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Il. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat
czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do
r. sz. 1878/9=

ii.
Choroby narzadu oddechowego.
Il. Rozedma ptuc (Emphysema pulinomem).

Opracowal Dr. St. Smolenski.

Oznaczenie wzglednej czestosci tej choroby, wedtug ilo-
Sci przypadkéw postrzeganych i leczonych w klinikach i szpi-
talach, bardzo matg tjlko moze mie¢ warto$¢ statystyczna.

Nasamprzéd bowiem rozedma ptuc jest czestokro¢ cho-
robg nastepowa, a wiec pewna cze$¢ chorych dotknietych
takowa musi byé w wykazach klinicznych umieszczong
w rubrykach odpowiadajagcych chorobom pierwotnym i gté-
wnym ; powtdre choroba ta, o ile w pdzniejszych swych okre-
sach jest jedng z najdolcgliwszych, o tyle w wcze$niejszych
pozwala chorym dziesigtki nieraz lat wzgledném cieszy¢ sie
zdrowiem, czem ttumaczy sie bardzo po6zne stosunkowo zgta-
szanie sie do szpitalow chorych rozedmag ptuc dotknietych;
wreszcie ilos¢ chorych zalezy w czeSci od mozno$ci pomie-
szczenia w szpitalu wszystkich chorych, z rozedmg ptuc zgta-
szajagcych sio. Gdy sie tego nie uwzgledni, tatwo popasé
w btad, ze sie na podstawie wykazéw szpitalnych procent
chorobowos$ci oznaczy za niski, $miertelnosci za ..ysoki.

Liczba przypadkéw rozedmy ptuc wynosita w klinice
statej 130 (23 mezczyzn, 13 kobiet), co stanowi D-8% wszy-
stkich chorych, 18-2u0 choréb narzagdu oddechowego, $mier-
telno$¢ zas 12-1 %.

Daleko lepsze wyobrazenie o czestosci rozedmy piuc na-
bra¢ mozna z kliniki ruchomej, lubo i tu namiem¢ wy.
pada, ze chorzy zgtaszali sie zazwyczaj dopiero wtedy, gdy
rozedma pticowa sprawiata im juz znaczniejsze dolegliwosci.
Z tego powodu, jak niemniej dla daleko wigkszej ilosci przy-
padkéw, jaka rozporzadza klinika ruchoma, wnioski o st

simkach ajtyjologicznyeh ogdlnych oparto na materyjale kli-
niki ruchomej:

Z posréd 4364 chorych okazywato rozedme plucowg
446 czyli 10-2°0 wszystkich chorych, a 6b'6Vt przypadkéw
z chorobami narzadu oddechowego. Liczba ta jest bardzo
znaczng i w porownaniu z poliklinikami innych uniwersyte-
tow wykazuje wymownie, jak bardzo czesto przydarza sie
u nas rozedma plucowa *). Liczba mezczyzn wynosita 329
(73'7U°/0), kobiet zas 117 (36-3%)> co w odniesieniu do ogdl-
nej liczby mezczyzn, ktéra jak poprzednio wspomniano, wy-
nosi 60% chorych przychodnich, wykazuje dobitnie, ze ple¢
mezka daleko czesciej podlega tej chorobie, anizeli ple¢ zen-
ska. Zalezy to bezsprzecznie od warunkéw' zewnetrznych
zatrudnienia i sposobu zycia, ktéry w naszych klasach pra-
cujacych wykazuje tyle uchybien liigijenieznycli.

Odnos$nie do ogdlnej liczby chorych z rozedmg ptuco-
wg, chorzy od 10—20 roku zycia stanowili 1-6°/0, od 20
do 30 r. z. 12-1%, od 30—40 r. z. 16-1%, od 40—50 r. Z
29-1%, od 50-00 r. z. 30%, od 60—70 r. 11-6%, od 70
do 80 r. z. L0%;— z czego wynika, Ze najwiecej chorych
zgtaszato sie miedzy 40 a 00 rokiem zycia (prawie 57%)
lubo i wiek mezki od 20-—40 r. z., dostarczyt rowniez dos¢
znacznej liczby .(przeszto 23°/0) rozwinietych przypadkow ro-
zedmy. W Kklinice statej wiek najmiodszy wynosit 25, naj-
pézniejszy 77 lat.

Chorzy z rozedmg plucowg zgtaszali sie do ambulato
ryjum Kklinicznego najliczniej w maju i listopadzie, najmniej
liczono w grudniu; z czego tylko wnosi¢é mozna o czestosci
pogarszania sie niezytu oskrzelowego, najczesciej chorym
tym dokuczajgcego, osobliwie jezeli sie uwzgledni, ze chorzy
z wybitnym niezytem oskrzelowym stanowili 84-3%, bez
wybitnego niezytu 7-8% wszystkich chorych.

*) w oddz. chor6b wewn. Szpitala $w. tazarza od r. 1871 — 1875
liczba chorych dotknietych rozedma plucowg wynosita 3(17, co
stanowi 5'6% wszystkich chorych, a 29-4% choréb narzadu od-
dechowego. Smiertelno$é wynosita 24°/,, co $wiadczy, w jak po-
znym okresie choroby przyjmowano chorych do szpitala.

r. Korczynski.
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Co do zatrudnienia: przewazna cze$¢ chorych na-
lezata do stanu roboczego, (stuzacy, stréze nocni, wozni itp.).
Mylnem jednak byloby' wycigga¢ ztad wnioski o (niewatpli-
wym zresztg) wplywie sposobu zycia i zatrudnienia na po-
wstawanie rozedmy pluc, gdyz przewazna liczha wszystkich
chorych w klinice do stanu roboczego nalezy.

Co do przyczyn bezposrednich {causaproTima) powsta-
wania rozedmy pluc, to zwracano zawsze uwage na rodzaj
rozedmy, tj. czy byta tylko zastepczg (emphgsema vica-
num), czy samoistng (emph. esseutionale), lub nareszcie
schytkowa (emph. scnile).

Przypadkéw do rozedmy zastepczej nalezacych na
tein miejscu nie uwzgledniamy, gdyz umiesciliSmy takowe
w rubrykach choréb pierwotnych ZauwazyliSmy' jg najcze-
Sciej w zapaleniu ptuc interstycyjalnem i w suchotach placo-
wych z przebiegiem przewlekiym.

Rozedma samoistna czestokro¢ powstaje zrazu jako

t. z. zastepcza, a nastepnie juz i po usunieciu pierwotnej
przyczyny' jako rozedma samoistna rozwija sie i postepuje.
Dos¢ liczne mamy' np. zanotowane przypadki rozedmy,

w ktorych chorzy przed laty przebyli zapalenie ptuc dtawco-
we lub zapalenie optucny, i odtad nigdy juz nie pozbyli sie
dusznosci i kaszlu, mimo ze pierwotnych chordb znikly' wszel-
kie Slady. Przytoczymy jeden z licznych przyktadow:

J. W., 140, str6z kanaieniczny. Przed 5 laty ,po przeziebieniu
sie” przebyt w klinice zapalenie ptuc dtawcowe, (chorowat wéw-
czas 5 tygodni); od tego czasu uczuwa wzmagajaca Sio duszno$é
i kaszle. Przed 6 dniami dreszcz, gorgczka, b6l gtowy, kaszel dokucz-
liwy; badanie wykazuje rozedme piuc do$¢ znacznego stopnia, procz
tego liczne rzezenia i furczenia niezytowe. Rozpoznano: BroncMtis
exacerbam in indwiduo emplujsemutico.

0 takimze przypadku wspomina Hertz (Ziemssens
Handb. V. 347). Mozna tu przypusci¢, ze zapalenie dtawco-
we pozostawia niekiedy pewne zmiany' w utkaniu pecherzy-
kéw, skutkiem czego migzsz ptucny nie zdota juz stawic¢ do-
statecznego oporu wewnetrznemu uciskowi powietrza.

Najczesciej rozwija la sie rozedma ptuc z przewtocznego
niezytu oskrzelowego, przewazna bowiem cze$¢ chorych po
daje, ze przed laty kdku (a nawet Kilkunastu lub Kilkudzie-
sieciu) choroba rozpoczeta sio od kaszlu, a dopiero po pe-
wnym czasie przystgpita duszno$¢ i dalsze nastepstwa ro-
zedmy. Moznaby przypusci¢, ze dtugotrwaty niezyt oskrzelowy
wywotuje drogg wprost mechaniczng rozedme plucowg, zgodnie
z najstarszg teoryja Laenneca (teoryja wdechowa),

broniong przez Biermera (Lchrh. der respir. Therapie
1872, str. 479—skutkiem zwezenia oskrzelikdw, utrudniaja-
cego zwiaszcza wydech). Inni powstawanie rozedmy skut-

kiem niezytu oskrzelowego ttumaczg nie mee lianiczncini za
wadami w oskrzelach, lecz nastepstwami niezytu (kaszel, na.
pady astmatyczne, krztusiec, teoryja wydechowa, Jen-
ner, Mendelsohn, Ziemssen). Ktére z ty'eh tlumaczen
jest wiecej uprawnionym, trudno orzec na podstawie obser-
wacyj klinicznych, gdzie juz zrozedmg w pdzniejszych okre-
sach mamy' zazwyczaj do czynienia. W ogdle wszystkie teo.
ryje chcace jednostronnie ttumaczy¢ (np. tylko mechanicznie)
powstawanie rozedmy' ptuc, sa niewystarczajace. ROwniez

jednostronnem jest ttumaczenie YiHem ina (Arch. gen. 6-
Serie VIII. p. 571. Nor. 1860 i Journ. (TAnat. ct dc la
Physiol. V. p. 505. Se.pt. et Oct. 1866), wediug ktorego ro_

ze¢lma pt. ma by¢ nastepstwem jedynie zmian odzywczych
w piucach (przewleklego =zapalenia S$cian pecherzykéw ptu-
cnych z nastepowem tychze zwyrodnieniem), — J. Lan-
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gego (Uch. d. (mbstmt. L-ungmemphysem etc. Drcsden
1870), ktéry powstawanie rozedmy pl. ttlumaczy porazeniem
nerwow oskrzelowych, jak niemniej Bayera (Arch. d. lic Uh.
X1, 302), ze rozedma ptuc nastaje skutkiem zmian w krgze-
niu w zakresie tetnicy ptucnej. Ostatnie tlumaczenie mozna-
by tylko zastosowa¢ do rozedmy' wiekowej; w ogdéle za$ po-
wiedzie¢ mozna, ze rozedma pl. jest nastepstwem pewnej su-
my tak mechanicznych jako i odzywczych czynnikéw, mie-
dzy ktéremi juzto jedne juzto drugie moga przewazac.

Przydetadéw dla rozedmy pl. dziedzicznej (Johnson,
Brit. mcd. Journ. June 27. 1808 p. 028) ani tez dla roze-
dmy powstatej jedynie skutkiem pierwotnej zmiany odzyr-
wczej w chrzgstkach zebrowych (Freuud, der / usammen-
hang gewisser Lungcnkrunkh. mit primdren Ttippenknorpda
nomalieen. Erlangcn 1859) w naszych przypadkach nie byio,
podczas gdy' w 3 przyp. (1 w klin. statej a 2 w ruchomej)
rozedma byta niewatpliwie nastepstwem dusznicy (asthma
bronchiule).

/| objawoéw, kaszel postrzegano we wszystkich przy-
padkach w mniejszem lub wiekszem natezeniu. W przypad-
1 kach, w ktérych rozedma rozwineta sie skutkiem dtugotrwa-
tego niezytu oskrzelowego, moznaby kaszel uwazaé nie jako
objaw rozedmy pt., lecz wraz z niezytem oskrzelowym jako
chorobe samodzielna — wspoétrzedna. Ze jednak i w tych
przypadkach rozedma pt. przez same zmiany' anatomiczne,
jakie w ptucach wywotuje, niezyt oskrzelowy — a wiec ika-
szel — juz Hstniejagcy potegowaé musi; — tudziez poniewaz
w niektérych przypadkach (rzadkich zresztg) rozedma pt.
powsta¢ moze bez poprzedzajagcego niezytu oskrzelowego,
ktéry dopiero pdzniej jako nastepstwo rozedmy sie rozwija: —

przeto tak niezyt oskrzelowy jak i kaszel jako objawy
rozedmy pl. stusznie uwaza¢ mozna.

Plwociny, odpowiadajagce w zupetnosci plwocinom
w przewlektym niezycie oskrzelowym, byly' w przewaznej
liczbie przypadkéw $luzowo-ropne, — juzto wiecej plynne
juzto w brytkach (sputa cocta). Drobnowidowo wykazaé

byto mozna ciatka krwi biato obok przyblonka ptaskiego,
juzto dobrze zachowanego, juzto wstecznie przeobrazonego.
Inne sktadniki pojawiaty' sie rzadziej, lub byty domieszka
przy padkowag: tu nalezy' krew w plwocinach, w Kilku naszych
przypadkach postrzegana. Krew pojawiata sie w prazkach
i kropelkach, niekiedy za$ do$¢ doktadnie z resztg plwocin
zmieszana; pochodzita najprawdopodobniej z przepetnionych
naczyn wiosowatych btony S$luzowej oskrzeli. O krwawdj-
plwocinie w rozedmie pt. wspominajg réwniez Greenliow
{Selim. Jahrb. CLN11l p. 177), Hantf (tamze p. 2>9) John
son (Brit. mcd. Journ. June 2. 1868) i i.

U jednego z chorych, .1 B., 1 58, dotknietego wyz-
szego stopnia rozedmg, znajdowaly sic w plwocinach obok
prazkow krwawych malenkie grudki, pod drobnowidem przed-
stawiajace sic jako konglomeraty ciatek podobnych do bia-

tych ciatek krwi. Kazdy z tych konglomeratéw skiadat sie
z kilku dosrodkowo utozonych pierScieni, przez owe ciatka
utworzonych. — Sekcyja wykazata $ré6d migzszu pluci)wego

w dolnej czesci plac liczne drzewkowate wyrostki wapienne;
btona $luzowa oskrzeli przekrwiona, pofatdowana. Badanie
chemiczne wykazato: weglan wapniowy w tkance widkni-
stej ztozony', obok barwika w wiekszej ilosci nagromadzonego.

Objawem prawie statym, zwiaszcza w przypadkach ro-
zedmy poézniejszej, byta dusznos$¢ (ktérej przyrody wyde-
chowej dowiedli Biermer i Waldenl) arg). W Kkilku przy
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padkacli — o ile polega¢ mozna na wywiadach, --dusznos¢
stanowita pierwszy objaw rozedmy (przed pojawieniem sie
kaszlu), co Villeini.fi (Arch gen. 6. Ser. VIII. jt. 979) ttu-
maczy pierwotnym rozrostem jader miedzy naczyniami wilo-
sowatcmi i nastepowym uciskiem na tez naczynia. W przy
padkacli pozniejszej rozedmy duszno$¢ ttumaczy sie précz
tego zmniejszeniem powierzchni oddechow¢j i zmniejszong
sprezystoscig pecherzekow ptucnych, przez co skutkiem nie-
dostatecznego wydechu réwniez i podczas wdechu niedosta-
teczna ilo$¢ powietrza dostaje sie do pecherzykéw; nareszcie
jest tu waznym czynnikiem zmniejszenie iloSci krwi przez
jiluca przeptywajacej. Ostatecznie powstawanie dusznosci redu-
kuje sie albo do jirzepelnienia krwi kwasem weglowym albo
do braku tlenu. W ttumaczeniu tego objawu wazne sg naj-
nowsze doswiadczenia Konrada 3l,llera (Zittsch.J. Bk
logie X1V. 042), wykonywane w przyrzadzie Pettenkotfera
na chorych dotknietych chorobami, ktére zmniejszaja po-
wierzchnie oddechowsg, jak rozedma, suchoty, wypociny optu-
cnowc. Z doswiadczen tych wynika, ze do pewnego okresu
chorzy przyjmujg réwna ilos¢ O i wydalajg rowng ilos¢ -joO()2
jak w stanie prawidtowympco nasta¢ moze tylko skutkiem
przyspieszenia i wiekszej gtebokosci ruchow oddechowych
w'zmozenia sie czynnoSci serca i rozszerzania sie naczyn ki wio
nosnych w piucach. Wyr6wnanie to trwa jednak tylko do

pewnego czasu.
(Dokoriczonio nastapi.)

II.  Dwa przypadki tracheotomii w dyfteryi

Podat Dr. Pienigzek,
Docent Uniwersytetu Jagielloriskiego.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 48.)

Podnie$¢ tu jeszcze winienem powstanie asfiksyi u na-
szego pacyjenta, przeciw ktérej na razie skutecznie wystgpic
bylem w stanie; przyczyng takow¢j byty oderwane i w kie-
bek zwiniete btony wrzekome, ktére Swiatto tchawicy i ka-
niuli zatkaty, po sztucznem usunieciu tej przeszkody oddech
jednak nie wrdcit, gdyz dtuzszy' brak tlenu sjirowadzit byt
juz porazenie osrodkéow oddechowych, skutkiem tegoz braku
zaczynat juz stabng¢ ruch serca i bytby niez.awodnie mimo
usuniecia przeszkody oddychania wkrotce ustal. Temu zapo-
biedz byto zadaniem .“tucznego oddychania, kt6re tez przez
catg godzine przeszto prowadzone, mimo trwania porazenia,
osrodkow' oddechowych, nie dopuszczato braku tlenu i na-
gromadzenia sie kwasu weglowego we Kkrwi i w tkaninach.
Odbywato sie tu to samo, co w pracowniach patologii do-
Swiadczalnej, gdzie zwierze otrute kurarg, ktéra sprowadza
porazenie mie$ni oddechowych, zostaje utrzymane przy zyciu
przez sztuczng wentyiacyje ptuc, przez ktdra niedopuszczalny
braku kwasorodu i serce bi¢ nie jirzestaje, a przy dlugiem
przeciagnieciu sie doswiadczenia w miare elitninacyi (droga
irtoozu) kurary z organizmu, zaczyna porazenie mie$ni wde-
chowych ustepowaé i samoistny oddech sie pojawia. Podo-
bniez bydo i W naszym przypadku; po eatogodzmnej wenty-
laeyi ptuc, Osrodki oddechowe dostajac juz krwi zawierajg-
cej tlen, zaczely jiowoli ocuca¢ sie¢ ze stanu porazenia,
w ktéry byly jiopadly, czuto$¢ icli zaczeta wraca¢ i gdym
po kilku poprzednich nieudany cli prébach zawiesit sztuczne
odyclianie, to j»0 chwili w miare zuzycia tlenu krwi powsta-
wat wdech, ktéry nowg ilo$¢ kwasorodu do krwi doprowadzat.
Dlaczego jednak nie powstat tu oddech regularny, dlaczego
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po kilku zaledwie oddechach nastata dtuzsza pauza, po ktorej
znowui krétki okres oddechéw wystapit? Zdaje sie, zo osrod-
ki odruchéw oddechowych nie ocucity' sie zrazu, lecz wprzo-
dy os$rodki czucia dowoln6j czynno$ci miesni wdechowycli po-
wrécity do zycia, zatem pauza powstata w sztucznem
oddychaniu nie wywotata wkrdtce przy mieniem jeszcze zu-
zyciu tlenu wdechu odruchowego, jak to bywa w stanie pra-
widtowym,,ale dopiero po6zniej, po zuzy ciu tlenu tak znaeznein
ze sie uczuciem dusznosci objawito i w ten sposob jirzez
czucie za pomocg woli wdech wiecej dowolny, rownie jak i
catly nastepny szereg wdechéw wywotato. W skutek tego
krew zawierata juz dosy¢ tlenu, uczucie dusznos$ci zniklo,
wola ledwie rozbudzona w miare, usuniecia wywotujgcego ja
bodZzca ustapita miejsca snowi nastajacemu w skutek znuze-
nia i znowu wystapita pauza tak diugo trwajaca, az przez
zuzycie nagromadzonego zasobu kwasorodu nowe uczucie du-
sznosci i nowe zbudzenie osrodkéw' dowolnych ruchéw w
stapito. ten sposéb mozna tylko objaw rcspiracyjny iSto-
kesa w naszym przypadku wytlumaczy¢. Tlumaczenie to
wydaje mi sie tern prawdopodobniejszym, gdy sobie przypo-
mne innych chorych z tym objawem, a zwilaszcza jednego,
u ktérego miatem sposobno$¢ bardzo doktadnej obserwac; i
rozwoju tego zjawiska. W dzienn chory przestawat oddychad,
az Jro dtugiej pauzie czut siluy brak powietrza, ktéry coraz
silniejszemi potem zndw shibngcemi wdechami z stekaniem i
narzekaniem ua uczucie dusznosci pokonywat, pokonawszy je
jednak i nie czujac dusznosci przestawat oddychaé¢, az zno-
wu wystgpienie dusznosci do oddechu go zniewalato; nie
byt to oddech automatyczny, It-ez tylko wystepowat dowol-
nie, uczuciem dusznosci wywotany przez ciggle nawoty-
wanie do oddechu, a wiec niedopuszczenie pauzy, oddech
pozostawat jednostajnym. W nocy gorzej byto, chory bowiem
nawotywany przez czas jaki$ do oddechu wkrotce sie nuzyt
przestawal oddychaé¢ i zasypiat, za chwile jednak budziia go
ze snu gwattowna duszno$é, ktoéra znow szereg wzmagaja-
cych sie eo do sity, a po powstaniu dusznosci stabngcych po-
woli oddechow wywotywata. Co$ podobnego wiec przypuscic
musze U naszego matego pacyjenta, ktéry odurzony przebj
tg asfiksyjg budzit sie nieco ze snu pod wptywem duszno-
§ci, aby zaczerpng¢ powietrza, ktore usungwszy dusznos$¢
pozwalato mu spa¢ dalej na oliwile.

**zypuszczam tu zatem, ze o$rodki czucia i ruchow dawnych
wprzéd sie z porazenia ocucity, niz osrodki odruchow odde-
chowymi, porazenie zatem ostatnich silniejszem by¢ musiato,

niz pierwszych, przyczyng za$ tdgo mogta byé ta oko-
liczno$¢, ze pod wpltywem dusznosci, tj. przy braku tlenu,
czucie i wola wprzod porazone zostaly, niz os$rodki odru-

chow oddechowych, skutkiem tego dziecko straciwszy czucie
i przytomno$¢ automatycznie jeszcze pewien szereg utrudnio-
nych oddechéw wy konywalo.az wreszcie i te ostatnie o$rodki
ubezwladnionemi zostaty; przez caty ten czas jednak istota ko-
rowa poétkul jako siedziba Swiadomego poczucia i woli byta
bezczy ling, odpoczywala, gdy rdzen przedtuzony jako os$rodek
odruchéw oddechowych (mamit vital) pracowal do ostatniej
chwili i zrywat sie do bezwiednych, gwattownych, a bardzo
mato skutecznych wdechow, az zaséb jego sit zupetnie wy-
czerpany zostat. Tak wiec wczes$niejsze powstanie porazenia
o$rodkéw Swiadomego czucia i woli (istoty' korowej prze-
dnich ptatéw) uchronito je od silniejszego wyczerpniecia, ja-
kie, w os$rodku odruchéw oddechowy cli (noeud vitul) powsta-
to. Dlatego tez pod wply wem krwi utlenionej, ktéréj sztu-
czne oddychanie dostarczyto, osrodki czucia i woli wprzéd
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sie ocuca¢ zaczely, zann.i w os$rodkach odruchéw oddecho-
wych $lad zycia moégt sie objawi¢. RdzeA przedtuzony bo-
wiem potrzebowat tu dtuzszego wypoczynku, by po tak zna-
cznem wyczerpaniu do swej zywotnos$ci powrocic. W ten
sposéb w} ttumaczyé mozemy wystgpienie zjawiska Stokesa
w naszym przypadku. O innych zauwazanych objawach nie
wiele pozostaje nam do powiedzenia. Ze przy powtorném
wystapieniu duszno$ci dziecko byto spokojnem, wyptywa to
wzglednie z powolnego stopniowego rozwijania sie tejze,
ktore pociggneto za sobg wieksze wyczerpuiecie sit i po-
wolne znieczulenie i odurzenie. Odpowiednio do utrudnionego
wdechu widzimy tez dziecko spokojnie lezace, blade, a nie
sine, wydech bowiem odbywajacy sie biernie w skutek
zwezenia znacznie sie tylko wydiuzat, dokonywat sie jednak
w zupetno$ci; inaczej przy operacyi, gdzie skutkiem bolu
chwilowe napiecie miesni wydechowych nastepowato, podo-
bniez jak i przy kaszlu, tu skutkiem forsowanego czynnego
a utrudnionego wydechu zyty sie rozdymaty, a twarz silnie
siniata; podnies¢ tu winienem, ze utrudniony wdech czy to
silniejszém, czy diuzej trwajacem dziataniem miesni wdecho-
wych dokonywany, sprawia zmeczenie tychze, gdy wydech
jeszcze biernie a wiec bez zadnego natezenia lubo w diuz-
szym czasie odby¢ sie moze. W przypadku tym tak trachco-
tomija wykonana przy znacznem zwezeniu Kkrtani, jakotez
i sztuczne oddychanie w poczatku asfiksyi podjete, miaty
chwilowy' tylko skutek, dawaty krotkotrwajacy tylko tryumf
sztuki nad grozacemi zyciu przypadami; za to w nastepnym
przypadku wynikiem byto uratowanie zycia choremu, z kté-
rego to powodu przypadek ten ogtaszam.

Przypadek Il Dnia 15/0 1S79 zawezwany zostatem
przez kol. Wiszniewskiego do czteroletniego dziecka, u kto-
rego w przebiegu lekkiej dyfteryi gardzielg przypady zwe-
zenia krtani wystapity. Badanie gardzielg okazato kilka ma-
tych biatych plamek na obrzmiatych migdalkaeli, migdatki
same wreszcie powiekszone. Badanie laryngoskopijne okazato
zewnetrzne Kkrtaniowre powierzchnie przedsionka krtani, a
mianowicie przednig powierzchnie nagto$ni, zewnetrzne po-
wierzchnie faldow nalewkonagtosniowyoh i szczyty chrza-
stek nalewkowych, wolne od wszelkich zmian chorobo-
wych, a mianowicie nie obrzmiate i nie' pokryte btonami
rzekomemi. Zajrze¢ do wnetrza krtani, w obec znacznie po-
chylonej ku tytowi nagto$ni i niespokojnosci matego pacyr-
jenta, nie bylem w stanie, jednak i tak rozpoznanie zna-
cznego zwezenia w krtani nie ulegato zadnej watpliwosci,
w obec przeciggnietego forsownego, z gto$nym szmerem zwe-
zenia odbywajgcego sie wdechu, znacznie przedtuzonego wy
dechu. Uwazajgc podtug tych przy padow zwezenie za bardzo
znaczne, przystapiliSmy zaraz do operacyi sprowadziwszy
jeszcze jako trzeciego lekarza kol. Wasylewskiego. Chcac
ograniczy¢ o ile mozna utrate krwi. ktéraby mogta by¢ tern
znaczniejsza, ze maly pacyjent ciggle sie nadymat, usitujgc
krzyczeé, czem w obec utrudnionego wydechu znaczne rozdecie
zyt wywotywat, przyciskatem po kazdem cieciu mokre zwi
niete szmatki (zamiast gabki) na rane, az krew i$¢ przestata,
przez co operacyja znacznie sie przedtuzyta. Utrata krwi
jednak byta bardzo mata, na jedne drobng gatgzke zylng
zatozytem pincete chirurgiczng. Odstoniwszy wigz stozkowy
i chrzastke obrgczkowa, przecigtem takowe, a gdym brzegi
rozciete rozwart w celu wprowadzenia kaniuli, zauwazatem,
ze maly pacyjent, ktéry dotad ciggle byt niespokojny' i na-
dymat sic, stal sie zupeinie spokojnym, zanikngt oczy i odd.y
chat regularnie i lekko. Widzac, ze u;e ma zadnego krwotoku
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z brzegéw rany do tchawicy, ze oddech jest swobodny i
uwazajgc stan dziecka za rodzaj omdlenia lub snu wywota-
nego przez naglym odptyw krwi od moézgu, ktéry przedtem
z powodu zatamowanego wydechu byt utrudnionym, pozosta-
witem przez chwile rane rozwarta, aby obejrze¢ doktadnie
catg rane i oezysci¢ ja. Zdjagtem pinoete z drobnej zytki, na
ktérg byta zatozong, poczern jednak nie okazat sie zaden
krwotok,inie potrzebowatem wiec jej podwigzywaé. Fotem do-
piero zatozymleni kaniule kauczukowa i trzy szwy pod nig
Bo vy, godziny' pacyjeut otworzyt oczy i oprzytomniat zupet-
nie, kol. Wasylewski pozostat 2 nastepne noce przy dziecku.

16/9 okazato sie mate obrzmienie na szyi, stan zreszta
zadowalajacy, 17/9 obrzmienie wieksze, wmieczorem oddech
utrudniony z powodu nagromadzenia $luzu, ktorego maty
pacymjcnt nie miat sity wyrzucié, kilka razy wprowadzitem
piorko gteboko w tchawice, czesScig wyciagnagtem nieco Sluzu
na piorku, czesci;; zas wzbudzatem kaszel, $r6d ktérego reszta
odeszta. Sluz okazat sie gesty, ropiasty, lipki bez bton kru-
powych. Dotgd byty robione inhalacyje z a(. calcis kilka
razym na dzien, obecnie zalecitem je odbywaé co godzine,
czesScig z ag. calcis, czescia z samej pary wodnej, w celu
zwiekszenia sekrocyi, précz tego aq. calcis byta stosowang przez
usta, bymi na sprawe gardzielg dziata¢ mogta. Tegoz dnia
z&uwazytem opryszczenie korica nosa, z ktérego troche cie-
czy cienkiej nieco metnej odchodzito. Wewnatrz znalaztem
biate oklady jednostajne na muszlach (rlAnitis dipldacritica).

1S/9 Opuchniecie na szj'i jeszcze wieksze, na rurce
wewnetrznej kaniuli krazek zaschtego $luzu, (przez catg noc,
poniewaz kol. Wasydewrski juz nie byt obecny, inhalacyi nic
robiono i rurki me wyjmowano mimo zalecenia); zalecitem
wiec tem usilniej inhalacyje

1.9/9 Puchlina szyi moze nieco mniejsza, odtgd zaczyna
sie coraz bardziej pomniejszaé, podobniez opiyszczenie nosa
ustepuje, wewnatrz $luz ropiastyr muszle pokrywa.

21/9. W moczu okazuje sie biatko w miernej ilosci.
Odtad zaczeto sie jednak dbraz bardziej poprawi i¢; dziecko
przychodzito do sit i wesotosci, oddech byrl swobodny, kaszel
tylko dos$¢ czestym czasem ze krwig,” kaniule co kilka dni wyj-
mowatem i czjmscilem, szwy zdjgtem =z rany, ktora w giebi
per primam sie zagoita a z wierzchu tylko w waskiej szpa-
rze per (jranulutioncm, wkrétce otwor zaczai sie ;zwezaé po
wymjeeiu kaniuli bardzo znacznie i szydiko, tak ze wktadanie
jej powtorne byto bardzo przy kre matemu pacyjentowi, bytbym
luz zaczat robi¢ proby z wyjeciem rurki, gdyby nie przypa
dy utrudnienia przy tymkaniu, ktore <sie teraz pojawiaé za
czely, a w skutek ktorych pokarmy zwiaszcza pitynne cze-
Sciowo wpadatly' do tchawicy; wolatem by w tyin stanie ka
mula pozostata w ranie dla tatwiejszego wyrzucenia wpadtych
czastek pokarmu. Stan ten jednak nie doszedt do tego sto-
pnia, zeby az zywdenie za pomocg sondy potykowej stato
sie komecznem i owszem w dni kilka dziecko nauczyto sie
z wyciggnieciem szyi ku przodowi tak tykaé, ze- rzadko co
do tchawicy sie dostawato. Biatko w moczu utrzymywato sie
jednak ciggle w jednym stopniu mimo wody bilinskiej, kto-
rej pacyjent uzywat bardzo chetnie, w dwa tygodnie po ope-
racyi pokazata sie w moczu obfita ilo§¢ osadu moczanoéw,
przyczom ilo$¢ biatka nagle bardzo znacznie sie zmniejszyta,
a w pare dni zupetnie znikia.

Dnia 6/10 a wiec w 6 tygodnie po operacymi, gdy juz ty-
kanie zupetnie dobrze sie odbyrwato, wyjepetn dziecku kaniule,
poczem odwiedzatem je przez pare dni po kilka razy na dzien,
raz nawet w nocyr i obserwowatem jego oddech. Oddech
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lekki byt zupetnie cichy, silniejszy odznaczat sie pewnym
szmerem krtaniowym, lecz nie byt utrudniony, tak ze dziecko
swobodnie biega¢ i bawi¢ sie mogto i w calycb plucach
wdech pecherz) kowy doktadnie stysze¢ sie dawat. W nocy
jednak czesto sie chory zrywatl i skarzyt, ze mu co$ w szyi
zawadza. Badanie laryngoskopijne nie doprowadzito mnie do
mozno$ci zobaczenia gtosni, musze jednak przypuscié¢, ze pe-
wien maty stopien zwezenia pozostat, ktory Ow szmer przy
silniejszym oddechu wywotywat. Zwezenie to jednak li tylko
akustyczne objawy za sobg pociggato, nie byto zas w stanie
w niczem czynnos$ci oddychania zagrozi¢, mogiem wiec spo-
kojnie stan ten pozostawi¢, rachujagc ze z wiekiem sam on
ustapi, lub wreszcie przystepnym bedz.e badaniu i leczeniu-
Najprawdopodobniej powstato tu obrzmienie czesSci podbrze-
znych wiezadet, ktére moze podobnie jak w pierwszym przy
padku jedyng przyczjne zwezenia stanowito; zatem przema-
wiatby brak bton krupowych na zewnetrznych powierzchniach
przedsionka krtani, jakotez i w w) krztuszonej wydzielinie, Ze
me byto to zwezenie pozostate w samej gtos$ni np. skutkiem
blizn po wrzodach dyfterytycznycli itp., za tem przemawia
wcale dzwieczny gtos, cho¢ z pewnem wiasciweru brzmieniem ,
jaki sie po wyjeciu kaniuli okazat. Obrzmienie czesci pod-
brzeznych wiezadet jezeli nie byto zbyt wielkiem, mogto tyl-
ko staby szmer przy silniejszym wdechu wywota¢. Z wiekiem
w miare wzrostu krtani i rozszerzenia sie gtosid madgt i ten
szmer znikna¢ zupetnie, w kazdym jednak razie pozostata
obawa, by przy silniejszym niezycie ostrym krtam przysta-
pienie nowego obrzmienia do juz istniejgcego nie sprowa-
dzito tatwo ponownego zwezenia krtani, dlatego tez zalecono
pod tym wzglem ostrozno$¢ i uwage.

Bana skoérna zagoita sie wkrotce. Dotad nie wystgpity
zadne ponowne przypady zwezenia, co pozwala wykluczy¢
bujanie granulacyj z dna rany, ktére czesto- po tracheotomii
i diugiem noszeniu kaniuli lubi wystepowaé.". W konicu paz-
dziernika i w poczatku listopada wystgpito znowu u chorego
lekkie porazenie, pociggajagce za sobg wpadanie ptynéw do
krtani, lub wracanie ich nosem, stopief tychze nie byl jednak
zbyt wielki, tak Ze ograniczytem sie tylko do elektryzowa-
nia podniebienia, ktdre obecnie odbywam.

Doda¢ tu musze, ze o rok starsza siostra naszego pa-
cyjenta, ktéra dopiero dzieA przed opcracyja zostata oddzie-
long od brata, zapadta takze na dyfteryje gardziela, ktora je-
dnak wkrotce przeszia szczedliwie. Trwanie choroby wynosito
5 dni tj. od 17/9 do 92/9 i skonczyto sie na pokryciu catych
migdatkéw btonami biatemi, ktore sie jednak tatwo w dni
kilka oddzielit), nie sprowadziwszy zadnych Kkrtaniowych
przypadow.

Podnies¢ tu winienem, ze sprawe krupowg i dyftery
tyczng uwazam za istotnie nie rozne od siebie, anatomi-
cznie bowiem dadzg sie tylko réznice co do gtebokosci usado-

wienia wykaza¢, a nie co do do istoty bton, klinicznie
wiec rozitgcza¢ obu spraw nie podobna, i jezeli krancowe
obrazy gtebokich wrzodéw na migdatkacli bez zwezenia

krtani z jednej, a obfitych bton rzekomych krtani, tchawicy i
oskrzeli, przy matych i powierzchownych btonkacb na migdat
kach lub bez nich z drugié¢j strony, dozwalajg postawienia
dwoch typow tj. t. z. dyfteryi i krupu, to jednak typy te
odpowiadajg wiecei umiejscowieniu, niz jakosci zmian choror
bowyck, w pierwszym razie umiejscowieniu w gardzielu,
w drugim w krtani i w rurach oddechowych. Ze w gardzielu
forma dyfteryi nad krupem przewaza, nie zdziwi nas to, gdy
uwzglednimy pulcbno$¢ tkaniny blony S$luzowej gardziels,
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a zwilaszcza migdatkdw, kiorych gruczoty mieszkowe juz
w sprawach niezytowych moga spraw i¢ znaczne utraty istoty
(zapalenie fohkularne). Inaczej rzecz sie ma w krtani, gdzie
cienko$¢ biony Sluzowej i tkanki pods$luzowej ogranicza za-
puszczanie sie wypociny w gigb;, gdzie zatem wiecej po
wierzebowna tj. krupowa jej forma sie zdarza. W gardzielu
im silniejsza sprawa chorobowa, tem gtebiej siega wypocina
tak, ze czysto krupowe blonki w gardzielu sg znamieniem
lekkosci sprawy c¢horobowej; w krtani im sdniejsze zapale-
nie, tem grubsze sa btony rzekome. -tatwo ztad pojaé, ze
w gardzielu rozpad i ,essanie mas obumartych, w krtani
za$ i tchawicy zwezenie i zatkanie S$wiatta rury oddecho-
wej tatwo nastagpi¢ moze. Te typowe formy, gdzie cierpienie
do samego gardzielg (dyfterya) lub do samej rury oddecho-
wej, lub do niej przewaznie (krup) ogranicza sie, sg jednak
rzadsze. Czesto mniej lub w.ecej oba narzady zajete bywaja,
a wtedy zwykle obok dyfteryi gardzielg krup krtani i tcha-
wicy wystepuje. Moze jednakze <przy dyfteryi gardzielg nie
koniecznie sprawa krupowa wystepowaé w krtani, moze tu
przyj$¢ li t)lko do niezytu, a nawet niezytowego obrzmienia
Obrzmienie to samo podiug Stdrka zwezenie znaczne spra-
lii¢ moze, ktére sie konczy uduszeniem, jezeli tracheotomia
zycia choremu nie ocali. Pierwszy nasz przypadek okazywat
wprawdzie btony krupowe na wiezadtach, nie one jednak,
lecz obrzmienie pod gto$nig byto zwezenia przyczyna; drugi
przypadek prawdopodobnie byt tej samej natury lub moze
nawet wcale bton krupowych w krtani nie byto, w sekrecyi
tchawicy przynajmniej nie widziatem ich wcale. Przesunie-
cie sie sprawy wilasciwej na btone S$luzowg nosa bylo mi
daleko milszem, niz gd) by takowa na dot zstepowac zaczeta,
a rzeczywiscie doswiadczenie okazuje, ze przy rhinitis di-
phtheritica rzadziej do rozlegtego krupu w tchawicy przy-
chodzi.

lll.  Oceny : sprawozdania.

Prof. Zeissla (we Wiedniu): Przyczynek do terapii zapa-
lenia wiewiérowego cewki moczowej u mezczyzn.
Strescit Dr. Obtutowicz w Turce.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 48.)

2) Leczenie <chronicznego
zapalenia cewki moczowé¢j drogg bezposSrednia.
Wiewior chroniczny lest cierpieniem usadowiajgcém sie na
matej, po najwiekszej czesci, w tylnjni odcinku cewki mo-
czowej potozonej przestrzeni biony Sluzowéj, a objawy jego
stanowig: skapa wydzielina surowiczo-$luzowa, czasem za$
tylko nieznaczny bol odpowiadajacy siedzibie cierpienia.
Przy badaniu tego rodzaju chorego, nalezy przedewszystkit m
doktadnie zbadaé juz to zapomoca wywiadoéw szczegdtowych,
nie cewki moczowej (strictura). Najlepiej w tym celu uzy¢
sondy stuzacej do Sledzenia kamieni grubszego kalibru (Nr.
15— 18 Filiere Charriere), a czestokro¢ przy ogleduem i
uwazném jej wprowadzeniu mozna odra/u wykry¢ siedzibe
cierpienia, albowiem chory w miejscu odpowiedniem doznaje
bélu, jakotez mozna wyczu¢ nieréwnosci na btonie $luzowej
cewki, w postaci brodaweczek ziarninowych, mat) ch polipéw
itd. Pamieta¢ jednakowoz nalezy, ze rzadko chorzy przy
pierwszém zaraz badaniu podadza miejsce bolesne z nalezyta
doktadnoscia, gdyz doznajg takze kiucia w cliwiii, gdy sonda
przesuwa sie przez ,,Caputgaliimyiim*. Kilkakrotne jednak

wiewidrowego
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badanie w takim
wadzg do celu.

Co sio tyczy bezposredniego leczenia miejsca schorza-
tego, to w tym celu wprowadzano $wieczki lub katetery po-
smarowane odpowiedniemi lekami, uzywano strzykawek z na-
sadkami naksztatt kateteru, aby ptyn $ciagajacy wprowadzié
do samego tylnego odcinka cewki moczowej. Nastepnie do-
ktadano wszelkich staran, aby miejsce schorzate mozna zo-
baczyé, a owocem usitowan rozlicznych na tern polu byt naj-
pierw wziernik (Endoscop) podany przez Desormeaux, na-
der skomplikowany i drogi, po6zniej za$ wziernik konst.ru-
keyi Grunfelda, do$¢ juz obecnie rozpowszechniony i zazwy-
czaj uzywany na klinikach. (Szczego6towy opis tych narzedzi
i metody badania podat sprawozdawca w Przegladzie
Lekarskim z r. 1877, Nr. 24, 27 i 28). W ostatnich czasach po-
dat Auspitz endoskop dwulistkowy stuzacy réwniez do roz-
szerzania cewki moczowej, zbudowany na ksztatt wziernika
pochwowego Iticorda.

Zdaniem autora jednak, sangwiniczne nadzieje przy-
wigzywano do tego genijalnego wynalazku nie ziscity sie,
przynajmniej pod wzgledem wynikéw terapeutycznych; wpra-
wdzie miejsca schorzatle mozna widzie¢, a anatomija patolo-
giczna zostata wzbogacong kilku szczeg6tami zastugujgccmi
na uwage, jednakowoz bezposrednie stosowanie lekéw zra-
cych wyjatkowo tylko uwieniczonym zostato pomys$inym wy-
nikiem. Dlatego autor poleca wprawdzie ¢wiczenie w endo-
skopii celem nabrania odpowiedniej biegtosci zwiaszcza
w celach diagnostycznych, lecz sam zrazony i rozczarowany”
moze za predko, niepowodzeniami na polu terapii, porzucit
uzywanie endoskopu w praktyce codziennej.

Pod wzgledem leczenia bezposredniego zatem zaleca
autor tak samo wstrzykiwania, jak i przy leczeniu okresu
ostrego wiewiora, wprowadzanie do cewki $wieczek i sond,
a nadto leczenie droga posrednig przez podawanie $rodkow
na wewnatrz. Wstrzykiwanie lekéw balsamicznych do cewki
moczowej nie odniosto wcale skutkow pozgdanych.

3)
moczowej u meiczyzn drogag posSrednig. O0(1 da-
wna juz celem leczenia wiewi6ra uzywano $rodkéw szczegol-
niej balsamicznych, przyswajanych ustrojowi za posredni-
ctwem przewodu pokarmowego, ktore to leki nastepnie z mo-
czem wydzielane, skuteczny wptyw na schorzatg btone $lu-
zowg cewki wywieraly. W szeregu tych lekéw zajmujg
miejsce poczestne: balsam kopaiwiany i peruwianski, pieprz
kubebiany, olejek terpentynowy, balsam Gurium i przetwory
z Matico; w najnowszych czasach przybyt takze ,,Piper me-
tisticus -Kava - kava albo Ava-ava, zachwalany przez nie-
ktérych autoréw jako lek nader skuteczny w wiewiorze,
chociaz wielokrotne uzycie jego w praktyce lekarskiej zawsze
zawodzito; natomiast autor zachwala nadzwyczaj przetwory
zeleziste w przypadkach przewlekajgcego sie wiewiora.

W praktyce szpitalnej, gdzie chorzy pod wzgledem
dyjetetycznym S$cistemu ulegajg nadzorowi, rzadko tylko wy-
pada ucieka¢ sie do zadawania S$rodkéw balsamicznych na
wewnatrz, za to czeSciej sie zdarza ten przypadek w prak-
tyce prywatnej, gdzie chorzy nie chcg lub nie moga sie odry-
wa¢ od zatrudnied codziennych. Srodki balsamiczne nie wywie-
rajg wcale wpltywu szkodliwego na ustroj, w szczeg6lnosci
nie wywotujg biatkomoczu, osad bowiem w moczu opadajacy
za dolaniem kwasu azotowego jest tylko wydzielonym kwa-
sem zywicznym, Kktéry przy gotowaniu nastepném sie roz-
puszcza; a pokrzywka balsamiczna (Urticaria balsamica)

razie sondg i ostrozne jej wysuwanie pro-

\ zjawiajgca sie po dluzszem

Leczenie zapalenia wiewidérowego cewki
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zwiaszcza uzywaniu przetworow
! tego rodzaju, znika wkrotce po kilkudniowej przerwie w za-
zywaniu tych lekéw. Autor zapisuje S$rodki balsamiczne i
przetwory z Matico w sposob nastepujacy:
Rp. 1) Capsularum de Matico lagenam 1
S. Po '15 torebek dziennie
Rp. 2) Extracti Cubebarum
Spirit. terebinth. aa 10-00
Magnesiae ustae ¢. s. ut f. pilulae ponder. 0-35
S. Po 24 pigutek dziennie.
Lub téz zadaje sie po 15—20 kropel balsamu kopaiwia-
| nego w torebkach 3 razy dziennie; mozna takze zrobi¢ pi-
gutki zawierajgce kopaiwe z dodatkiem wosku
Rp. 3) Cerae alinie 5-00
Leniigne liguefactaeadde Halsami Copaivae 15-00
Pulveris Magnesiae g. s. ut f. massa pilularis,
pilulaeponderis 0-30
S. 3razy dziennie po 8 pigutek.
(Bardzo dobre skutki oddawaty mi pigutki zrobione
tylko z kopaiwy i inagnezyi:
Rp. Balsami Copaivae 10,00
Magnesiae ustae g. s. ut f. pilulae 40—50
consperg. pulv. radd. liguiritiae
DS. Po 10 pigutek dziennie;
lub tez kesy z kopaiwy i kubeb:

ex qua form.

Rp. Balsami Copaivae 20,00
Pulv. piper. Cubebarum
rec. tusi 30,00

M. t. 1 a. massa pilularis ex qua form.
boli quinquaginta
consperg. pulv. radd. liquiritiae
Ds. Po 6—10 keséw dziennie.

Utoaga sprawozdawg.)

Z przetworow zelezistych podaje autor albo Liquor ferri
sesqui-chlorati, albo ferrum carbonico-saccharatum (0-30—0.40
pro die).

Rp. Liquoris ferri sesguichlorati
Aquae destillatae 15000
Syrupi Rubi Jdaei 25-00
S. 5 razy dnia po tyzeczce od kawy do pot szklanki

1-50

wo dy.

W ostatnich czasach poczeto zachwala¢ kadzenie $ro-
dkami zywicznemi, jednakowoz chorzy tylko niechetnie pod-
dajg sie temu sposobowi leczenia, ktore nadto trwa dtugo
i nie nadaje sie wcale do uzycia w praktyce szpitalnej,
a ttm mniej w praktyce prywatne;j.

Zazwyczaj przyczyng przewlekania sie zapalenia wie-
wiorowego cewki moczowej jest zajecie chorobowe gruczotu
krokowego, na ktore, jak stusznie Thompson w dziele cho-
robom tegoz gruczotu poswieconym zauwazyt, lekarze dotad
bardzo mato uwagi zwracali. Cierpienie to towarzyszgce
czestokro¢ juz to wiewiorowi ostremu, juz to chronicznemu,
moze by¢ réwniez ostrem lub przewlektem. Zapalenie ostre
gruczotu krokowego (prostatitis aauta) odznacza sie znaczne-
mi bolami, rozpromieniaigcemi sie z miedzykrocza, szczeg6t
niej potegujgccmi sie przy siedzeniu lub chodzeniu, uczuciem
ciata obcego, jakby korka w stolcu, i upos$ledzeniem w od-
dawaniu katu i moczu. Po .1—2 dniach uskarzajg si¢ chorzy
na mocny 1)61 pukajgcy w miejscu gruczotu krokowego, a ba-
danie palcem przez kiszke stolcowg wykazuje mocne obrzmie-
nie bolesne, jednego lub drugiego zrazu gruczotu krokowego,
ktore albo bez dalszych nastepstw ustepuje, albo przechodzi
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w ropienie zdradzajace sie w 8—12 dni wyraznem chelbota-
niem. Ropien taki zazwyczaj sam peka, a chorzy opowiadaja,
ze wérod przyjemnych marzen obudzeni, spostrzegli na bieli-
znie ptyn szklisty, Kklejki, z matg domieszkg krwi i ropy. Je-
zeli jednak chorzy mocno goraczkujg i doznajg baléw bardzo
znacznych, chetbotanie za$ przy badaniu przez odbytnice
okazuje sie bardzo wybitnem, natenczas mozna oczys$ciwszy
nalezycie stolec zapomoeg $rodkéw przeciwgnilnych, naktué
ropien taki waskim i konczastym nozykiem, poezem bole uste-
puja, chorzy znacznej ulgi doznajg, a rana przy odpowiedniej
opiece lekarskiej goi sie nalezycie. W przypadkach nader
rzadkich ropien gruczotu krokowego przebija miedzykrocze i
daje poczatek przetoce cewki moczowej.

Daleko czeSciej jednak w przebiegu zapalenia wicwid-
rowego cewki moczowej pojawia sie zapalenie chroniczne
gruczotu krokowego. Objawy tego cierpienia sg podobne do
powyzej przytoczonych, jednakowoz w stopniu mniejszym;
goraczka okazuje czeste przerwy, bél w miedzykroczu nie tak
znaczny i tepy zjawia sie podczas chodzenia i stania Mocz nie
jest jeszcze zupeinie czysty i zawiera charakterystyczne nitki
$§luzowe (Tripperfiid.cn) i przyblonki. Badanie gruczotu kro-
kowego rzadko tylko zdota wykaza¢ wybitne jego powieksze-
nie, zazwyczaj tylko niniejszg lub wiekszg bolesno$¢. W ta-
kich przypadkach na nie sie nie zdadzg wstrzykiwania, choé-
by calemi miesigcami robione, a jedynie pozgdany skutek
odnosza S$wieczki elastyczne, albo co lepiej sondy (Stch/son-
dcn). W tym celu najpierw bada sie cewke moczowg grubg
sonda, a jezeli ta swobodnie do pecherza sie nie dostanie,
uzywa sie kolejno coraz to cienszych, dopdki sie nie natrafi
na taka, ktéra bez ttoczenia wéliznie sie do pecherza. W oliwili
przesuwania sie sondy przez gruczot krokowy chorzy u-
skarzajg sie na palenie wcale znaczne, z cewki moczo-
wej wyptywa zazwyczaj jedna lub pare kropel cieczy lepkicj
z surowicg krwi zmieszanej, ktéra niczém hmeni nie jest jak
tylko wydzieling gruczotu krokowego, pomieszang z krwig
wycisnietg z gruczotu przekrwionego. Odtad codziennie son-
duje sie chorego, przechodzac powoli do numerdéw grubszych.
Poczatkujagcy mogag rowniez w tym celu uzywaé kateterow,
ktére upewniaja ich przez wypuszczenie moczu, ze nie zro-
bili drogi falszywej, a powinni pamieta¢ o tern, ze narzedzie
nalezy dobrze obnizy¢ ku dotowi, chcac dostaé sie przez
obrzmiaty gruczot krokowy do pecherza. Sondy lub katetery
zostawia sie po 4—5 minut w cewce, a nhastepnie wystrzykuje
sie cewke wodg wystata, albo bardzo rozcienczonym srodkiem
Sciggajacym, aby usung¢ oliwe, ktérg byta sonda posmaro-
wana, ta bowiem sprawia nieraz do$¢ mocne pieczenie. Son-
dy majg na celu wzniecenie mocniejszego zapalenia w miej-
scach btony $luzowej cewki, zajetych przez niezyt chroni-
czny, a z drugiej strony wywarcie zbawiennego ucisku na
obrzmiaty gruczot krokowy, ktory w razie przeciwnym ulega
zwolna przerostowi, czestokro¢ juz koto 3o roku zycia, bar-
dzo wybitnemu.

Jezeli w ten sposob przez niejaki czas chorego leczy-
my, zblizamy sie szybkiemi krokami do zupeilnego wylecze-
nia nawet zastarzatych wiewiéréw, a oznake ustgpienia chro-
nicznego zapalenia gruczotu krokowego stanowi zdaniem
autora wyptyw z cewki moczowej (zazwyczaj w nocy bez
marzen rozkosznych i naprezenia pracia) wiekszej ilosci cie-
czy klejkiej, pozostawiajgcej na koszuli plame ostro odgra-
niczong- (Wiener med. Wochcnschr. Nr. 38, 3( i 40).
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S. Perkowki:
rdzenio-kostnego zapalenia kornczyn.

J. 0., 24-letni Zoinierz piechoty, dostat
Karsem, d. 2go pazdziernika 1877 r. 'w chwili gdy strzelat,
w prawy staw tokciowy; pocisk przeszywszy i zdruzgota-
wszy dolny koniec kosci ramieniowej wyszedt od tylu na
szeroko$¢ palca po nad wyrostkiem tokciowym. W ciggu 13tu
miesiecy przebywat w szpitalach w Sumarnie, Barzumie, Odessie,
Kijowie, az ostatecznie dostat sie d. 7 grudnia 1878 r. do
szpitala Ujazdowskiego w Warszawie. .Stan ogélny byt na-
tenczas optakany, cieptota wahata sie miedzy 39-4° a 40-(>°.
Ko$¢ ramieniowa zdawala sie w tréjnaséb zgrubiatg, staw
ramieniowy obrzmiaty i bolesny, a przetoki liczne tak na ra-
mieniu jak i do okolg stawu ramieniowego wydzielaty obfi-
cie rope. Sonda wchodzita w gtgb jamy, lecz me natrafiata
na ko$¢ zmartwiatg. Gdy po kilku miesigcach starannego
opatrunku i dyjety pozywnej stan ogélny sie poprawit, a
miejscowy pozostawat w tym samym stanic, przystapit P.
do nekrotomii, przypuszczajagc mimo ujemnego wypadku ba-
dania obecno$¢ inartwiaka: tenze znalazt sic jednakze tylko
w dolnej czeéci kosci ramieniowej, podczas gdy gérna czes$c
okazata sie wydrazong az do saméj gtowki, tak ze z t§
ostatniej pozostata tylko cienka blaszka kostna. Dopiero
w kilka tygodni po operacyi znaleziono martwiak rynienko
waty, 4—o cm. szeroki, a prawie przez catg diugosé kosci
ramieniowej sie ciggnacy, ktéry po ztamaniu zwolna kle-
szczykami wydobyto. Okostnéj nie znalazt I* przy zadn¢j
z tych operacyj ani $ladu. Ztad pozwala sobie wnosi¢ wrecz
przeciwnie twierdzeniom teoretykéw, ze do odnowy (repara-
cyi) kosci nie tylko rdzen (szpikj kostny i okostna, lecz tak-
ze sama istota kostna przyczynia¢ sie moze, a to w skutek
zwiekszonego w niej ruchu odzywczego. Opisany przypadek
stuzy mu w tym celu jako dowdd, gdyz pacyjent wyzdro-
wiat zupetnie, z przydatng koscig ramieniowg pomimo” braku
rdzenia kostnego i okostn¢j. (Niema pewnos$ci, ze w trojna-
sdb zgrubiata ko$¢ ramieniowa wi#asnie utworzong nie zo-
stata przez okostng, w ciagu tylomiesiecznego cierpienia,
coby i brak okostn¢j ttumaczyto i z twierdzeniem teoretykow
sie zgadzato. Przyp. Spraicozd.) (Gazeta miek. T. XXVII.

Maty przyczynek do nastepstw

postrzat pod

Nr. 2G). A. 0.

V. Listy z podrézy i z praktyki

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
pryrriaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
(.Cigg dalszy Patrz Nr. 48.)
Ust IV.
Po oddziale Cliarcota najbardziej obchodzity mnie kli-

niki lekarskie, ktorych jest w Paryzu, jak wiadomo, cztery,

w szpitalach: I16tel-Dieu,Pitie, Oliarit¢ i Necker a;oprécz
tak zwanych les Clinigues na przeciwko szkoty lekarskiej.

Co do szpitali paryskich w ogdlnosci, wyzna¢ nalezy,
ze niestojag one na wysokos$ci czasu i miejsca, dzi§ bowiem
wymaga higiena juz od samego budynku i miejsca, gdzie

takowy stoi, pewnych warunkéw. Pod tym wzgledem szpi-
tale paryskie nie moga by¢ wzorem. Na pietnascie szpitali,
jakie stolica Francyi posiada, tylko dwa, Lariboisicre
i 116tel-Dieu majg budynki nowe. System pawilondw od-
dzielnych, jak np. w Dreznie, w Lipsku, w Berlinie, w Kra-
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kowie, w nowym szpitaliku d a dzieci we Lwowie jest
uznany za najodpowiedniejszy pod wzgledem higienicznym.
Lariboi sic¢re i Ho6tel-Dieu majg wprawdzie rozkiad pa
wilonowy, lecz pawilony te sg skrzydtami gtdwnego we-
wnetrznego budynku czworobocznego, ktorego kryte galerye
wychodzg na dziedziniec zamkniety. Takie zbicie na kupe i
systemu pawilonowego i zitgczenie go w jeden budynek moze
by¢ ekonomiczne, lecz nieodpowiada zasadom i wzorom. Dla
tego tez wenty lacyja w przepetnionym szpitalu Lariboi-
siere jest niewystarczajgca, mimo nadzwyczajnych wysilen
technicznych; przebieg chorob uleczalnych w tym szpitalu
ma byc niepomysiny, co dalo powdd Malgaignowd ze go
nazwat: ,Yersailles de la misere®; jest Oll jak jabtko
jerychonskie, z wejrzenia cacko, z tresci trucizna.
t16tel-Dieu nowy, z wielu wzgledow lepszy od tam
togo, nietylko, ze wedtug podobnej zbudowany jest zasady,
lecz nadto potozony w pos$rdéd najludniejszej, centralnej .czesci
miasta, na wyspie de la Cité, obok Kosciota Notre-Dame,
Wszystkie za$ inne szpitale, a pomiedzy teim i kliniczne,
mieszczg sie w budynkach starych, poklasztornych z wyjat-
kiem Cbarite, ktérego budynek byt pierwotnie na szpital
stawiany. W zarzgdzie szpitali najwyzszym 1 poszczegdl-
nym, wptyw lekarzy, a zatem wplywy dzi$ bardzo wazny dla
udoskonalenia tych instytucyj zdrowotnych, jest prawie zu-
petnie wykluczony. Jak u gory Tzadzi urzednik administra-
cyjny najwyzszy, nic bedacy lekarzem, tak w szpitalach po"
szczegblnych dyrektorem jest znowu urzednik administra-

cyjny, nie lekarz. Nawet na salach swojego oddziatu lekarz
ordynujgcy nie ma wiadzy, ani nad stuzbg, ani prawa kon-
troli nad pokarmem przeznaczonym dla chorych, ani nad

wewnetrznem gospodarstwem codzienném; wolno mu dora-
dza¢ lub uzala¢ sie, lecz zarzagdza¢ nie moze. W radzie nad-
zorczéj, ztozonéj z dwudziestu cztonkow, jest tylko jeden
lekarz szpitalny, jeden chirurg i z fakultetu medycznego jeden
profesor. W tej radzie dwudziestu, gtoséw lekarskich jest
tedy trzy, co oczywiscie wptywem parlamentarnej wigkszosci
nazwaé sie nie moze.

Stuzbg okoto chorych pochodzi z warstwy ludnosci
moralnie upadtej tub nieporadn¢j; dopuszcza sie ona wyci-
skania grosza od chorych, do czego jest niejako zmuszong,
poniewaz ptaca miesieczna (15 frankow) jest niedostateczna.

W zywieniu chorych przechowuje sie zwyczaj niecliwa-
lebny rozdzielania potraw na poreye w kuchni, i wstawiania
rozdzielonych do piecdw; mianowicie potrawy miesne suszg
sie i czernieja, przez to i tracg na strawnos$ci i pozywnosci.
(Poréwnaj artykut Dra Le Forta w ,Paris Guide“; T. Il
str. 1873).

Wszystko to razem wziete nieodpowiada znaczeniu,
jakie Paryz zkadingd posiada dla cywilizacyi i kultury
spraw spotecznych, jakie Francya nabyita w dziejach lekarstw
i szpitali.

Miata ona juz w VI wieku kilka dobrze urzadzonych
szpitali, jak np. 11 6tet-Dieu w Lugdunie. W XIlI wieku
zaszty we Francyi wazne zmiany dla rozwoju szpitali i tak:
dawniejsze hospicia zamieniono na infirmerye, np. gospode
§. Krzysztofa w Paryzu, istniejgcg od VII stulecia, zamieniono
na szpital (Hotel-Dieu) wytgcznie dla chorych przeznaczony;
Ludwik VII powotuje z Palestyny do Francyi rycerzy §.
tazarza, ktérzy od dawna trudnili sie tam pielegnowaniem
tredowatych, a teraz tu zaktadajg domy §. tazarza zwane
lazaretami; w Montpellier wystepuje Gwido (Guy), jako
tworca urzadzenia szpitali w7 dzisiejszein znaczeniu; jego to
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witasnie powotal papiez Inocenty Ill na organizatora wszyst
kich podéwczas w Europie cywilizowanej istniejgcych szpi
tali, ktére po swej dokonanej przemianie przymieraty czesto
nazwe szpitali §. Ducha. (Zobacz artykuty Virchowa o szpi-
talach, w jego ,,Ge sannn elle Abhandlungén™ w T. II).

Za Ludwika XIV powstajg wielkie zaktady dla réznego
rodzaju nedzarzy i zebrakow, ktérzy sie namnozyli podczas
dtugich wojen domowych. We wieku sentymentalizmu, ktory
J. J. Rousseau przez swoje pi3ma wywotat, lubiano zabawy
sielsko-pasterskie, spijano mleko w Trianon dla mody, i dla
mody czyniono wiele dla szpitali ; we wieku rewolucyi urzg-
dzono niemal wszystkie dzi§ istniejagce szpitale miasta Pa-
ryza. Ta goiTwo$¢ w zakladaniu Szpitali me byta wszelako
potagczona z umiejetnosScig i gorliwoscia w ich urzadzaniu
i utrzymaniu wewnetrznem. Wynikato to z natury7 pobudek
wr zaktadaniu hospiciéw 1| szpitali, tudziez z dwczesnego stanu
lekarstwa i lekarzy. Hospicia dla biednych, dla chorych i piel
grzymow, zaktadano przy kosciotach i klasztorach w celach
ascetyzmu, t. j. dla ¢wiczenia sie w odpowiednich cnotach,
ktére jedno ze siedmiu biogostawienstw za soba pociggaja.
Mozni i krélowie l.ie chcieli mie¢ na ulicach uprzykrzonego
zebractwa, i z litosci albo z koniecznosci kazali uprzatac
miasto z chorych i nedzarzy. Stan lekarstwa Owczesny po-
rowmauy z dzisiejszym byt optakany. Nauki lekarskie wy-
ktadano jak teologije lub prawo sposobem dialekty cznym, bez
anatomii i fizyologii, bez kliniki i nekroskopii. O higijenie
niemiano pojecia, zwtaszcza o higijenie miast i szpitali. To
tez nie dziwimy sie wcale, ze wedlug Swiadectwm spéicze-
snych szpital Hétel-Dieu w Paryzu mial wéwczas 1219 tdzek,
w ktoérych lezato 3418 chorych, czesto po szesciu na jedném,
niekiedy razem z nieboszczykiem. Jaka tam byta posciel,
jaka obstuga, jakie zywienie, mozna wnioskowaé ze stoéw
Cuwiera, ktory powiada ze ,meki piekielne zaledwie mogga
by¢é wieksze od tych, jakie cierpieli ci nieszcze$liwi umiesz
czeni wr szpitalach”. (Poréwnaj Du-Campa: ,,Parts, ses or-
ganes, ses fonctions et sa viea, T. IV, artykutly o szpitalach)-

Zaden rzad nietroszczyt sie v.ldocznie o stan wewnetrzny
szpitali, skoro dopiéro Cesarz austryjacki Jézef Il, bedac
W pParyzu | zwiedziwszy szpital Hoétel-Dieu, o jego
okropnym stanie czynit przedstawienia swmjemu Sszwagrowi
Ludwikowi XVI, co stato sie powodem wystania komisyi z grona
Akademii umiejetnosci w osobach pp. Tenon, Baille i Laro
chefoueaukl Lecz ziemu =zaradzita dopiero pierwsza repu-
blika, ktéra dla lekarstwa i dla szpitali uczynita bardzo wiele.

Jakkolwiek wiec w dzisiejszych szpitalach paryskicn,
nie wazystko moze nam stuzy¢ za wzor, jak to wyzej po-
wiedziatem, jednak z drugiej strony podnie$¢ nalezy, ze
zadna inna stolica paAstw europejskich nieuczynita stosun-
kowa tyle dla ubogich swoich chorych, co stolica Francyi.
Tak np. Londyn, ktory dwa razy wiekszg ma ludnos$¢, po-
siada wr swoich o$mnastu szpitalach t6zek 4134, podczas gdy
Paryz w swoich pietnastu szpitalach ma t6zek 7698, pomi-
jajac juz, ze kazdo t6zko ma materac, dobrg posciel i nawet
firanki, ze istniejg tu jeszcze zaktady dla nieuleczalnych,
zaktad dla ozdrowieAcow, dla starcow i kalek, pie¢ zakita-
dow7 dla obitgkanych; pomiedzy tenri piecioma trzy sg nowe
i urzadzone wzorow®. Potrzeba wiec tylko zaprowadzi¢ osta-
teczne urzadzenia higijeniczne dietetyczne w tych szpi
talach, azeby czynity zado$¢ wymogom tegoczesnym.

(Cigg dalszy nastapi.)
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Listy z prowincyi.

Jakkolwiek juz wiele pisano o matactwie lekarskiein,
zwtaszcza na prowincyi, nie od rzeczy jednakze bedzie ode-
zwaé sie jeszcze w tej sprawie, zwlaszcza ze ono nie tylko
nie zmniejszyto sie. wcale, lecz owszem kwitnie a nawet buja
coraz bardziej. Przedewszystkiem iud ciemny w cierpieniach
i dolegliwosciach swoich szuka rady i pomocy u licznych
wrézow, bab, owczarzéw i tym podobnych szarlatanéw wiej-
skich, ktérych wptyw nibyto na nadprzyrodzonej podstawie
oparty jest tak powszechnym, ze Smiato twierdzi¢ mozna, iz
wieksza potowa ludnosci wiejskiej nigdy innego lekarza nie
potrzebuje. Précz tego karczma to apteka wiejska, mieszcza-
ca w sobie obok waodki, tego uniwersalnego
wszystkie moralne i fizyczne cierpienia ludu, takze i leki
przeczyszczajace, wymiotne, chinidyn, pijawki itp., a kar-
czmarze coraz cze$ei¢j trudnig sie puszczaniem krwi, eo ka-
zdego roku szczeg6lniej w maju wykonywane en masse (pu-
szczenie bowiem krwi w tym miesigcu uwazane jest za
jedyny S$rodek zabezpieczajacy przed chorobami w ciggu ca-
tego roku) wcale nie zte przynosi dochody. Tu i owdzie
znow plebanija lub dwor to rodzaj poliklinik wsiowych, gdzie
kwitng homeopatyja, Morison, Mattei, Airy i inne podobne
specyfiki, dyspensowane przez Kks. proboszcza lub panig ze
dworu: gdyz najczesciej jaka$ podeszta ciocia lub babcia,
straciwszy pretensyje do $wiata, przybiera na siebie role ,do-
brodziejki" ludu. Humanitaryzm ten jednakze przeeliodzi
powoli w maniere, a stawa lekarska wychodzac za granice
wioski, sprowadza do niej z dalekich stron licznych pielgrzy-
moéw, bo nawet z miast, lekarzy i instytncyje lekarskie po-
siadajacych. A c6z wiecej potrzeba naszemu chtopkowi, je-
zeli dat chorobe zamoéwi¢, ,orzekniecie odczyni¢,” zazyt
lekarstwo od ks. proboszcza lub ze dworu, a nadto wypetnit
swe obowigzki chrzescijanskie, to juz i sumienie catkowicie
zaspokojone. W tych za$ rzadszych przypadkach, gdzie dal-
sza pomoc jest pozadang, nie zawsze checiom odpowiadajg
materyjalne zasoby. Czasem znoéw zjawia sie w okolicy zwy-
kle jaki$ exgospodarz, czesto exmedyk lub exaptekarz, i przy
pomocy popularnego podrecznika lub Racaittasciirnhiichn zy-
skuje stawe, cudownego lekarza, a =zarazem szerokie kolo
zwolennikow; przyjmuje wiec chorych u siebie lub udaje sie
do nich leczac ,ziotami" jako S$rodkami naturalnemi
tylko znanerni, pisze jednak i recepty do apteki,
znosci nie podpisujgc ich wcale. Pomocy tez
la bezptatnie, kazgc sobie zwykle
bardzo dobrze ptacié. Niejeden za$ z nich, zapragngwszy
wiekszego rozgtosu, wystepuje jako ,przyrodolekarz" na
szerszg arene, i z pomocg dziennikarskich anonséw znajduje
liczne grono tatwowiernych adoratoréw i to wsrod zkadinad
oswieconej publiczno$ci. W zakresie chirurgii najwiekszg
wzieto$¢ majg wiejscy konowatowie, a to nie tylko u ludu
ale takze miedzy ludZzmi nawet do wysokiego wyksztatcenia
pretensyje majacych, ktérzy w danym przypadku zasiggna-
wszy rady lekarzy czesto specyjalistow, ostatecznie przeciez
powierzajg leczenie temu lub owemu stawnemu chiopu. (Nie-
dawny taki przypadek tyczy sie osoby jednego ze starostow,
a zatem kierownika wtadzy majacej przestrzega¢ wykonywa-
nia ustaw sanitarnych). Rzeczywiscie powiedzie¢ mozna, iz
na prowincyi prawie w dogmat przeszta zasada, ze zwichnie-
tg lub zlamang odnoge (czasem nawet i ciezsze rany np.

lekarstwa na

i sobie
dla ostro-
rzadko udzie
za nig dobrze a nawet

'wiem moga byé pewnymi bezkarnosci,
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postrzatowe) wyleczy¢ moze tylko chiop, gdy lekarz jako
nader pochopny do ,rzniecia" zaszkodzi¢ tylko moze, to tez
dla tego ostatniego leczy¢ powyzsze przypadki moze wiekszg
jest osobliwoscia, niz wykonanie owaryjotomii dla kliniki.

Wprawdzie stuzy lekarzowi prawo wystgpienia przeciw
tego rodzaju matactwom mniej lub wiecej szkodliwym, szukac
jednakze pomocy przeciw mataczom amatorom, to znaczy
najprzod nic nie uzyskaé, bo bezptatnie wolno jest szkodzi¢
nawet blizniemu swemu, (jakkolwiek liczniejsze datki na msze
Swieta w celu uproszenia odzyskania zdrowia, lub odrabianie
w polu za leczenie i leki nie zawsze Swiadczg o bezintere-
sownej terapii), a nastepnie sta¢ sie. celem powszechnego
oburzenia i narazi¢ na znaczng utrate praktyki obywatelskiej,
eo dla lekarza obojetneni by¢ nie moze, zwitaszcza, ze izwo-
lennicy tej lub owej metody, o ile ona jest praktykowang na
drugich, sami zachorowawszy do rad lekarza sie stésuja.
Droga prawna przeciw owczarzom, babom, konowatoiu itd.
nie prowadzi réwniez do praktycznego skutku, nie tylko bo-
gdyz nie sg tak na-
iwni, by utrzymywali ksiegi przychodéow dla urzedowego
uzytku, lecz owszem nawet w tych nader rzadkich przypad-
kach, w ktdérych ich jakas chwilowa kara spotka, otoczeni
aureolg meczenstwa ,,za prawdellprzeciw ,,chciwosci” lekarzy,
nabywajg jeszcze wiekszego rozgtosu i wzietosci. Nie jeden
tez z lekarzy, co spetnit swdj obowigzek, zatowat tego potem,
a inni nauczeni przykltadem nie probujg nawet robi¢ krokow
w tym Kierunku.

Wiesniak, szukajgcy pomocy lekarskiej w najblizszém
miasteczku, wpada zwykle lub co cze$ciej oddaje sie dobro-
wolnie w rece cyrulika, ktéry stosownie do wysokosci pie-
nieznych zasobéw pacyjenta aplikuje mu mniej lub wiecej
kosztowng przedewszystkiem krwawg terapije. Zresztg za$
wedtug chtopskiej loiki po c6z udawac sie do lekarza, by za-
ptaciwszy z recepta by¢ odestanym do apteki, gdzie znow
ptaci¢ trzeba, kiedy mozna sobie w dzisiejszych ciezkich
czasach oszczedzi¢ pierwszego wydatku, udajac sic po porade
wprost do aptekarza. W gronie tez réznorodnych mat.aczéw
lekarskich niektdrzy aptekarze prowincyjonalni wcale nieposle-
dnie zajmujg miejsce. Nie dostanie wprawdzie unich na zada-
nie morfinu, makowca etc., ale pod nazwg proszkéw na spa-
nie, kaszel, przeciw rozwolnieniu, mozna naby¢ tych i innych
przetworow w kazdej zadanej ilosci.
Za sie na to, czy

Ze naturalnie nie zwa-
recepta napisang jest przez lekarza lub
przez pierwszego lepszego szarlatana, (te ostatnie nawet jako
zawierajgce sporg mieszanine najrozmaitszych $rodkéw nale-
zg do tak zwanych ,dobrych™ i bardzo pozadanych), saiuo
przez sie sie rozumie. Lekarstwa pobiera taki aptekarz cza-
sem w najtanszych sktadach, nie trzeba wiec dodawac, ze pozosta-
wiajg nieraz wiele do zyczenia. Z zapasow tych czerpig znéw aku-
szerki i cyrulicy, przerabiajac je do swoich aptek. Zaglad-
nawszy do apteki takiej,szczeg6lniej za$ w dzier targowy, mozna
spotka¢ tam liczne grono wiejskich pacyjentow, ws$rod kto-
rych uwijajg sie p. aptekarz wraz z uczniem, nawiasem ma-
wigc specyjalista w zakresie syfilidologii dla matomiejskich
donzuandw, czasem przy udziale p. apto,kurzowej w dziedzinie
ginekologii i choréb dzieci, ordynujac i ekspodyjujac lekar-
stwa, w przewaznej czesci zwykle juz z géry na pewne cho-
roby wedtug manuale pharmaccuticum przygotowane. W ten
sam tanszy sposéb leczy sie takze ubozsza, tj. przewazna
cze$¢ ludnosci kazdego miasteczka. Raz do roku, zwykle o
jednym czasie, powstaje w aptece ruch niezwykty, szlifowa-
nie i porzadkowanie catego lokalu, czyszczenie i $wieze na-
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petnianie szuflad i flaszek, a znéw usuwanie i chowanie nie-
ktérych, co wszystko ,niespodzianel przybycie wizytatora
zapowiada, ktory naturalnie znajduje to co widzi w nalezy-
tym porzadku.

Przygladngwszy caty ten szereg wybitniejszych dopiero
mataczéw lekarskich, tatwo mozna przyjs¢ do przekonania,
ze jezeli skarzy¢ sie mozemy na brak lekarzy, stosunkowo
do innych ptowincyj lub krajéw, to na brak leczacych, (a
wychodzi to u nas na jedno), uskarza¢ sie nie potrzebujemy.
Do catkiem innych wnioskéw prowadzityby odnosne wykazy
statystyczne, gdyby nimi obok lekarzy objeto i wszystkich
innych terapeutéw, cieszacych sic najczesciej wiekszym roz-
gtosem i wzietoscig od lekarz*'. To tez lekarz prowincyjo-
nalny, ktory wedtug statystyki udziela¢ ma pomocy 14 do
16 tysigcom ludnos$ci, zamiast jakby sie to zdawato by¢ prze-
cigzonym do zbytku pracg, a co za tern idzie optywa¢ w ma-
teryjalne dostatki, w rzeczywistosci ma az nadto wiele wol-
nego czasu, bo odtraciwszy z tych 14—Ib tysiecy potowe,
ktéra nigdy lekarza nic potrzebuje, kilka rowniez tysiecy
poprzestajgcych na pierwszym lepszym szarlatanie, na terapii
cyrulika, akuszerki, aptekarza etc., odtrgciwszy wreszcie zna-
cznie juz skromniejszg ilos¢ tych, co lekarza w ostatecznej
dopiero chwili przebywszy rdézne kuracyje szukajg, pozostaje
z owych tysiecy zaledwie kilkadziesigt osob udajacych sie
z ufnoscig do lekarza, a ktéorzy wilasciwie podstawe jego
egzystencji stanowig. Za bardzo szcze$liwego tez musi sie
uwazac¢ kazdy lekarz prowincyjonaluy, pomingwszy rzadkie
wyjatki, ktérego przychody rdéwnajg sie np. przychodom ad-
junkta sgdowego, naturalnie bez jego spokoju ojutro, nadziei
awansu i nie troszczenia sie o spokojny kawatek chleba na
stare lata; a ilez jest takich kolegow, ktorzy i do tego do-
prowadzi¢ nie moga, pomimo ze osiedlajg sie ,na powsze-
chne zadanie ludnosci” i petnig obowigzki lekarzy miejskich.
Wprawdzie w czasie epidemij daje sie czu¢ wielki brak le-
karzy; jednakze kleski te nawiedzajg kraj nasz na szczescie
w dosy¢ diugich odstepach, zadaé¢ wiec zwiekszenia liczby
lekarzy z tego powodu moznaby chyba tylko wtedy, gdyby
ci na ksztatt legendowych rycerzy przesypiali, wolni od
wszelkich potrzeb, spokojne czasy, budzac sie na czas tak
dtugi, na jaki ich wiadze do walki za dyjetami z niszczacg
plaga powotaja. Konstatujagc za$ stosunkowy brak lekarzy,
naturalnie tylko w S$eislejszeui tego stowa znaczeniu, mowic
zarazem o0 potrzebie ich pomnozenia, by ich w ten sposob
jak chce poset Dr. Czerkawski zmusi¢ do osiedlenia sie
po wsiach naszych, bytoby to to, samo, (ze uzyjemy moze zbyt
dosadnego porow nania) co chcie¢ zmusi¢ np. szewca, by pra-
cujagc dla drugich szukat zarazem tg drogg Srodka do zycia
tam, gdzie sie bez butéow obchodza, lub ich za co naby¢ nie
maja. Wszakze mamy w kraju naszym stosunkowo szczupta
garstke technikéw, jednakowoz i ci przy nierozwinietyrn prze-
mysle nie wszyscy mogag znale$¢ odpowiednie swemu wy-
ksztatceniu stanowisko, co jednak zamiast ich zmusi¢ do
osiedlania sie juz nie po wsiach ale po mniejszych miastach
naszych, zmusza ich czesto do szukania z koniecznosci skro-
mnego kawatka chicha w zajeciu z zawodem technicznym
czesto nie wspdélnego nie majacem. Czy podobny los bytby
pozadanym dla stanu lekarskiego i rozwoju umiejetnosci, a
w zamian za to, czy wyniknetyby z tego jakie korzysci dla
ludnosci ?
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V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. Ospa nie zmienita sic W Lon-
dynie. Leczyto sie w szpitalach 46, zapadio S$wiezo 7, umart 1
w Wiedniu umarto 2, w Bukareszcie 14. w Paryzu 19, w Bu-
dapeszcie 3, w Piadze i Petersburgu 6, w Barcelonie 23. Odra
utrzymuje sie w réwnem nasileniu w Kopenhadze i Liverpoolu
a ptonica w Bukareszcie i Londynie. W Barcelonie umarto wie-
cej z dum brzusznego. Z dnru osutkowego umarto w Peters-
burgu 3, w Londynie 1.

Od 26 pazdziernika do 1 listopada zapadto w Memfisie na
febre z6ttg 10, a umarto 3.

Z chorob zakaznych umarto w Kuakowie w tygodniu 48
0s6b 10 mianowicie: 5 z ospy (w ul. Diugiej 1 10. w ul. Flo-
ryanskiej 1 363, w ul. Szpitalnej ). 406, w ul. Wolskiej 1 72

i w szpitalu $w. Ludwika); 2 z dlawca (w ul. Malej 1 155
i na Kleparzu); 2 z ptonicy (w ul. Siennej 1 198 i w ul. Mo-
stowej 1 330): 1 z krztusca (w ul. Wielopole 1 91), a donie-

siono w tymze czasie o 6 przypadkach ospy (ze Smoleriska 1 60,

z ul. Bernardynskiej, z ul. Krzywej 1 88, z Kleparza 1 85 i 91,
ze szpitala $w. Ludwika); 3 Yariolois (zul. Floryjanskiej 1.339,
z ul. Karmelickiej 1 62 i z Podgérza); 2 Yaricella (z zabudo-

wan kolejowych); 3 dnru brzusznego (ze szpitala $w. tazarza,
z Wadowic i z ul Gazowej 1 326); 3 blonicy (ze szpitala $w.
Ludwika, z ul. Szpitalnej 1 404, z ul. Gérnych Miynéw 1 121)
1 roézy (ze Zwierzynca).
Statystyka $miertelnosdci.
w Krakowie na rok i 1000 mieszkancow 39.6; we Lwowie
24,8; wWarszawie 24,7, w Poznaniu 27,4; w Wiedniu 24,7;
w Budapeszcie 29,5; w Pradze 32,4; w TryjesScie 29.6; w Ber-
linie 23.2: w Wroctawiu 19,3; w Monachijnm 33,2; w Dreznie

W tygodniu 47 umarto

17,9; wkLipsku 22,8; w Bazylei 17,6 Brukseli21.4; w Paryzu
24.,8; wLondynie 25,4; w Kopenhadze 35,8; w Stokholmie
19,1; wClirystyjanii 18,0; w Petersburgu 32.0; w Odesie 35,4;

w Bukareszcie 39,0; w Barcelonie 32,1; w Aleksandryi 41,0;
w Nowym Y'orku 24,2; w Bombayu 32,9 w Madrasie 39,9. ./, li.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 4 grudnia. Otrzymalismy nastepujacy list:
Szanowny Kolego Redaktorze!

Przed kilkoma dniami spostrzeglim przypadkowo, ze w ogto-
szeniach kupieckich o wodzie gorzkiej ze zdroju Wiktoryi w Bu-
dapeszcie, rozestanych z dziennikami warszawskiemi, a noszg-
cych znamie cenzury rosyjskiej z dnia 21 sierpnia 1879 Nr.
5825, zamieszczono pos$wiadczenie moje o skuteczno$ci tej wody
w stowach: ,,Opinija profesora Uniwersytetu Dra Ed. Korczyn-
skiego w Krakowie. ,Woda gorzka Yictorii* zastosowang byta
z wybornym skutkiem w c. k. klinice."

Poniewaz nigdy nikomu zadnego poSwiadczenia o skute-
cznosci jakichkolwiek wod lekarskich nie udzielatem, i z zasady
nie udzielam, przeto powyzszego naduzycia mego nazwiska jako
fatszerstwa sadownie poszukiwa¢ bede. Szanownego Kolege Re-
daktora za$ upraszam uprzejmie, azeby dla przestrogi innych
raczyt doniesienie moje umieéci¢ w najblizszym Nrze Przegladu
Lekarskiego.

Z zapewnieniem prawdziwego szacunku

Krakéw d. 30 listopada 1879. Frof. Dr. Korczynski.

* Temi dniami Drowie Gauster, Scliolz i Kohn
we Wiedniu w imieniu kilku tysiecy lekarzy austryjackich wre-
czyli prezesowi ministrow lir Taaffemu memoryjat wzgledem
utworzenia lzb lekarskich. B. Minister przyrzekt zbadaé sprawe
gruntownie a deputacyje przyjat bardzo uprzejmie.

* Obecny minister spraw zagranicznych w Stambule, Sa-
vas basza, jest lekarzem i przed kilku laty jeszcze miat zna-
czng praktyke w stolicy tureckiej. (D. m. W.)

* Lekarz angielski Dr. Philipps, ktéry skutkiem zderze
nia sie pociaggdw poniést obrazenie kregostupa i stat sie niezdol-
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nym do wykonywania praktyki,
mat od dyrekcyi kolei
m. W.)

* Paryz. D IG listopada rozpoczat prof. Bali
swoje o chorobach umystowych i nerwowych.
ktadu wstepnego byta historyja psychi.iatryi.
oprécz wielkiej licztiy ucznidw
dalej stynni psychijatrzy: Moreau (de Tours). Luys. Lasegue,
Lunier, Dagonet, Mesnet, Ritti, wreszcie wielu uczonych niele-
karzy, jak Arago, Krisliaber, Pilon itd Dowodzi to w kazdym
razie wielkiego zajecia, jakie nauka budzi w Paryzu.

* Mianowania i odznaczenia. W wydziale lek. w Nancy
mianowani zostali: Morel profesorem histologii, Lallement
anatomii opisowej a Hergott prof. kliniki potozniczej. — Asy-
stenci kliniczni Mikulicz i Woelfler habilitowali sie jako docen-
ci chirurgii we Wiedniu, a Dr. Andrzej Ta kaes jako docent
patologii nerwéw w Budapeszcie.

* Nekrologija. W Paryzu umart Dr.
mity lekarz wojskowy, liczac lat 71. Zmarly odbyt
w Algierze, w Krymie, a podczas ostatniej wojny byt inspekto-
rem jeneralnym ambulanséw; dawniej petnit przez lat 16 obo-
wigzek bibliotekarza w szkole w Val-de Grace; byt takze auto-
rem licznych i cenionych prac tre$ci wojenno lekarskiej,— W Ode-
sie umart Dr. Kleberg, lekarz naczelny tamecznego szpitala
miejskiego.

na mony wyroku sadowego otrzy-
w Londynie sume 320,000 marek. (.D.

wykitady
Przedmiotem wy-
Na wyktadzie tym
obecnych byto 11 profesoréw,

znako-
kampauije

Jan Cheuu,

* Irtyliuty iirygin.
lek. polskich’

sir tvrz»sol)isiiiach

W Medycynie Nr. 48; Matlakowskiego: Zapalenie
stawow rzezaczkowe; Koé$minskiego: Badanie przyrzadu
wzrokowego ze wzgledu na refrakcyja, akomodacyjg i ostrosé

widzenia (c. d.); Gazdy Lekarskiej od kilku tygodni nie otrzy-
mujemy. — W Dwutygodniku med. publ. Nr. 23; Buszka:
Przyczynek do statystyki $miertelnosci gtéwnie z choréb zaka-
znych i wazniejsze jej przyczyny.

PiSmiennictwo lekarskie. LEOPOLD C. G. Das skoliotisch u.
kyphoskoliotisch-rachitisehe liecken. M. 14. Holzschn. u. 15 Taf i. Licht-
druck. Pol. Leipzig, F. O W. Vogel.

MARTINEAU L. Traité clinigue des affections de Turérus et de
ses annexes. Gr. in 8. Paris, G. Bailliere. Fr. 14

4IENCKE W. Das Krnnkenhaus der kleinen Stiidte.
u. Holzschn. 8. Berlin, Enslin. M. 2.50.

4IILNE Edwards H. Legons -sur la physiologie et 1'anatomie com-
parée de Thomine et des animaux. T. 14. 8. Paris, G. Masson. Fr. 15.

MOLESOHOTT J. Die Einheit d. Wissenschaft a. d. Gesichts-
punkt fl.,.Lchre v. l.eben. Rede 8. Giessen, Roth. M. 1

NEEATON A Elements de pathologie chirurg. 2. ¢l

M. 6 Taf.

T. 4. 2.

part. par .1 Pean. gr. 8. av. fig. Paris, Genn. Bailliere. Fr. 7.

OBTILLF E. De la Dyspnée nerveuse des néphrites. gr. 8. Pa-
ris, Doin. Fr. 4. . .

PANAS F. et A. KEMY. Anatomie pathol. de Toeil. av. 26 pl.
8. Paris, Delahaye. Fr. 12.

P.EBT.S M. Lehrbueli d. allg. Pathologie. gr. 8. Stuttgart, Enke.
M. 10

"PETER M. Leeons de clinigue médicale.
Asselin. Fr. 15 . . .

PE TIT II. Trait¢ de la gastrostomie. 8. Paris, Delahaye. Fr. 6.

POULET A. Traité des corps ¢trangers en chirurgie. Av. 100
fig. 8. Paris, Doin. Fr.

ROTIIE C. G. Compendlum d. Frauen Krankheiten. M. 50 Holzschn
8. Lelpzog Abel

T. 2. av. fig. 8. Paris,

M. 5.
S J. L. Recherchcs s. 1 transmission du son d.
humamc...av. fig. 4. Paris, Gauthier-Villars. Fr. 8.
RUDINGER. Prof Dr, Beitrage z. Morphologio d. Ganmensegels
u. d. Verdauuiigsapparates. M. 5 Taf. in Farbcndr gr. Fol. in Farbendr.
gr. Fol. in Mappe u. 2 Holzschn. Lex. 8. Stuttgart, Cotta. 41 16.
SAFELE L. d. Efude medico-legale s. 1 testaments conr,
cause de folie. 8. Paris, Delahaye. Fr. 9.
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Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natow oddechowych ustepujg po
uzyciu Rnr#k antiasimatycznych
p. Lcyasseura. 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.
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SO01IBE1IRAN J. I..
chette. Fr. 17,

Hygiene ¢lémentaire. 3. ¢d. 18. Paris, HIl-

STRICKER S. Studien tib. d. Bewusstein. gr. 8. Wien, Brau-
miiller. M. 2.40.
— Yorlos. \ib. allg. u. expcrlm Pathologie. 3. Abth. 1 Ibilfte.

M. 1 Holzschn. gr. 8 Ebd. M. 2.4

THOMPSON 1I. (linical Lectures on Diseases of the Urinary Or-
gans. Oth ed. 8. London, Churchill, sh. 107.,.

— R. E. The Canses and Kesults of Pulmonary Haemorrliage.
With Illustr. 8. London. Smith and Elder. sh. 101,

TILEAUN P. Trait¢ iTanatomie topogr. 2. ¢éd. Gr. in 8. avec fig.
Paris, Asselin. TY 26.

YERRIER E. Manuel priiticjuS de ZTart des accouclie.neiits. 3. (L
av. 90 fiig. 18. Paris, Savy. Fr. (i1,.

VO1GT |I.. Dor Erfolg. 1ll. d. aniinalen Vaccine i.
Impfanstalt. gr. 8. Leipzig, Vogel M. L1

YOISIN A. Trait¢ de la paralysie generale des aliénés. gr. 8.
avec plimclies. Paris, Bailliere et fils. Fr. 20.

VOLTOLINI R. Die Rhmoscopie u. Pharyngoscopie
Halfte. 41 15 Holzschn. u. 1 Taf. gr. 8. Breslau, Morgenstern. M. 5.

WEST (‘. Lectures on tlie Diseases of Women. 4th ed, with
num. Add. by J. 4L Duncan, 8. London, Churchill, sli. 16.

d. Hamburger

2. Aufi. 1

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
d. 10 grudnia rb. o godz. 5 popoi.

ne w Sali

posiedzenie nadzwyczaj-
Kliniki okulistycznej. Na
posiedzeniu teni toczy¢ sio bodzie dalsza rozprawa nad za-
sadami potaczenia sie Towarzystwa krakowskiego z Tow.
lekarzy galicyjskich. Jak najliczniejsze zebranie sie kolegow

wyktadowej

jest pozadane, a dla moznosci blizszego zastanowienia sie
nad projektem Komisyi ad koc wyznaczonej odbitki tegoz
zatgczajg sie do wszystkich egzemplarzy Przegladu Lek.
przeznaczonych dla Kolegdw w Galicyi zamieszkatych.

Komisyja balneologiczna Tow. lek krak. odbedzie we
Wtorek (wyjatkowo z powodu przypadajacego we Srode

posiedzenia Akademii) dnia 9go bin. o godz. 5 popol. posie-
dzenie, na ktérem 1) p. Trochanowski poda wynik roz-
bioru chemicznego wody zdrojowej w Szczawniku; 2) Dr.

Lutostanski sprawe budowy tazienek w Ze-
giestowie; 3) Odczytang zostanie rozprawa Dra Pietrzy-
ckiego z Kosowa o Burkucie.

przedstawi

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blurnenstok.

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservor3tadt ani Glacis. Se.bwaizspanierhaua Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zgdanie darmo.

W ADMINISTKAOY 1

Przeglagdu

NEWRALGIE *

wszelkie cierpicma nerwowe Kka-
zdej chwili ustepuig po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CKO-
NIKK. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Lekarskiego
naby¢ mozna odbitek z wyktadu
Protomedyka Dra Biesiadeckiego

Sprawozdanie o przebiegu dzumy w Gubernii
Astrachanskiej w zimie 1378/9.
Cena 25 cent. Nalezyto$¢ mozna nade-
sta¢ niarkanii pocztowemi.
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O sile lecznicze

prawdziwych
W U 1i)

przeciwtlnawye-h przeciwgos$écowych

Ziotek krew czyszczacych

przytaczamy tu nastepne pisma uznania:

Do Pa.ia Franc. Wilche Ima Aptekarza w Ne nkircken.
Sieniawa przez Jar siaw w G . icyi.
Cudéw n¢j sity Panskich Wilhelma przeciwdnawyih prz -

ciw® osci owych krew izysz, zacjtli zidtek do-w a lczywszi na
sobie samym po ecaletn e zidtka innym cierpigcym Dono-zac
o tém Pa ,u fa. z e« iajunizensze p ziekowa ii .

Z Slacui kiem H»r. linolilaucli.

Dn 1laica Franc. Wilhelma Jpt karza w Ne.nk ri.htn.
Rad wesitz w Czechach, o. p. Bi in 15 marca 1876

W.e ikr tnie uzywatem ran-kich Wilhe.ina przeciwdna-
przeci wyosécowych Kkrew czyszczacych zidtek w moich

wycli
$ledZ cmy. przeroScie

cierpieniach jak: w nawafach do watroby,

thuszczem seta i zotgdka, goscm wych cierpieniach rozei.ia pa-
cierzowego, w slabem trawieniu u erzei.i.i krwi du gltowy
ciSnieniu na moéz itd.. z |jmy$ nym skut.inn tak ze oszcze-

dzitem sobie przez to i-totum eczei.ia w jakii I§ kap elach ib
w zaktadzie leczenia zimng woda do czeto uiste y it posiadam
6z z ,ed §i trony do taticznych funduszéw a z dr.gi¢ pizy
mo.,¢m za eciu i p. trzebne: o czasu.

Przyjm tan zapewniei ie, ze z mej strony poczytywaé
sobie bede za mity obowigzek iajgorecej p-hcaé¢ te wybér, e
Wilhelma przeciwdrawe przeciwgo$cei we krew czyszczace zidtka
wszystkim u tknietym poaobmmi cierp.eniam. i gdz.e lyJko be-
de moéet chwal ¢, azeby w <zemk Iwiek okazaé wdzieczno$é za
Panskie tak szcze$liwe tdkrycie i zwréci¢ uwasre <i. rpia<ej
ludzkos$ci coiaz wiec$j na lei: wyhori.ie sknt czny przetwor jak
on la to zast goje Z zczeeOIndm powazaniem

1*. Winr. Jolu, probo zez.

Do Pana Franc. Wilhelma Aptekarza w Nennkiic en

Hoi autz pod Schiidberie na Morawie 22 tlaica 1876

3loi chorzy przv aeiele i znajomi udali sie do miiit abym
Pana z; 6w prosit o przystanie za zal czka 12 pakietéw Pansku h
tak ikuiecznych W Lenia prztciwdnawych prz-ciwgi $éci.wych
krew czyszczacych z 6ltk. Poniewaz am na .-obie ¢o$wiadczyt, m
skutki, tycli ziétek zalecatem je wszechstionnie a dolira ich
stawa szeroko sie rozeszia, orbs Jun, op eki.n ubogich.

Jedynie prau d;.itvi‘ wyrabia
Franciszek Wilhelm, Aptekarz w Neunkirchen

(Dolna Austryja).
iia 8 dawek podzielony wedlug przepisu le-
karza przyrzadzony waz z pisem uzycia w léznyeh jezykach
kosznje 1 zlr. a. w. o-obno na stempel i ipakowanie 16 ct

Ostrzezenie. Pizy nabyciu muezy sie zabtzpLizy¢ pized
oszukaniem i nalezy zawsz zadaé: ,Wilhelma prze. iwguscco-
wych przeciwdnawych zidtek kr, w czyszczacych- b.. wyroby
pojawiajgce se tylko pod i.azwg pizeciwg. setowych prz uwdi.a-
wych zidtek krew czyszczaeycn sa lylko na$ adéwai iami, przed
ktorych zakupeni zaw ze ostrzegam.

D a dogodu $ci P. T. P bicz osci imzia prawdziwych
W Alit-Iniii przeciwlinowych przeciw gosccow ycli -zidtek
krew czyszczacych dosta¢ takze w Krakowie'u Il ilttora
itcilyka Aptekarza, u Jézefa Tremczyimkieyo Apteka-
rza, u Uilhelma !o'enza kopca. ’ (3)

Pukiel

P H

LELAZO BRAVAIS

Przyjete we (DIALYZUNANE ZELAZOBRAYAIS) Zalecane przez

wszystkich szpitalach. Przeciw  wszystkich lekarzy.

NIEDOKRWISTOSCI, BLADACZCE, BEZSILNOSCI, OSLABIENIU,
BIALYM UPLAWOM, ETC.

Zelazo Bravais (plin zelazny w kroplach skoncentro- *

wanychi iedyny $rodek catkowicie wolny od wszelkich

kwasow, bez smaku i bez woni. niesprawiajacy ani za-

. ) . twaidzen, anirozwolnien, zapalen lub oslabjenzotydka;

jedyny ktgrr zgb6w nie czerni, —Najbardziej ekonomiczny ze Srodkow (e-
karskich zelazistych, jeden bowiem flakon starczy na caty miesigc. .

Sktad gtéwny w Paryzu: Ulica Lafayette, 13 (wpoblizu W. Opery) 1We

wszystkich aptekach. — We Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i Krzyza-

nowskiego. — W Krakowie, w aptekach PP. Trauczyrskiego i Redyka. —

W Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego. —W" Warszawie, w aptece
P. D-ra Heinricha i w sktadzie materytdw aptecznych P. Mrozowskiego.

iNakJadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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i3
Chordby piersione 1 plucne |
j§jakiej mobadz rodzaju by one byly usuwu najpewnicj Wediug)*z

przepisu lekayskiegq przyrzgdzony —_—
S w Austio-Wegrzech, Niemczech, Francj i, Anglii, Hiszpanii, 3

Rumunii, Hollandyi i Portugalii uprzywilejowany 3

I AV iltielm a 3:
8 3
- - . 3

s SGlmeeliergslci syrop ziotowy ;
3 Aptekarza Franc. Wilhelma w Neunkirchen. 3
3 Syrop ten okazatl sie jako bardzo skuteczny na I»6l«- gm-illn 3
3 i piersi, Sjcype, i-hrypke, k»«zal i ni**zyt. Wielu od- 31

biorcéw stwierdza, ze tylko temu syrupowi zawdzieczajg przy-- K
jetuny sen. i

i8 Szczegb6lnie uwagi godnym jest, syrop ten jako prezer-,8:
S watywa przy mg-lacl' i ostry pn.»ietrz". jSi
f«| w skutek nader mitego jego smaku jest pozytecznym dla g

Itjldzieci, dla os6b za$ chorych na piesi koniecznym, a dla $piewa-1";
|3jkéw i moéwcow przy gtosie zajetym lub nawet chrypce po- 3
O trzebnym.

m _ Ci D.T. kupcy, ktérzy zycza sobie posiadaé¢ praw

8i ilriwy schneebergski syrop ziolowy przezeinnie od r. 1855
N wyrabiany zechca zawsze zgda¢ wyraZnie

.8  Wilhelma Schneebergskiego syropu ziolowego. 3
18i Opis uzycia dodaje sie do kazdej daszki. 3
| Zapieczetowana orygiii»In» kosztuje 1 *tr. 3
@, 25 kr.; a mozna jag zawsze naby¢é w stanie $wiezym u jedyne- §
iSj go fabrykanta
Franciszka Wilhelma,
'§ Aptekarza w Neunkirchen Dolna Austryja.
is Za opakowanie liczy sie 20 kr.
o| Prawdziwego Wilhelma schneebergskiego syropu ziotowego
mozna jeszcze lylko naby¢ u mojego odbiorcy w lim ku 3
» ic +i il.tora lletlyki. Aptekarza.
S P, T. Publiczno$¢ zechce zawsze wyraznie zadaé

>
Wilhelma schneebergskiego syropu ziotowego, bo ten 3
tylko przezeinnie prawdziwy bywa wyrabiany i ponie- §
waz pojawiajgce sie wyroby opatrzone nazwg Julijusza g
tiittnera schneebergski syrop ziotowy sg niegodnym na- b
Sladowaniem przed uzyciem ktérego wyraznie ostrzegam,

zir zir zir. zir. zir zir zir. zir @ zir rrrzirzir zirzirzir zirzm zir zir@

\ w I'I/JH K L AIlA
<rzymski, dawno uznany, prawdziwy, uniwersalny \

\ plaster gojacy i rozrzedzajacy
\na glowe. rany. zgorzel i odmroziny.

A Plaster ten zostnt uprzywileiowany przez rzymsk. J. Ces.
4 1lo$C. sinhi i dzi.ilai.ic tego plastra .zczegGlniej sprzyjaja w gte-
4 bokicl, d.irtyili iniiiuli si,-<zii\«'li i Udtjcli ztos$liwych
4 wil.oducli wszelkiego o0dzaju a takze w dawnych okresowo
otwierajacych sie wrzodacli nég, .pOiczywymjachniu sie
bolesny cli czyrakach W zanogcirach w za-
brodawek, ranach zgorzelinowyeh,
w odciskock. w zmiazdzeniach, odmrozeniu cztonkow,
w uplawaeh dnawych iw podobnych cierpieniach
Pudetko kosztuje 40 ct. w a. Mnic¢j niz dwa pudetka nie
rozs. ta sie a kosztujg one wraz z sttmpl-m i opakowaniom

1z w, a
Prawdziwego tego p astru mozna naby¢ jedynie

w Aptece Franciszka Wilhelma w Neunkirchen
pod Wiedniem

Takze nabyé go mozna w Kiakowie u Wiktora REDY KA

Ap.ekai za. W

>
>
| 4
>
>
k
gruczotow , w

paleniu i ranach

U nrukmni Uu.we.Bytetu Jukkll iRP Stelula.



