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I. Z kliniki ambulatoryjnej prof. Dra Jurasza w Heidelbergu.

0 porazeniach mieéni krtani po wytuszczeniu wola.

Napisat Franciszek Jankowski, brd. med.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 44).

W przypadkach, gdy tylko pewne mate odnogi nerwu
zraniono lub przekrojono, porazenie bylo niezupeindm bo
ocalaty jeszcze gatgzki nerwu, zasilajgce pewne mieénie gto-
sowe. Ztad przypadki czesciowego porazenia, daléj wattosci
wiezadet itd.

Skutki wywotane rozcieo em nerwu nastepujg takze po
jego podwigzaniu, co sie zwitaszcza wtedy wydarzy¢ moze,
gdy opeiacyja potgczona jest z wielkiemi trudnosciami i ze
znacznym lub wielostronnym krwotokiem, zmuszajgcym do
zatozenia wielu ngatur. Nic dziwnego wtenczas, ze nerw
wraz z tetnicg pochwycony, podwigzanym, a potdm moze
przecietym zostaje; oprocz 4 przypadkéw, w ktérych pod-
wigzanie sprawdzon6m zostato, zebratem kilka innych, gdzie
sami autorowie mozliwosci wypadku takiego nie zaprzeczali.

Waznemi t6z przyczynami powstajagcych przez wypu-
szczenie wola porazen nle$ni krtaniowych bywaja: nadcig-
gniecie nerwu, pofgczone nieraz z rozdarciem matych gatg
zek, dal¢j znaczny ucisk nerwu $réd tamowania Krwi, obna-
zenie nerwu przez nasieki lub wybroczyny, wreszcie zapa-
lenie w nerwie samym, lub zapalenie catdj krtani.

Przyczyny te moga sie czesio zdarza¢, bo czestdom by-
wa zros$nienie nerwu z otoczeniem, albo z samym nowotwo-
rem, przyczém wymienione uszkodzenia nerwu mogg byé
prostém nastepstwem rekoczynu. Porazenie ztagd wynikajace
moze przemingé, i dawna miesni dziatalno$¢ powrdcic, jezeli
zmiany chorobowe w nerwie ustepujg i czynno$¢ jego staje
sieg prawidtowa. Co do zapalenia krtani, ktore po wytuszcze-
niu wola sprawia atonije lub niezupetne porazenie wiezadet
gtosowych, to wiadomém jest, iz ono niewatpliwie z takiemi

nastepstwami zdarza¢ sie moze. Wszakze powierzchowne
uszkodzenie szyi bywa nieraz powodem podobnych zjawisk.
Hopper (,,Concussion of the larynxu Archiv of laryngol.
1881) przytacza przypadek, w ktérym w skutek uderzenia
tepem narzedziem w szyje powstato nabrzmienie, bezgtos i
trudnos¢ potykania. Wyzdrowienie nastapito w 8 tygodni, a
cata choroba przedstawiata bieg niezytowego zapalenia tcha-
wicy, obok stwierdzonej wziernikiem wattosci wiezadet gto-
sowych, objawy zupeinie podobne do tych, ktdre czesto znaj-
dujemy po wytuszczeniu wola.

Przypuszczenie Riedla ,,Kropfezstirpation, Kecurrens-
laehmung durch Carbollosung,L Centraiblatt fur die med.
Wissenschaften 1882), jakoby kwas karbolowy moégt wywo-
ta¢ porazenie miesni krtaniowych, zdaje mi sie by¢ nieprawdo-
podobnént; bo pomijajac te okoliczno$¢, iz Bardeteben
(,, Ueber Kropfexstirpalionu X Il Berliner Chirurgen-Congress
1883) o podobu¢j wiasciwosci karbolu z zastrzezeniem tylko
wspomina, zaznaczy¢ mi wypada, iz nie mamy dotad zadnych
pewnych podstaw, aby mozna taki wptyw przypisywaé kar-
bolowi. Zresztg w przypadku Riedla rekoczyn byt nadzwy
czaj trudny, trwat diugo, nerwy byty uszkodzone, a uszko-
dzeni byto tego rodzaju, ze mogto wywota¢ porazenie.

MowiliSmy dotad o przypadkach, w ktérych bezposre-
dnio po wycieciu wota nastepujg porazenia skutkiem operacyi
sam¢j. Przyczyny tych porazen mozna zwykle z mniejszg
lub wiekszg pewnos$cig stwierdzi¢, tub w sposéb zrozumiaty
i naturalny wyttumaczy¢. Zdarzy¢ sie jednak moga przypadki,
w ktérych zbadanie przyczyn porazenia wielkie napotyka
trudnosci. | tak operacyja udaje sie najzupetni¢j, dolegliwo-
§ci wynikajace z nowotworu ustepujg, rana sie goi i chory
odzyskuje zupetnie zdrowie. Atoli po pewnym czasie rozwiia
sie powoli niemoc w czynnosciach mieéni i krtani, ktora sie
wzmaga i przechodzi w porazenie. Czasem i tu jeszcze ro-
zw0j i przyczyny porazenia wyswieci¢ mozna, jezeli sie uda
stwierdzi¢, iz nerw ulegt zwyrodnieniu skutkiem nacisku
blizny, albo rozrostu jéj w okolicach nerwu. Ze to zdarzy¢
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sie moze, dowodzg spostrzezenia Julii arda i Martinal,
z ktorych sie dowiadujemy, ze do$¢ diugo po rekoczynie
u zupetnie zdrowych naraz pojawito sie¢ porazenie i bezgtos.
Potwierdzajg to w jednym przypadku nawet ogledziny po-
Smiertne u chorej, operowan¢j przez Billrotha (Weiss
»Ueber Tetanie* Sammlung idinischer Vortrage Nr. 189),
u ktorej z czasem na miejscu operacyjnem rozwineta si;
taka ilos¢ tkanki tgcznéj pod skoérg, a blizna sama byta tak
twardg, ucisk za$ na otoczenie i na nerw tak wielkim, ze
przyczyna porazenia byta jasng. Ale mimo to nierzadkiemi
sg przypadki, w ktérych wyttlumaczenie porazenia jest nie-
mozliwem i w ktdrych moze tajemnicze wiasciwosci dotad
niezbadanego fizyjologicznie gruczotu tarczykowego wazng
odgrywaja role. Wiemy bowiem, jak wazne i zgubne nieraz
a niedocieczone 3kutki w zyciu organicznem cztowieka wy-
wiera wytuszczenie tego gruczotu. ToC znane sg przypadki
$mierci po wyluszczeniu wola, w ktorych $cista obdukcyja
najmniejszych przyczyn zgonu wykryé nie zdotata; znane sg
smutne skutki, ktore czasem operacyja ta wywoluje w sy-
stemie nerwowym.

Pod wzgledem rokowai a porazenia wiezadet gtosowych
nic pewnego powiedzie¢ nie mozna. Badania podjete w tym
kierunku sa niedoktadne i ograniczajg sie zwykle tylko do
przebiega niemocy w tworzeniu gtosu, ponrjaigc samo poraze-
nie. Na podstawie jednak kilku doktadniej obserwowanych
przypadkéw tyle mozna twierdzié¢, ze porazenia gtosowe albo
znikajg zupetnie, i czynno$¢ nerwu staje sie prawidtowa,
albo tez porazenie trwa dal¢j, a gtos matéj lub zadnej nie
ulega zmianie. Zaznaczy¢ jednak nalezy, Zze polepszenie
w tworzeniu gtosu nie jest koniecznie zawistém od ustapie-
nia porazenia, ale ze moze nastgpi¢ skutkiem kompenzacyi
czyli spotegowanc¢j czynnosci miesni zdrowych.—Rokowanie
zawistém jest w ogoéle od indywidualno$ci kazdego przypad-
ku i od natury choroby. Porazenie wywotane mniejszym na-
ciskiem, rozcigganiem nerwu, tatwicj ustagpi¢ moze niz w przy-
padkach zapalenia widkien nerwowych, w ktérych choroba
sie przedtuza i porazenie dopiero po usunieciu stanu choro-
bowego znika. Watpliwszém jest rokowanie, gdy nerw roz-
cietym bywa, chociaz i tu wyzdrowienie nastgpi¢ moze. Prof.
Mosetig (,Drei Fropfcxstirpationen.“ Wiener med. Wochcn-
schrift 1881) podaje np., ze u chor6j w koncu listopada wy-
cigt podczas wytuszczeuia wola 4 cm. lewego nerwu wste-
cznego, w skutek czego nastgpit natychmiast bezgtos i zu-
petne porazenie wiezadta gtosowego, w lutym za$ chora
dzwiecznie i gtoSno moéwi¢ juz mogta. Prof. Schonborn
po obustrouném przecieciu nerwu wstecznego po miesigcu
doczekat sie wydrowienia. U operowanego przez prof. Czer-
nego Filipa L. (Falkson nZioui Falle von Tetanie nach
Kropfexstirpationu Berliner Minische Wochenschrift 1881) po-
jawita sie nagle afonija. Badatem sam chorego wziernikiem
i znalaztem zupeitne porazenie lewego wiezadta, po 4 tygo-
dniach nie byto juz ani $ladu porazenia, chociaz Czerny
w tym przypadku prawie byt przekonanym, iz nerw przeciat.
Najnieszczesliwic¢j przedstawiajg sie przypadki porazen gto-
sowych, wywotane skutkiem chronicznego zwyrodnienia ner-
wu, gdyz nie mamy $rodkéw, aby nerw znoéw do zycia po-
wota¢. Porazenia gtosowe, powstajace po wytuszczeniu wola
nie sa zreszta, jak wszystkie porazenia gtosowe, potgczone
z niebezpieczenstwem zycia, gdyz nie odnosza sie do zadne-
go bardzo waznego narzadu ciafa.

Dotad rozbieratem same tylko porazenia gtosowe, nie

) Przypadek Maitina jest wspomniany w pracy Julliarda.
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wspominajac szczegbtowo o réwnoczednie z niemi wystepu-
jacych porazeniach oddechowych, czyli tak zwanych miesza-
nych. Kladtem bowiem w rozbiorze dotychczasowym gtdwny
nacisk na kliniczny objaw zmiany gtosu. Chcac i zaburzenia
oddechowe w przypadkach, w ktérych glos ulegt zmianie,
uwzgledni¢, musiatbym tu szczegétowo rozebra¢ wszystkie
przypadki zupeinych porazen nerwu wstecznego, o ktdérych
juz wyzej byta mowa, musiatbym wiec rozmaite przytoczone
uwag! w innych nieco stowach powtérzyé. Sprawe wiec po-
razen mieszanych uwazam tutaj za zatatwiong i przechodze
do samoistnych porazen oddechowych, niepotgczonych ze
zmianami gtosu.

Zebralem 6 przypadkéw porazenn czysto oddechowych,
tj. porazen mieéni pierScienio-nalewkowych tylnych, przypad-
kéw, z wyjatkiem jednego, dotad nieogtoszonych, do Kkto-
rych jeszcze doliczy¢ potrzeba powyzszy przypadek w klinice
prof. Jurasza, przezemnie badany. Porazenia oddechowe sg,
jak liczba wykazuje, daleko rzadsze. Co do powstania swego
i przebiegu wielce sie réznig od porazen gtosowych! W przy-
padkach przezemnie zestawionych niedomaganie trwato da-
leko dtuzéj, byto wiecéj upartém i 3 razy zmuszato do roz-
ciecia tchawicy. Powstawato zawsze w pewnym dopiero czasie
po operaeyi.

Przedsiewziete przed operacyjg poszukiwania wzierni-
kiem krtaniowym wykazywaly we wszystkich przypadkach
stan krtani prawidtowy. Po wytuszczeniu wola gtosnia nor-
malnie dziatata i dopiero po niejakim czasie, niekiedy po
uptywie Kilku miesiecy, oddychanie zwolna trudniejszém sie
stawato i porazenie sie rozwineto. Glos pozostawat normal-
nym. Raz tylko w pierwszych dniach po operaeyi zacliodzita
lekka chrypka, ktéra jednaK. po uzyciu pradu elektrycznego
mineta, pozostawiajgc czyste porazenie oddechowe.

Rozw6j w muwie bedacego porazenia muZe by¢ réwniez
jak przy porazeniach gtosowych wynikiem naprezenia IuD
rozciggnienia nerwu wstecznego, albo ucisku, albo cis$nienia
nan blizny, albo zapalenia i tgczacych sie z niem zmian
patologicznych, ktére na nerw szkodliwy wplyw wywieraja,
albo téz rozwijajg sie w nerwie samym. Nie bez pewn¢j
podstawy przypusci¢ mozna, iz niekiedy nasamprzéd widkna
nerwu blednego ulegajg chorobie, i ze ztad posrednio nie-
moc przenosi sie na nerw wsteczny. | tak w przypadkach,
w ktorych obrazenie nerwu tylko po jednéj stronie mogto
nastagpi¢, a mimo to obustronne wywigzato sie porazenie
wiezadel, przypuszczenie takie jest uzasadnioném, bo nerw
wsteczny jako czysto rucnowy nie posiada zadnych dos$rod-
kowych wiokien, ktéreby dziatajgc na centrum moézgu, na
zdrowg strone porazenie przenie$¢ mogly. W ten téz sposéb
tlumacze sobie powstanie porazenia u chor¢j, ktorej histo-
ryje choroby powyz¢j przytoczytem. Baumgartner wyciggnat
ostatnig ligature, wpuszczajagc w rane gteboko cewke kau-
czukowa, przez ktdrag wezet podwigzania przeciggngwszy,
sitg jg na wierzch wydobyt. Gwattownym tym Srodkiem wy-
wotat krwotok, poczém chora nagle trudno oddechaé poczeta.
Dwa zatém czynniki mogly tu szkodliwie dziata¢. Giebo-
kicm wprowadzeniem cewki moze Baumgartner najpierw
obrazit nerw biedny, albo moze tez cisnienie opaski, zatozo-
n¢j przeciw krwotokowi, wywotato zaburzenie w nerwie.
A Zze obrazenie nerwu w tym przypadku z pewnoscig byto
tylko jednostronnem, przeto podtug teoryi Johnsona (z pracy
Dra Semona: , Ueber die Laehmung der einselnen Faser-
gattungen des Nervus laryngeus inferioru Berliner Jdinische
Wochenschrift 1883) mogt tu tylko wplyw odruchowy na
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centrum nerwu sprawi¢ obustronne porazenie otwieraczy
gtosni. Dla czego gtos w tym przypadku zadnéj nie ulegt
zmianie i dla czego samo tylko porazenie oddechowo wystg-
pito, pozostanie zagadka trudng do rozwigzania. W przypad
ku operowanym przez prof. Koniga, o ktérym wiadomo$c
zawdzieczam Drov i Riedlowi z Akwizgranu, jedynie ci$nienie
rozlegtéj i twardej blizny miato podtug Koniga da¢ powdéd do
porazenia oddechowego i zmusi¢ do rozcigecia tchawicy. W przy-
padku tym jednak istniaty po obu stronach blizny zaognione
i wrzody przetokowe, zdaje mi sie przeto, ze tu moze i
owrzodzenie waznym byto czynnikiem w rozwoju porazenia.
Lefferts (The american Journal of the medical Sciences New-
York 1881 Par. bil. of the m. m. crico-aryt. post.) bowiem
obserwowat przypadek, w ktorym w skutek cisnienia zotzo-
wego zapalenia gruczolu po prawej stronie szyi pojawito sie
obustronne porazenie otwieraczy gto$ni. W ogdle nadzwy-
czaj trudnem jest wyrobienie sobie pewnego sadu o etyjolo-
gicznych sprawach w podobnych przypadkach, zwiaszcza,
ze tu sie rozchodzi o zjawiska, ktérych powstanie tylko przypu-
szczeniami ttumaczy¢ mozemy. Niestety zjawisk takich cza-
sami jest duzo. | tak jak np. rozjasni¢ sobie pojawiajgcq sie
czesto wraz z porazeniami nabrzmiato$é twarzy, rak i ndg,
dalej nagte krwotoki bez widocznych przyczyn? Z wzbogace-
niem wiedzy nasz¢éj moze sie dopiero w przysztosci uda do-
statecznie wys$wieci¢ niejasng dotagd patogeneze rzeczonych
spraw a zwilaszcza porazenia, o ktérom mowa. Pod wzgle-
dem terapii elektryzowanie zwykle pozostaje bez skutku.
Rozciecie tchawicy okazato sie koniecznem w 3 przypad-
kach. Chorzy zmuszeni sg dotad (po uptywie 2—3 lat) przez
cewke oddechaé. Baumgartner doniést mi, ze w jednym przy
padku zaszto polepszenie po podaniu zelaza i réwnoczesném
elektryzowaniu. Bytobyto moze wskazowka, ze czasami
niedokrewno$¢ powstajgca przez wytuszczenie wola wplywa
na porazenie wiezadet. Jednakze gtosnia nie osiggneta w tym
przypadku prawidtowej szerokosci.

W przypadku badanym przezemnie byt przebieg terapii
bardzo pomys$inym. Wstrzykiwania strycbninu okazaty sie
tyle skutecznemi, ze chora przy zamknietdj cewce obe
cnie prawie godzinge oddychaé moze. Wstrzykiwatem za$
podtug metody Ziemssena, tj. zaczatem od matych dawek
0,002 przechodzgc wkrétce do wiekszych 0,01. Polepszenie
postepuje wolno i szeroko$¢ gtosrl sie powieksza. Dzis wy-
nosi 4 mm. Szeroko$¢ zmniejsza sie jednak po pewnym
csasie, gdy miesnie otwieracze gtosni po dtuzszém oddeeha-
niu stabng. Wspomnie¢ mi téz trzeba, ze kiedy polepsze-
nie widoczném sie stato, zaczatem uzywac pradu state-
go, aby dobry wpltyw strychninu podniesé¢ i tém pre-
dzéj dojs¢ do celu. Chora mieszka obecnie stale w Mann-
heimie, gdzie sie pewien czas znajdowata w kuracyi
kol. Kiliana. Zaprzestata jednakze dalszego leczenia sie,
gdyz pewnego razu po wstrzyknieciu strychmnu bardzo sil-
nego doznata zawrotu, nastepnie upadia, poranita sig, i pe-
wien czas lezata bez przytomnosci. Brak srodkéw, aby cze-
§ci¢j przyjezdza¢ do Heidelberga, zmusza jg niestety do
zaniechania energicznego leczenia sie. Przedstawia sie wiec
tylko co Kkilua tygodni w klinice prof. Jurasza. Ogolny
stan j¢j zdrowia zawsze pozostaje dobrym, oddechac za$ przy
zamknietéj cewce moze godzine. Skutek wiec osiggniety
strychninom pozostat dotychczas statjm, i gdybySmy tu z ko-
rzystniejszemi okoliczno$ciami mieli do czynienia, mozehy i
polepszenie daléj postepowato, dopdkiby sie nie udato chorcj
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uwolni¢ od noszenia cewki do oddechania. O przebiegu cho-
roby w tym przypadku, pod wielu wzgledami bardzo cieka-
wym, nie omieszkam albo ja albo prof. Jurasz po6zniej dal-
szych poda¢ wiadomosci.

[Il. Z kliniki choréb skérnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tejze klimcc
w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podat Dr. Leon Kopff
asystent kliniki.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 44).

Z nowych polecanych $rodkéw uzywano sublimatu, re-
sorcyny, kwasu borowego, kwasu karbolowego z hatuncm
i siarkanem zynkowym i oleju santatowego.

Sublimatu uzywano wedtug Leistikowa (Charite Anna-
len, 1882) w bardzo mocném rozcienczeniu (jeden gram na
5 do 10 tysiecy gramow wody). Mimo to kazde zastrzyknie-
cie wywotywato mocny boi, a wynik leczniczy mozna byto
uwaza¢ za ujemny, tak, ze po kilku dniach trzeba byto przejs¢
do jednego z dawniejszych $rodkéw. Dla tego ograniczono
préby z tym $rodkiem do siedmiu przypadkdéw.

Podobniez zawiodly nas zupetnie wstrzykiwania z re-
sorcjny (1:500) w czterech przypadkach, z kwasu borowe-
go (1:200—400) w dwoch przypadkach, jakotez podawanie
wewnetrznie oleju santalowego w pieciu przypadkach. Sro-
dek ten ostatni, polecany tak gorgco we Francyi, jest zna-
cznie drozszym od balsamu kopaiwy, a dziata o wiele
stabiej i wolniej od tego ostatniego.

Z dobrym skutkiem za to stosowalisSmy w 11 przy-
padkach wstrzykiwahn polecanych przez jednego z lekarzy
niemieckich z kwasu karbolowego, hatunu i siarkanu zynko-
wego. (Bp. Acidi carboUci, Aluminis crudi, Zinci sulfimci
da, 1,00 Aq. destillatae 200—300. S. 2—3 razy dziennie
wstrzykiwac.

W przypadkach powiklanych z zapaleniem przyjadrza
lub réwnoczesnie z zapaleniem powr6zka nasiennego, wstrzy-
mywano sie od wszelkiego leczenia rzezgczki az do czasu
przejscia okresu zapalnego ostrego. Stosowano tylko oktady
zimne na miejsce dotkniete zapaleniem i wcierano dla zta-
godzenia bolu mas¢ beladonowg (Bp, Extr. rad. belladonnae
2,00 Ung. emollientis 16,00 f. ung.j. Skoro bolesnos¢ ustg-
pita, a obrzek sie jeszcze utrzymywat, rozpoczynano zwykle
leczenie rzezaczki od balsamu kopaiwy lub kubebéw Na
obrzek pozapalny polecano zazwyczaj dla przyspieszenia
wessania wysieku zapalnego przylepiec rteciowy [Bp. Empl.
mercur. Empl. saponafr. ad).

U Kaobiet leczono rzezgczke pochwy w sposob nastepu-
jacy: Po oczyszczeniu btony S$luzowej pochwy 2°/0 kwasem
karbolowym pedzetkowauo jg mocnym rozczynem azotanu
srebrowego (1:8), i zaktadano suche tampony. Wypalanie
to powtarzano co drugi dzien az dopdki wydzielina nie przy-
brata charaktem wydzieliny $luzowej niezytow¢j. Wtedy, po-
dobnie jak u mezczyzn, stosowano S$rodki S$ciggajace, zakia-
dajac tampony posypane podazotanem wizmutowym, jodofor-
mem, hatunem lub zamaczane w rozczynie kwasu garbniko-
wego, w gl erynie lub kwasie octowym drzewnym nieoczy-
szczonym, Zapalenie szyjki macicznej leczono przez wpro-
wadzenie do n ¢ lapisu w laseczkach, przestrzyk’wanie i
zaktadanie tamponéw.



592 PRZEGLAD

Rzezaczke cewki moczowej leczono wewnetrznem po-
dawaniem balsamu kopaiwy lub kubeb i wstrzykiwaniami
podobnie jak u mezczyzn. Tylko w przypadkach bardzo
uporczywej i zadawnionej rzezaczki wprowadzano do cewki
laseczke lapisu na pdt lub catg minute. Zapalenie gruczotow
Bartoliniego leczono kataplasmowaniem, a skoro wyczuc
sie dawato chetbotanie, otwierano ropien, przestrzykiwano
rane 2°/0 kwasem karbolowym i zasypywano jodoformem.

2. Sarcoma Epididym. Przypadek tego rodzaju leczono
w Kklinice jeden. Podajemy go tutaj ze wzgledu na przyczy-
ne, ktora wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa wywotata
powstanie nowotworu. Dnia 23 grudnia 1883 r. przybyt do
nas uczen szewski Antoni Zawada, lat 19 liczacy.-Podaje
on, ze w czerwcu tegoz roku dostat rzezaczki ostréj. W po-
Zniejszym przeoiegu rzezaczki wystapito zapalenm przyjadrza
lewego. Obrzmienie przyjadrza mimo ustgpienia bdéléw nie
schodzito. Chory szukat wiec pomocy lekarskiej. Polecono
wcieranie z masci szarej, zatozono opaske uciskajacg Fri-
ckego. Przy tém leczeniu obrzmienie wcale sie nie zmniej-
szyto, lecz owszem zaczeto sie szybko zwiekszaé i sprawiaé
choremu bo6l. Chory szukat teraz pomocy na oddziale chi-
rurgicznym szpitala $w. tazarza. Tutaj po dokladném zba-
daniu chorego nie chciano go operowac¢. Chory udat sie
wtedy do nasz$j kliniki. ZnalezliSmy wtedy guz wychodzg-
cy z jadra lewego, zbity, nieprzeSwiecajacy, o powierzchni
dos$¢ gladki¢j. Guz ten byt przy dotkniecia bolesnym. Po-
wrbzek nasienny po stronie lewej mocno obrzmiaty, grubo-
§ci palca u reki, twardy, bardzo bolesny. W jamie brzuszngj
w okolicy pepka guz wielkosci orzecha wioskiego, przy ruchach
oddechowych poruszalny, bardzo bolesny. Odzywienie cho-
rego nedzne. Chory uskarza sie na ciggte kruczenie w k
szkaeh i na bol wckolicy zotgdka. Trawienie iapetyt dobre.

Dnia 1 stycznia 1883 chory dostat nagle napadéw pa-
daczkowych. Stolce przytem czeste, zéke, papkowate, duzo
$luzu zawierajgce. Mocz zupetnie prawidtowy. W nastepnych
dniach wymioty wodniste z matg domieszkg zbtci. Chory
nie cierpiat dawni¢j nigdy na padaczke. Dnia 4 stycznia
napady zndw sie powtérzyly i odtad czescidj sie wydarzaty.

Dnia 28 stycznia chory umart. Sekcyja wykazata: Sar
coma epididym. et testis dextri, metastases glaudularum re-
troperitoneaUnm, in hcpate, liene, pulmonibus, glandulis lym-
phaticis mediastini anterioris et posterioris, in cerebro (tha-
lamo optico). Anaernia universalis summi gradus.

W prz”~padliu tym wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa rzezaczkowe zapalenie przyjadrza dato powdd do po-
wstania miesaka. Napady padaczkowe, ktére wystapity w prze-
biegu choroby, zdajg sie by¢ w zwigzku z przerzutami no-
wotworu, znalezionemi we wzgérku wzrokowym mozgu.

3. Condylomata accuminata. Szyszkowin konAczystych
leczono dwanascie przypadkdéw, z czego przypada trzy przy-
padki na mezczyzn, dziewie¢ za$ na kobiety. U mezczyzn
siedliskiem ich byta zoledz i wewnetrzna strona napletka,
u kobiet za$ wargi sromowe wieksze, mniejsze, wejscie do
pochwy, wzgorek tonowy, a takze skéra we fatdzie pachwi-
nowym. U kobiet w dwoch przypadkach szyszkowiny doszty
do kolosalnych rozmiaréw, tak ze stanowity jedne catosc
pokrywajaca srom.

Szyszkowiny drobne, pojedyriczo rozstawione, wycina-
no nozyczkami, szczegdlnie u kobiet. Zazwyczaj jednak ni-
szczono je $rodkami chemicznemu Najszybszy skutek osig-
gano pedzelkowaniem kilkodniowem cum liguore ferri sesgui-
chlorati a nastepnie gdy szyszkowiny troche przyschty, wypala-
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niem ich kwasem jednochlorooctowym. Wypalanie to sprawia-
to wprawdzie choremu bol, jednakze dos$¢ szybko przemijaja-
cy i nie tak silny jak po wypalaniu kwasem azotowym dy-
migcym. Z innych $rodkéw prébowano proszku i masci zja-
towca, sawiny, kwasu salicylowego i kwasu borowego. Z $ro-
dkéw tych kwas salicylowy i kwas borowy stosowany w po-
staci proszku wecale nas nie zadowolit. Ma$¢ lub proszek
jatowca sawiny dziatat niszczaco na szyszkowiny, ale bardzo
zwolna.

4, Cystitis et Pyelitis. Na choroby te
dkéw dziewie¢. Mianowicie na zapalenie pecuerza pigciu
mezczyzn i jedne kobiete, na zapalenie miedniczek nerko-
wych w potaczeniu z zapaleniem pecherza mezczyzn trzech.
W siedmiu przypadkach nie ulegato watpliwosci, ze rzeza-
czka byta przyczyng powstania zaDalenia. W dwaéch za$ przy-
padkach zapalenia pecherza, chorzy stanowczo przeczyli, aby
kiedykolwiek rzezgczke mieli.

Leczenie stosowano wediug okresu choroby i wediug
jéj przyczyny. W okresie ostrym, potgczonym z bolesném
a czestem parciem na mocz, polecano czopki morfinowe, a
gdy to nie wystarczato, zastrzykiwano podskornie morfin.
Précz tego stosowano ciepte kataplazmy na okolice pecherza,
aby ztagodzi¢ jego drazliwo$¢. Skoro okres ten przeminat,
przystepowano do wilasciwego leczenia. Rozpoczynano je
zwykle, szczeg6lniej w przypadkach takich, w ktérych wat-
pliwosci nie ulegato, ze przyczyng zapalenia jest rzezaczka,
od podawania wewnetrznego $rodkdw balsamicznych. Jezeli
te albo od razu zawiodty, lub polepszenie przez nie wywo-
tane tylko do pewnego stopnia doszto i daléj nie postepo-
wato, przechodzono do $rodkéw Sciggajacych (taniny, deco-
dum foliorum nvae ursi itp.) lub téz stosowano wody alka-
liczne, $rodki, majgce wstrzymywac rozktad moczu, jak chinin,
kwas salicylowy, bendZwmian sodowy, kwas bendzwinowy,
kwas borowy lub wreszcie przestrzykiwano pecherz kwasem
chlorowodowym. We wszystkich przypadkach zapalenia pe-
cherza lub miedniczek nerkowych na tle rzezagczkowem
dziataty nailepiej balsamica, szczegdélniéj balsam kopaiwowy,
podawany po 4 do 6 gramoOw dziennie. Przyt¢m chorzy za-
chowywali odpowiednig dyjete.

W jednym przypadku mieliSmy do czynienia z bardzo
ciezknm a uporczywem zapaleniem pecherza. Dnia 16 lute-
go 1884 przybyt do nas P. F., 20 lat majacy, czeladnik ta-
picerski. Miat on dosta¢ przed czterema miesigcami rzezg-
czki. Od tygodnia cierpi na parcie czeste do oddawania mo-
czu, przyczém doznaje mocnych béléw w koncu cewki mo-
czowdj i w krzyzach. Ostatniemi dniami dolegliwosci tak sie
wzmogty, ze chory przyszedt szukaé pomocy w klinice.
O chorego, dobrze odzywionego, niegorgczkujacego, dobrze
zbudowanego, nie znalezliSmy w organach wewnetrznych
zmian zadnych. Z cewki wyptywu zadnego dostrzedz nie
mozna. Okolica pecherza przy ucisku bolesna. Mocz krwa-
wo zabarwiony, oddziatywania obojetnego, zawiera dos¢
znaczng ilos¢ biatka i weglan amonowy. Znacznie zwiekszo-
na ilos¢ osadu sktada sie z bardzo licznych ciatek krw,
czerwonych i bezbarwnych, z weglanu wapniowego zasado-
wego bezpostaciowego i z bardzo nielicznych krysztatkow
fosforanu magnowo-amonowego. llo$¢ $luzu znacznie zwie-
kszona. Poniewaz chory musiat co kilkanascie minut chodzie
z moczem, co mu silne bdle sprawiato, polecono czopki mor-
finowe, a wewnetrznie tanine po 0,30 trzy razy dziennie.
Po trzech dniach parcie sie zmniejszyto, a osad w moczu
zawierat mniej krwi, wiecej za$ ropy. Oddzialywanie $wiezo

leczono przypa-
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oddanego moczu byto stabo alkaliczne. Podano choremu balsam
kopaiwowy po 2grm. dwa razy dziennie. Juz czwartego dnia
wystapito pogorszenie. Chory musi co 10 minut dzion i noc
chodzi¢ z moczem, w moczu zndw wiecej krwi. Cieptota

nieco nad 38°C. Powrdcono znéw do morfino. Poniew#z
czopki same nie skutaowaty, robiono dwa razy dziennie
wstrzykiwania podskorne z 2—oegm. morfinu. Na okolice

pecherza polecono ciepte kataplazmy. 26 lutego stan chorego
o tyle sie polepszyt, ze mozna byto zaprzesta¢ wstrzykiwali
morfinu Polecono proszek kubebowy po 12 graméw dzien-
nie. Z poczatku zdawato sie, ze Srodea ten sprawit choremu
ulge. Parcie sie zmniejszyto, mocz ciagle oddziatywajacy
obojetnie lub stabo alkalicznie zawierat mniej osadu. Ale juz
2 marca znow nastgpito znaczne pogorszenie, ktdre zmusito
nas do pozostania tylko przy morfinie i do podania wewne-
trznie siarkami chininowego po 0-35 trzy razy dziennie. Le-
czenie to, podobnie jak i nastepnie podawany kwas salicy
towy po 0-50 trzy razy dziennie, nie os'agneto zadnego sku-
tku. Poniewaz krew w moczu ciagle sie utrzymywata, a
chory podawat, ze zwykle odchodzi kilka kropli krwi w konicu
moczenia, wobec wiec bezskutecznosci wszelkiego leczenia
prof. Rosner badat, czy nie ma kamienia. Badanie dato wy-
nik ujemny. Polecono teraz choremu kwas borowy po 0-40
cztery razy dziennie. | ten lek pozostat bez skutku. Stan
ciggle jednaki. To zmienne polepszanie i pogarszanie si¢
trwato nieprzerwanie do 5 kwietnia. W dniu tym polecono
Kalium bromatum po 1-00 dwa, a nastepnie trzy razy dzien-
nie. Srodek ten polecano w ostatnich czasach w Angt"
przeciw zapaleniu pecherza. Chory doznat o tyle ulgi, ze
parcie sie zmniejszyto. Mocz zawierat znacznie mni¢j osadu,
zawsze jednak byt krwawo zabarwionym i zawierat procz
znacznie zwigkszonej ilosci $luzu troche ropy i drobne skrze-
py krwi. Polepszenie dalej nie postepowato. Polecono wiec
12 grudnia Acidam betWoicum po 6grm. na dzien. Mimo ta-
kiej duz¢j dawki stan ten sam. Podano wiec 9 maja znéw
balsam kopaiwowy po Ggr. na dzien. Tym razem choremu sie
polepszj’0. Parcie o wiele rzadsze, bél mniejszy. Mocz jednak
ciggle oddziatywa obojetnie, zawiera w osadzie troche krwi,
rope, Sluz i fosforany zasadowe. Balsam kopaiwowy podawano
do 28 maja, nie osiggnieto jednak wyleczenia. 28 maja podano
naftaline po 015 trzy, a nastepnie cztery razy dziennie.
Juz w pierwszym dniu chory doznat znacznej ulgi. W trze-
cim dniu tego leczenia mocz do$¢ czysty zawiera w osadzie
mato zwiekszonym tylko $luz i rope. Oddziatywanie, ktdre
stale byto obojetnem, teraz stabo-kwasne. 3 czerwca chory
opuscit klinike wyleczony. 19*czerwca przedstawit sie w arn-
bulatoryjum klinicznem zdréw zupetnie. Tak wiec w przy-
padku tym osiggneliSmy wynik leczniczy nadspodziewanie
dobry po uzyciu naftaliny. Srodek ten ma te niedogodnosé,
ze wonig swojg sprawi¢ moze choremn obrzydzenie. Unikna¢
tego mozna, podajac go w pigutkach, powleczonych wedtug
przepisu Dra Friedlandera karatyng. Tym sposobem niguiki
przechodzg przez zotgdek nienaruszone i rozpuszczajg sie do-
piero w kiszkach cienkich w soku alkalicznym.

5. Paraphimosis ex onania.
mezczyzn czterech. Poniewaz $r6d leczenia miano na uwa-
dze takze odzwyczajenie chorych od samogwattu, sprowa-
dzano wiec napletek adg nie usypiajagc chorego. Ope”acyja
ta bardzo bolesna utkwita choremu zawsze dobrze w pa-
mieci. Po sprowadzeniu napletka polecono oktady lodowe,
aby zapobiedz zapaleniu i chory wyleczony opuszczat zwy-
kle zaklad juz na drugi dzien.
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6. Ulcus maile. Na wrzdd miekki leczono siedmdziesi™"
ciu pieciu chorych, mezczyzn czterdziestu dwoch i kobiet

trzydziesci irzy. Czas leczenia u kobiet wynosit 18ft, u mez-
czyzn 16 dni, jezeli nie bylo powiklania ze zropieniem gru-
czotdw pachwinowych.

Co do czasu wylegania sie przyrzutu wrzodu miekkie-
go, to podobnie jak i w przypadkach rzezaczki nie mozna
byto polega¢ na podazach chorych.

Najczestszg siedzibg wrzodu miekkiego u mezczyzn
byto ujscie zewnetrzne napletka, dal¢j wewnetrzna powierz-
chnia napletka i rowek okotozotedziowy. Rzadziej siedliskiem
byta sama Zzotedz lub w.ezadetko napletka. W czterech przy-
padkach wrz6d znajdowat sie bliz¢j nasady pracia, raz na
mosznach i raz na palcu u reki, dokad zostat zapewne przy-
padkowo z cztonka przeszczepionym. U kobiet ulubioném
miejscem wrzodoéw miekkich byly wargi sromne wieksze
szczegdlni¢j ich powierzchnia wewnetrzna, a nastepnie zatoka
czbétenkowata i wiezadetko warg mniejszych. Rzadziej napo-
tykano wrzody na wargach mniejszych, we wejsciu do po-
chwy, na napletku techtaczki, przy ujsciu cewki moczowdj,
we faldzie udowo wstydliwym, na wzg6rku tonowym i na
wewnetrznéj powierzchni ud, tudziez na miedzykroczu i
w ujéciu kiszki odchodowej. W jednym przypadku siedli-
skiem wytaczném byta cze$¢ pochwowa macicy, mianowicie
warga jej tylna. W przypadku tym brak wrzodéw na ze-
wnetrznych czesciach rodnych dos¢ utrudniat rozpoznanie.

Tak u mezczyzn jak i u kobiet rzadko sie zdarzalo,
aby wrzdéd miekki wystgpit jeden tylko, zwykle w sasiedztwie
blizszém lub dalszém napotykato sie ich pare lub Kilka.
U kobiet czasem caly zewnetrzny srom i przylegajagca we-
wnetrzna powierzchnia ud byty jakby zasiane drobnemi
wrzodzikami miekkieini, szczeg6lniej mieszkowemi.

Wrzody bez powiktan zazwyczaj szybko sie goity.
U mezczyzn jednak z siedzibg wrzodu na zotedzi, gdy wrzéd
przebit ostone zotedzi zewnetrzng i drazyt w giab, leczenie
szto z oporem, i tylko energiczne wypalanie zdotato zapo-
biedz niszczacej daznosci ropy, wydzielanej przez wrzéd.
U kobiet najtrudniej goity sie wrzody na wiezadetku warg
mniejszych i przy wejsciu do pochwy.

Z powiktan najczestszemi byly zapalenie gruczotéw pa-
chwinowych, stulejka (phimosis), a w dwéch przypadkach za-
palenie naczyn limfatycznyoh, wzdtuz pracia przebiegajacych
z nastepowém obrzmieniem cztonka. W kilku przypadkach
tak u mezczyzn jak i u kobiet wsréd przebiegu wrzodu
miekkiego wytworzyta sie pod nim stwardniato$é i wrzéd
miekki przybrat wszystkie cechy wrzodu twardego syfility-
Cznego z jego nastepstwami.

Na szczegdlniejsza wzmianke z tych powikian zastu-
guje zapalenie gruczotéw pachwinowych. Wydarzyto sie ono
u 28 chorych, tj. u 21 mezczyzn i u 7 kobiet. Ten stosunek
na niekorzy$¢ mezczyzn ttumaczymy sobie tém, ze u mezczyzn
przyczyniajg sie bardzo do powstania tego powiktania mar-
sze ucigzliwe, r6zne zajecia przy pracy rekodzielniczej, je-
zdzenie konno a wreszcie i noszenie obcistych sukien. Nie

Leczono na te chorobez wplywu na powstawanie zapalenia gruczotdw pachwino-

wych zdaje sie byé umiejscowienie wrzoddéw miekkich. W na-
szych przypadkach przynajmniej, powiklania te najczesSciej
sie wydarzaty, gdy wrzdd miekki znajdowat sie na wieza-
detku napletka, a nastepnie w rowku kotozotedziowym. Ttu-
maczymy sobie to zjawiskc roztozeniem naczynh limfatycznych.
W miejscach tych bowiem najwieo¢’ znajduje sie naczyn
limfatycznych, ktére sptywaja do najblizszego zbiornika, ja-
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kim sg gruczoly pachwinowe. W dwobch tez przypadkach
owrzodzenie w rowku kotozotedziowym byto mozna $ledzié
drogg przyrzutu wrzodu miekkiego ku gruczotom limfaty-
cznym. W obu tych przypadkach powstato naprz6d obrzmie-
nie zapalne naczyn limfatycznych na grzbiecie pracia a na-
stepnie obrzmienie i zropienie gruczotdow pachwinowych.
Rowniez uwazaliSmy, ze i umieszczenie wrzodu miegkkiego
ma wptyw na powstanie jedno- lub onustronnego zapalenia
gruczotéw pachwinowych. NajczeSciej owrzodzenia po prawej
stronie wywotywaty obrzmienie gruczotdw po odpowiednidj
stronie prawej, podobnie jat wrzody po stronie lewcj byly
najezescidj przyczyng obrzmienia gruczotow w pachwinie
lewc¢j. Obustronne zapalenie powstawato najczesdciej, jezeli
siedzibg wrzodu bylo wiezadetko napletka. Nie wszystkie
jednak zapalnie obrzmiate gruczoty przechodzity w ropie-
nie. Czes$¢ ich przy odpowiedniem leczeniu rozchodzita sie,
lub tez przechodzita w obrzmienie twarde niebolesne, z ktd-
rem chorzy klinike opuszczali. Obrzmienie takie, nieprze-
chodzace w ropienie, dotyczyto najezescidj catych pakiecikow
gruczotéw pachwinowych i najezesci6j wydarzato sie u ludzi
z usposobieniem zotzowem. Na dwadzie$cia oSm przypadkéw
zapalenia gruczotéw pachwinowych nie przyszto do zropie-
nia u szesnastu chorych (12 mezczyzn i 4 kobiet). Gruczotly,
ktére przeszty w ropienie, byly zwykle mocniej powigkszone,
czescidj odosobnione. Skora nad niemi byfa zaczerwieniona,
czesto obrzmiata, bardzo dotkliwa. W Kkilku przypadkach
powstawato zapalenie tkanki onotogruczotowej. Jezeli taka
tkanka zapalnie naciekta przeszta w ropienie, tworzyt sie
duzy ropien o brzegach podminowanych. Niekiedy po otwo-
rzeniu zropiatego gruczotu ropa z rany sie wydzielajgca za-
szczepiata na okoto gruczotu wrzody nowe, szczeg6lnidj
mieszkowe. W dwéch przypadkach rana przybrata cnarakter
wrzodu szerzacego sie w obwodzie (Ulcus serpiginosum).
U jedn6j kobiety précz powiktania z wrzodami okoto rany
ropa miata szczeg6lniejsza dazno$¢é drazenia w gigb, tak, ze
wywotata gieboki wrzod lejkowaty, ktéry wygoit sie od
brzegéw.

Czas leczenia przy powikianiu wrzodu miekkiego ze
zropieniem gruczotéw pachwinowych byt naturalnie znacznie
dtuzszym. Wynosit on $rednio u mezczyzn 4194, u Kobiet
39 7S dnia.

Za najskuteczniejsze uznaliSmy nastepujace leczenie
wrzoddw miekkich. Wrzdéd wypalano rozczynem zgeszczonym
siarkami miedziowego (Bp. Cupri sulfurici 4.00 Ag. destill.
16.00).

Wypalaniate powtarzato si¢, dopdki powierzchnia wrzodu
nie przybrata wejrzenia rany czystej, zdrowej. Wtedy dopiero
stosowano jodoform sproszkowany. W tych przypadkach,
w ktérych od samego juz poczatku stosowaliSmy jodoform,
bez poprzedniego uzycia rozczynu siarkanu miedziowego, go-
enie trwato znacznie dtuzej, a rana oczyszczata sie bardzo
powoli. W tych jednak przypadkach, w ktérych chorzy z wrzo-
dem miekkim przyszli do kliniki juz z zapalnie obrzmia-
temi gruczotam pachwinowemi, samo sie przez si¢ rozumie,
ze nie uzywaliSmy mocnych rozczynéw siarkanu miedziowego,
tylko poprzestawaliSmy na zasypywaniu jodoformem.

W szeSciu przypadkach stosowaliSmy kwas salicylowy,
polecany goragco w ostatnich czasach przez Hebre mtodszego,
jednak ku zupetnemu naszemu niezadowoleniu. Rana wecale
sie szybcidj nie oczyszczata ani nie.goita, anizeli, gdybysmy
byli przestoi na samem obmywaniu kwasem karbolowym.

Powiktania leczyliSmy réznie. W przypadkach stnlejki
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nastepo\\¢j zastrzykiwalijiny dwa, lub w miare potrzeby,
trzy razy dziennie 1°/0 kwas karbolowy pod napletek a na-
stepnie staby rozczyn azotanu srebrowego (1 200). Zapa-
lenie naczyn limfitycznyck leczyliSmy oktadami zimnemi.

W przypadkach zapalenia gruczotéw pachwinowych,
w samych poczatkach stosowaliémy pedzelkowanie nalewka
jodowa i oktady zimne lub lodowe. Jezeli przytem leczeniu
obrzmienie nie rozchodzito sie, lecz owszem zaczerwienienie
skéry, obrzmienie jej i spojenie z ostonkag gruczotéw, jako-
toz Slady chetbotania wnosi¢ kazaty o tworzeniu sie ropnia,
porzucaliSmy wszelkie inne leczenie, ograniczajac sie do ka-
taplazmoéw cieptych. Gdy chetbotanie wyraznie wystapito,
otwieraliSmy ropienn dtugiem cieciem, przestrzykiwaliSmy ja-
me 2°/0 kwasem karbolowym i zaktadaliSmy opatrunek jodo-
formowy. W paru przypadkach prébowalismy zastosowac opa-
trunek sublimatowy, ten jednak bardzo draznit rane i wy-
wolywat zapalng reakcyje tkanek okolicznych, a wiec po-
rzucilismy go.

W przypadkach gdy rana nie tracita charakteru zakaz-
nego, wywotywata w sasiedztwie nowe owrzodzenia i drg-
zyta wewnatrz lub podminowywala brzegi, wypalaliSmy jg
azotanem srebrowym w laseczkach, lub tez zgeszczonym roz-
czynem siarkanu miedziowego (1 i 4).

W przypadkach z przebiegiem prawidtowym, skoro ja-
ma zropiatego gruczotu wypetnita sie zdrowg ziarning, a brze-
gi zaczely sie zaciggaC przyskorkiem«posetaliSmy chorego
codziennie do kapieli cieptej. Takie kapiele, czas diuzszy

trwajgce, znacznie przyspieszaty zupeine wyleczenie.
(Ciag dalszy nastapi).

. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznego
jodkiem potasu.

Napisat Dr. Henryk Jelenski z Dziatoszyc.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 44).

Rozpatrzmy teraz, czy $rodki lecznicze catg dotad te-
rapije durowg wypetniajace, a jak wiadomo, jest to owa
tréjka: chinin, kwas salicytowy z przetworami i wodole-
cznictwo, sg tak niewinne i rzeczywiscie bez szkody skutki
owe przeciwgorgczkowe ujawniajg, jak powszechnie sgdzono?
Atoli wystuchawszy zdan o tym przedmiocie wielu klinicy-
stow i praktykéw, pokaze sie, iz obok pochwat duzo znaj-
dzie sie i nagan tdj metody, a nadto sg dowody wprost
szkodliwych wiasciwosdci Srodkéw owdj kategoryi, zkad in-
nego mozna nabra¢ zdania co do warto$ci powszechnie do-
tad uprawianej terapii antipyretycznéj w chorobach ostro-
zakaznych. Briguet w Paryzu, uzywajac chininu w durze
brzusznym na wielkg skale, przyszedt nieco dawniej juz do
tego ostrzegajgcego wniosku: ,L’emploi de sulfat de guinine
ne peut pas constituer une mdthode generale et banale de
traitemeut de la fievre typhoi'de,” dodajagc, ze leczenie chi-
ninowe moze sie przyda¢ tylko w pewnych przypadkach,
nawet w pewnych tylko epidemijack, jak nie inaczej ,pen-
dant un certain laps de temps,“ ale oznacza szczeg6towo
chwile, kiedy chinin moze sie sta¢ Srodkiem wecale szkodli-
wym i wprost zgubnym (Traite therapeutigue de Quinquina
etc. p. 440). Griesinger (Virchoio Specielle Pathol. etc.
B I, p. 259) narzeka, ze tak czesto stésowano chinin w du-
rze bez skutku. Kaustycznie traktuje sprawe terapii przeciw-
goraczkowej w oglle, a chininem nawet z termometryjg
w durze jelitowym po szczegdle, Peter sen z Kopenhagi
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(Hauptmomente in der geschicht. Entieickelung der media. The-
rapie p. 351—368) pisze: ,,Fast seheint es, ais ob yersehiede-
ne Kliniker in ihrer Begeisterung tiber den Einfluss grosser
Chbinindosen auf die Temperatur die Kapitalfrage, ob die
angewandte Therapie denn auck wirldkh den Kranken nutse,
mehr oder weniger iibersehen haben“ (L c., p. 361). A nieco
dalej mowi otwarcie, ze rozbidr krytyczny empirycznego
leczenia chininem wcale nie przekonywa, aby wszelka wat-
pliwos¢ co do skutecznosci jego w chorobach gorgczkowych
mogta by¢ usuniet3. Dujardin - Beaumetz protestuje
wprost przeciw uzyciu cbininu w durze brzusznym. Toz sa-
mo prof. Hardy, godzac na caly ten poglad leczniczy chi
ninowy, przytacza, iz wie o wielu przypadkach nagt¢j
Smierci po wiekszych dawkach chininu (L’Abeitte medicale
1882, p. 439, 454—55; dyskusyja akademicka). Podobny
sad wydaje Aufrecht (L c, p. 65). Dr. Kaczorowski
w Poznaniu przyszedt do przekonania, ze duzych dawek
chininu i kwasu salicylowego, bedacych mieczem obo-
siecznym w leczeniu gorgczek durowych, catkiem nalezy
zaniecha¢. Toz samo potwierdza w zupetnosci Dr. Jerzy-
kowski (Przeglad Lekarski 1882, p.611—22). Prof. Win-
ternitz, bronigc swojej zimuéj wody, odzywa sie nieko-
rzystnie o dziatalnosci chininu w durze brzusznym. .Nadmienia
on, ze wszyscy obserwatorzy jednozgodnie potwierdzaja, iz
chinin w niektérych ciezkich przypadkach wcale nie dopi-
suje a do tego przysparza wcale nieoczekiwanych nie-
mitych, obocznych skutkbw w narzadzie trawienia (Wiener
med. Presse 1884, Nr. 4, p. 106).

Drugi lek przeciwgoragczkowy, kwas salicylowy, wielu
takze znalazt przeciwnikéw w leczeniu duru brzusznego.
Dr. Curschmann z Hamburga w polemice przeciw Ries-
sowi, ktéry plena mann preparatu salicylowego w miej-
sce chininu uzywa i goragco go w durze zaleca, watpi,
czy zbawienng jest rzecza, utrzymywaé sztucznie chorych
przez czas dtuzszy za pomocg preparatow salicylowych na ni-
skiej stopie gorgczkowej (Congress fur innere Mediein, 1882,
p. 105). L. Lewin w Berlinie twierdzi, ze w durze brzusznym
po dawkach 6 gramowych kwasu salicylowego znizenie cie-
ptoty wynosi 6ya°C., na skrécenie jednakze terminu i zmiane
procesu chorobowego $rodek ten wcale nie wptywa (Beal-
Encyclopddie, t. XI, p. 629). Prof. Quincke utrzymuje, ze
kwas ten w wielu razach dziata trujgco, wywotujac bardzo
czesto nudnosci, wymioty, biegunki a nawet biatkomocz,
cho¢ ostatni rzadziéj; i na czynno$¢ oddechowg niekorzystnie
i nieprzyjaznie wptywa, w czém odwotuje sie do francuskich
znakomitosci jak Empis i Gubler, ktérzy skutkiem uzy-
cia kwasu salicylowego nawet przypadki S$mierci spostrze-
gali (Berlm. Min. Woch., 1882, Nr. 47, str. 709). Dr. Lon-
don tego samego jest zdania (Berlin. Min. Woch., 1883,
Nr. 16, str. 241). Prof. Yulpian w dyskusyi w Akademii
paryskiej przyznaje znizenie cieptoty przez przetwory sali-
cylowe, jednakze dodaje, ze one nie stanowig wcale ,un
agent yeritablement curatif“. Toz samo zapewniajg Depaul,
Lancereaux, ze zmiejszenie cieptot}7 przez lek salicylo-
wy zupetnie nie chroni chorych od $mierci i nie wiele znaczy
w leczeniu duru brzusznego (L'Abeille medicale, 1882, str."326,
327). Winternitz przyznaje stuszno$¢ orzeczeniu Dujar-
din-Beaumetza codo znaczenia i skutku przetworow sali-
cylowych w durze i cytuje jego wyrazy: quoique la tem-
perature s’abaisse, le malade n’en succombe pas moins (L c.
str. 106, 107). Prof. Korczynski otwarcie przyznaje, ze
odsetka $miertelnosci w chorobach gorgczkowych ostrych
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przy konsekwentnem uzywaniu wielkich dawek lekéw
przeciwgoraczkowych nie jest mniejcza anizeli przy leczeniu
wyczekujgcdm, odwotujgc sie np. do Bussa, znanego wiel-
biciela przetworéow salicylowych, ktéry przyznaje, ze Ilubo
chorych tyfusowych przy pomocy kwasu salicylowego i jego
przetworéw utrzymywat stale nizéj 39°C., miat przeciez
odsetke Smiertelnosci 24-2°/0 (Zbi6ér prac Kklin. lek. Kkrak.
zeszyt X., 1884, str. 32). (Cyfra przerazajaca!) Z tego O-
kazuje sie, ze powazne gtosy naukowe wecale nie z uzna-
niem wyrazajg sie o tych lekach.

Zobaczmy nakoniec, jakiej jest wartosci ostatni Srodek
antipyretyczny, najbardziej chwalony i nie jako dodatek,
lecz jako gtéwny i jedynie leczniczy $rodek w durze sto-
sowany a w ostatnim jeszcze czasie rozpaczliwie broniony
( Wiener med Presse, 1883, Nr. 13, 14, 15 itd.), to jest wo-
dolecznictwo, ktdre obecnie stracito na znaczeniu, zaufaniu
i wzietosci w leczemu duru brzusznego. Juz Petersen
$miato sie odzywa: jesli wielu terapeutéw mniema, iz w hy-
droterapii odkryto niejako pewng panacee, zadanie wiec te-
rapii chor6b zakaZnych, gorgczkowych zwyciesko jest roz-
wigzanem, to obowigzkiem staje sie krytyki lekarski¢j wy-
kazaé, ze i tutaj warunkéw zaledwo wzglednéj i niepe-
wnej skutecznosci wcale jeszcze nie przekroczono (Petersen
1 c. p. 306ji307). Aufrecht, walczac przeciw twierdzeniu
Liebermeistra co do zwyrodnienia organéw skutkiem wyso-
ki¢j cieptoty, zbija cate leczenie hydryjatryczue, jako wrecz
niewskazane (Aufrecht 1 c. p. 64, 65). Kiissner i Pott
niemni¢j zwracajg uwage na przypadki, gdzie leczenie zimng
wodg zadnego nie wywiera wptywu na przebieg duru brzu-
sznego, nawet zimng kapiel o niski¢j temperaturze nazywa
wprost barbarzyhnstwem (Kiissner i Pott, 1 c. p. 238, 239).
Lekarze francuscy w nowszym czasie cierpkie robig uwagi
0 skutku leczenia zimng woag w durze brzusznym, rzucajac
jakby Kklatwe na cale to lecznicze postepowanie; tak prof.
Peter powiada: ,Toute mcdication systématigue s’adres-
sant a un seul symptéme est absolument illogigque et in-
suffisante (Bulletin de Therapeutique, t. 92, p. 293), tak téz
Raynaud, Ferrand, Fereol, E. Robert leczenie duru
zimng wodg zawziecie potepiajg (Bulletin de TherapeuMaue,
tom 91, 92, 93). Wiadomo wreszcie, jak jawnie prof. Germ.
Sée przeciw t6j metodzie leczenia wystgpit. Dujardin-
Beaumetz w dyskusyi akademicki¢j z 7go listopada 1882
oznajmit o zupetndm porzuceniu we Francyi metody Brandta
w durze brzusznym (L ’Abeille Medicale, 1882, p. 439). Dla
wiekszego chyba zamieszania w terapii durow6j znowu za-
leca teraz wielu ciepte i przedtuzone kapiele, jak Dr. Riess,
Dujardin-Beaumetz, albo mieszane cionte i zimne, jak
Dr. Finkleri w.i. Pomingwszy to, czynig jeszcze autorowie
wazny zarzut czestszego nawrotu choroby po leczeniu hy-
droterapeutyczném duru, co nawet sam Liebermeister
przyznaje, podobnie jak Kiissner i Pott (p. 199) i Zuel-
zer (Real-Encyclopadie, t. I., p. 33). Az do przesytu wycho-
dzi na jaw ta chaotyczna mieszanina zdan i pogladow do-
tychezasow0j terapii durow6j i nieporadno$¢é w praktyce,
mozna sie bow: sm przekonaé, ze nie jeden w teoryi gani,
co w7 praktyce chwali i stosuje. | to niestety dzieje sie
w chorobie tak pospolitej i czesto nagminnie pauujacdj jak
dur brzuszny.

Widoczna, ze caty dotychczasowy poglad na sprawe
gorgczkowq stracit w og6le niezmiernie wiele w obecnym
czasie na waznosci i znaczeniu. Wszak tém bardzidj tak:
zwrot nastgpi¢ musiat, im wiecdj nowy kierunek w patologii
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zwiaszcza w chorobach ostrozakaznych, scnodzi obecnie ze
Sledzenia przewaznego objawow symptomatycznych do badan
racz¢j znakdw przyczynowych i patogenetycznych choréb,
silne znajdujgc poparcie i pomoc w mykologii z tak znako-
mitym wynik.em teraz UDrawian¢j. Przyznal to sam Lieber-
meister w swym znakomitym wyktadzie we Fryburgu {Beri.
Min. Wochenschrift, 1883, Nr. 41, str. 625) a do tej zmiany
frontu zmuszaja go niejako nowe odkrycia i prace mykolo-
géw, Klebsa, Ebertha (Der TyphusbaciUns u. die intestinale
Infection. Vollecmanns Sammlung. Min. Vortr. Nr. 226), R.
Kocha i wielu innych. Wspomnie¢ mi tu wypada i o pracy
Dra Gaffkyego, pomocnika Kocha, o durze jelitowym,
ktéry opisuje laseczniki durowe i uznaje je wprost-za przy-
rzut chorobowy w durze, naznaczajgc im, jak Klebs, sie-
dlisko w k'izkach (Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesund-
heitsamte. T. Il, 1884, str 372). W durze brzusznym wiec
bynajmni¢j nie o same objawy, bodaj o wygdrowang ciepto-
te rozchodzi¢ sie moze, tylko gtebiéj gidwncj przyczyny cho-
roby szuka¢ nalezy. Je$li za$ natura caléj tej sprawy oka-
zuje sie pasorzytniczag i ona stanowi istotng, najblizszg przy-
czyne tego waznego cierpienia, wiec rzecz jasna, ze prze-
ciwko tym przyrzutom, ktdre majg swe pierwiastkowe gnia-
zdo w jelitach, zkad droga narzadu naczyn i gruczotéw
chtonnych caly organizm nagabujg i zarazajg, usitowanie le-
cznicze zdaza¢ i kierowa¢ sie powinno ku wynajdowaniu
w tym celu $rodkéw odpowiednich przeciwpasorzytniczych.

Z rozbioru powyzszego wyptywajg trzy przekonywajg-
ce wnioski dotyczgce patologii i terapii duru jelitowego:

1. Goraczka z wysoka nawet cieptota sama przez sie
wedtug badan z ostatnich czaséw wecale nie stanowi ani gro-
zby bezwarunkow¢j dla zycia chorego na dur, ani téz me
sprawia koniecznie takich ztych nastepstw, jak zwyrodnie-
nie migzszowe szlachetnych narzadéw, wiec tu nie mozna
szuka¢ zrodfa do wskazan leczniczych.

2. Srodki przeciwgoraczkowe, ktére wyzéj przytoczy-
tem, a ktore po najwiekszej czeSci obecnie jeszcze sg w uzy-
ciu, obok spodziettan¢j pomocy nie ochraniajg organizmu od
ktopotliwych zajs¢ obocznych, a po czeSci nawet przysparza-
ja mu tychze.

3. Obecny stan patologii choréb zakaznych wykazuje,
ze przyczyny wszelkich przykrych zajs¢ tutaj jedynie w prze-
rzutach pasorzytniczych szuka¢ nalezy, ze takowe miejscowo
w pewnych narzadach, jak w durze brzusznym w jelitach
czyli racz¢j wich gruczotach chitonnych, z pewnoscig odkry-
wac sie daja.

Z premis co dopiero podanych az nadto jasny wypty-
wa wniosek, ze dla zwalczenia tak groznéj choroby w spo-
s6b ,.cito, tuto et jacunde* nie antipyresis, tylko dziat lekéw
przeciwzakaznych skuteczn$j pomocy dostarczy¢ jest w mo-
znosci, czego téz Klebs istotnie doracza. Ze jodek potasu
posiada wszystkie wymagane wiasnosci i skuteczno$¢ tutaj
niezaprzeczong, staratem sie w wyzej podanych opisach szcze
gétowych przypadkéw duru brzusznego wykazaé. Twier-
dzenia mego o wazn¢j i korzystn¢j dziatalnosci tego
srodka w durze brzusznym nie nalezy bynajmni¢j uwa-
za¢ za przypuszczenie, ale za pewna, niezaprzeczong pra-
wde. Oprdécz wiasnego doswiadczenia znajduje silne poparcie
w uwagach o tym $rodku mykologa Davaina (Boucnardat:
Annuaire de Therapeutiguei 1881, str. 293), ktéry zachwala
przetwory jodowe w tak niebezpiecznéj, zaraZliwej chorobie
jako jedyny skuteczny $rodek. RoOwniez ocenia prof. Ber-
natzik skuteczno$¢ jodowych srodkéw iako antyseptycznyeh
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(Beal-EncyMopadie, t. I, str. 23). Ale obok znakomitego
dziatania $rodisa jodowego w chorobach zakaznych to jeszcze
zaleca go, ze w porownaniu do innych tej klasy lekéw, a
osobliwie teraz uzywanych, jak kwasu salicylowego, karbo-
lowego a wpewnym wzgledzie wedtug Binza i chininu, naj-
mniej, prawie zadnych obocznych nastepstw z jego uzycia
me ma. Rzecz wiadoma, ze jodek potasu bywa w pewnych
chorobach zakaznych peing garScig zadawany bez jakich-
badz powaznych, szkodliwych skutkéw (Prof. E. Harnack
Berlin, Min. Wochensch., Nr. 47, 1883, str. 724). Zastoso-
waniu wiec tego Srodka jeszcze w tak skromnych dawkach,
akich podtug mo¢j przepisanej formuty proces durowy az do
pozadanego skutku wymaga, wszelkie ze wszech stron sprzy-
jaja warunki; a wyz¢j opisana moja terapija jodowa, dobrym
uwienczona skutkiem, najzupetniej usprawiedliwia podany po-
glad na sprawe leczenia duru brzusznego.

Tu nadarza mi si¢ sposobno$¢ umieszczenia listownej
wiadomosci, udzieion¢j mi przez Dra Aleksandra Trzecia-
ka, naczelnego lekarza lazaretu wojskowego w naszym kraju,
0 wyniku leczenia duru brzusznego jodkiem potasu wedtug
moj¢j wskazéwki i to na wiekszg skale, bo podczas
nagminnego panowania choroby. Oto tre$¢ jego pisma.
-W szpitalu Ostroteckim, gdzie wodwczas stuzbe petnitem,
ukazat sie dos¢ ztoSliwy dur jelitowy ku koncowi 1881 r.,
trwajacy blisko do potowy 1882 r.“, wiec poOt roku czasu,
dos¢ do doktadn¢j obserwacyi catego przebiegu. ,,Po nie
zbyt korzystnem leczeniu téj choroby S$rodkami powszechnie
1 zwykle uzywanemi, zabralem sie¢ do zastosowania jodku
potasu, w Gazecie Lekarskiej p-zez kolege tak bardzo za
chwalanegc. Rezultatu udzielam koledze w osobno i umysl-
n e zestawionéj tabliczce dla poréwnania metod leczenia
i uwidocznieria otrzymanego skutku". Oto owa tabliczka
Dra T.: W szpitalu wyz¢j wzmiankowanym byly stosowane
trojakie metody leczenia: a) metoda antypyrety-
czna, dzi$ pospolicie uzywana: chinio, kwasy i wodo-
lecznictwo; b) metoda poronna zwana, (Lesser,
Wunderlich i w. i. w szczeg6lnosci prof. Eck w Petersburgu

kalomel); ¢) metoda jodowa.
o ¢
2 Czas trwania 0 f o0  Odsetka Idlr?sc dir'e_
© leczenia a ] % Smiertelnodci ta dni
N @ szpitalnych
@ a
- £ o)
Ud pazJziermka do korca 2
a) grudnia 1883 14 12 14,28% 44
Od lgo stycznia do 2go
b) lutego 1882 31 29 2 6,45% 39
Od 2 lutego do 10 czer- 94 90 4 4.16% 33

€) wca 18s2. Koniec epidemii

»,Po tak Swietnym skutku“, pisze dal¢j Dr. T,, ,newnie nie
zdziw- to nikogo, ze w nastepnych, wydarza¢ sie mogacych
epidemijach duru jelitowego, te jodowag metode wylgcznie
stésowa¢ wypadnie, skoro tak znakomite okazata skutki
w leczeniu; wszak dotad lepszej metody nie posiadamy a
za jodowa same, wyzej podane, cyfry jawnie przemawiajg”.
Dodajagc do tego moje wiasne obserwacyje przypadkow duru
w ilosci 38u, poprzednio doktadnie opisanych, a 7 tylko wyzej
wzmiankowanych, co razem przedstawia kazuistyke z 45u
bez jednego atoli przypadku $mierci, otrzymamy materyjat
wcale powazny z odsetkg S$miertelnosci okoto 2°/0, bo na
139 przypadkéw duru jelitowego tylko 4 $mierci po lecze-
niu jodkiem potasu.

Zestawiajac wszystko co sie dotad powiedziato, docho-
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dzimy do ostatecznych wnioskéw jasno ztad wyniktych, jak
nastepuje: naprzdd, ze sama gorgczka jako taka bezposre-
dniego dla chorych niebezpieczenstwa absolutnie nie stanowi,
nawet do ujawnienia katastrofy nie zawsze wydatng w cho-
robach zakaznych sie okazuje, jest na teraz rzeczg udowo-
dniong. Poniewaz juz dawniej pyretologija, z patologii wykre-
$lona, zeszla zupetnie z porzadku dziennego, o takowej obe-
cnie w systemie naukowym ani mowy niema; od antipyre-
tologii jako metody leczenia, czyli od $rodkéw przeciwgo-
ragczkowych, o jakicheSmy wyzej wzmiankowali z ich doda-
tnig i ujemng strong, oczekiwaé jeszcze w chorobie durowej
przy obecnem stanowisku nauki jakiego$ rdzennego dziatania
i zbawiennego skutku, jest co najmniej usitowaniem nie cat-
kiem racyjonalnom. Uzycie podobnych lekéw wywota¢ moze
jakie$ wskazanie symptomatyczne a nie patogenetyczne, jesli
w miejsce skorupy samo jadro choroby zechcemy leczyc.
Nadto mnoza sie zewszad dowody, niezbicie wykazujgce, ze
przypuszczenie, jakoby zwyrodnienie migzszowe narzgdéw
organizmu miato powstawaé skutkiem wysokiej gorgczkowej
cieptoty, zupetnie z prawda sie mija, Poniewaz watpliwosci
nateraz nie ulega zadnej, ze kierunes pasorzytniczy w ba-
daniu chorob zakaznych dominujace zajmuje stanowisko, po-
niewaz kwestyi nie ma, ze do tej klasy choréb dur brzuszny
niozaprzeczenie nalezy, wynik wiec az nadto jest jasDy, ze
w dziale lekéw antiparyzytycznych jedynie dobry i skuteczny
rezultat w leczeniu znalez¢ potrafimy.

Jedng nam jeszffle wjpada nadmieni¢ okoliczno$¢, mia-
nowicie, dur jelitowy umiejscowig sie poczatkowo i gtownie
w kiszkach, koniecznie zatom odszukaé nalezy takiego $rod-
ka, ktéryby tez miejscowo do samego siedliska choroby czyli
do pasorzytniczego roju dotrze¢ byt w stanie. Ze jodek po-
tasu wszystkie lecznicze wtasnosci do zwycieskiego zwal-
czenia catego procesu durowego, w jelitach umiejscowionego,
posiada, tojasno wykazujg opisane moje spostrzezenia. Wszak
jedynie ze zmniejszondj S$miertelnosci w por6éwnaniu zinnemi
leczniczemi metodami Liebermeister otwarcie ogtosit lat temu
dziesie¢" jodek potasu jako srodek swoisty w durze brzu-
bznym, cho¢ obok iego wcale nie objasnia ani sposobu dzia-
tania, ani téz statecznej normy zadawania go, aby na takie
miano zastuzyl, sama wiec empiryczna obserwacyja zmusza
go do tego wyznania (Ziemssen, specielle Pathol. ete. Bd. I,
H. 1, p. 206), do przyrody bowiem pasorzytnicz¢j duru je-
litowego dopiero teraz w swym wyktadzie w Freiburgu
w 1883 r. bez zastrzezenia sie przyznaje, cho¢ duzo wcze-
$ni6j Biermer w Wroctawiu durowi brzusznemu juz nazna-
czyt miejsce, jakie w systemie co tylko zajmowac zaczyna
(Volkmanns Sammlung Mm. Vortr. Nr. 53, p. 415, 1875).
Pomimo to jednak nie szukat wecale inn6j terapii, a Lie-
bermeister i teraz jakby przez nawyknienie wraca w dziwny
sposéb do swoich lekdw antipyretycznycb, pomimo wiasnéj
statystyki o skutku jodku potasu. Ja za$ po doswiadczeniu
dobrych skutkéw i rozpatrzeniu zdan, krytykujacych antipy-
reze, staiecznie do Srodka jodowego powrdcitem, ktory téz
daje mi znakomity leczniczy wynik w durze brzusznym. Po
obszerniejsze objasn.pnie farmakodynamiczne tak pod wzgle-
dem teoryi jak praktyki co do sposobu dziatania $rodka jo-
dowego w durze brzusznym wypada mi szan. czytelnika ode-
sta¢ do powyz¢j wzmiankowanéj mej pracy.
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IV. Sekcja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dr? £. Wicherkiewicza.
(Ciag dalszy. Paorz Nr. 44).

Odczyt powyzszy wywotat z wszystkich odczytéw na,zy-
wszg moze rozprawe, a w ktorej pierwszy zabrat gtos :Hippel
z Giessen, wyrazajac zadowolenie, ze r6znice pomiedzy wia-
sném a zapatrywaniem Sattlera coraz wiecCj sie zacierajg.
Co do zapalenia wywotanego przez mikroby hodowane, sg-
dzi, ze zapalenie powstajagce po ich zaszczepieniu nie po-
siada znamion zapalenia jekwirytycznego, ale raczéj rowna
sie temu, jakie wywotaé mozna lasecznikami nalewu gro-
chowego. Hippel podaje preparat, ktéry ten sam co namok
Barn jekwirytycznych wywiera skutek, z tg jednak roéznica,

ze bez bdlu. Preparat ten wydobyt jako pierwiastek czynny
prof. Gbthgens z Giessen. Hippel uzywa jekwirity tylko
wtenczas, gdy jaglica przeszta w stan zabliznienia i przy-

pisuje $rodkowi temu jedynie tylko skutek wyjasnienia ro-
géwki a nie leczenia ziarnin.

Samelsohn sprzeciwia sie nazwie zapalenia zotzo-
wego zam.ast pryszczykowego, gdy wiasnie ostatnie zapa-
lenie moze niezaleznie zupetnie powsta¢ od zotzéw, w odrze
i w ospie wietrzn¢j. Zresztg S. potwierdza skuteczno$¢ je-
kwirity. Niebezpieczenistwa dla rogowki nie doznat, lecz
przyznaje, ze metoda ta nie powstrzymuje wznowek.

Abadie powiada, ze poszukiwanie mikrobow w ciezkich
zapaleniach spojowki, nie powinno by¢ nigdy zaniedbywa-
ném, gdyz utatwia bardzo rozpoznanie choroby i rokowanie.
Odkrycie jekwiritinu popiera zdanie tych, ktorzy sadza,
ze jekwirity dziata przez fe-ment; kwestyja ta nie moze by¢
atoli jeszcze rozstrzygnieta. Znamy dziatanie fermentéw na
istoty organiczne, ale nie na btony Sluzowe zyjagce Fermen-
ty, ktére zmieniajg pozywne czeSci zawarte w przewodzie
pokarmowym, nie maja zadnego wplywu na blone S$luzowg
kiszek. Zapalenie spojowki, powiek i tkanki tgczn¢’, jakotéz
sgsiednich gruczotdw, wystepujace po zastosowaniu jekwiri-
ty, przypominajace dziwnie zapalenie rozyczkowe skéry po-
chodzenia mikrobijnego, przemawia na korzy$¢ hipotezy o
mikrobach w zapaleniu jekwirityczném. Abadie podziela za-
patrywania Weckera, ze przypadki, jakie zaszty z rogowka
wywotane byly zbyt gwattowném zastosowaniem S$rodna i
dochodzi do wniosku, ze jekwirity odpowiednio uzyte jest
$rodkiem pierwszorzednym.

A. Berson z Dublina wnosi z licznych przypadkéw,
w jakich stosowal jekwirity, ze zapalenie jekwirytyczne
moze by¢ z rowng tatwoscia wywotane: 1) przez za-
stosowanie na spojowke ziarn $wiezo sproszkowanych; 2)
przez namok Swiezy 5% ; 3) przez namok nieSwiezy z la-
secznikami lub bez nich; 4) przez namoa glicerynowy. Je
kwiryty nie mozna zawsze uzy¢, ale Srodek ten daje daleko
lepsze wyniki od wszystkich innych sposoodéw. Benson nie
mogt znalezé w wydzielinie spojowkowc¢j cechujacych lase-
cznikoéw.

Martin z Bordeaux doznat po jednorazowém zastoso-
waniu 2% namoku jekwirytycznego utraty rogéwki zaledwo
troche unaczynion¢j. Spojowka byta dotknieta zapaleniem
jaglicowém w stanie bliskiego zabliznienia i to bez wydzie-
lin .opiastych.

Wicherkiewicz przyznaje, ze po doswiadczeniach,
jakie natychmiast po pojawieniu sie pierwszej pracy Wecke-
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ra w swoj klinice $rodkiem tym robit, niczego sie po nim
nie spodziewat. Dalsze zachwalania, pojawiajace sie w li-
cznych broszurach i’ artykutach, zachecity W. do podjecia
na nowo préb, przy ktérych uwzgledniat rézne poruszone
okolicznosci. | dalsze te doswiadczenia nie przekonaty W.
o wielkich wtasnosciach srodkowi temu przypisywanych, ale
wptynety jednak nieco na zmiane dawniejszego o S$rodku
tym mniemania. Gtownie wykazaty doswiadczenie dalsze, ze
2°/0 zimny namok po dwu- lub kilkc-razowém zastosowan.J
wywotywat mmej lub wiec6j silne oDjawy, ktére nie byly
bez wptywu na zmniejszenie jaglicy, lecz tylko w tych przy-
padkach, gdzie ziarnina przedstawiata sie twardg, mato so-
czystg a spojowka bez wydzieliny. Skuteczno$¢ ta je-
dnakze nie przewazata skutecznos$ci innych $ro-
dkéw w odpowiednim stopniu i w odpowiednim
czasie zastosowanych, jakoto: siarkanu, kopiowiny,
zynku, galwanokaustyki, wycinania fald itd. Jak dawnicj
W. nalezat do obozu przeciwnikéw, tak w ostatnim czasie
o tyle przynajmnic¢j zwrocit sie do obozu zwolennikéw no-
wego leku, o ile przekonat sie, ze $rodek ten zastosowany
przeciw jaglicy w okresie zabliZznienia, mc jest istotnie bez
skutku na zmniejszenie sie istniejgcych gestych plam rogo6-
wkowych.

Oopez z Brukseli stat sie zwolennikiem jeguirity wja-
glicy powiktancj tuszczka albo bez ni¢j. Uzywat Srodka tego
w 254 przypadkach. C. sadzi, ze niebezpieczenistwa dla ro-
gowki obawiaé sie nie potrzeba, skoro sie ograniczamy do
przemywania i umiemy odczeka¢ chwile stésowna do po-
wtornego zastdsowania leku. Przy ropieniu spojowki Srodek
ten jest przeciwwskazanym. Coppez stésuje jeguirity, pocie-
rajac spojowke gabka nasycong 10°/0 namokiem. W 90 przy-
padkach wystarczyto jednorazowe zastésowanie do wywota-
nia zapalenia pozadanego. Niebezpieczenstwa obawiaé sie
wypada uzywajac jeguirity w zapaleniu mieszkowém. W ta-
kich bowiem razach tworzy sie prawdziwa pokrywa zgo-
rzelinowa we worku spojowkowym, a w nastepstwie zrost po
wiek z gatka.

Brailey, wyrazajagc sie w ogoélnosci korzystnie o je-
guirity, opisuje jednak przypadek ropienia rogéwki, wywo-
tanego pod wptywem $rodka, o ktérym mowa i to po sie-
dmiorazowém uzyciu 2% namoku.

Chibret (z Clermont Ferrand) czesto uzywat jeguirity
w chorobach rogéwki albo spojowki ale rzadko w jaglicy, ktéra
w jego okolicy nie czesto sie zdarza. Przyznaje, ze jaglice
leczyt nie bez niebezpieczenstwa, a w przypadkach, w ktérych
jaglica przedstawia sie w postaci soczystéj nabrzmiatéj, robi
najprzéd przez 2 tygodnie naciecia, a dopiero potém stdésuje
jequirity. W ogo6lnosci stoi po stronie Sattlera i pisze sie
na jego wnioski.

Yallez z Tournai bronit jeguirity na ostatniém po-
siedzeniu francuskiego Towarzystwa okulistycznego. Od cza-
su tego nowe doswiadczenia utrwality jeszcze jego przeko-
nanie o skutecznosci tego $rodka. U wszystkich swoich cho-
rych dotknietych tuszczka rogéwkowa widziat albo zupeine
wyzdrowienie albo polepszenie. W dziwny a zaiste watpli-
wos¢ budzacy sposdb broni Vallez jeguirity, przytacza-
jac przypadek dotyczacy 78-letniego starca, ktory po oby-
dwoch stronach miat tuszczke; po uzyciu $rodka zachwala-
nego przyszto na jedném oku do przedziurawienia, ale za
to na drugiém oku tuszczka zmniejszyta sie i
wzrok poprawit £;e(?

Sattler odpowiada na rozmaite uwagi czynione wsrod
powyzszych rozpraw. Co do uwag Hippla, ktéry wywotat
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zapalenie wynikiem hodowli, to, zdaniem Sattlera, Hippel nie
stoi na wilasoiwem stanowisku sgdzac, ze znamieniem choro-
bowém zapalenia jekwirytycznego jest znaczne nabrzmienie
powiek, nasiek twardy i btony dlugo z powiekag ziaczone.
Caty Swiat zna rzezaczki noworodkéw, gdzie objawy ana-
tomiczne nie sg wcale znaczniejsze od zwyczajnego kataru,
a jednak badanie wydzieliny wykazuje znamie rzezaczkowe.
Zapalenie spojowki osiggniete namokiem jest zapaleniem je-
kwrytyczném, laseczniki hodowane i wszczepione w spo-
jowke wywotujg zapalenie zupetnie téj samej natury.
Chibret (z Clermont-Fcrrand) przystepuje do odczytu
swego: ,,Brak jaglicy zarazliwé¢j w okolicach wy-
zyn Srodkowej Francyi i oznaczenie wysokoSci,
w ktorych cierpienie to traci znamie miejsco-
wosci (endem .zne).” Od 19 lat praatykuje Chibret w oko-
licy $roakow¢j Francyi, a dosSwiadczenia zrobione na 10
tysigcach chorych przekonaty go, ze jaglica tamze nie jest
zarazliwg. Zresztg badat takze inne czesci Francyi, Szwaj-
caryi, Belgii, ktorych wysoko$¢é réwna sie wysokosSci $rod-
kowé¢j Francyi. Z tych badan, ktore robit przy pomocy
licznych kolegow, wyniost przekonanie, ze jaglica w krajach
wymienionych przestaje by¢ zarazliwg po nad wysokos¢ 230
metrow. Dr. Chibret zapytuje sie, czy wysokos$¢ jest czyn-
nikiem majagcym wptyw na zarazliwo$é jaglicy? W tym celu
zasiegnat uiformacyi w Algierze, gdzie jaglica jest jeszcze
zarazliwg w wysokosci 9z0 metrow. Poniewaz w Al-
gierze cieptota Srednia w wysokoSci 920 metréw jest wyz-
szg anizeli we Francyi cieptota na wysokosci 320 metréw,
przeto sadzi Chibret ze nie sama wysoko$¢ przez sie, lecz
me mniej jako czynnik cieptota pewng odgrywa role. Nie-
zawodnie i Algier posiada wyzyny, w ktérych jaglica prze-
staje by¢ zaraZzliwg, tylko wyniosto$¢ tych wyzyn jest dale-
ko znaczniejsza anizeli we Francyi. W Kkoficu przemawia
Dr. Chibert za badaniem geografii oftatmologiczn¢j, ktéra na-
prowadzi¢ moze na prawa lubo proste lecz nieprzewidziane.
(Ciag dalszy nastgpi).

V. Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-lekarsk.e.

MyS$lenice, W miesiacu pazdzierniku r. b. stan
w powiecie bardzo dobry. W jednej tylko miejscowos$ci panuje
dur plamisty ktéoremu ulegto 32 o0s6b, z tych troje zmarto.
W tej samej miejscowosci okazato sie¢ kilka przypadkéw ptonicy,
ktora jednak nie przybrata charakteru choroby nagminnej.

Dr. Czyzewicz.
listopada 1884. W powiecie buezacidm
krztusiec zwolna wygasa; w samfem miesScie Bnczaczu pojawiaja
sie sporadyczne przypadki btonicy i dlawca z przebiegiem zto-
Sliwym ; zresztg stan zdrowia w ogéle zadowalajacy.

Dr. Ferd. Obtidowicz.

Dobromil d. 5 listopada 1884. W miesigcu pazdzierniku
wygast dur brzuszny w Trzciancu (ludn. 1997), na 22 chorych
wyzdrowiaio 19, umarto 3. Pojawit sie za$§ w KoZminie (1. 733),
gdzie 5 o0s6b w leczeniu pozostaje. Nadto sporadyczne przypadki
tej choroby pojawiajg sie w Dobromilu. Ptonica wygasta w Mu-
chowej (ludn. 486), na 52 chorych wyzdrowiato 46, umarto 6.
Pojawita sie w Tarnawie (ludn. 600), na 19 chorych wyzdro-
wiato 9, umarto 3. Sporadyczne przypadki wydarzajg sie w Do-
bromilu i Huczkr, Koklusz w Hroszéwce (ludn. 407), na 29
chorych wyzdrowiato 10, umarto 1 Z choréb stadnych wygasi
waglik ostry w Posadzie nowomiejski¢j, na 12 sztuk chorych
padto 12 (2 konie i 10 sztuk bydta rogatego).

Dr. A. Bienczetoshi.

* Cholera pojawita sie w Nantes, miescie portowem nad
Atlantykiem liczacem okoto 120,000 mieszkancéw; wystepuje
dotychczas tagodnie, bo od Igo bm. byto tylko 25 przypadkow
choroby.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 19— 25 pazdzier-
nika nmarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-

zdrowia
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szkancéw 28,9. Z ospy umarto 0 (2 z. t.j; z odry 2 (0 z. t.):
z ptonicy 2 (4 z. t.); z blonicy 2 (4 z.t.); z krztusca 1 (Oz. t);
z duru brzusznego 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1
przypadku ospy (1 z. t.); 7 odry (6z. t.); 10 ptonicy, (10
z. t.); 2 ré6zy (O z. t). W tygodniu od 12— 18 pazdziernika
umarto z ospy w Londynie 10, $wiezo zapadio 149, leczyto
sie w szpitalach 573. W Wiedniu, Genewie, Paryzu, Liwerpolu,
Wenecyi umarto z ospy po 1, w Petersburgu i Madrycie po 2,
w Pradze i Rzymie po 3, w Madrasie (od 31 sierpnia do 5
wrzeé$nia) 3, w Lizbonie (od 1— 6 wrze$nia) 4. Z duru osutko-

wego umarto w Saragosie i San Francisco po 1. W Bombayu
umarto z cholery (od 9— 16 wrzes$nia) 21, w Kalkuciei Ma-
drasie (od 1— 6 wrze$nia) 5 wzglednie 171 oséb.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od4— 12

pazdziernika umaito wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 21.5: w Warszawie 29,5; w Poznaniu 26,3;
w Wiedniu 19,8; w Pradze 22,7; w Berlinie 25,9; w Hambur-

gu 30,5; w Gdansku 27,1; w Mnichowie 25,1; w Dreznie 18,1;
w Lipsku 21,2; w Bazylei 11,6; w Brukseli 23,1; w Amster
damie 28,1; w Hadze 20,2; w Paryzu 22,5; w Londynie 19,7;
w Kopenhadze 23,6; w Stokholnie 23,8; w Chrystyjanii 21,4;
w Petersburgu 20,0; w Odesie 25,4; w Rzymie 26,6; w Wenecyi
£0,0; w Bukareszcie 20,3; w Madrycie 29,2; w Lizbonie 21,1;
w Aleksandryi 36,1; w Nowym Yorku 26,5; w Filadelfii 18,5;
w Bombayu 28,1; w Madrasie 60,7. J. B.

VI. WiadomosSci biezgce.

* Krakéw d. 6 listopada. Ruch wydawniczy ozywia sie u
nas; obok wydawnictwa krakowskiego i warszawskich, ktoére
w ostatnim czasie ztozyty dowdéd Swietny czynnoéci swej uka-
zujg sie i dzieta wiasnym naktadem wydawane; do ostatnich na-
lezy dzieto Dra Rydygiera p. t. Podrecznik chirurgii
szczegb6towej, Kktdrego pierwszy zeszyt wit.$nie otrzymalismy.
Nie wyprzedzajac .oceny umiejetnej, ktéra niebawem w tygodniku
naszym sie ukaze, zaznaczy¢ jednak juz teraz musimy, ze dzieto
to prezentuje sie bardzo tadnie i tak pod wzgledem jezyka, ja-

kotez druku i pieknych a licznych rycin stanie sie nie malg
ozdoba naszego pismiennictwa.

* Ostroznie z ogniem! Casop. lek. ¢esk. zapisuje
réowniez wycieczke W. med. Woch. przeciw Uniwersytetowi cze-
skiemu a stwierdzajagc przepetnienie Wydziatu lek. czeskiego
wykazuje potrzebe urzadzenia katedr réwnorzednych, na zarzut

za$, iz wielu Morawian zapisato sie w Wiedniu, gdzie, jak wia-
domo, pomimo najlepszej woli w salach wyktadowych nie znaj-
duja pomieszczenia, odpowiada stusznem zgdaniem, aby urzadzo-
no drugi Uniwersytet czeski w Bernie morawstiem. Tu |’a voula
monsieur George!

* Praga czeska. Asystentem przy katedrze anatomii pato-

logicznej w Wydziale czeskim mianowany zostat Dr. Obrzut,
rodak nasz i wychowaniec Uniw. Jagiell.

* Wiadomosii uniwersyteckie. Berlin. wydziat lekarski
na ostatniem swem posiedzeniu postanowit czyni¢ dalsze k~oki
w sprawie narzuconego sobie prof. Schweningera. W osta-
tnim numerze Beri. Min. Woch. redakcyja wystepuje takze

przeciw oddaniu nowomianowanemu kierownictwa oddziatem der-
matologicznym w Charite, namieniajac, ze przeprowadzenie na
kimkolwiekbadZz szczes$liwej kuracyi Scnwenlngerowsklej nie na-
daje jeszcze kwalifikacyi na dermatologa. — Berno szwajcarskie.
W miejsce Aebego powotany zostat na prof. anatomii prof.
Gasser. — Wroctaw. Docent prywatny Dr. Hiller w Ber-
linie przeniést sie w tym samym charakterze do Wroctawia. —
Krélewiec. Profesorem fizyjologii mianowany zostat prof. Ludi-
mar Hermann z Zurychu.

* WiadomoSci osobowe. Starszy lekarz
Dr. Maliszewski w Krakowie mianowany
putkowym 2ej klasy.

« Nekrologija. W Merseburgu umart Dr. Rudolf Bre nner,
znany elektroterapeuta, dawniej osiadty w Petersburgu, a p6znicj

w armii czynnsj
zostat lekarzem

prof. nadzw. w Lipsku. — W Bonouii umart prof. fizyjologii
Dr. Ludwik Severini. — W Lubece umart w 72 roku zycia
Dr. Ave- Lallemant, lekarz i poeta, znany jako uczestnik
wyprawy na okoto Swiata, uskutecznionej w r. 1859 na ,No-

warze“.
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ty Wilnie umart Dr. Adam Wersocki,
b *Uniw. wileAskiego, jeden z najstarszych
dobrodziej klasy rzemieS$iniczej.

wychowaniec
lekarzy tamecznych,

Artykuty orygiu.
lek. polskick:

Medycyny Nr. 44 poswiecony caty prof. Szokalskiemu,
a w szczeg6lnosci miesci w sobie artykut wstepny p. t. Prof.
Wiktor Feliks Szokalski wiadomosci biezace i bibliograficzna,
wszystko piéra Dra H. Dobrzyc kiego. — W Gazecie Le-
karskiej Nr. 44 Herifnga: Kwas chromny jako $rodek leczni-
czy w chorobach nosa, gardzielg i krtani (c. d.); Zabtudo-
wskiego: Uwagi ogblne o migsieniu w chirurgii, jego zastoso-
waniu i technice (dok.).

Redakcyja otrzymata:

Dr. M. DUNIN-WASOWICZ:
Lwow 1884.

Prof. Dr. JURASZ: Kinderkrankheiten.
cznika Virchowa i Hirscha za r. 1883; odbicie
651).

mieszczgce sie w czasopismu*”

Farmakognozyja. Zeszyt 5ty.
(Sprawozdanie do ro-
z rocznika str. 610 —

Dr. LUBELSKI: Sprawozdanie ze Zjazdu higijenistow w Hadze .
(Odbicie z ,Kroniki Lekarskiejll z r. 1884, str. G).

Dr. L. RYDYGIER: Podrecznik chirurgii szczegétowej.
Zeszyt Iszy. Poznah 1884, in 8vo str. 208 z 124 rycinami.

Dr. W. A. GLUZINSKI i Dr. JAWORSKI Nowy przyczynek do
Bposob6w badania zotgdka. Rzecz wykonana w pracowni Kklinicznej .
(Odbicie z Przegl. Lek.) 1883, in 8vo str. 19 z tabl.

Dr. CLAKK BEIL, E-q. (prezes Tow. sadowolekarskiego w N.
Yorku). Madness and crime. (Odczyt miany d. 24 wrze$nia 1884 w To-

warzystwie wspomnianem. Osobne odbicie z ,,The med. legat Jour-
nal") in 8vo str. 27.

Tom |I.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 12 listopada o godzinie szostej popot. w Sali Akademii
Umiejetn. posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) od-
bedzie sie w dalszym ciggu dyskusyja nad wskazaniami do
laparotomii w niedroznosSci jelit; 2) kol. Obalinski okaze
kilkanascie nowszych narzedzi do leczenia choréb dr6g mo-
czowych, oraz kilka kamieni przez siebie skruszonych lub
z pecherza wycietych.

Sprostowanie. W Nrze poprzednim na str. 580 szpalta H
w ustepie ,,Bhinosderoniau powinno byé: Hebra jak réwniez
Kaposi w pracy swej uwazaja raczej chorobe te za miesak
(Granulationssarkom), ktéra tem samém nie ma nic wspélnego
z kitg ; na str. 582, szpalta I, wiersz 18 od géry ma by¢ ,roz-
poczynano od wewnetrznego podawania balsamu kopaiwy lub
pieprzu kubebowegoll, — a tamze wiersz 13 od dotu ma by¢
nZincum sidphuricum cum tra Sydenhamii*.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Slumenstak.

OGLOSZENIE.

W skutek polecenia Wysokiego Wydziatlu kraiowego roz-
pisuje sie Konkurs na posade sekundaryjusza Il klasy w szpi-
talu $w. tazarza w Krakowie, z ptacg roczng 500 zir. na prze-
cigg lat dwoch ewentualnie czterech jezeli sekundaryjusz bedzie
sie odznaczat w petnieniu swych obowigzkow.

Podania naiezy wnie$¢ do Dyrekcyi szpitala albo wprost
lub przez odnos$na wtadze przetozong najdalej do dnia 15 listo-
pada 1884.

Z Dyrekcyi szpitala $w. tazarza.

Krakéw d. 5 Listopada 1884.

Dr. Harajewicz.

ttOYBIiUIIS.

Od lIgo Stycznia 1885 zostanie obsadzong posada lekarza
miejskiego w Dubieeku. Z ta posada, ktéra otrzyma tylko Do-
ktor medycyny, potaczona jest remuneracyja roczna w ilosci
200 zir. w. a., tudziez dochody z ogledzin bydta i zmartych.—
Panowie kompetenci zechcg sie zgtosi¢ do Zwierzchnos$ci gminnej
w Dubieeku najdalej do 15 Listopada 1884.

Zwierzchno$¢ gminna.

Dubiecko dnia. 17 PaZdziernikct, 1884.
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Na posade lekarza miejskiego w Mikotajowie z roczng ptaca
365 zir. w. a. prowizorycznie na jeden rok, poczem nastgpic
moze stabilizacyja.

O te posade konkurowa¢ tylko moga Drowie wszech nauk
lekarskich, krajowcy, ktérzy nie przekroczyli 40tego roku zycia.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do tutej-
szego Magistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomos$ci P. T. Kompetentéw zauwaza sie¢, ze do-
tychczasowy lekarz miejski byt zarazem lekarzem Kkolejowym,
wykonywat czynnodci sanitarne przy tutejszym c. k. Sadzie po-
wiatowym i byt takze delegowanym przez c. k. Starostwo do
ogladania bydta na stacyi kolejow¢j Mikutajéow-Drohowyze.

Z Magistratu kr. miasta w Mikotajowie d. 21 Pazdziernika 1884.

PIULES sevoores ROCHER

z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiere po 0,05 cent. kazdego z tych réznych przetworéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkuja w leczeniu piasku
(moczowego, gravelle), niezytu pecherza, zapalenia n&ek i kolek nerkowych, dny, newralgii
i reumatyzméw chronicznych i w ogéle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

$ (JUIRIJ™lacto-phosphate ROMER

z COCA i CACADO
Najdzielniejszy $rodek jako krzepiacy i podniecajacy. tyzka stotowa
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.
Przeciw : Niedotlennosci Krwi, Zotzom, Grézlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powigksza ilos§¢ mleka u karmigcych.

AReko-fosforan wapna, kt >ry wchodzi w sktad naszej preparatyi, przyrzadzamy w
naszej pracowni. Jest on zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasiy. Kwas
ten bywa zresztg zobojetniony przez dziatajace sktadniki chiny, ktére znajduja sie
w wielkiej ilo$ci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki naxn wtasciwemu
modusfaciendi.

Kinamleko-fosforanowaRocher przewyzsza zatem wszystkie preparaeyje fosforanow
dotychezas przyrzadzane (clilorko-fosforany, etc.) przezto, ze chorzy, ktorzy ja
zazywajg, nie uczuwajg nigd3 dolegliwosci w zotadku, jaltio wywotywane bywaja
kwasami podobnych przetworéw.

Qfl ! NA aNTI-DIABETIQUE R O C H tft

z Glicerynag przekroplong i chemicznie czysta.
Preparacya pewna i silna przeciw moczéwce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

“ Gliceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce%Aby
by¢ pewnym skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celoioi, niz kinu przeciw-macpéwlcowa Rocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, ze w bliskiej
przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparacyi, miejsce jakie j¢j sie nalezy w
terapiji. ,, (Gazette des I16pitaux i Abeille Mddicale.)

M ROCHER, 1, rue Perrec, w Paryzu, przesytaPanom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

ir *
We Lwowie w aptekach Panéw Mikol scha i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptekach
Panéw Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.
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Dr. TYMOW SKI zawiadamia Stan.Panoéw

Kolegbw, iz przez sezon zimowy praktykuje w &JiN
RJEMO dokad chorzy spokojnie uda¢ sie moga,
gdyz przez caty czas panowania epidemii tak we
Prancyijak i we Wtoszech nie byto w San Remo
ani jednego przypadku cholery. Obecnie takze
stan zdrowia na naszej Rywierze jest zupeinie
zadowatajacy.

RUDOLF THURRIEGL

W ieu; IX Schwarzsi>anterstrasse S.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrnkcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-
nemi rekojeSciami drzeicianemi do przeciw-
gnilnych operaeyj.
Skitad wszelkich lekarskich materyjatéw opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i opfatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalach paryskich szpitatacn wojsko-
wych, marynarki fra. laskiej i tnyie/skicj.

Niezbednie potrzebny dla familij i podroznych.

P ><1901101 przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy-
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-
§ci, oddat wielka
ustuge sztuce le-
karskiej.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-
pisem  czerwonym
a«amentem.

Zgadaé nalezy tego
znaku dla uniknte-

nia podrobienia.
Sprzednz we wszy-
stkich aptekach.

Sktad (ft6imy: S4 Aveime Victoria I1*.4111*i.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i chorob przewlektych narzedzi oddechowych

W

D< 'BOICtWYM KREOZOTEM

(z mazi Bukowej] i z

Olejem rytoim.

Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878

E J b

Aptekarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkich. W Paryzu, 20, Rue Rambuteau, 20.

Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére prébowali i uzywajg w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Ttoueliard, Yulpian, Potain, Bouchut i inni, daty takie
znakomite rezultaty, w leczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy ezytac

prospekt.

D7cz gwarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOURGRAUD, Rx-Ph. des Hoépitaux de Paris.

Cena pudetka A Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Maladze jest Wino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.
We Lwowie w aptekach P. P. Mikolasaha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem lIgnacego Stelcla.



