  w służbie p u ­
b licznej.

Z D yrekcyi k ra jow ego  szp ita la  pow szechnego.
Liców dnia 28 M a ja  1884 r. D r. Głowacki.

L . 164.
n « * u  r n s .

P rz y  c. k . Z arządzie  sa linarnym  w K aczyce n a  B ukow inie 
j e s t  do obsadzen ia  posada  lek a rza  salinarnego , o k tó rą  P P . do­
k to rzy  w szech n au k  lekarsk ich  kom petu jąc, m ają  w nieść sw oje 
p odan ia  z załączeniem  odnośnych św iadectw  i dotyczącej p ra k ­
ty k i do podpisanego  c. k . Z arządu  sa linarnego  n a jda le j do 8go 
Czerw ca rb .

Z t ą  posadą  są  połączone ze strony  c. k . Z arządu  sa lin a r­
nego roczne honorary jum  w łącznie z ryczałtem  za  objazd do 
chorych  4 2 0  z łr., system izow ana sól ja k o  d ep u ta t rów nież i obo­
w iązek  u trzym yw ania  domowćj ap tek i z praw em  w ydaw an ia  le ­
ków  d la  chorych  p rzynależnych  do sa liny , za złożeniem  odno­
śnych  rachunków  ap tek a rsk ich  w ynoszących rocznie do 80  złr.; 
ze  strony  zaś gm iny  K aczyk i roczny  dodatek  ryczałtow y  1 0 0  złr.

O bow iązki lek a rza  sa linarnego  w skażą  odnośne p rzep isy  
san ita rn e  dotyczące co do c. k . Z arządu  sa linarnego  i co do 
gm iny  z osobna.

C. k . Z arząd  sa linarny .
K aczy Jca dnia 3go M aja 1884.

Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i  niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je w formach następujących:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Smaku nader przyjemnego, zażywa się po jedzeniu w ilości 1—2 

kieliszków,—Jeden kieliszek odpowiada 10 grrn. mięsa wołowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W te j formie pepton je s t płynny, obojętny, arom atyczny. Z a­

żywa się go w rosole, w konfiturach lub w syropie albo też w lewa­
tywach. Łyżeczka od kawy odpowiada więcej niż podwójnej swej 
ilości mięsa wołowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
Jes t obojętny, całkiem  rozpuszczalny a jedna jego część p rzed ­

staw ia pięć części mięsm.
W s k a z a D i a :  W niedotlenności krwi, w ątłości, w wstręcie 

do  potraw , w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra­
w iania, przy karm ieniu mamek, dzieci, starców, suchotników, chorych 
n a  cukrzycę itd.

Skład w 1’arjżu , 8 Rue Yiyienne i w znaczniejszych aptekach.

Pierwszy c. Jc. honcesyjonowany i przez If y s .  M inisterstwo  
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K RO WI  A AK O WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A lse rsfra sse  18.
R ozsyłka codzienna św ieżej krow ianki 

pod gw arancyją przyjęcia się.
I  L A Y ,  lek a rz . 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Z ZELAZEM
Z alecane  m ło d y m  o so b o m  dla  osiąg­

n ięc ia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  s i ł ę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej  p iękność  ; w z m ac n ia  
ż o ł ą d e k ,  obudzi  c p e t y t ,  leczy o s ł a ­
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  e tc .

P a r y ż , 22, u l i c a  Dr o u o t

'W  l .w o w ie  w  a p te k a c h  l ' P .  K. Mi- 
ko lasch a ,  R uckera ,  A. Sklep ińsk iego ,  
K rzy ża n o w sk ie g o .  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  R edyka ,  W is z n i e w s k ie g o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  PP .  D. T .  
H e inr icha ,  Barcza, W e n d y  i Wkorogór- 
sk iego  w  sk ła d a c h  m at .  ap te cz n y c h  
P P .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Ż iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  e t c

DC
Sł-

( s tacy ja  p o c z t o w a  i t e l egra f i czna) .
Otwarcie pory kąpielowej dnia I Czerwca.

Od trzech lat znowu w polskich rękach zostające a 
znane od dawna ze swej nidzwyczajnćj siły leczni­
czej, szczególniej w cierpieniach reumatycznych, sil­
ne wody siarczane i solanki do kąpieli (źródła: Sta­
nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz slonogorzkie, 
rozwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi, 
Bronisławy, Sofii i tak zwany zdrój „Nafty;") boro­

wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli. 
Liczba kąpieli wydanych w roku 1883, 2 0 -0 0 0 .

Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą­
dzonych gabinetach, wziewania pary słonój i w ycią­
gu igliw ija, leczenie elektryczne. Nowe wygodnie 
urządzone pomieszkania z usługą. Kaplica i nabo­
żeństwo w obu obrządkach. Kilka restauracyj i cu­
kiernia z czyteluią. Rozmaite rozrywki i zebrania 
towarzyskie wraz z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, 
podgórskie. Liczne cieniste przechadzki. W ycieczki 
w okolicę: do Urycza, Rozhurcza, do żup w Stebni­
ku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemne­
go w miejscu i Borysławiu. Lekarz zdrojowy Dr. S. 
Eieger radca zdrowia ze Lwowa. Apteka i skład 
wód mineralnych w miejscu. Dla ubogich chorych 
uwolnienie od taksy i zniżenie opłaty za kąpiele za 
wykazaniem świadectwa ubóstwa potwierdzonego 
przez c. k. Starostwo. Bliższych wiadomości udziela 
i przyjmuje zamówienia na pomieszkania i powozy 5 
do pobliskich stacyj kolejowych „Drohobycz" lub f  
„Drohobycz-Truskawiec" za nadesłaniem zadatku. E 

Z a r z ą d  z d r o jo w y  łru sk a w ieck i. c

sa
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W © 3» 1T L E C J B M I C J M iłS  R A K O W E :
K e la z is t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., słabszej STi? c.
L i t o w a  w o d a  zawiera nierównie większą ilość węglanu litowego, jak najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima. 
J o d o w a  W O d a  bogatsza w Bole j o d o w e  jak  którakolwiek woda rodzim a. Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  Iia kształt Selterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 e.
A l K a i i c z n a  w o d a  na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
E e m o i l i j a d a  I l i a g l i e z y j o W f l  środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panora Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  k rakow skie, a  sku tk i lecznicze tam że, 

p rzez  P rof. U n iw ersy tetu  Jag ie llońsk iego  W go D ra  K orczyńsk iego , P rofesora U n iw ersy tetu  Jag ie ll. W go D ra  P a reń sk ieg o , 
P ry m ary ju sza  szp ita la  św. Ł a z a rz a  W go D ra  Paszkow skiego stw .erdzone.

Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

m

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jakoteż w praktyce pryw atnei, wód lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzącę 
w Krakowie według wskazówek udzielonych mu przez Komisyję balneologiczny Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego Przekonawszy 
się o skuteczności tych pizetw orów . jak  niemniej stwierdziwszy, że przyrządzane bywają bardzo starann ie , mogę jak  najsumienniej 
pole.cić je  do iżywania w praktyce lekarskiej, a mianowicie:

Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazawym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska 
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Wo^a jodowa oddaje znakomite usługi w przypadkach, gdzie z powodu cierpienia żołądka nie 
możua używać rzez czas dlużs y jodku potasu w zwykłej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
k sz ta łt Bilińskiej eą równie skuteczne jak odnośne wody naturalne i dla tego mogy być używane z korzyścią w zastępstwie wód 
naturalnych.

Prof. Dr. Korczyński
D yrektor Kliniki lek. w Uniw. Ja g . j

ggpl

Kraków 25 Marca 1882.
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SOLANKA |
LUiiACZOWICE W MORAW!l. |

posiada najsilniejsze źródła alkaliczno-solne — zawierające prócz tego jod i brom— istne solanki wraz z zakładem issi 
i leczenia mlekiem i żętycą, urządzonym na wzór szwajcarski, leży 1.600' po nad poziomem morza, wśród lasu 
j  szpilkowego, w bardzo romantycznój okolicy, ma powietrze orzeźwiające ozon zawierające, klimat umiarkowany, 
i położenie zasłonięte, urząd pocztowy i telegraficzny, publ. aptekę. Najbliższa stacyja kolei Tingar. Brcd jest od- gS* 

.aloną. o 1V4 mili. Bezpośrednia komunikaeyja omnibusami, fijakrami i szybkowozem pocztowym. Chodniki kryte, Wk 
i wygodne mieszkania, restauracyje, stała muzyka, komitet zabaw.

m P o ra  z d r o jo w a  o d  15 M a ja  do końca  W rześn ia . 
N a p o c zą tk u  i w  końcu p o r y  z d r o jo w e j  m ie szk a n ia  o ~5  °/0 tań sze .

Skutki lecznicze źródeł.
W długotrwałych nieżytach błon śluzowych, nieżytach krtani, oskrzeli, żołądka, kiszek, zastoinach w trze- 

wach brzusznych, chorobach wątroby, śledziony, nerek, w żółtaczce skutkiem nieżytu dróg żółciowych i w zatrzy­
maniu żółci. W cierpieniach narządów płciowych u kobiet. Do wessania wypocin po zapaleniach opłucny i obrzu- 
szny. W nabrzmieniu gruczołów, w rozlicznych postaciach zołzów, w cierpieniach dnawych i gośćcowych, równie 
jak w  piasku moczowym i kamieniach moczowych, w chorobach układu nerwowego, kurczach żołądka, maeinnicy, 
nerwów; m bólu głowy, migrenie. I icie wody łączy się u cierpiących na piersi z użyciem wybornie przyrządzanej 
żętycy. Prócz tego wyciąg igliwijowy jako dodatek do kąpieli.

Jako lekarze zdrojowi są czynni:
Dr. med. F r a n c i s z e k  K u c l i l e r ,  Dr. med. E . S p ie n n a n n  i Dr. med. W i l l i .  b a l i  u  8.

Prospekta rozseła na żądanie bezpłatnie i przyjmuje zamówienia na mieszkania, wody mineralne itd.

Zarząd zdrojów hr. Sermyego w Luchaczowicach.
) '5?®



3 s ^ / 3 o o PRZEULĄIi LEKARSKI.

W O D Y  LECZNICZE MUSUJĄCE
W Y E O B 0

:■  « .  m *  ■  ^  j w b :  : ■  « ■ »  .,m . s c  « d  ■  ■  /m
^piekarza we Lwowie.

WODA A LK A L IC ZN A  M U S W Ą C A  zawiera w 1000 gr.: l ' / 2 gr. soli kuchennej, 6 '/2 gr. dwuwęglanu sodowego, '/„ gr. siarkanu magn 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — Cena 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0:40 0 s ia rk a n u  m a g n . ,  6 5 d w u w ę g la n u  Bodowego 100 s ia rk a n u  sod.,  3-0 so li  k u c h e n n e j  i 3—4 
o b ję to śc i  b e z w o d n .  węgl.  —  C e n a  16 ct.

WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3 —4 objęt. bezwodn. węgl.—C en a lS o t.
W O D A  BROMOW A MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4’0 dwuwęgl. sod., 2-5 bromku sod., 2 5  bron jfu  potasowe jo i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl.—Cena 18 ot.
W ODA M A G N 0W A  MUSUJĄCA w 10000:1"5 soli kuchennej, 7-0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 16 ct.
WODA L IT O W A  MUSUJĄCA w 1000 0 :T 5  dwuwęgl. litowego, 3‘5 dwuwęglanu sod., 1-5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 1J ot.
WODA Ź E L A Z IS T A  MUSUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodnika 

węgl.—Cena 16 ct.
WODA S A L IC Y L O W A  MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1-5 chlorku sod., 6'0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ot.
Opróc.: tych wód leczniczych wyrabiam także: —

LE M 0 N IJ A D Ę  ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

L. 12722/83.
OCEOSZEIIE.

W O D Y M IN E R A L N E  K R Y N IC K IE  
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró­
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho­
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, M :kolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnow ie Traun; w W arszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w W ilnie Gru- 
szewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie  
c. k. Zarząd zdrojowy w Krymcy.

o ć . s a s £ S £ S Ł S £ s s s s s £ S 8 i s e s a S c i s a s £ S £ s ; 5 <  i s s d s s s o

1  i r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  f
j2 ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) m
vO
S  przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- uj 
[2 trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, c/j
2 które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od lo 
2 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^

K A P S U Ł K I  M A T I C O  
Grimaultą aptekarza w Paryżu.

Kapsułki te  o osnówce skrobiowej zaw ierają olejek eteryczny 
z Matico wraz z balsamem knpajowym stężonym za pomocą palonej 
magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej działalności, posiada w ła­
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą­
dek łatwo go znosi. K a p s i t tk i  Matico  Griraaultf rozpuszczają się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe „ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę 
dzia rodne i moczowe.

Posiadają one dzielność mewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości pęcherza. 
Dawka 8—12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu
Składy: 8 Kue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego 

w Krakowie; we Lwowie w aptece P iotra Mikolasza; w W arszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitalml w Módling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej.
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodiowe i

Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny.
Prospekta rozsela się na żądanie. 

Lekarz naczelny
Dr. J ó zef  Weiss

Członek Wydziału Rk w W iedniu,
R edak to r  „Zeitschrif t  fiir T h era p ie .  ____ S_

koncesyjon owany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  L ECZN IC ZY  P R Y W A T N Y
W K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K Y R M E L I C K  I E  J  Nr. 39

przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i um ysło­
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni­

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena p o k o ju  z  zu p e łn em  u trzym a n ie m  od  4  z ł a  tv  górę . D ła  m n ie j  za m o żn yc h  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

Lekarz i właściciel Z akładu

Dr. J. GioiazdomorsM.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Steiela.



TABLICA I.
a doświadczeń nad zachowaniem się nowej soli karlsbadzkiej w jelitach.

a b c d e f 9 h

Liczba
dośw. Przypadek chorobowy.

Zwykle występywanie 
stolców i jakość tychże. 
Czas oddania ostatniego 

stolca.

Ilość zadanej soli i roz- 
czynnika.

Ciepłota użytego roz- 
czynu i czas zażycia 

tegoż.
Czas wystąpienia pierwszego stolca 

i  następnych, jakoteż jakość tychże.
Przypady następowe po 

użyciu soli. U W A G  I.

1.

I. L. W . 1. 20 woj 
skowy. Zdrów bez 
przypadów  ze stro ­

ny je lit.

Stolce gęste codziennie 
ostatni rano przed do­

świadczeniem.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 18° C. 
rano, naczczo.

Dopiero drugiego dnia rano zwykły 
stolec.

Bez szczególnych p rzy ­
padów.

Również 5 gm. soli z 
wodą sodową były bez 

skutku.

2.
Rano przed doświadcze­

niem.
5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po dwóch kwadransach znów 
5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

» W olny stolec dopićro po 12 godzinach 
w nocy.

Bez szczególnych przy­
padów.

j  3.
D. P. 1. 22 wieśniak 
catarrh. ventr. Ze 
strony jelit niema 

przypadów.

Stolce gęste regularne 
codziennie. Ostatni dnia 

poprzedzającego.

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

sz. aq. dest.

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

5 gm. soli były bez w pły­
wu na oddawanie stolca

4. Dzień przed doświad­
czeniem.

Ta sama dawka. 55° O. 
rano, naczczo.

Tylko jeden stolec z kawałków tw ar­
dych i masy mazistćj po 3 3/, godz.

Chory skarży się na ci­
śnienie w brzuchu.

5. Ul. R. 1. 30 handlarz 
dysp. nervosa. skłon­
ność do rozwolnienia.

Stolce regularnie co­
dziennie. Ostatni dzień 
przed doświadczeniem.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 20° C. 
rano, naczczo.

Po 2 godz. pierwszy stolec mazisty, 
po 3 godz. drugi mazisty.

Bez szczególnych przy­
padów'.

Pacyent po użyciu soli 
przechadzał się.

6. Dnia poprzedzającego z 
powodu dośw. 5.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodziny ta sama daw ka.

n Po 1 godz. pierwszy mazisty stolec 
po 1 '/2 d ru g i, popołudniu jeszcze 

dwa stolce wodniste.

P rzy  trzecim i czwartym 
stolcu w ystąpiły bole 

kłujące w brzuchu.

»

r . i
'

Dzień przed doświad­
czeniem.

10 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 18° C. 
rano, naczczo.

Po 2 g. jeden stolec mazisty, po po­
łudniu 2 wodniste.

Bez dolegliwości. Wlewano rozczyn przez 
sondę, z powodu nie­

przyjemnego smaku.

8. Rano przed doświad­
czeniem.

10 gm. w 250 cm. sz. aq dest. 55° C. 
rano, naczczo.

Po 2 g. jeden stolec mazisty, popo­
łudniu jeszcze trzy stolce wodniste.

Przy ostatnich stolcach 
w ystąpiły bóle.

r>

9. IV. M. 1. 24. w ie­
śniak dilatatio ven- 
tric stenosis partia- 
iis intestini (crassi).

Stolec codziennie; Osta­
tni dzień przed doświad­

czeniem.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 18“ C. 
rano, naczczo.

Stolec popołudniu jak  zwykle twardy.

10. Dnia poprzedniego. 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. ta sama dawka

n Popołudniu stolec zwyczajny twardy. Po zażyciu kruczenio 
w' brzuchu z dokuczli- 

wem kłuciem.

W  następnych kilku je­
szcze "doświadczeniach 
występowały bole w 

brzuchu.

>
U.

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

Stolce nieregularne i 
zaparte.

Stosowano dawki i 10 grnowe 
z wodą przekrop.

1
u

W ynik zawsze ujemny. Po zażyciu nudności. W ywoływano stolec roz- 
czynem soli w lew aty­

wach.

12. VI. K. 1. 25 wieśniacz­
ka dysp. nervosa 

atonia intestinalis.

Stolec po kilka dni za­
party. Ostatni przed 3ma 

dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.
ł)

Stolca nio było. Zmniejszenie palenia w 
dołku podsereowem.

13. Lawatywa dnia poprzed­
niego.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. ta  sama dawka. n

Bez skutku podobnie jak  i w dwóch 
następnych dośw.

Kruczenie nudności i 
„wiercenio“ w brzuchu.

Zaprzestano podawać sól 
per o s ; stosowano lawa- 

tywy.

14. VII. S. 1. 22 szewc 
hypochondria. A to­

nia intestinalis.

Stolec nieregularny po 
kilka dni zatrzymany.

Kilkorazowe stosowanie dawek 
5 gm. w 250 cm sz. aq. dest. 

lub wody sodowćj.
przy 18° lub 55“ C. 

rano, naczczo.

Nio wywołały stoloa. Powstawała ciężkość i 
inne sensacye w' brzuchu

Stosowano law atyw y ze 
sztucznćj soli K irlsbadz- 

kićj.

i  1 5 , VIII. G. 1. 45 w yro­
bnica carcin. ventr. 

A tonia intestin.

Stolce po 3 i 4 dni za­
trzymane

Stosowano po 5 i 10 gm. na 
250 aq. dest. 18° C. 

rano, naczczo.

Stolce nie występowały. Nudności.

W lewano rozczyn przez 
sondę.

18.
Ostatni stolec przed 5 

dniami
15 gm. w 250 cm. sz aq. dest. Jeden stolec z masy twardćj i mazi- 

stój po 7 godzinach.

17. IX. H. 1. 28 krawco­
wa. Atonia intestin. Ostatni stolec przed 4 

dniami
15 gm. w 250 cm sz. wody 

sodowej.
Pierwszy stolec po 6 '/s godziny tw ardy 

drugi wodnisty po 9 godzinach.

18. Stolec po kilka dni za­
party

5 gm. w 250 cm. sz. wody 
studziennćj; po półgodziny ta ­

ka sama dawka.
ciepłota pokojowa 

rano, naczczo.

Bez skutku. Nudności 
po zażyciu.

Trzy następne doświad 
czenia dają  te same u- 

jem ne wyniki.

19.
X. Cz. 1. 26 

dzienny. Atonia inte­
stinalis. Przed trzema dniami 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 

po półgodzinnych odstępach 
jeszcze trzy  takie same dawki.

n
Po 4 godz. pierwszy, po 4 '/, drugi, 
w odnisty; popołudniu jeszcze dwa 
wodniste stolce. Nazajutrz rano stolec 

mazisty.

tł Zażyto razem 20gra . soli

20. Stolec po 2 lub trzy dni 
zaparty ; Ostatni przed 

trzema dniami

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu­
dziennej po półgodziny taka 

sama dawka.

Po 1 */, godz. pierwszy stolec w odni­
sty  po I 3/, drugi taki sam.

Już po 20 minutach kru­
czenie i znaczne odda­

wanie gazów.

Dawki 5 gmowe przed 
tćm 2 razy stosowane 

były bez skutku.

21, Ostatni przed 4ma dnia­
mi

Pierwszy stolec stały już po 3 kw a­
dransach, drugi mazisty po l 1/,, pod­

czas dnia jeszcze dwa stolce.

n

22. XI. P. 1. 45 praczka 
insuff. mitr. Emphy- 

sema.

Stolce po kilka dni za­
parte ostatni przed 2 

dniami.

W  dwóch doświadczeniach po­
dawano po 5 gm. w 250 cm. 

sz. wody studziennćj.

W  obydwu wypadkach bez skutku. Chora dostaje nudności 
drażnienie ńa wymioty, 
duszności i bicia serca.

Musiano zaniechać po­
dawania dalszego soli.

23. XII. R. 1. 33. urzę­
dnik. Indywiduum 
wrażliwe. Atonia int.

Stolec n ieregularny ; 
skłonność do rozwolnie­
n ia; Ostatni przed 3 

dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu­
dziennćj. n Po l 1/, g. pierwszy mazisty, wśród 

dnia jeszcze trzy stolce wodniste.
Ból głowy podczas za­
parcia stolca występu­

jący ustąpił.

24.
Ostatni dniem przedtem. t r Pierwszy wodnisty po godzinie, 

a dwa następne wśród dnia.

W kilku następnych 
doświadczeniach 5 gtno- 
wa daw ka stale wywoły­

wała sto lce obfie.



a b c cl e / y h

Liczba
dośw. Przypadek chorobowy

Zwykłe występowanie 
stolców i jakość tychże. 
Czas oddania ostatniego 

stolca.

Ilość zadanej soli i roz- 
czynnika.

Ciepłota uźytego> roz- 
czynu 1 czas zażycia 

tegoż.
Czas wystąp enia pierwszego stolca 
i następnych, jakoteż jakość tychże.

Przypady następowe po 
użyciu soli. U W A G I .

25. XIII. W. 1. 32. urzę­
dnik. Atonia intcBtih.

Stolec co drugi lub trze­
ci dzień. Ostatni przed 

dwoma dniami.

5 gin. w 250 cm. sz. aq. dest. 1) Bez skutku. Kruczenie w brzuchu 
połączone z nieprzyje- 

mnćm uczuciem.

Następne doświadczenie 
uskuteczniono drugiego 

dnia.

26. Ostatni przed Sina dnia­
mi.

5 g in . w 250 cm sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka.

» Po 1 */j g. jeden tylko stolec gęsty. Kruczenie i parcie na 
stolec.

T a B a n i a  dawka wywo­
ływała stale jeden luli 
dwa stolce gęste lub 

maziste*.

27.
Ostatni przed dwoma 

dniami.
5 gin. w 250 cm. sz. wody so­
dowej po półgodz. taka sama 

dawka.

n Pierwszy gesty stolec po 1 g. drugi 
trzeci wodnisty cuchnący zielonawy 

po 1 ‘/,, i 1% godziny.

Już po kwadransie kru­
czenie i obfito odejście 

gazów.

28.
n 5 gm. w 250 cm. sz. wody sel- 

terskićj po półgodz. taka sa­
ma dawka.

n Pierwszy stolec tylko twardy już po 3 
kwandransach, drugi i trzeci wodnisty 
zielonkowaty cuchnący po 1 i 1'/, g.

n

29. n 10 gm. w 500 cm. sz. aq. dest. n Pierwszy stolec po l*/s g. gęsty, 
drugi zaraz po nim wodnisty*.

Niesmak, nudności, dra­
żnienie do wymiotów.

Tak znaczną ilość rozezy- 
nu zaledwie pacyant zdo­

łał wypić.

30. V 5 gm. w 250 cui. sz. aq. dest. 
po pó'godz. taka sama dawka 
po lgodz. taka sama dawka.

n
Po l ' / s g. stolec mazisty, po l 3/,, 
2% jakotóż w ciągu dnia 2 stolce 

wszystkie wodniste.

Silne kruczenie w brzu 
cliii i palenie w kiszce 

stolcowćj.

Zażyto 15 gm. razem.

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

Stolec po trzy do czte­
rech dni zaparty. Ostatni 

przed 3ma dniami.

6 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka.

i Stolca przez cały dzień niema. Pełność w brzuchu, nu ­
dności drażnienio do 

wymiotów.

32. Ostatni przed trzema 
dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. ta  sama dawka, 
po półgodziny znów ta sama 

dawka.

n Po 6 godz. z masy zbitej i rzadkiej 
składający się.

Nudności po pierwszćj 
drażnienie na wymioty, 
po drugiś], wymioty po 

3cićj dawce.

W yżyto więc 15 gm. soli 
Pacyentka wzbrania się 

dalej używać soli.

33,
5 gm. w 250 cm. sz. wody so- 
dowćj po półgodz. ta  sama 

dawka.

Bez skutku. Nudności, a po drugićj 
dawce wymioty.

Stosowano następnie tyl- 
ko lawatywy ze soli 

karlsbadzkićj.

34.

35.

XV. P. 1. 40 urzę­
dnik Atonia intest. 

Haeraorrhois.
Stolce tylko po lawaty- 
wach odchodzą. Ostatnia 
lawatywa przed dwoma 

dniami.

Lawatywa przed 3ma 
dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. wody de­
szczowej po półgodziny taka 

sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody sel- 
terskićj po półgodz. taka sa­

ma dawka.

Ciepłota pokojowa 
rano, naczczo.

Bez skutku.

Po godzinie stolec w grudkach z śla­
dami krwi, po I '/ ,  i 1% stolce wo­

dniste i mocno krwawe.

Kruczenie, pełność, par­
cie na stolec z w ypie­

raniem jelita .

Mocne parcie na stolec 
częściowe wyparcie kisz­
ki * stolcowćj z guzami 

krwawnicowemi.

Zaniechano podawania 
soli karlsbadzkićj.

36, XVI. K. C. ksiądz 
1. 25. Catarrh. ven- 
tric. incipiens. A to­
nia intestin. Hypo- 

chondria.

Stolce tylko przy po­
mocy lawaty w odchodzą.

4

Kilka razy podawano po 10 gm. 
naraz w 250 cm. sz. jakotćż 
w pół godzinnych odstępach 
po 5 gm. z aq. dest. jakoteż 

z wodą sodową.

18" C. 
rano, naczczo.

4

Bez skutku Kruczenie w brzuchu i 
gniecenie po stronie le- 
wćj w okolicy biodrowćj

<

Przechadzka 2godzinna 
stolców niewywołala.

t

37. XVII. K. B. ksiądz 
1. 24 Catarrh. ven- 
triculi; atonia intestin.

Stolce po 3—4 dni z - 
trzymane.

K ilkakrotne stosowanie po 
5 gm. na 250 cm. sz. aq. dest. 

jako tśż  wody sodowćj.

przy ciepłocie poko­
jowej, 

rano, naczczo.

Pozostaje bez skutku. Pełność i przelewanie 
w brzuchu.

38.
Stolec przed 4ma dniami 5 gm. na 250 cm. sz. po pó ł­

godzin}' 5 gm. na 250 cm. sz. 
aq. dest.

Ciepłota pokojowa 
rano, naczczo.

Po 3 "godz. stolec wodnisty z masa­
mi twardemi, po 4 i 5 gdz. jeszcze 
2 wodniste nazajutrz rano stolec 

mazisty.

Ulżenie ciążenia w brzu ­
chu.

[39. XVIII. K. ksiądz. 1. 
26 catarrh. ventric. 

Atonia intestin.

Stolec by wa zwykle przy 
pomocy lawatyw odda­
wany. Lawatywa 2 dni 

przed dośw.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka

18° C. 
we 2 godz. po kolacyi

Po 12 godz. jed en  m azisty  stolce. W  nocy przelewanie i 
pełność w brzuchu. 
Sen przerywany.

Ta sama dawka kilka­
krotnie stosowana miała 

ten sam skutek.

40.
Stolec p rzrd  3ma dnia­

mi.
5 gm. w 250 cm. sz. wody so­
dowćj po półgodziny taka sa­

ma dawka.

18“ C. 
w 4 godz. po obiedzie.

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

Chory uskarża sie na 
wydymanie żołądka.

41. XIX. C. 1. 60. eme­
ryt. urzędnik atonia 
incip post enterit. 

acut.

Stolec nieregularny po 
2—3 dni zaparty.

5 gm. w 250 cm. sz. wody so­
dowćj.

przy ciepłocie poko­
jow ej 

rano, naczczo.

W kilkunastu doświadczeniach w ystę­
pował stale tylko jeden stolec mazi­

sty  po 3—4 godz.

Bez żadnych przypadów Po trzytygodniowym 
stosowaniu soli karls- 
badzk:ej stolec się ure­

gulował.

42. XX. F . G. 1. 22 stu ­
dent. Catarrh. ventr. 
atonia totins intest.

Stolec do 2—3 dni za­
party.

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

n W  pięciu doświadczeniach w ystępo­
wały w 1—l 1/, g. 2 - 3  stolce rzadikie.

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

Stolec zwykle tylko po 
lawatywach. Lawatywa 

przed 2ma dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu- 
dzionnćj po półgodziny taka 

sama dawka.

w Po 1 godziny stolec zbity po 1 V, 
wodnisty z krwią.

Uczucie palenia i parcia  
na stolec.

Przez cały dzień osła­
bienie.

| 44.
Ostatni przed 2ma dnia­

mi
5 gin. w 250 cm. sz. wody so­
dowej po półgodziny taka sa­

ma dawka.

n Po 1 g. stolec mazisty z kawałkami 
twardemi i śluzem po 1 '/„ kilka wo­

dnistych z krwią.

Pacyent sam niechciał 
więcćj soli karlsb. uży­

wać.

! 45. XXII. M. 1. 28 arty­
sta catarrh. ventr. 
mucos. stenosis intcs.

Stolec nieregularny. 0- 
statni przed 2ma dniami.

5 gin. w 250 cm. sz. aq. dest. 55“ C. 
rano, naczczo.

Po 6 godzinacli stolec tw ardy; na 
drngi dzień rano stolec mazisty.

W celu dokładnego wy­
próżnienia je lita  zwię 

kszano dawkę.

46. Stolec przed 2ma dniami 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka.

18° C. 
rano, naczczo.

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

We 2 g. po zażyciu po­
drażnienie do wymiotów; 
w ym ioty, w nocy bóle 
w ogr. miejscu brzucha.

Nazajutrz ogólne osła­
bienie. Podobne objawy 
w ystąpiły i w następ­
nych doświadczeniach.

47.

li

X X III. K. 1. 22 wy­
robnik dilat. ventr. 
stenos. pylori post- 
ulcus. Antonia intest.

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

dniami.

15 gm. w 250 cm. sz. wody 
studziennej.

17“ C. 
w 4 godz. po obiedzie.

Po 9 godzinach stolce obfity masy 
najprzód twarde potóm rzadkie.

W  4 g. po zażyciu mocne 
rozdymanie w żołądku, 
potem nudności bole*i k łu ­
cie w jamie brzusznćj. 
Chory z powodu tego nie 

śpi do północy.

W żołądku pozostają 
zawsze resztki pokar­
mów nazajutrz, to samo 
i po użyciu soli żołądek 

nazajutrz się niewypróżnił


