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I. Z kliniki choréb dzieci prof. Dra Jakubowskiego.

0 intubacyi w dfawcu.
Podat
Dr. Stanistaw Momidtowski.
asystent tejze kliniki.

Minety juz czasy leczenia dlawca krtan u dzieci tylko
Srodkami wewnetrznemi, miejscowym upustem krwi i t. d.,
ustepujagc stusznego prawa zabiegowi chirurgicznemu t. j.
tracheotomii. Do ostatnich lat ona byta tu wszechwtadng pa-
nig, gdy lekarz amerykanski 0. Dwyer niezadowolony z wy-
nikow swoich potracbeotomijnych w intubacyi krtani wskazat
nowy czynnik leczniczy w té] zabdjcz6j, a coraz czeSciej
pojawiajacej sie chorobie dzieci.

Cho¢ nie jest ona oryginalnym pomystem 0 ’'Dwyera,
bo pierwszych préb jej szuka¢ nalezy cho¢ pod mng forma
juz w koncu zesztego stulecia (Desault 1798), gdy w roku
1858 podobng metode podaje Bouckut, a 1871 Weinleckner
wprowadza elastyczne katetery, to zawsze wydoskonalenie
narzedzi, techniki operacyjnej, rozpowszechnienie rekoczynu
i zainteresowanie o0go6tu lekarzy pozostanie niezaprzeczong
zastugg O0’Dwyera. W Ameryce tez pierwsze préby w tym
kierunku robiono, a obecnie zabieg ten i w praktyce pry-
watnej szerokie ma zastosowanie tak, ze juz w roku 1889
Dillon Brown zdotat zestawi¢ 2368 przypadkow diawca spo-
sobem tym leczonych.

Znacznie pézniej i z mniejszym zapalem przyjeto ja
w Europie, a pierwsi wprowadzili jg Thiersch, Rkeu, Dr. Gra-
ser, Ranke, Dr. Guyer. Ich to zastugg jest poruszenie spra-
wy téj na 62. i 63. zjezdzie lekarzy niemieckich, a gdy tamze
na wniosek Dra Biederta postanowiono ogtasza¢ zhiorowe
sprawozdania z wynikow tracheotomii i intubacyi, zaintere-
sowano ogo6t lekarzy, rzucono si¢ na pole doSwiadczen Kii
nicznyck i osiggnieto w ten sposéb puwazue cyfry, z ktérych
juz pewne zdanie o wartosci zabiegu wyrobi¢ sobie mozna.

Wiadomosci biezace.

Z referatu prof. Rankego ‘) w roku biezagcym w sekcyi
chorob dzieci na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Halli,
dowiadujemy sie, ze do roku 1890 ilos¢ intubacyj z Nie-
miec, Austryi i Szwajcaryi wynosita 413 przypadkéw a 866
trackeotomij. Procent wyleczenia po intubacyj wynosit 34,
po tracheotomii 384.

Znacznie korzystniej stosunki te przedstawiajg sie¢ w ro-
ku biezagcym, bo na 365 intubacyj w ostatnich 12 miesigcach
wykonanych procent wyleczonych wynosi 40-5, gdy u 237
tracheotomowanych tylko 34-3.

Tylko ta droga postepujac, to jest poréwnywajac wyniki
swoje z wynikami innych, unikngé¢ mozna ostatecznosci, z je-
dnej strony potepienia intubacyi (Schwalbe: Beri. Minische
Wschrft. Nr. 13, 1891), z drugi6j za$ strony nie zapatrujac
sie na zabieg zbyt optymistycznie, mimo to wynales¢ sto
sowne wskazania dla tegoz.

Z koncem r. 1890 zachecony przez p. prof. Dra Jaku-
bowskiego, z pewnem uprzedzeniem poczatem robi¢ doSwiad-
czenia, a pierwsze przypadki moze skutkiem braku wprawy
niepomysine, niewiare mojg jeszcze spotegowaly. WKkrotce
jednak rzecz inacajj zaczeta sie przedstawiac¢ i dzi$ po wy-
konaniu intubacyi w 82 przypadkach dtawca krtaui tak
w btonicy pierwotnéj jak i nastepowej, zdanie moje co do
wartosci tejze metody zmienitem.

Uwazajac na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikoéw
w Krakowie zainteresowanie sie szan. Kolegow tym przed-
miotem, z drugiej za$ strony sadzac, ze moze zachece nie-
ktorych do zastosowania jej w praktyce, zamierzam spostrze-
zenia nasze ogtosic.

Narzedzia do zabiegu tego stuzace, ktore w ostatnich
latach nieznacznym tylko zmianom ulegty, a jakie w nasz¢j
klinice sg uzywane, sktadajg sie:

Y Yerhandlungen der achten Yersammlung der Gesell-
schaft fur Kindcrheil/cunde in der Abtheilung der Kinder-
heilkunde der 63. Yersammlung deutacher Naturforscher in
Bremen 1890.
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a) z 4 rurek bragzowych wyzlacanych ftujus) oroznem
Swietle, grubosci i dtugosci, odpowiednio do wiekszosci dzieci
od jednego roku do 12 lat,

b) z przyrzadu do wkitadania,

c) z przyrzadu do wyjmowania tubuséw, wreszcie

d) z rozwieracza.

Kurki te na przekroju poprzecznym ksztattu owalnego,
maja na gornym tylnym koncu guzikowate rozszerzenie,
w czesci przedniéj gornej opatrzone sg otworkiem, stuzgcym
do wprowadzenia nitki, za$ w S$rodku dtugosci swojej brzu-
szkowate zgrubienie. Kazda z rurek opatrzona jest obtura-
torem do wielkoSci tejze zastosowanym, ktérego koniec dol-
ny zaokraglony i nieco poza S$wiatto rurki wystajacy, chroni
tkanki przy wprowadzaniu rurki przed obrazeniem. Do
gbérnego konca obturatora wsrubowuje sie przyrzad stuzacy
do wprowadzania rurki.

Nie wdajgc sie w dalsze opisy dosy¢ skomplikowanych
przyrzadéw stuzacych do wprowadzania i wyjmowania rurki,
przystepuje wprost do aktu samego.

Podczas gdy przy tracheotomii potrzebng jest odpowie-
dnia asysta, u$pienie dziecka, gdy wreszcie przygotowanie
do zabiegu wymaga diuzszego czasu, to rzecz cala odbywa
sie znacznie prosciej:

Postugaczka trzyma dziecko na kolanach twarzg zwro-
cone do operujagcego, opierajac gtowe tegoz na swojem ra
mieniu lewem, rekami przytrzymujagc mu rece, miedzy kola-
nami za$ nogi. Druga osoba stojagc poza chorym trzyma
gtowe dziecka, réwnoczes$nie rozwieraczem po stronie prawej
otwierajgc usta. Operujgcy staje przed dzieckiem, palec
wskazujacy lewej reki wprowadza do ust az poza nakrywke
gtosowsa, podnosi jg i w potozeniu tern utrzymuje, poczem
przymocowany do wprowadzacza a opatrzony nitka tubus
wktada w jame ustna. Przy wprowadzaniu radzi O0’Dwyer
trzymac¢ poczatkowo trzonek narzedzia réwnolegle do klatki
piersiowej, az koniec tubusa przejdzie poza szczyt nakrywki
gtosowej, z ktorg to chwilg podnosi sie trzonek do poziomu
a zatem prostopadle do osi podtuznej ciata, nastepnie pod
kontrolag palca reki lewej, wsuwa koniec tubusa miedzy
wiezadta gtosowe. Gdy sie to stato, wystepuje natychmiast
bezdech i teraz szybko zepchnawszy tubus, wyjmuje sie
obturator, pozostawiajac doktadniejsze umieszczenie rurki
kontrolujgcemu palcowi reki lewej.

Caty ten akt winien sie odbywac bez zadnej przemocy,
majac raczej uczucie, ze tubus wlasnym ciezarem w prze-
znaczone dla siebie miejsce wpada, przy lekkim tylko uci-

sku palca reki lewdj. Przy wprowadzaniu baczy¢ nalezy
na to, aby tubus znajdowat sie w linii Srodkowej ciala,
podnoszac za$ trzonek ku gérze, by koniec tubusa dolny

znajdowat sie. tuz nad szparg gtosowg i to pionowo usta-
wiony. U dzieci ponizej dwoéch lat,,h nawet u starszych ze
znacznym przerostem migdatk6w, wprowadzanie napotyka
na pewne trudno$ci z powodu matej pojemnos$ci jamy gar-
dzielowoj.

Akt intubacyi odbywa sie nadzwyczaj szybko, a jezeli
0’Dwyer wymaga ukonczenia catego zabiegu w 5 sekundach,
to czas ten chociaz za krdétki do ukonczenia catego reko-
czynu, jest jednak az nadto wystarczajagcym przy pewnej
wprawie do wprowadzenia tubusa w tchawice, a wiec do
zatatwienia istoty rzeczy. Pierwsze proby intubacyi zwykle
zawodza, kto raz jednak, przeéwiczywszy sie na trupie, tu-
bus w odpowiednie miejsce wprowadzit, w nastepnych ra-
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zach z tatwoscia to uczyni. U poczatkujagcymi zdarza sie
czesto, ze wktadajg tubus do potyku zamiast do tchawicy, co
jednak przy obecnos$ci nitki rurke utrzymujacej niema zadnego
znaczenia. Tylko w rzadkich przypadkach obrzeku wej$cia
do krtani natrafia sie na pewne trudno$ci przy wprowadza-
niu, lecz i to po kilku prdébach przezwyciezy¢ sie daje (Ran-
ke), co rowniez w Kkilku
mogtem.

Aby umkng¢ trudniejszego zabiegu, jakim jest wyjmo-
wanie rurki, ktére odbywa sie rowniez pod kontrolg palca
i w podobny sposéb jak wktadanie, tylko za pomoca przy-
rzadu innego do tego celu stuzacego, radzg niektérzy jak
Wyss, Guyer a zwtaszcza Gangkofner pozostawienie nitki,
umocowawszy konce jej plastrem na czole lub policzku, —
a okolicznos$¢ ta i z tego wzgledu jest korzystng, ze dozwala
kazdemu wyjaé ja w nagtym przypadku zatkania rurki btona.
Tej okolicznosci wtasnie przypisuje prof. Ganghofuer swoje
znacznie korzystniejsze wyniki, a gdy rozporzadza 240 przy-
padkami intubacyi w Kklinice jego wykonancmi z 113 wyle-
czeniami (47%), moze w tej kwestyi powazny glos zabrac.
Poczatkowo i u nas nitka byta zostawiang, gdy jednak ma
to i swoje ujemne jak drazuienie do wymiotow
i kaszlu, wieksze krztuszenie sie przy piciu, wreszcie ko-
nieczno$¢ zwigzania dziecku rak, aby nitk; wraz z rurka
nie wyrwato, obecnie po dokonanej intubacyi przekonawszy
sige, zc tubus lezy w odpowieduiem miejscu, oddech odbywa
sie spokojnie, a wiec gdy
miastowe wyjecie tubusa.
usuwamy ja.

Wyjmujac nitke nalezy po rozwarciu dziecku ust kon-
cem palca uciska¢-'na gtowke tubusa, aby tegoz wraz z nit-
ka nie wyciggnac.

Z chwilg zatozenia tubusa w odpowiednie miejsce wy-
stepuje charakterystyczny tepy kaszel pare miuut trwajacy,
przyczem dziecko odkrztusza nagromadzong w drogach od-
dechowych wydzieline, czesto btony krupowe, wreszcie po
kilku wdechach gtebokich zupeina ulga i zadowolenie, a obraz
ten podobny jest do tego, jaki przedstawia dziecko po otwar-
ciu tchawicy przy tracheotomii. Duszno$¢, sinica,
czne zaciggania tukow i przestworéw zebrowych, ztowrogie
szmery krtaniowe znikajg, a chory jezeli poprz6d bardzo byt
zmeczony, z zadowoleniem kiadzie sig¢ do t6zeczka 1 wkroétce
zasypia, lub tez wesoto bawi sie, nie skarzac sie na zadne
przypadto$ci ze strony gardia, a nawet
moze, cho¢ gtos jest bezdzwiecznym.

naszych przypadkach zauwazyé

strony,

niema zadnej przyczyny natych-
wymagajacej, po kilku minutach

owe zZna-

zrozumiale moéwicé

Starsze dzieci skarzg sie niekiedy na nieprzyjemne uczu-
cie w gardle, cojednak szybko ustepuje. Jezeli sprawa prze-
biega dal6j prawidtowo, a sg to te przypadki, ktére konhczag
sie wyleczeniem, wiec gdzie nie tworzg si¢ nowe btony,
dtawiec ogranicza sie tylko do pierwszych drédg oddecho-
wych, nie przytacza sie zadne powiktania ze strony ptuc,
dziecko z tubusem nie wymaga szczegbéluiejsz6j opieki, a je-
dyng trudno$¢ sprawia karmienie, o czem tu tylko nawiasem
wspominam.

Oddychajagc niemal fizyjologicznie, bo drogami natural
nemi, nie potrzebuje tych czestych inhalacyj, jak to ma miejsce
po tracheotomii, gdyz wydzielina nigdy ani w tubusie ani
w oskrzelach nie zasycha, odpada tak czyszczenie kaniuli,
jak wreszcie leczenie przeciwgnilne samg rany. Tak sie
rzecz ma az do ostatecznego wyjecia tubusa, a wiec do chwili,
gdy droznos$é tchawicy jest dostateczng, co zwykle w dwéch
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do pieciu dni ma miejsce. W okresie tym nawet cieptota
ciata nieznacznie tylko bywa podwyzszong, zwykle waha
sie miedzy 37 a 38, gdy przy wyzszej* cieptocie juz jakie-
go$ powiktania obawia¢ sie nalezy.

Samo leczenie zasadza sie na podaniu lekkiego $rodka
wykrztusnego, miejscowego stosowania lekew na dotknieta
btonica jame gardzielowa, a robigc wreszcie kilka razy dzien-
nie wdycliiwania przyrzadem Siegla, badz Ssrodkami rozdzie-

lajacemi, badz przeciwguilnemi, wszystkie wskazania wy-
konalismy.
Na pozér wiec zdawatoby sie, ze w intubacyi znale-

ziono S$rodek utatwiajgcy znacznie zadanie tak lekarzowi jak
i otoczeniu dziecka, a jednak gdy to ostatnie rzeczywiscie
mniej ma do czynienia, lekarz bierze na barki swoje znacznie
wiekszy ciezar niz po wykonaniu tracheotomii.

jak wygladajag te mnidéj po-
mys$ine a czestsze przypadki dlawca krtani intubacyja le-
czone. Jakkolwiek nie da sie to, S$cis$le wzigwszy, ujaé
w pewne formy, to jednak przypadki te dziele na 4 gtéwne

typy;

Przypatrzmy sie bowiem,

1) albo wystepuje uagty bezdech =zaraz po zatozeniu
tubusa;

2) nagty bezdech w kilka Ilub Kkilkanascie
u dziecka poprz6d dobrze oddechajacago;
3) po zatozeniu tubusa nie widzimy prawie zadnej
lecz duszno$¢ i dalej sie utrzymuje;
4) polepszenie, oddeeh swobodny trwa tylko chwilowo,
lub kilkunastu godzinach wystepuje przyspiesze-
przestworéw zebrowych, wreszcie

godzin

ulgi.

a po kilku
nie oddechu,
sinica.

W pierwszym i drugim przypadku przyczyng nagiego
bezdechu jest =zatkanie matego otworu rurki gruba btona
krupowa, w 3-im i 4-ym przyczyng duszno$ci szerzeuie sig
diawca w tchawicy i oskrzelach.

W obu pierwszych natychmiastowe wydecie tubusa wy-
btony krupowej, niekiedy sta-
zatozeniu rurki

zapadanie

wotuje czesto wykrztuszenie
nowiagcej odlew oskrzeli,- a po powtdrnem
oddech spokcjuy, w 3 im i4 ym zwyklt wyjecie nie pomaga,
lecz trzeba przystagpi¢ natychmi&$j do tracheotomii, ktéra
takze zazwyézaj zawodzi.

w dwoch pierwszych przypadkach, gdy
nic wywota, lub gdy
natychmiastowa

Oczywiscie i
wyjecie tubusa wykrztuszenia btony
mimo tego duszno$¢ sie utrzymuj® tylko
traeheotomija co$ zdziata¢ jest w stanie.

(Ciag dalszy nastapi).

II. 0 btednicy (cMorosis) i jej leczeniu.
Wyktad miany na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniach
16 marca i 27 kwietnia b. r.

Podat
Prof Dr. Gluzinski.

(Ciag’ dalszy. Patrz Nr.'21))

Doswiadczen tych tutaj (fpowmdafi nie bede,-opisalismy
je w ,Przegladzie Lek.“ Nr. 34 z r. 1891, a wspomne tylko
ze pewna cze$¢ wykazywata nam nadmierne wydzielanie
MCI (kyperchloria) , jeszcze mniejsza upo$ledzenie lub brak
HC1 (hypochlorta i acMoria) a najznaczniejsza prawidtowy
BICI, natomiast bardzo stwierdzaliSmy upos$ledzong
site mecbaniczug zotadka. podstawie wynikéw tego

czesto
»Na
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badania“, pisaliSmy wtedy, ,przyszliSmy do wniosku, ze
w znacznej czeSci przypadkéw bitednicy trawienie zotgdkowe
gra niepo$lednig role. Jako podstawe wyjscia tego zdania
uwaza¢ musimy upoS$ledzenie czynno$ci mechanicznej zotad-
ka, ktéra w znacznej liczbie przypadkéw u naszych chorych
stwierdziliSmy. Upos$ledzony ten mechanizm zotadka jest
przyczyng, ze bardzo czesto u chorych badanych na czczo
rano, znajdowalismy resztki pokarméw dnia poprzedniego
spozytych, tres¢ w poczatkach badania kwasno oddziatywa-
jaca, ktora zawderata peptony i propeptony. Nieopr6znianie
zotagdka w nalezytym czasie, pozostawanie pokarméw dtuzej
juz wystarczy, jakto same przypadki pouczaja, do wywota-
nia rozlicznych przypadtosci zotgdkowych, jak gniecenia,
braku taknienia, a w daiszem nastepstwie, gdy stan taki trwa
dtuzéj, przez draznienie btony $luzowdj moze wystapi¢ i zbo-
czenie w chemizmie trawienia zotgdkowego, wywotujac n.
p. nadmierne wydzielanie HC1“.

UpoSledzenie to czynnosci

mechanicznej zotadka od-

wynikajacego moze i z niedostatecznego ich rozwoju —
a zwtaszcza z degeneracyi miesni, wskutek wadliwego sktadu
kiwi. Ostabienie to warstwy mieSniowej pociagngé moze
za sobag rozszerzenie zotgdka, ktore nieraz spotykatem u mto-
dych dziewczat na blednice cierpigcych — jedno z mnigj
przyjemnych powiktan btednicy, bo pozostajagce zwykle na
czas dtuzszy nawet po ustgpieniu btednicy i wymagajace
dalszej uwagi, aby nie zostatlo statg zmiang. Zboczenia te
w trawieniu muszg podtrzymywac blednioj bo pociggajg za
sobg upos$ledzenie taknienia, nieprawidtowe trawienie spo-
zytych pokarmow, a co za tein idzie i upo$ledzenie odzy-
wienia. Na dowod jak zawiste sg fnnkcyje chemiczne i me-
chaniczne Zzotgdka od btednicy, niech postuzy przypadek
spostrzegany w klinice prof. Korczynskiego.

Dotyczy on pacyjentki 18-letniej, pochodzacej z rodzi-
céw zdrowych, ktéra w dzieciectwie przebywata ospe i szkar
latyne, zreszta nie chorowata. W 15 r. z. pierwsza regular-
nos$¢, od tego czasu silne bole gtowy, ostabienie coraz wie-
ksze, meozenie sie szybkie przy chodzeniu, coraz wiecej
podupadajgce taknienie, wymioty, bdle w okolicy zotadka,
bezsennos$¢ itd.

Przyjeta w d. 3 marca 1891. Badanie w wewnetrznych
organach, z wyjatkiem miernego stopnia powiekszenia $le-
dziony, zboczen zadnych nie wykazato — natomiast klasy-
czny obraz ciezkiej btednicy. Krew blada, wodnista, wy
razna miJcrocythdnna i poiMlocytosis, ilo$¢ ciatek czerwonyct
w 1 ctm, sze$¢. 2:800000, biatych 10UQ0, stosunek 1:278
Hg. 20°/0. W pierwszych dniach obserwacyi mozna byto
u niej obok upos$ledzonej funkcyi mechanicznej jeszcze HCl1
wykazac¢, poézniej juz nigdy; tres¢ zoladkowa zawsze obo
jetnie oddziatywata przy wszystkich prébach, chociaz star
juz sie poprawii, bo w dzien opuszczenia kliniki, t. j. 13-go
maja krew zawierata: Hg. 450c, ciatek czerwonych 4-40000,
biatych 12 200, stosunek 1:360. Ciezar ciata podnidst sie
0 9 klg., mikro.cythamia i poilcilocytosis trwata jednak dalej
Od maja do listopada pacyjentka pozostawata w domu, wro
ciwszy ze swg niewyleczong jeszcze biednicg do niekorzy-
stnych warunkéw. Nic dziwnego, ze zyskany przybytek Hg.
ciatek czerwonych, wagi ciata powoli stracita i przyjeta na-
powrét do kliniki w d. 7 grudnia t. r., przedstawita stan
jeszcze gorszy niz przy pierwszem badaniu, bo Hg. wpraw-
dzie 25%, ale ciatek- czerwonych tylko 17MJ000, a waga
ciata spadta o 5 kg. Badan-ie zotgdka wykazato znéw te
samg zmiane t. j. upo$ledzenie czynno$ci mecbanicznéj zo-
tadka i brak HC1l. Stan ten zotadka trwat mnfAj lub wie-
cOj przez caty grudzien do potowy stycznia; w tym czasie
zaczat sie pojawia¢ sok, ktéry zawierat HC1, po tylu mie-
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sigcach po raz pierwszy i sztucznie dobrze trawit, ale tez
stan ogo6lny i krwi poprawi! sie znacznie — Hg. wynosita
juz 55%, ilos¢ ciatekpczerwonych 4000000.

Paeyjentka opuscita klinike w d. 15 lutego 1892 L

zyskawszy na wadze 10 klg., krew skitadu prawidtowego
(bez $ladu poilrilocytosis). Hg. $5°10, ciatek czerwonych
5000000, biatych 13-300 czyli stosunek 1:380, czynnos¢
zotgdka normalna.

Jest to przypadek btednicy ciezkiej, wykazujgcy do-

bitnie zalezno$¢ funkcyi zotgdka od stanu krwi; ze tu nie
odwrotny zachodzit stosunek, najlepszy dowéd w tem, ze
poprawa krwi szta naprzod przy ciggtym braku HC1, a ten
sie pojawit po miesigcach, gdy sktad krwi doznat znacznego
polepszenia.

Obraz cierpienia zotgdkowego w btednicy nie bytby
zupetny, gdybym nie wspomniat o wrzodzie okragtym
zotagdka, ktory rozpoznajemy wedtug znanych cech. W rozpo-
znaniu tem jednak natrafiamy nieraz na znaczne trudnosci,
gdy chodzi o rozstrzygniecie, czy mamy do czynienia ze
zwyktym nerwowym bélem (kardiatgig) czy tez z wrzodem
okraggtym — decydujacym witadciwie jest tu czas wystepo-
wania béléw i badanie tresci zofgdkowoj (zachowanie sie
HC1l) — nie moéwiagc o tem, ze ws$réd tych warunkéw wy-
mioty krwawe rozstrzygajg stanowczo miedzy temi dwiema
sprawami.

Jezeli juz wspomniatem o krwotokach zotadkowych,
pozwoélcie Panowie, ze w tem miejscu podziele sie spostrze-
zeniami, ktére mi nasunety watpliwo$¢, czy krwotoki zotad-
kowe u bleduicowych spostrzegane majg przyozyne swoja
tylko we wrzodzie okragtym zotadka, czy tez i bez tako-
wego zjawia¢ sie moga?

Przypadek I. A. H. lat 18, przedstawita mi sie w go-
dzinie ordynacyjnej z btednicag wyzszego stopnia, skarzgac
sie na upo$ledzone taknienie, odbijauia czcze, mate gnie
cegia po jedzeniu, zaparcie stolca. Nigdy bo6léw, zadnych
wymiotow. WsS$rdd leczenia znaczna poprawa stanu. Po po-
wrocie ze Swiezego powietrza oddata sie zwyklym zajeciom.
Btednica znowu rozwija¢ sie poczeta, przypady zotadkowe
tylko wyzej opisane, i nagle w k Ika miesiecy od pierwsze-
go badania widziatem chorg lezaca prawie bez tetna wsku
tek silnej utraty krwi z wymiotami, ktdre wystapity najnie-
spodziewaniej bez zadnych poprzednich zwiastunéw. Krwo-
tokow takich byto 3 w jednym dniu. Po tygodniu poprawa,
w 4 tygodnie juz paeyjentka chodzita i zyskata na tem tyle,
ze btednica jej szybkim krokiem zaczeta ustepowaé. Jest
temu juz dwa lata, paeyjentka cieszy sie najlepszem zdro-
wiem, nie majac najmniejszych przypadtosci, ktéreby odpo-
wiadaty wrzodowi okraggtemu zotgdka, podobnie jak ich nie
miata i przed krwotokami.

Przypadek [II. A. W., lat 19, przypady btednicy od
lat dwoch, nieco skrofuliczna, forma blednicy mieszanej (typ
prosty z sercowym). Przy obiedzie siedzgc¢j nagle zrobito
sie jednego dnia stabo, a w godzine nastgpity wymioty
krwawe, w 4 tygodnie wstata, odbyta podréz do Abazyi.
dzi$, juz miesiecy temu 6, zadnych przypadéw ze strony

zotagdka. Wptyw na btednice bardzo dobry.
Przypadek IIl. A. G., lat 18, od 4 lat w ciggiem le-
czeniu na biednice ze zmiennym skutkiem. W ostatnich

czasach pobyt w gorach, poprawa og6lna. Pobyt w miescie,
oddanie sie nauce, zajeciom domowym stan pogarsza; zo-
statem wezwany z powodu, ze w ostatnim tygodniu kilka
razy zrobito sie j¢j stabo i co tylko nie zemdlata, zreszta
uskarza sie tylko na ogromny brak sit, bicie serca przy
kazdym ruchu i brak zupetny taknienia. Na wyrazne py-
tanie podaje, ze béléw w zotagdku nigdy nie wudata i nie
ma, nigdy nie wymiotowata, czasem poprzednio doznawata
czczych odbijan i gniecenia w zotagdku. Przy silnie rozwi-
nietéj tkance tluszczow¢j znalaztem blados¢ powtok ogélnych

i bt Sluzowych wuderzajaca, szmery anemiczne nad sercem,
buczenie w zytach, tetno drobne, b. przyspieszone, cieptota
37-6, zreszta zadnych zboczen. W Kkilka godzin wezwano
mnie powtdrnie, bo chora zemdlata, mimo lezenia w tdzku
i miata ,odplu¢ kilka razy krwig". Stan ostabienia zasta-
tem wiekszy, bez mozno$ci dokladnego wyrobienia sobie
zdania, co wtasciwie sie dzieje; zrodta dla ,odplutej krwi“
szukatem nadaremnie w nosie, jamie ustn¢j, ptucach, o zo-

tadku nie mys$latem wobec podania chorej, ze ja ,odpruta”
i braku jakichkolwiek przypadéow z tej strony. Ze 2 litry
krwi w postaci starszych skrzepéw i Swiezej krwi, jakie

chora wieczorem z wymiotowata, odkryty mi zrodto ostabienia
chor¢j, omdlewan nietylko w tym dniu, lecz i prawdopodo-
bnie w poprzedzajagcym tygodniu. — Nad ranem powtdrne
wynroty krwawe, tetno ledwo wymacalne. Po tygodniu,
gdy parcie w tetnicach sie podniosto, trzecie wymioty czy-
sto krwawe postawitly pacyjentke w niebezpieczenstwie zy-
cia. OS$m tygodni poruszy¢ sie nie mogta, bo podniesienie
gtowy wystarczato, aby stan omdlenia wystapit, a petnych
3 miesiecy nim pacyjenlka mogta sie podnies¢. | znow ani
w tym czasie, ani przedtem, ani do tej chwili, a jest temu

miesiecy 8, objawdw odpowiadajacych wrzodowi okrggtemu
zotgdka zadnych. Doda¢ nadto winienem, ze wymiociny
krwawe pierwsze badane papierkiem lakmusowym oddzia-

tywaty zaledwie stabo kwasno,, drugie obojetnie
wazuy, o ktdrym zaraz wspomne,

— szczeg6t

W przypadkach tycli trzech jedynie wymioty krwawe
przemawiaty za wrzodem okragtym Zzotgdka, zreszta zadnych
innych objawéw nie byto przed niemi ani po nich. Wiem,
ze tu tylko sekcyja stanowczo rozstrzygnatby mogta, wiem,
ze wrz6d okragty moze przebiegac niespostrzezenie, pozwol-
cie jednak Panowie, ze podniose te okoliczno$ci, ktdre nie
pozwalajg stanowczo rozpoznawa¢ w tych przypadkach wrzo-
du, lecz kazg sie obejrze¢ i za inng przyczyna krwotokow.

Okolicznosciami temi sa: 1) brak napadowych boléw
zwtlaszcza po jedzeniu, wymiotow, odbijan kwas$nych tak
przed krwotokiem jak i po krwotoku; 2) korzystny wplyw
krwotoku na dalszy przebieg choroby, zwtaszcza za$ 3)
stwierdzony fakt w przypadku Ill, ze wymiociny krwawe
oddziatywaty slabo-kwasno a nawet obojetnie, to znaczy, ze
nadmiernego wydzielania HC1, objawu spostrzeganego stale
przy wrzodzie, nie byto. A to tembardzi¢j musi mie¢ znaczenie,
oile z doSwiadczen Korczynskiego i Jaworskiego®)
wiadomo, ze krwotok zotgdkowy przy wrzodzie zapowiada
sie naprzéd zwiekszajacym sie coraz bardziej stopniem kwa-
snosci od IICI pochodzgcym, osiggajacym szczyt swoéj pod-
czas krwotoku.

Jezeli sie za$ uwzgledni, ze wszystkie trzy w sposo6b
opisany przebiegajagce krwotoki zotgdkowe, spotykatem
u dziewczat mtodych dotknietych w wysokim stopniu bte-
dnicg, ze w innych chorobach przebiegajacych z silng nie-
dokrewnos$cig, n. p. w niedokrewnosei ztos$liw¢j, réwniez
krwotoki zotadkowe spotykamy bez wrzodu zotadkowe-
go, sktonny jestem przypuscié¢, ze przyczyne krwotokéw
w naszych przypadkach mozeby mozna odnies¢ do zmian
w naczyniach wywotanych przez btednice. Zmiany te w naczy-
niach znamy od czasu klasycznego opisu Virchowa? i wiemy,
ze w btednicy znajdujemy zwyrodnienie ttuszczowe naczyn
tak warstwy $rodkowdj (media) jak szczegOlnie wewnetrznej
(intima), wskutek tego staja sie one kruchsze i skionne do
pekania.

Ta zmiana naczyn ttomaczy nam, dlaczego nieraz
u bledtncowych nie brak regularnosci nastaje, lecz formalne
krwotoki maciczne, dlaczego czesto spotykamy krwotoki no-

sowe, a ze krucho$¢ tych naczyn spotykamy i w zotadku,
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mieliSmy sposobno$¢ przekonac¢ sie wspoélnie z kol. Buzdy -
ganem ws$rdd dokonywania doSwiadczen naszych wyzej wspo-
mnianych, gdy czesto bardzo musieliSmy przerywac¢ wycig-
ganie tre$ci z zotlgdka, bo nam sie krew $wieza pokazywala,
co mi sie wyjagtkowo zdarzato u innych oséb, mimo wcale
bogatego doSwiadczenia w tym kierunku. Krwotoki w tym
stopniu jak nasze, ktore wprost grozity zyciu chorym, na-
lezag szczes$ciem do wyjatkdw, mniejsze uchodzg z pewnos$cig
uwagi, podobnie jak niewiedziatbym o krwotokach w zo-
tadku i przyczynie omdlen w przypadku 111, gdyby
nie nastgpity wymioty krwawe.

moim

Ze tak byé moze, dowodza tego badania Hos$élin a4,
ktéory poréownywat kat oséb zdrowych z kalem dziewczat
dotknietych btednicg, pod yzgledem zawarto$é¢ zelaza i he-
matyny i wykazat, ze przy jednakowem zywieniu u dziew-
czat zdrowych znajdowat n. p. na 1 grm. katu 038 mgr.
Fe a 0027 uig. bematyny, gdy u niektérych blednieowych
2'3d mg. Fe a 1-133 mg bematyny, ktéry to przybytek ze-
laza w catosci i bematyny mogt pochodzi¢ tylko od krwi
wylanej do przewodu pokarmowego. W ten spos6b badajac
67 przypadkow, stan teu, to jest wylewanie sie krwi do
przewodu pokarmowego, stwierdzit 25#razy. Na podstawie
swoich badan dochodzi wprawdzie 116ssli n, zdaniem mojem,
do wnioskéw btednych, bo twierdzi, ze btednica jest niedo-
krewnoscig nastepowy wskutek krwotokéw w przewodzie
pokarmowym, biorgc nastepstwo za przyczyne i przeceniajac
znaczenie i czesto$¢ swego spostrzezenia — fakt pozostanie
jednak faktem, a moje przypadki mogtyby stanowié jlustra-
cyje, do jakiego stopnia mogag te krwotoki dochodzié. Jak
-ezesto podobne krwotoki moga sie zdarzaé, nie rnniem po-
wiedzieé, z badan Ho sslina wypadatoby, ze nie rzadka ze
moga one i po kilkgj kilkanascie lub kilkaset graméw wy-
nosi¢, a nawet jak w moich przypadkach i do 2 litréw do-
chodzi¢. Peknieciom takim naczyn w zotgdku moze towa-
rzyszy¢ powstawanie nadzerek, ktére wsréod pewnych wa-
runkow pod dziataniem HC1l. dadza zrédio do powstania
wrzodu okragtego zotadka. ,0 ile nadzerki te sg przyczyna
béléw i gniecen i nadczutosci btony $luzowej u bleduico-
wych, jak to chce RosenbeMi "3, rozstrzygng¢ nie umiem.

Na jedno pytanie nalezy mi jeszcze da¢ odpowiedz,
t. j. dlaczego zmienione naczynia majg przewaznie na hi.
§luzowej zotadka peka¢ i krwotoki sprowadzaé. Ze nie tylko
na bt Sluzowej zotgdka, juz mowitem, wspominajac wyzdj
o krwotokach macicznych (mennorrliagia), krwotokach z nosa,
a w klinice prof. Korczynskiego stwierdzono wynaczy-
nienie i na dnie oka, btona Sluzowa zotgdka jest moze jednak
najwieo¢j usposobiona do krwotokéw, dowodem tego jak
czesto w niej stwierdzamy wybroczyny na stole sekcyjnym
dzieki zapewne swemu bogatemu unaczynienm, narazeniu
ciggtemu na urazy ze strony pokarmdéw i przekrwieniom,
jakich doznaje podczas aktow trawienia. W kazdym razie
jestem zdania, ze u blednieowych moze przychodzi¢ do
krwotokéw zotgdkowych wiekszych Inb mniejszych wskutek
pekania naczyn bez wrzodu okragtego, ze niejedno omdlenie
u nich ma w tern swoje Zzrddto, ze nawet czasami, jak w na-
szych przypadkach, krwotoki te wprost moga zyciu zagrazac.
Szukajac w literaturze, czy nie znajde podstawy dla tego
przypuszczenia w badaniach po$miertnych, znalaztem przypa-
dek opisany przez Ban ti ego1l), ktéry dotyczy dziewczyny
lat 21 liczac¢j, cierpigcej ofiok niedokrewno$ci na brak ta-
knienia, bole w dotku podsereowym po jedzeniu, wymioty
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krwawe, a gdy zmarta wskutek proctitis pundent., sekcyja
nic wykazata ani $ladu wrzodu w zotadku.

jObok przypadéw ze strony zotgdka mamy w bile-
dnicy bardzo czesto przypady ze strony jelit, a zwilaszcza
w postaci niedowtadu ich (atonia) sprawiajagcego, ze wy-
préznienia odbywaja sie leniwo, co kilka, a nawet co Kkilka-
nascie dni; miatem pacyjentke, ktora aktu tego dokonywata
najwyzej 20 razy na rok. Objaw ten zwykle datuje sie
z czasOw przeblednicowych, a powstaje wskutek braku ruchu
u dziewczat a cze$cig dzieki nierozsgdnemu przyzwyczajeniu.
Rozwijajgca sie bleduica poteguje to zboczenie, bo wobec
braku dowozu odpowiedniej ilosci tlenu, wskutek zmniejszo-
nej ilosci ciatek czerwonych a w nicli jeszcze hemoglobiny
odzywienie mie$ni podupada, warstwa mie$niowa jelit sta-
bfiieje podobnie jak w zotadku, dajac tu powdd do upoSle-
dzonego wydalania pokarméw i rozszerzenia zotgdka, tam do
ostabienia ruchéw- i sity wydalajgcej kat -- a nadto osta-
bienie miesni ttoczni brzusznej, a wiemy, Zze wogdéle sita
miesniowa w bitednicy stabnie, gra tu takze swa role.
Pozostaw-anie to diugie kalii w jelitach, gnicie coraz wie-
ksze istot biatkowatych, wchtanianie wskutek tego powsta
jacycb ptomainow i toksynéw, sprowadzajgcych samozatrucie
ustroju (autointoxicatio) obojetnem by¢ nie moze i stanowi
jnzto przyczyne wywotujagca a w kazdym razie podtrzymu-
jaca bleduice, i w leczeniu zastuguje na szczeg6lng uwage;

Na tern poprzestane kresli¢ obi® typu trawiencowego
btednicy (cJilorosis dyspeptica), by przejs¢ do nastepnego typu
sercowego (clilorosis cardiacg), t. j. obrazu btednicy, w kto-
rym na pierwszy plan wystepujg uczucia podmiotowe ze stro-

ny serca, jak bicie serca, zadyszania przy kazdym ruchu,
omdlewania i t. d. Przypadom tym podmiotowym towarzy-
sza tez najczeSciej i przedmiotowe zjawiska, wynikajace

z nieprawidtowego sktadu krwi a =ztad i ztego odzywiania
mie$nia sercowego, nieraz i tak juz w rozwoju swym upo-
$ledzanego. Stwierdzamy tu szereg objawdéw, poczgwszy od
mniej lub wiecej przyspieszonego, mniej Inb wigcdj uapie-
tegij tetna, buczenia zyt, szmeréw anemicznych w sercu —
az do rozszerzenia prawej komory serca, nieraz przerostu
lewej wskutek wazkos$ci uktadu nsezyniow-ego.

Pozwélcie Panowie, ze szmerom anemicznym po-
Swiece stow kilka, opierajagc sie na witasnem doswiadczeniu.
Jak wiemy, szmery te sg przewaznie skurczowe, styszalne naj-
wyrazniej nad tetnicg ptucng i koncem serca, sg one m.ek-
kie, nieraz jednak tak szorstkie, ze odr6zni¢ je od szmerbow
organicznych prawie niepodobna. JesteSmy wobec tego nie-
raz w klopocie, aby dceni¢, z czem mamy do czynienia,
zwtaszcza™ze od czasu Y irch owa wiemy, jak biednica uspo-
sabia do spraw nii $rodsierdziu z jednej Strony, a z drugiej
wiemy, ze nieraz zapalenie $rodsierdzia (eudocarditis) prze-
biega przybierajac posta¢ biednicy. Najwazniejszym sposo-

bem rozpoznawczym pozostanie z pewnos$cig "¢jzas, obserwa-
cyja, wykazujace nam dalszy los styszanego szmeru, obok
tego jednak mamy pewne szczegdty, ktére zebrane moga

nam nieraz watpliwo$¢ rozjasnic.

Jak wiemy, dostateozn¢j wiadomos$ci o przyczynie po-
wstawania szmerdw akcydentaluych dotagd nie znamy i przy-
puszczamy ich kilka, k mianowicie przypisujemy je jnzto pe-
wnym zaburzeniom w unerwieniu i w odzywienia migsni bro-
dawkowych, wskutek c-zego zastawki niE popadajg w jedno-
stajne drgania lub powstaje wzgledna niedomykalno$¢ za-
stawki dwukonezystej, jnzto uciekamy sie w ostatnich latach
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(lo teoryi rielirwal da, ktora sprowasTz?! te szmery do wspol-
nego zrédta z zboczeniami zylnemi. Tak jak te maja zrodio
z jednej strony w przyspieszonym pradzie krwi wskutek
wodnisto$ci takowej, a wiec zmniejszonego tarcia o $ciany
naczynia, bo przyczepno$¢ mniejsza, z drugiej strony w nie-
stosnnkuTmiedzy wypetnieniem zyt szyjnych a opuszki jarz-

mowej (bulbus jugulnris), tak szmery te akcydentalne po-
wstaja z tych samych przyczyn w przedsionku lewym
dlatego, bo niestosunek rozmiaréw jest przeciez wiekszy

miedzy zytami ptucnemi a przedsionkiem lewym, niz miedzy
zytami gléwnemi (p. cava) a przedsionkiem prawym. Po-
wstajg one podczas wpitywania krwi do przedsionka, a wiec
podczas jego rozkurczu czyli podczas skurczu komory,
dlatego styszymy je jako szmery skurczowe najwyrazniej
w miejscu, gd&e odstuchujemy tet. ptucng, bo anatomicznie
tu lezy przedsionek lewy, w ktorym witasciwie szmer po-
wstaje, a szmer ten udziela sie i ku komorze lewej, sty-
szymy wiec go i nad koncem serca, jednak naturalnie stabiej.
(Ciag dalszy nastapi.)

Ill. 0 wyciecia kiszki $lepej wobec zwezenia
rakowego i bliznowatego.
Napisat
Wiad. Matlakowski,
Ordynator szpitala ,Dzieaigtka Jezus* w Warszawie.
(Ciigg dalszy. Patrz Nr. 21)

Podwigzawszy naczynia krwionosne w ranie brzusznej
i otworzywszy otrzewng, wprowadzamy reke dla zbadania
stosunkow guza i doktadnego wymacania kreski, rrsp. jej
gruczotéw, poczem idzie drugi akt operacyi:wyciggniecie
guzana zewngagtrzzjamy brzuszne j. W zebra-
nej przezemnie kaznistyce zanotowano, iz udato sie-to w zu-
pfdnosei w 12 przypadkach, lecz prawdopodobnie i w wiehi
innych, gdzie guz byt ruchomy, operator skorzystat z tego
naturalnego utatwienia; wydobycie guza na zewngtrz posiada
dla tatwo zrozumiatych wzgledéw ogromng doniosto$¢; z jedncj
strony utatwia manipulacyje, z drugiej pozwala na operowanie
zewnatrz jamy otrzewnej, ktora pozostaje ostonieta. Koenig
radzi prowizorycznie zaszy¢ rane w smarnie brzusznej o tyle,
zeby wydobyty guz nie mogt sie napowrot do jamy wsliznac;
jestto dobry sposob ostoniecia jamy otrzewnej,, leez utrudnia
operowanie na kresce, ktore nalezy do najtrudniejszych.

Niewatpliwie najprostsza droga do bezkrwawego wy-
ciecia chorej czesei oraz zwyrodnionej krefeki, bytoby wstepne
podwigzanie a. iieocoecalis, ktorg tatwo jest wymacaé; gdy
jednak projekcyja j¢j rozgatezien w wiekszosci przypadkow
wiekszg jest, n:z odcinek kiszki, ktory ma by¢ usuniety,
przeto musimy sie uciec do podwigzywania jej gatezi w ra-
nie, co nalezy do najzmudniejszych cze$ci operacyi. Przytem
mozna postapi¢ dwojako: albo odcina¢! kiszke, resptetwe wy-
cina¢ klin w kresce, tam gdzie tego potrzeba i zaraz natych-
miast chwytaé¢ w kleszczyki naczynia przecigte w ranie kres-
ki, a nastepnie je wigzac, tak jak to robimy w kazdej mngcj
ranie, — albo najprzéd porobi¢ oSklucB (TJmslechung) w kres-
ce, a potem ponad podwigzkami jg przecigé; pierwszy sposob
jest czystszy, drug" pewniejszy, zabezpiecza bowiem od spet-
zania podwigzok, obrywania sie kruchej tkanki kreskowcj
przerosloj ttuszczem, cojak wiadomo nalezy do zwjKlyeb rzeczy
$§rdd wigzania naczyn w kres“aj a nadto zapobiega wszelkiemu
rozlewowi Kkrwi. Ten p|tatui sposéb posiadajelcze ite wyz-
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szo$¢, ze pozwala ua samym koncu przeeimE kiszke, ktora
stuzy za dobre ujecie przez catly czas zatatwiania sie. z krezka.
Jezeli wobec gruzliczego zwezjmia wystuczajgcem jest Hyltt&z-
czenie powiekszonych gruczotéw z kreski, to natomiast, o ile
tylko jest mozliwem i dostepnem, pow nuo sie wycina¢ caty
klin z kreski wraz z powigkszonemi w niej 'gruczotami w.ebec
zwezenia rakowego, tu bowiem, jesli tylko przecieto sie
kiszke w dostatecznej odlegtosci (na kilka — do kilkuna-
stu cm.) od granicy nowotworu, rcgenaracyja mozhwg jest
jedynie z ognisk rakowych w gruczotach i naczyniach chton-
nych kreski: najradykalniej przeto jest cala tkanke wycigc',,
Koenig (L c. S. 91G) odradza to, przez wzglad na uzasa-
dniong obawe zgorzeli zagrazajacej kiszce, ktorej kreska na
czyniono$uii zostata wycieta; radzi on usungé¢ z kreski same
gruczoty zwyrodnione, tam za$, gdzie nad&czeuie rakowe
zajmuje kreske na znaczniejszej przestrzeni, lepiej zdaniem
jego zupetnie odstgpi¢ od wyciecia kiszki

GdySym $miat przeciwstawi¢ swoje zdanie pogladowi
tak znakomitego chirurga, zauwazytbym, iz jezeli gruczuly
zajete sg sznurkiem jedne za drugiemi, le¢z nie. na wielkiej
rozciggtosci, wtedy wyciccie klina z kreski z uwzglednieniem
niepotrzebnego kalMSenia naczyn obok biezacych, a wiec
prowadzac ciecia na granicach chorego odcinka kreski nic
nft $lepo prostolinijnie, lecz wymijajac kolana i zagiecia grub-
szych naczyn , nie mozna pozbawi¢ doptywu krwi znaczniej-
szego odcinka Kkiszki,, fhyba zeby w wierzchotku wycinanego
klina zmieniony gruczot obejmowat do okota sgfng art. ugo-
coecalis. W jednym przypadku Sergmami znalazt gruczoty
chtonne zwyrodnione na przestrzeni szerszej niz diugo$¢ od-
cinka kiszki, zajetego przez raka, dlatego tez po wycieciu tej
ostatniej nie wahat sie poobcina¢ z korneow jeszcze po 4 cm
tak, ze razem cze$¢ wycigeta wyniosta 25 cm., a-jednak zdo-
tat dokonac¢ enteroratii z pomys$lnym skutkiem. W razach,
gdzie nacicczeme rakowe zajmuje wszerz duzy odcinek kre-
ski, a wzdtuz siega az do korzeuia, do kregostupa i wyzej,
bytloby bezcelowa a niebezpieczng rzeczg wycinaé¢ taki ka-
wat; natomiast w tych razach mozna poprzesta¢ na jednem
wskazaniu: t. j. wycig¢é rakowato zwezong cze$¢, pozostawia-
jac kreske rakowato zmieniong, gdyz i tak przez wyciecie
jej uratowaé chorego nie zdotamy. Zresztag czy po wytusz-
czeniu gruczotéw kreski, czy po wycieciu z niej klina, a
wog6lle po podwigzaniu w niej naczyn, nalezy baczng zwro-
ci¢ uwage na kiszke, ktoreK odcinek pozbawiony doptwu
krwi widocznie sie zmienia, sinieje, a przy nacieciu me krwawi
krwig czerwong. Na odwroét, jezeli przy nacieciu kiszki, po
uprzedniem wycieciu lub obktuciu kreski, $ciana jej krwawi,
mozemy by¢ spokojni, ze konee nie obumrg. Wycinanie
klina w kresce moze odbywaé sie podobnie jak prostg jej
odciecie od ‘jelit*, albo przed powigzaniem, albo najprzéd
mozna w kierunku bokéw klina, macajagc palcami i okresla-
jac okiem granice zwyrodnienia rakowego, obklu¢ kreske, a
potem cze$é chorg wycigé.

Nastepuje dalszy akt operacyi — przeciecie samej kiszki.
Wylewowi zawartos$ci kiszkowej zapobiegano w rozmaity
sposéb: jnzto jirzez Sci$niecie jelita w odpowiednie zaei”ka-
dla, juzto przez zwigzanie kiszki cienkag rurkag kauczukowa,
przewleczong przez oczko zrobione na tepo w kresce. Jezeli
sie operuje we wtasciwym czasie, J*o czem bedzie rzecz nizej),
wtedy zazwyczaj kanat kiszkowy jest porzadnie oprézniony,
nie ma wielkiej obawy zalania pola operacyjnego (resp.
jamy otrzewnej,), a przeto na trzymaniu w palcach asy-
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stontéw catkowicie mofgft poprzestaé, jak to stusznie ra-
dzi Koenig. 'Do najwyzej, do$¢ jest zawigzaé jelito biodrowe,
gdyz kiszka gruba wstepujgca jest zawsze pusta i sklapnietir,
lub zawiera kawateczki spiekiego katu. Jezeli jednak guza
wyciggna® z jamy brzuszn¢j nie mozna, jezeli sa zry ty,
jezeli przez chorobowejtdkurczenie sie niema kreski (Schrump-
fungli trzeba wyciecie chorej czesci rozpoczat* od przeciecia
kiszki a potem przejs¢ do gtebszych czesci — wtedy nalezy
podwigza¢ kiszke. W tyra celu najlepszg ustuge oddawata
od grubsza nitka jedwabna lub katgut, do przewleczenia
ktér|ge przez kreske niepoOtrzeba duzej dziury, jak dla rurki
kauczukowej; chodzi oto, aby jelito umiarkowanie $cisnac
aby $ciany nitkg nie przerzngé. Na zarzut, ze w ten sposob
zQidpa sie w linii zawigzania $ciana Kkiszki, zaraz odpowia-
dam, Ze przed samem zaszyciem Kkiszki t.j. juz po zuprinem
usunieciu wszystkiego, co chore, odcinam kawatki obu za-
wigzanych koiicdw, poza ligatnrami, tymczasem za$ podczas
szycia ograniczam sie do powierzenia jelita palcom asystenta.
Podwiagzki, czy to jedwabne ezy kauczukowe,, majg te
wyzszo$¢ nad zaeiskadtami, ze nie zajmuja miejsca, i nie
meiogg sie ze$lizgng¢ podczas manipulacyi przy wycinaniu
schorzatej czesci.

Operacyja w przypadkach wolnych od zrostow jest
zmndng lecz nie trudng; trudnosci rozpoczynajg sie do-
piero, jesli istnieja powiktania wynikajace ze zmienionych
stosunkow choréj kiszki. Najpowazniejsze miedzy niemi sta-
nowiag zrosty z powiezig m. biodrowego, ktére z jednej strony
przytwierdzajac nieruchomo guz do dotu biodrowego, nie po-
zwalajg na wyciagniecie go z rany, z drugiej zmuszaja
do bardzolmulnego preparowania n6zem w okolicy, w lctéroj
przcbiegaja naczynia biodrowe, oraz moczowo6d. Na te zro-
sty zwraca uwage Billroth w swojern sprawozdaniu na
kongresie berlinskiem D; w jednym przypadku zmuszony byl
wycig¢ dalg powiez biodrcjjhra. Podobne tegie zrosty z po-
wiezig i z wielkiemi naczyniami biodrowenii napotkat Kraus-
sold, a Czerny z poKeJu uicb preparujac w zmienionej tkance
W moim drugim przypadku nowotwor
tego i nieruchomo zro$niety z /.

przpcigt moc¢zowdéd.
byt na catej przestrzeni

diaca, od ktorej wypadto go odcinaé nozem; na szcze$cie
byty to zrosty bliznowate,' twnrde modzelowate, ale bez na-
eieczen rakowatymi tak, zc szcze$liwie udato sie usungcé

wszystko bez skaleczenia i podwiazania grubych pni biodro-
wych.

Druga kategoryja zrostéw stanowiag zrosty z petlicami
kiszek oraz z iuuemi trzewarui brzusznemi, jak z nerka
(.Maydl), z watroba, z nerkg i z dwunlstmeg Stzeray)
z nerka, watrobag i pecherzykiem zéiciowym (Czerny). Naj
czoséiej z guzem zro$nieta bywa kiszka grulta, a mianowi-
cie colon adsoendens i transversum (Riedcl, Jones, méj przy-
padek wtory), dalej petlice jelita cienkiego (Durante, Koenig
Maydl, Billroth). Zrosty te sg niekiedy tak tegie i Sciste, ze
nie pozostaje nic innego jak wycig¢ kawatek zros$niety z kiszki
cienkiej; Billroth byl dwfttazy w teiji potozeniu; obaj cho-
rzy wyzdrowieli; Czerny w czterech przypadkach zmuszony
,yl wykona¢ podwoéjng resekcja kiszki'*), nie wyszczego6lnia
atoli, czy to byto przy operftcyi na kiszce $lepej. W moim
drugim przypadku zrost byl nadzwyczaj tegi zapofnbeg zbi-
tej twardej liporhromem przetkanej tkanki z poprzeczuica,
ktorg jednakowoz udato mi sie oddzieli¢ nozem bez wycie-

fl) lltwuc de (Jkirurgie 180'0. strj 834. — -) Ucher M a-
gm and Darmrcsectioncn. DitU. m. Wocli. fii89, Nr. 45.
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eia jej Sciany. ITehoisgo dkrgi potem wymacac¢ byto
mozna cylindryczne stwardnienie na poprzaczuicy, ktoére po
roku ulegto zanikowi.

Jeszcze bardziej wikta sie operacyja, gdy oprocz zro-
stow istniejg przetoki miedzy chora kiszkag i petlicami przy-
rostemu, jak to byto w jednym przypadku Czernego. Naj-
sg zrosty ze siecig, ktére naleza do
nie przed-

Czas

mniejszego znaczenia
najzwyklejszych, w traktowaniu jednak stojem
stawiaja zadnych trudnosci. Natomiast nie mato zachodu spro-
wadzajg przetoki kiszkowe skérne (Kraussold, Thiersch),
nameczenia, rakowe w $cianie brzusznej (Billroth) i rozlane
zrosty w potgczeniu z ropieniem (méj wtéry przypadek); nie
dos$¢, ze utrudniajg w wysokim stopniu zachowanie aseptyki,
ze przez zrnatowanie guza ze $ciang przeszkadzajg-w szybkim
oryjentowaniu sie i przeciggajg operacyje, lecz nadto w ra-
zie zajecur*skOry na znaczniejszej rozciggtosci, staja sie
powodem niematej trudnos$ci przy zamknieciu jamy brzusznej;
cienkie, stabo odzywiane, a nadto naciggniete brzegi skoéry
w moim przypadku ulegty zgorzeli, przedtuzajac bardzo znacz-
nie gojenie i wptywajac w ujemny spos6b na lezacg pod
niemi zeszytg kiszke. Najgorsze powiktanie stanowi $lepa
przetoka i ropienie za katuica, przy ktérem nieuchronnie na-
stepuje jak to byto w jednym przypadku
Czernego.

Wogole na 29 przypadkéw wyciecia k
udato mi sie zebra¢ blizsze szczegdly, powazne
w rodzaju zrostéw z dotem biodrowym, Kkiszkami,
trzewailii §ciang brzuszna, zauotowauo w 9 przy-
padkach.

Kiszka zmieniona wycieta, tkanki
niete — pierwsza cze$¢ operacyi dokonana.
nie pytanie, co robi¢ z koncami przecietej kiszki. Na to py-
tanie istniejg w literaturze skrajnie rozchodzace si¢ odpowie-
dzi, wytwarzajac réznice pogladéw, zdaniem mojem, dzi$
przyiiajrnnfej nieuzasadniong. Ro”trzygnieoia.'tego pytania
posiada pierwszorzedng douiosttéféi, dlatego zatrzymamy sie

zakazenie rany,

Slepc¢j, o ktordj
powiktania
iuuemi
lub ze
zwyrodnione usu
Pozostaje obec-

nad niemi nieco dtuzej, niz nad innemi punktami tematu,
tttgjprostszem i najnaturalniejszem rozwigzaniem jest ze-
szycie przecietej kiszki (enterorhaphia). Zaledwie po-

trzebuje podnosi¢ oczywiste zalety tej metody, ktéra pozwala
na zamkniecie iainy brzusznej i sprowadza gajenie do Kkilku
tygodni: efekt 'tej operaeyi jest Swietny,, powrdt do siHszyb-
ki, a uspokojenie moralue»choreg'o natychmiastowe. W przy-
padku Bouillyegp chory wstat po 15 dniach, w przypadku
Suchiera po 17; w przyp. Maydla po 21, w moim pierwszym
chory wstat 10 go dnia po operaeyi: a wyjechat do donm
20 dnia itd.

Mimo tak S$wietnego wyniku w oddzielnych przypad-
kach, wielu powaznych operatoro6w przemawia za umieszcze-
niem koncéw przecietej kiszki w ranie brzusznej, czyli za
utworzeniem sztucznej rzyei (anus praeternatu-
rafc). Pierwszy Baum T majac do czynienia ze zwezeniem
rakowatetn Kkiszki grubej u cztowieka bardzo ostabionego $réd
objawow deus, natozyt najprzéd przetoke kiszkowa, a w 88
dni pézniej wyciagt rakowaty odcinek, i w ten sposéb wskazat
uajwlasciwsza droge postepowania w przypadkach, w ktorych
do objawéw zwozenia przewlekiego przytaczajg sie objawy

ostrego zanikniecia przewodu kiszkowego. Maydl poszedt
w tym kierunku nieco dalej, gdyz w jednym przypadku?2)
1) GentralhluU f. Ghir. 1879 str. I(il) Sr U. — 3 tjfom

Btilrag sur Darmchirurjie Wiener tneil. mWse 1883 Nr. 13.
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zwezenia rakowatego kiszki $lepej, w ktérym nie
objawo6w ilgus, wycigwszy rakowatg czes¢, wszyt oba
korice w rane brzuszng, a w 63 dni pOzniej przez po
wtdrng operacyje potaczyt szwem Swiatta jelita i wpuscit
je do jamy brzusznej. Uzasadnienie takiego postepowania
wyluszczyt obszerni¢j w innej pracy o raku Kkiszki ‘), oraz
w klinicznym odczycie !) z ktérego wyjmujemy poglad autora:
Mozliwosg miejscowej recydywy po wycieciu raka kiszki ezyto
z samej kiszki, czy z gruczotéw kreskowych jest bardzo
prawdopobngj a tem samem mozliwe jest ponowne zwezenie,
narazajagce chorego na powtdrng operacyje, polegajaca badz
na now¢j resekcyi i zeszyciu kiszki, badz tez na utwo-
rzeniu sztucznéj rzyci; w wiekszoscilprzypadkéw do konie-
cznosci tej przyjs¢ moze w ciggu pierwszego roku po
pierwszdj operaoyi. Ot6z azeby tej ewentualnosci unikngé
Maydl proponuje ,w kazdym przypadku" resekcyi Kkiszki
z powoclu nowotworu ztosliwego oba konce zeszyte ze sobg
przyczepami kreskowemi umiesci¢ w ranie brzusznej. Chorego
Z rzycig sztuczng pozostawia sie do rokit podczas ktorego
ma sie ujawni¢ recydywa miejscowa, lub uogdlnienie. Jesli
do tego nie przyjdzie, i chory cieszy sie dobrem zdrowiem,
wtedy zaleze¢ bedzie od wielu, zajecia, spotecznego, stano-
wiska pacyjeuta, czy ma sie przystapi¢ do enterorafii. Jesli
wszelako chory nie przywigzuje osobliwej wagi do uwolnie-
nia go od kalectwa, chirurgowi nie pozostaje nic innego
tylko czekaé. Poglad ten bez zmiany powtorzyt Maiydl na Zjez-
dzie Miedzynarodowym 3 w Berlinie.

W podobny sposéb postapi! w jednym przypadku wy-
ciecia rakowatego odcinka z S. romanum Volkmanu 4), nie
wyluszczyt jednakowoz powodu, dla czego tak zrobit, wogéle
tylko wspomina, ze miejscowe stosunki wydaty mu sie nie-
sprzyjajacemi bezpo$redniemu potaczeniu i zeszyciu koricow
jelita. W kapitalnej pracy, obejmirjgc6j obszerne zestawienie
121,-przypadkow wyciecia kiszki dla rozmaitych wskazan,
w tej liczbie 10 z powodu raka, Reichel™ rozebrawszy
szczegdtowo oba sposoby: wyciecie i natychmiastowe zeszy-
cie, oraz utworzenie sztucznej rzyci, przychodzi do wniosku
przychylnego dla téj Ibstatni¢j. Nie innego zdania jest autor po-
wszechnie znanej, piekn¢j monografii o zaparciu kiszek, Tireves6),
ktory przedstawiwszy wszystkie trudnosci resekcyi i szwu
kiszkowego przy zamknieciu jelit, konkluduje ,iz po wycie-
ciu kiszki powinno sie zawsze ustanowi¢ czasowg sztuczng
rzy¢, odktadajac zeszycie koncow do poézniejszego okresu".

byto

(Ciag dalszy nastapi.)

Y. Przyczynek do przebywania ciat obcych w jelicie.
Podal
Dr. Rosenblatt.

W miesigcu lutym roku zesztego zgtosita sie do mnie
do ambulatoryjmn kobieta z dzieckiem 16-to miesiecznem,
Stefcia W. z Nowej Wsi, podajac, iz dziecie to, bawigc sie
centem miato go potknac¢. Krzyk dzieciecia, dtawienie i krztu-
szenie sie, wsadzanie paluszka do geby i wreszcie brak
owego centa kazaty sie matce domysla¢, co sie wydarzyto.

Y ueber den Dannkrebs, wWicn 1883 str. 88. — s) e
ber den gt.geftwartiycn Stand dex\ DarmcMmgie. Klinische
Zeii und Streitfragen 18~8. 10 Heft str. 374. — * Eewue
dp> Chirurgie, 18n# str. 436. — “~E"Jcntralb. /. Chir. 1883
str. £53. — 5 Deutsche Zeitschrift f. Chirur. 1883. —
% Intestinal Obstrution and its treatment, 188®, str. 490,
mstr. 4907
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Przybywa o porade® bo dziecie jest wcigz niespokojnem,
pokarmow statych nie moze wcale przetykac¢, przy ptynnych
sie krztusi i ,przy oddechu charczy". "Boniew,z u dziec-
ka nie stwierdzitem nic nieprawidtowego précz zaczerwie-
nienia przetyku, nie mogacego wszakze wyttumaczy¢ 'qwe-
go faktycznie istniejacego utrudniania w potykaniu, ode-
statem matke z dzieckiem do jednego z kolegéw chirurgéw,
azeby zgtebnikiem zbadat potyk. Po tygodiru zgtosita sie
matka, znéw z dziecieciem, opowiadajgc, iz nie miewa juz
zadnych przeszkdédd przy potykaniu, ze jednakowoz cent do-
tychczas ze stolcem nie odszedt, a dziecko od czasu do
czasu dostaje bolow, wije sie, ptacze i wskazuje na brzu-
szek, ze go tu boli. Zalecitem $rodek przeczyszczajacy i od-
powiednig dyjete i kazatem sie po paru duiach zgtosi¢. Je-
dnakze dopiero po kilku dalszych tygodniach zjawita sic
matka w ambulatoryjum i podaje, ze po przeczyszczeniu
dziecko sie uspokoito, jadto i trawito nalezycie, byto we-
sotem, teraz za$ cierpi na zaparcie stolca, brzuszek mu
sie wzdyma i dostaje kolek. Nie widziata, azeby cent
byt kiedykolwiek ze stolcem odszedt i przypuszcza, ze
moze tez i centa wtedy nie potkneto, ze sie gdzie$ zapo-
dziat, a ze moze dziecko jest tylko ,uebyniete”. Bacbanie

i tym razem procz wzdecia brzuszka, stlumienia odgtosu
wypukowego i miernej bolesnosci za uciskiem w okolicy
biodrowej prawej nic innego nie wykazato; jjyzyk czysty,

nie obtozony. Zalecitem tym razem kalomel i przestrze-
ganie $cislejszej dyjety. Z poczatkiem linca, a zatem po
przeszto trzech miesigcach, zjavria sie znow matka z dziec-
kiem i ze stereotypowag przemowgq: ,Prosze pana, bo to to
dziecko, co potkneto centa“. Zaparcie stolca utrzymuje sie
ciggle, nadto wymiotuje teraz dziecie bez wiadomej przy-

czyny tre$¢ zielono-z6ttg i dostaje napadéw gwattownego
bélu brzucha, ktérego dotknaésie nie pozwala. Bywaja
jednak i dni cale, w ktorych jest wesotem i spokojnem.

Przypuszczajac, iz powodem owych zaburzen w przewodzie
pokarmowym nie jest nic innego, jak nieodpowiednie odzy-
wianie dziecka, a po czeSci i uporczywe zaparcie stolca, tem
wiecej, iz dziecie okazywalo zboczenie krzywiczg, nakaza-
tem przedewszystklem surowo przestrzega¢ poleconej dyjety,
polecitem stosowal systematyczne wlewanie wody do jelit
sposobem Hegara, rozciera¢ ibrzuszek w sposéb, jaki matce
pokazatem, a na razie przepisatem zndéw proszki kalomelowe
i oktady wysychajace.

Pacyjentke widziatem znéw dopiero po powrocie moim
z wycieezki wakacyjnej, to jest w miesigcu wrzeé$niu.
28-go wrze$nia przywiozta jg matka do ambulatoryjum go-
raczkujacg, z tetnem niktem a nadzwyczaj przyspieszonem,
zapadtemi oczami, cierpigcym wyrazem twarzy, znaczng be-
bnicg brzucha, przeczulieg i opowiada, iz podczas nieobec-
nosci mojoj dostawato dziecie coraz czedciej napaddéw Kkolki,
ze stolec nastepowat tylko za uzyciem $rodk6w przeczyszcza-
jacych tub lewatyw, ze wymioty pojawiaty sie czeSciej i ze
z tego powodu szukata dla dzieciecia pomocy w szpitalu
sw. Ludwika, gdzie jednakowoz opowiadanie jej o rzekomo
potknietym cencie przyjeto z wielkiem niedowierzaniem i roz-
poznano tylko zepsucie zotgdka. Stan dzieciecia zamiast
sie poprawié¢, wcigz sie pogarszat, od czasu do czasu przy-
stepowata gorgczka kilka godzin lub czasem i dni trwajaca,
wymioty nie ustawaty a stolce juz nawet i za pomoca
$Srddkow przeczyszczajacych bardzo trudno i tylko co kilka
dni odchodzace przybraty stale barwe czarng. Dopiero
w ostatnich dniach ustaty wymioty, a pojawity sie stolce
zielone i ftegmiste. Rgq kilkn dniach, ws$réd ktoérych dzie-
cie zachowywato sie spokojnie a miato sie wzglednie do-

brze, poczeto nagle 26-go wrzes$nia rano wymiotowaé, wnet
wystapita goraczka i czkawkp,, ktore caly dzien trwaty,
a w nocy dostato dziecie drgawek ogélnych. Drgawki
trwaé miaty dwie”godziny, potem w ciggu nocy i naste-
pnego rana powtdrzyty sie jeszcze kilka razy, lecz trwaty
za kazdym razem juz tylko krdétko. Od tego czasu wie-
cej drgawek nie miato, oprzytomniato, lecz jeczy, goracz-

kuje i dotkna¢ sie nie pozwala. Badanie i tym razem nie
wykazato nic nieprawidtowego w narzgdach klatki ji¢rsio-
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za$ brzuszek mozna byto zbadac, stwierdzitem
sttumienie odgtosu wypnkowego ponad dolng,
najwiecej nad zatoka biodrowag prawa,
'Swiadczywszy matce, iz stan dziecka uwazam za bardzo
-grozny, zalecitem oktady zimne na brzuszek, spokdj bez-
wzgledny, podawanie $rodkéw podniecajacych, przepisatem
proszki Duwera i polecitem, w razie rytyby stolca nie byto
a brzuszek wiecej sie wzdymat, raz jeden a ostroznie za-
aplikowa¢ lewatywe sposobem Hegara.

30-go wrzeinia przybywa matka bez dzieciecia i przy -

wej, o ile
dftse rozlegle
cze$cig brzucha, a

nosi centa prawie catkiem czarnego, z wy-
jatkiem jedn¢j czeSci krawedzi majacéj potysk metaliczny,
0 rysunku zupeinie zatartym a powierzchni chropowatoj,

wskutek grubego czarnego osadu, jako corpus dclicti, ktore
po zastosowaniu lewatywy u dzieciecia z tatwos$cig zostato
wydzielone. Dziecka nie przyniosta, poniewaz stan jego
jest taki sam jak 28-go. Nie wymiotuje wprawdzie lecz go-
ragczkuje, ma wielkie pragnienie, jeczy, brzuch dalej wzdety
a bolesno$¢ moze jeszcze wieksza niz byta. Gdy nazajutrz
matka wiecej sie nie zglosita, cho¢ polecitem jej, azeby
mnie o dalszym stanie dziecka poinformowata, zaciekawiony
przypadkiem pisatem jeszcze do niej, lecz czy to dlatego,
ze blizszego adresu nie bytem w stornie podaé, czy toz dla-
tego, ze moze dziecie juz zmarto, wiecej kobiety kej nie
widziatem i o losach dziecka niczego wiecej dowiedzieé sie
nie mogtem.

Badz co badz, pewnym jest takt, iz cent potknie-
ty przez dziecko przebywat prawie 71, mie-
siecy w przewodzie pokarmowy m. Tak diugo
trwata obgeuo$¢ ciata obcego w jelicie, a tein wiecej ciata
okragtego o brzagach gtadkich, jakiem jest cent, przytrafia
sie dos¢ rzadko; przypadek ten postuzy¢ moze za dowdd,
ze miedZ metaliczna pozostawa¢ moze bardzo dtugi czas
" narzadzie pokarmowym, nie wywotujgc objawéw zatrucia,
bo¢ objawy przez nas zauwazonej zadng miarg nie zalezaty
od whtsno®H chemicznych Lbenta, lecz tylko od wtasnosci
mechanicznych. Obecno$¢ ja”o tylko wtedy data sie we
znaki, gdy cent uwMnat w ktérem z ciasnych miejsclpize-
wodu pokarmowego i mechanicznie Sciany draznit, lub tez
gdy stat na zawadzie swobodnemu posuwaniu sie zawar-
tosci jelita. | tak uspokoito sie dziecie, gdy cent zepchnie-
tym zostatl z potyku do-"zotagdka, wystgpity objawy ponow-
nie, gdy z zotgdka przedostawat sie do dwunastnicy) poczern
nastapit okres spokoju, az cent znéw osiadt w jelicie $§lepem
1 dtuzszym swoim wuciskiem dat powdd do powstania zapa-
lenia na razie ogranigzonego perityphlitis, a w dalszejiazesci
zapalenia ogo6lnego otrzewny peritonitis.

V. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

Prof. W. Jaworski: Kilka stow o zachowaniu sie

objawéw dyspeptycznych w klimacie wysokogorskim.

Materyjat, ktoérym autétt rozporzadzat, obejmuje 44 pnzy-
padki chorych z objawami dyspeptyczuemi z lecznicy Dra
Turbana w Davos (1576 ni nad poziom morza), dotknietych
nadto po wiekszej czeSci gruzlicg ptuc; niektorzy cho-
rzy okazywali nadto mniejsze lub wieksze objawy hysteryi,
hypochondryi lub neurastenii, Zdawacby sie mogto, ze nad
miare obfita dyjeta uzywana w lecznicy nie moze w takich
razach dziata¢ korzystnie, a jednak na 44 chorych u 30 po
niezbyt dtugim czasie objawy dyspepsyi ust-gpily zupetnie,
u 9 znacznie zmalaty, u*» tylko nie ulegty zmianie. U wszyst-
k'cb, z wyjatkiem jednego chorego, notowano przybytek
ciezaru ciata od 1 do 15-5 klg. dochodzacy.

Zastanawiajac sie nad dzialajgcemi czynnikami, przy-
chodzi autor do wniosku, ze wptyw ten korzystny przypisac
nalezy przedewszystkiem pobudzeA,u nerkowemu, przyspie-
szeniu akoyi serca i zwiekszeniu liczby oddechow, a zwta-
szcza zwiekszonemu wydzielaniu wody i zywszej przemianie
materyi, wywotanej goérskiem powietrzem, o znacznie niz
szem cis$nieniu, anizeli je wykazuje powietrze nizin, zkad po
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najvfiekszej czesci chorzy przybywajg. ldace za$ w parze
z temi zmianami lepsze odzywienie tkanin udziela sie i na-
rzgdowi trawienia: blomi miesna zotgdka dziata energiczniej
i skuteczniej, wydala tres¢ pokarmowg, a czynno$¢ gruczo-
tow trawioncowyck wraca do prawidtowego stanu. Odpie-
rajac mozebny zarzut, ze wieksza cze$¢ chorych byta rowno-
cze$nie dotknieta gruzlicg ptuc, i ze znikanie a wzglednie
zmniejszanie sie objawow niestrawnos$ci zalezato od poprawy
w zakresie narzadu oddechowego, zaznacza autor, ze liczne
badania narzadu trawienia u o0s6b chorych na gruzlice nie
upowazniaja do czynienia wnioskéw co do zwigzku objawow
dyspeptycznych z gruzlicg i.ze zupetnie na réwni traktowaé
je nalezy z zaburzeniami trawienia istniejgcemi u o0séb wol-
nych od jakichkolwiek innych chorob.

Cala rozprawa zwiezle i treSciwie napisana stanowi
cenny przyczynek do leczenia klimatycznego zboczen w tra-
wieniu, tembardziej, ze dotychczas nie posiadamy w litera-
turze naszej pracy o wptywie klimatycznego leczenia na cho-

roby narzadu trawienia. (Gazeta Lei,;;, Nr. 19, 1892).
Dr. L. Korczpishi.
Choroby skérne i weneryczne.

Sckift (Wieden): Choroby uwitosienia gtowy.

Schiff zwraca uwage, ze choroby skdérne zajmujgce uwto-
sienie gtowy, nawet identyczne z chorobami skéry uie po-

krytéj wiosami, tu przedstawiaja odmienny obraz. Mniej lub
wiecej wszystkie choroby skdérne mogg zajmowal te czesé
gtowy. Autor Wylicza wszystkie grupy chorob, opiaije ich

wejrzenie ua czaszce, a zaczyna opis od choréb zakaznych,
ostrych.

W rdézy skdra czaszki jest obrzmiatg, wilosy wypa-
dajg z powodu surowiczego przesigkniecia torebek wiosowych.
Leczenie: oktady sublimnitowe (1 : 1000). GruZlica wy-
stepuje w postaci -*wrzpdzen, pokrytych granulacyjami tu
i owdzie serowato naciekiemi Brzegi wrzodéw podminowane
i zebate. Ze zmian kilowych zastuguje przedeKszystkiem na
uwage roeeola syphilitica. Sprowadza ona najpze$eidj tysine
i zamiera¢ sie moze na guziczkowa i pecherzykowa. Kilaki
przybierajg i na skorze gtowy posta¢c okraggto nerkowatg

i rozszerzaja sie w ksztatcie girland. Erythema. przebiega
zapetnie w ten sam spos6b, jak na nie poros$nietej skoérze.
Wyprysk wystepuje rowniez ostro lub przewlekle. Najpierw

wystepujeTjaczerwienienie, nastepnie wytwarzaja sie guziczki
i pecherzyki, ktore pekaja wydzielajac surowic* Porzadek
ten objawéw najlepiej obserwowaé mozna u dzieci. Leczenie:
odmokuiecie strupéw najlepiej oliwag, ogolenie, nastepnie
zmywanie mydiem Hebry. Po osuszeniu pedzlowauie dzieg-
ciem. Amie rosacea, jakotez Inpws, jezeli sie usadowia na gto-
wie, najlepiej leczyé tyzeczka ostrg, lub termokautefem. Ich-
tyosis wystepuje zawsze w postaci rozlanej ua calem ciele.
Seborrhoe objawia sie w postaci nadniiern¢j produkcyi toju
gruczotowego sprowadzajac swedzenie i wyprysk. Leczenie
polega ua namydlauiu gtowy. Alopecia%8enills i pragsekilis
ma za podstawe frofoueuroze, cdopecia pityrodes bywa na-
stepstwem tuszezenia sielprzyskorka, skutkiem czego zmie-
niaja .sie stosunki odzywcze w warstwach gdrnych skory.
Fttiliyo moze by¢ wrodzone, lub tez moze mieC .przyczyne
nerwowga. Ws$réd choréb uwtosienia gtowy nie ma ani je-
dnej, ktdéra,by i na innych czeSciach skéry nie wystepowata;
Wyjatek z tego stanowig tylko dwa cierpienia samychze
witoséw: Trichorrhacis nodosa i Scissura pilonem, cierpie-
nia polegajace na rozwoju wtasciwych pasorzytéw roslinnych.
Na koncu wspomina hntor, ze pedimili capitis u ludzi stano-
wig zupetnie odrebny, u zwierzat dotychczas nie znaleziony
gatunek. (Wr. mnl. Wschrft. Nr. 4, 1892).
W. Jamie sou: Antymon w leczeniu cnoréb skdrnych.
Antymon dziata, podobnie juk pilokarpina, pobudzajgco
na grmrzoly petne, podnosi odzywienie skoéry i wptywa ko-
rzystnie na wzrost podscidtki ttuszczowej. Przekrwienia znosi,
przyspiesza wessanie wypociny, i wzmacnia warstwe pr/.y-
skorkowg. J. podawat antymon w przypadkach S.eAniititie
exfoUut'iva, bullosa i w wypryskach ostrych. Zastepuje an
i tymonem arszcuik w przypadkach, w ktérych ostatui chorzy
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ile znosza i opisuje przypadek lichen mber,
przez podawanie antymonu zdotat wyleczy5)
Nr. 12, 1891.) Br. Mendelsburg.

ktéry dopiero
iMh. f. B.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 27 kwietnia 1892.
Przewodniczacy kol. Ponikto. — Obecnych cztonkéw 43.
Jako gnse obecny: kol. Dr. Zaremba z Poznanskiego.,

t) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2"Kol. 0*0 a lins ki uzupetniajgc demonstracyje nowo-
tworu, przedstawionego na jednein z poprzednich posiedzen, po-
daje iz usungl now.otwdr«dr'dgg operacyjna,‘przyezem nadmienia,
iz chory ma sie dobrze; odno$ne preparaty drobnowidowe okaze
wsp6lnie z kol. Browiczem nil najblizszem posiedzeniu.

8) Kol. Gluzinski wygltosit drugg ozeSe swego od-
ffzytn o btednicy, |llzeoz ta jest ogtoszona w ,Przegladzie Le-
karskimll

W dyskusyi zabiera glos kol. Korczynski i stwier-
dza, ze zapatrywania prelegenta, iz btednica jest oligoclirome-
mig, odpowiada dzisiejszemu stanowisku nauki, jakkolwiek nie
wszys$fy sie na to zgadzajg. Obok 3 objawdéw statych ze strony
krwi, t. j. oligocliromemi, ofigoeythemii i bydreinii, spotyka-
my [Sie w eigzkicli posAiach biednicy z innemi, jak: zbyt mata
alkiAeseencyju krwi, leukocypjjmia, poikilocitoais; sg i takie
fbnny ciezkiej blednicy, gdzie niema anemii, a doda¢ tu nalezy
spostrzegane przez Browicza ciatka ruszajace sie; dalej dziurko-
wate ciatka liayama o postaciach wakuolowycli z nicliami ame-
boidglneini nie’4>anvigco sie eozyng,-wreszcie przypadki ciezkiej
blediiicy z ciatkami czerwonemi jadrzastemi — stowem spoty-
kamy sie z wielkg liczbg postaci klinicznie podobnych ale ana-
tomicznie roznych. Co do podzialu wprowadzonego przez pre-
kjjjfeiftfl, zaiznacza moéwca, iz dazno$¢ ta grupowania objawdw
klinicznych w pewnie typy jest bardzo praktyczng szczegdlnie
ze wzgledéw dydaktycznych, a trzymaja sie tego autorowie fran-
cuscy. W btednicy odréznia, Jaccoud jeszcze wiecej typow;
nftéet-6fi dodatby ich rownieztkilka, opierajac sie na tilgj, ze bie-
dnica wystepuje niejednokrotnie jako objaw innego cierpienia,
np. w nastepstwie zbyt obfitej miesigczki, lub podstawg bUdnicy
jest histeryja lub wreszcie przyczyna biednicy lezy w wadliwera
trawieniu, w tycli tez przypadkach i leczenie musi by¢ odmien-
ne — podawanie zelaza n. p. nie daje zadnych wynikéw w lii-
storyi, ziem trawieniu itp. — radzi wiec w etyjologii btednicy
uwzgledni¢, ze z wyjatkiem typu sercowego btednica moze by¢
wynikiem innego cierpienia?. Moéwca radzitbhy nadto oddzieli¢
blednioe dobrotliwg od ztoSliwej, wystepujg tu bowiem réznice
pod wzgledem ojbjawéw anatomie-znych i klinicznych, jak pod-
wyzsznimjjcieptota, obrzeki gruczotéw liraiatynznyeti i $ledziony,
w ktorej formie najlepiej dziata arsen. Bifedniee nabytg i wro-
dzong nalezy w fem znaezcuin pojmowaé, ze w tej ostatnidj
sg w ustroju warunki do powstania btednicy. Co do leczenia
poleca przedewszystkiem uwzglednia¢ indywidualno$¢ w wyborze
Srodk6w leczniczych, nie jest tez przeciwnikiem forsownego zy-
wienia, ktiTre kol. Prelegent w wielu przypadkach potepia.

Kol GlInzinski zaznacza w odpowiedzi, iz na pomno-
zenie liczby typéw nie moze sie zgodzie, poniewaz wszelkie
inne dajg sie tu podciggna¢, a mial na mys$li przypadki jedy-
nie czystej btednicy, ktdéra wystepuje samoistnie, nie jako objaw.
Zastrzega sie co do pogladéw nu forsowne JSywienie, ttumaczac,
iz potepia tylko naduzywanie tegoz, zwitaszcza w przepadkach
btednicy z totoarzysziiremi objawami dySpepty¢éznemi.

4) Kol. Trzebieky okazat prtjpirat pochodzacy od
mezczyzny lat okoto |i(Mhczaeego, cierpigcego juz od lat kilku-
nastu na przepukline udowa lewg wolng. Objawy niedroznosci
pochodzace od iukamiracyi przepukliny trvfraly 1Jjdni. Badanie
wy kazato .przepuk line udowg wielko$ci jaja kurzego liwieznieta.
Przy herniotomii wykonanej w spos6b typowy b|z wszelkich Jo
wiklan skonstatow ino po dokonaniu przeciecia pierécienia uci-
skajgcego, ze kawat $ciany petli, odpowiadajagcy swa wielkoscia
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rozmiarom poétcenta w miejscu mkareeraeyi, byt podejrzany o
zjfflrzel. Gdy reszta kiszki byta zupetnie zdrowg, wpnklono
miejsife podejrzane ku Swiattu Kkiszki i zespojono $ciany jelita

w 2 faldy poprzeczne ponad niem. Repozyeyja. jelita udata sie
nader tatwo a palec wprowadzony do kanatu udowego koncem
swym magi sie swobodnie porusza¢ wséréd jamy duzej, jelita za-
wierajacej. Po operacyi wymioty ustapity zupeinie, wiatry od
czasu do czasu odchodzity, a pacyjent podmiotowcPbziit sie wcale
dobrze. Po uptywie 24 godzin po operacyi nastgpito zatrzy-
manie wiatréw i stoloa ws$réd zupeinej euforyi pacyjenta. Gdy
jednakze z koncem 2-g'iej doby ws$réd utrzymujacych sie obja-
wow niedrozno$ci, miruo podania $rodkéw przeczyszczajgcych,
pojawito sie wzdecie brzucha, a na powtokach od czasu do czasu
poczety sie zarysowywac silne ruchy perystaltyczne, wykonano
laparotomije w linii biatej. Przyczyng niedroznosci byto przy-
ro$niecie petli w miejscu szwu jelitowego do $cian jamy popod
otrzewng w sasiedztwie kanatu udoweg'0 i nastepowe “Katowate
zagiecie jelita. Repozyeyja, jak teraz mézna sie byto przeko-
na¢, nie odbyta sie byla do jamy brzuszne}, lecz tylko do jamy

pod otrzewng sie znajdujacej. Po oswobodzeniu jelita wpro-
wadzono je do jamy brzusznej i zespojono jame laparoto-
mijng. Objawy niedrozno$ci ustgpity zupp.lnie; paoyjent jednak

wséréod wzmagajagcych sie objawéw zapalenia otrz*wny, juz po-
§rod laparotomii skonstatowanych, w niespetna 24 godzin zycie
zakonczyt. Sekcyja wykazata obecno$é¢ jamy wielkosci przeszto
pieSci dorostego mezczyzny pod otrzewng, komunikujac¢j z'ka-
natem udowym. Ci| do chwili powstania t6j jamy trudno stano-
wcze powzigé zdanie, to jednak pewna, ze wobec nader prostych
i tatwych stosunkéw przy herniotomii niepodobna przypuszczad,

aby jama ta zostatla sztucznie podczas herniotomii
stworzong.
Prele-gent na podstawie dopiero co opisanego przypadku

i licznych obserwacyj dawniejszych uwaza dotychczasowy sposéb
wykonania herniotomii, a zwfaszcza tak zw. debridement ,po
omackul za nieodpowiedni. Jedynie tylko w przypadkach prze-
puklin $wiezych i od krétkiego czasu dopiero uwicznietych nip*
tody tej -bedzie uzywal, we wszystkich innych przypadkach le-
piej ustucha¢ rady Mi ku li tiza i operowa¢ droga otwartg
i jasng z£ pomocg laparotomii i przepiecia pieijcicnia inkarce-
rujgcego od strony jamy brzusznej.

W dyskusyi zaznacza kol. Oba linski to, co zresztg
juz dawniej niejednokrotnie podnosit, iz stary spos6b toczenia
operacyjnego przepuklin pachwinowych nalezy porzuci¢ a zasta-
pi¢ go laparotomijg. Przypadek kol. Trzebiekiego utwierdzit*go
w tein mniemaniu, bo to co prelegentowi sie przydarzyto w opi-
sanym przez niego przypadku, zdarza sie w udowych przepu-
klinach wprawdzie rzadki?,, ale w pachwinowych bardzo czesto.
Moéwca ma juz okoto 60 przypadkéw przepuklin operowanych
sposobem Bassiniego z wynikiem zadowalajagcym.

Na tem posiedzenie zakorczono.

Sekretarz Br. Jan Ojrichsloi.

VII.  Il. Zjazd lekarzy powiatowych we Lwowie.

Podat
Dr, Ferdynand Obtniowicz,
c. k. lekarz powiatowy we Lwowie.

Podczas ostatniego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie wytonita sie mys$l -Szczesliwa i natych-
miast w czyn zamieniona, aby i lekarze powiatowi w swem
gronie roztrzgsali kwestyje dotyczace swego zawodu, oraz
przynajmniej raz do roku zastanowi!' sie nad biczagcemi spra-
wami sanitaruemi, ohchodzacemi nietylko og6t lekarzy, ale
dotykajacefiii zywotnych intereséw catego kraju.

Woéwczas tez uchwalono jednogtos$nie trzy rezolueyje,
a mianowicie: 1) zc zjazdy lekarzy powiatowych majg sie
odbywaé corocznie; 2) Zze rzeczg jest koniecznie pozadang,
aby celem dostarczania krowianki niezawodnej dla lekarzy
szczepigcych, urzagdzono zaktad krowiaukowy krajowy lub
panstwowy, i aby juz obecnie wykonywano S$cista kontrolki
nad zaktadami krowiankoweuii i 3) aby rzad postarat sie
0 urzadzenie kurséw naukowych dla lekarzy powiatowych,
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kléreby ich obznajum,aiy z postepami hgijcny i najnowszemi
zdobyczami na polu bakteryjologii i policyi sanitarnej.

Przygotowania do drugiego Zjazdu poiuczono protome-
dykowi Dr. Meruiiowiczowi, jako przewodniczacemu, i Dr.
Obtulowiczowi, jako sekretarzowi zjazdu.

W porozumieniu z radzcg Dr. Casmga i kol. Dr. Ba-
rzyckini utozono caly szereg teifiatbw przeznaczonyeb do
dysknsyi nSjdzien 30 kwietnia r. b., zaproszono wszystkich
lekarzy powiatowych z kraju catego, oraz zaproszono czton-
kow krajowej Rady zdrowia, fizykow miast stotecznych,
tudziez lekarzy interesujacych sie sanitarnemi sprawami kraju
naszego.

Zjazd sam wypadt nadspodziewamai$wietnie, a grono
lekarskie byto tak liczne, ze do$¢ wielka sala Towarzystwa
lekarskiego we Lwowie okazata sie za szczupia, aby mogta
pomiesci¢ wygodnie przedstawicieli zebranych ze wszystkich
zakatkéw naszego rozlcgdetgb kraju.

Uczonemu zastepowi dodawaty blasku imiona lekarzy
znane juzto w Swiecie naukowym lekarskim, jnzto znow za-
szczytnie zapisane na szerszej arenie publicznej dziatalnosci,
a obecnos$¢ JE. pana Namiestnika przez pierwszg potowe
posiedzenia i zywe zainteresowanie sie tegéjdostojnika roz-
prawami majgeemi diijro kraju na celu, podniosta bardzo
uroczysty nastr6j zgromadzenia, oraz dodata wagi wyczer-
pujacym dyskusyjoin nad referatami pierwszorzednej wagi.

Na przewodniczgcego posiedzenia powotano przez akla-
macyje protomedyka Dra Merunowdcza, na jego zastepce
tadzce Dra Cassing, na sekretarza Dra Obtutowicza.

Po odczytaniu rezolucyj powyzej wzmiankowanych,
a uchwalonych na pierwszym zjezdzie w roku ubiegtym,
oraz po uchwaleniu regulaminu obrad, odczytat przewodni-
czacy Dr. ITerunowicz list DrMJordanu, w ktérym zastuzony
redaktor ,przewodnika hygijeliicznego® uprasza o popiera-
nie celow towarzystwa hygijenicznego i organu tegoz w Kra-
kowie, a to przez przystepowanie do grona cztonkéw tegoz
towarzystwa tudziez przez jednanie jak najwieksz¢j liczby
cztonkéw czynnych; nastepnie w imieniu Dra Jordanu upra-
sza roéwniez o dalsze rozpowszechnianie znanej z praktycz-
nosci, cennej broszury prof. Dra Jakubowskiego ,o0 pielegno-
waniu niemowlatl Nadto przewodniczacy uprasza zgroma-
dzonych lekarzy, aby =zachecali aptekarzy w swych powia-
tach do prenumeraty dzieta wydawanego przez magistra
farnmcyi Wilhelma Zajgczkowskiego: a) komentarz do 7-go
wydania farmakopei austryjackiej, b) Lesicon synonimorum
pharmaceuticorum.

Obrady rozpoczat Dr. Cassina od odczytania swego wy-
czerpujacego sprawozdania o szczepieniu ochronnem za po-
mocg krowianki, o jakosci krowianki dostarczanej przez 4
zaktady krowiaukowe dotagd w kraju istniejagce, o przykrych
zawodach na jakie sg narazeni lekarze przeprowadzajacy
szczepienie, zwtaszcza ta$ dokonywajgey szczepienia z ko-
niecznosci w czasie przykréj pory zimowej od chaty do
chaty, jezeli krowianka nie jest nalezycie wyprobowang i za-
wodzi w spodziewanych skutkach, — a referat zakonczyt
rezolncyjami wyijlzujgasmi potrzebe: 1) zaprowadzenia przy
musu pod wzgledem szczepienia, oraz 2) utworzenia, zaktadu
krowiankowego panstwowego, ktoryby lekarzom dostarczat
wyprébowanej, niezawodnej krowianki, wytwarzajgc¢j naj-
pewniejsza” ochrone przed ospa rodzima.

Rezoiticyje te uchwalono przewazng wiekszoscig gtosow
po przeprowadzeniu nader wyczerpujgcej dysknsyi, w ktorej
zabierali gtos liczni lekarze powiatowi, tudziez obecni wta-
Sciciele zaktadéw krowiankowych. Dr. Obtulowicz na pod-
stawie yzczepienia z koniecznosci, przeprowadzonego tej
zimy w Sokolnikach powiatu Iwowskiego, dowodzi, ze wy-
borna krowianka jetst najdzielniejszym $rodkiem do szybkiego
sttumienia epidemij ospowych, a takg byta krowianka z za-
ktadu Dra Ri.egera i Kretowicza, ktéra zebrana z koncem
wrze$nia 1891 jeszcze w kwietniu 1892 wykrywata 100°/0
wynikéw pomys$inych, oraz domaga sie, aby przynajmniéj
2 ranki powierzchowne robiono za pomocg lancetu na 31lm
mieniu kazdego dziecka, a jezeli jedna krosta tylko sie
przejmie, zaraz z tej krosty szczepiono w drugiem miejscu,
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jak to regulamin pruski nakazuje, — tudz.ez aby lekarz!
powiatowi nietylko przy sposobnosci, ale i umys$inie dojez-
dzali celem kontroli, do okregéw przydzielonych do szcze-
pienia innym lekarzom, zwtaszcza jezeli rezuitaty szczepie-
nia w tych okregach nie sg zbyt S$Swietnemi; a w koncu
gorgco popicia sprawe utworzenia zaktadu krowiankowego
panstwowego, za czem przemawiajg réwniez Drowie Werner,

Rosner, Marynowski, GJadyszowski, Rosenbusch, Barzycki,
Tarnawski i i
Dr. Tarnawski przemawia za utworzeniem takiegfiz

zaktadu w okolicach podgorskich, gdzie bydio jest zdrowe
i wolne od gruzlicy; Dr. Barzycki wykazuje trudno$ci w ob-
darzaniu $wiadectwami szczepionych dzieci wtoscianskich,
gdyz Swiadectwa te zazwyczaj po latach ulegajg zniszcze-
niu it d.

W koncu Dr. Cassina wykazuje konieczng potrzebe
zaprowadzenia zmiany w przyznawaniu wynagrodzenia leka-
rzom za szczepienie dokonywane h koniecznosci, bo nie jest
to rzeczg ubojetna,*<e'zy sie ¢hodzi od chaty do chaty, czy
tez ma sie dzieci w jednym lokalu zgromadzone i bez straty
czasu, oraz bez nader zmudndj i meczacej pracy, potrafi
sie przeprowadza¢ wygodnie szczepienie.

Oczywiscie i te rezohicyje uchwalono jednogtosnie.

(Dokonczenie nastapi).

Listy z Paryza,
(Cigg dalszy. Pats-z Nr. 20.)

li.
Furya d. TSHU. 1SO2.

Dzieki gtownie uprzejmBSp Dra SoijueUi, Kkiory jcot
zarazem ,Mcdecin ,Expert pres le Tribnnal pretnipre instnnee
de la Srane“ moge przesia¢ opis ,Morguell, ktéra przedsta-
wia wiele ciekawych szczAgotdw. ,Morgue” siega poczatku
17. stulecia, i wtedy znajdowata sie w podziemiach zamku
,Chateilet." W r. 1864 zbudowano te, ktdrej krotki opis
choe przestac.

Prosty ten parterowy, podtuzny budynek potozony nad
samym brzegdem Sekwany, znajduje sie w poblizy kosciota
»Notre-Dame.“ Cze$¢ jego Sipdkowga zajmuje ,exposition.”
Bo przejsciu przez jedne z wielkich*3 bram don prowadza-
cych, znajdujemy sie w obszernym przedsionku. Nad drzwiami
po lew¢j stronie cfytamy ,Greffell (bi6ro Morgue), po pra-
wej napis ,Surveil]lants.“ Na $cianach przedsionka niniese-
czono 4. nnpisy: Prcéfecture de PoliceaBiJs au Public. La
public est inyite a faire au bureau du ,€rreffe ri la Morgue
la declaration du nom des intfindus qu’il pourrait reoonnai-
tre. Cette declaration ifentraine aucuu frais de la part des
etrangers, des amis ou de la familie menie de défunt. Elle
est tout gratnite. W poprzek przedsionka znajduje sie $ciana

z desek, na ktorej umieszczono fotografije ofiar juz pocho-
wanych, a nie rozpoznanych, jak roéwnie rdzne piSmienne
objasnienia. Sciana ta zarazem '/Usiania wystawione zwtoki

(od widoku na zewnatrz). Tylna $ciana przedsionka, cata
szklana oddziela takowy od wtasciwej ,'salle d'exposition.*
W niej znajduje sie 12 stotdw, stuzacych do wystawienia
zwtok. Na tyin¢j ’ezesci stotu znajduje sie rodzaj podniesie-
niaWelem umieszczenia w teu sposob gtowy trupa, by byta
dobrze widzialng dla licznie tu naptywajgcej publicznosci.
Zwitoki lezag w ubraniach, w jakich je znaleziono, przedmioty
wiecej uderzajace, jak krawatki, zegarki i t. p. spoczywajg na
zwitokach. Obok zwitok na wiszadlach widaé¢ ubrania ofiar juz
pochowanych, nierozpoznanych. Czesto przy pomocy tycli
ubran odbywaja sie zeznania i rozpoznania w ,Gre,ffe“. Do
»salle d’expositionl! od tytu z oknami na Sekwane przytyka
sala zmartych, w ktorej sktadane bywajg w pierwszej chwil
przywiezione zwtoki i stagd w miare, czy ofiara jest znana
lub nie, przeniesione do sali sekcyj lub do ,salle d’exposi-
tion.“ Naturalnie zwtoki, ktérych rozktad postapit tak da-
leko, ze o rozpoznaniu mowy by¢é nie moze, nie bywaja
rownie wystawione. Sala sekcyj sadowo lekarskich jest za
razem salg wyktadowa (wyktady praktyczne). Nie wieksza
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jak nasza, z urzadzeniem amfiteatratneni, nie przedstawia nic
osobliwego. 1’rof Brouardel miewa tu wyktad tylko raz na
tydzien. (Wyktady teoretyczne odbywajg sie w innem zabu-
dowaniu). Dla wuzupetnienia opisu ubikacyj doda¢ wypada,
ze znajduj" sie w "“Morgne" maiy pokoik dla zdje¢ fotogra-
ficznych. Po lew6j rece bocznego wejscia, prowadzacego do
sali autopsyj natrafiamy na ,salle des magistrats“. W piek-
nym tym zielonym salonie, jeden szczeg6t: ota u spodu
krzeset uniona gdo$nyeh mordercow; czytatem ,Troppmann,
Preyost, Moyaux, zwyczaj pielegnowany przez garsonow
»Morguc.“ Po bokach ,Morgue“ 2 bramy dla transportu
zwiok. Morgue przyjmuje zwioki z P&yza i miejscowosci
sasiednich, nalezacych pod nadzé6r ,prefecture de police.”
Protokoty zeznawcze odbywajag sie w ,,Greffe”, w sktad ktd-
rego wchodzg: medec.n-inspectenr (prof. Brouardel), dwaj
.medecin sous inspecteur," ,gretfier* (pisarz sagdowy) i ,com-
nns-greifier*. Zeznania odbywajg sie przy poninw badz
samych zwtok, fbtografij, ubioréw, lub szczegétowyeh opisow.
W salle d’esposition“ utrzymywana jest stata cieptota, mniej
lub wiecej kolo 0°. Aparaty oziebiajgce skonstruowane zostaty
wedtug projektu Mignona i Rouarta i to dopiero od moze
10 lat. Koszta, jakie pocigga za sobg utrzymanie tej cie-
ptoty, wynosza okoto 20 fr. dziennie. Jak diugo zwioki by-
wajg wystawione, nie umiem podaé¢, wid"Bitein zwtoki wysta-
wione przez 2 tygodnie, tnkumacyja nie moze sie odby¢ jak
tylko za zezwoleniem prefektury polioyi. Co do materyjain
»Morgne" to sktada on sfe przedewszystkiem ze zwiok, wy-
dobytych ze Sekwany, nagle zmartych, dzieciobdjstw i t. p.
Zwtoki notorycznych samobdjcow w catdj Francyi nie po-
dlegaja sekcyi sgdowo-lekarskiej. Materyjat jafest duzy lip.
w r. 1Sg2 przyjeta ,Morgne" okoto 1500 zwtok, od tegé*
czasu wzrost on niezawodnie znacznie. O ile mnie Dr. Soquet
objasniat, istnieje plan dla nowej ,Morgue" tego rodzaju, ze
wtasciwg ,Morgue” bedzie stanowi¢ sama Salle d’exposi-
tion". Reszta ubikacyj a wiec: sala sekcyj. laboratoryjuni
chemiczne, dla badan mikroskopowych i t. d., ma byp umiesz-
czong w budynku osobnym medycyny sadowej. Tak odoso-
bniona ,Morgne" ma byé potgczona za pomocg kanatu z in-
stytutem medycyny sadowej, dla transportu zwiok i oszcze-
dzenia publiczno$ci niemitego widoku icli przewozu.
# (C. d. n) Br, lJorggcki.
VIII.  Wiadomos$ci biezace.
* Krakéw < 26 maja. Otrzymalismy list nastepujacy:
Szanowny Panic Redaktorze!

W artykule .swoim, obecnie drukujacym sie w ,,Przegladzie,
Lek.“, pomie$citem w spostrzezeniu I-em, dotyczaoern p. £. fa-
brykanta z Czestochowy, anamneze, wedtug tego jak mi jg chory
opowiedziat; tymczasem od p. Dra Kulikowskiego z Cleith.Jp
berga dowiedziatem sio kilku szczegétéw, ktérfi*o tyle zmieniajg
podany opis, zc rozpoznanie raka uczynione bylo na podstawie
blizszej obserwacyi juz w jesieni 1888 r., przez Dra Kulikow-
skiego, ktdry nalegat najusilniej, zeby chory juz woéwczas poddat
sie operacyi. Tymczasem, jak to bywa czesto, chory czujac po-
prawe, a nieznajdujac potwierdzenia djagnozy w zdaniu innych
lekarzy, ktérych radzit sie w Wiedniu, wolat pojechaé¢ do domu,
odwlekajagc to, co oddawna byto konieaziiem. Racz Se. Panie
Redaktorze pomiesci¢ to uzupetnienie itd.

21 [V 1892.

* Jak donosi Beri. klin. W och.,
nie przyjat ofiarowanej
bruku.

* Wiasciciel i kierownik zaktadu leczniczego w Voslau-
Gainfahrn koti) Wiednia Dr. S; Friedmann prosi nas o zakomu-
nikowanie, ze przyjat drugiego kierownika, syna swego Dra
Teodora Priedmanna.

% w tygodniu 19tym And B—14 maja) byto w Krak o-
w i e matzenstw 18, urodzen 77, skondw 55,- z tycii z zapale-
nia ptuc 18, z gruzlicy 8, z niezytu zotadka i jelit 7, z diawea
i btonitw 4.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Potwierdzeni zostali przez
Ministerstwo . Dr. Stefan Bernheiiner jako docent okulistyki

Matlakowsld.
rodak nasz Dr Heryng
sobie katedry w Wydziale lek. w Ins-
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we Wiedniu, a w Budapeszcie jako docent chirurgii Dr. Il a-
berem, jako docenci ginekologii Drowie Dirner, V:«r-

sony, wreszcie jako docent dentystyki Dr. Rotiiniann.

* Qdznaczenia. Prof. Thiersch w Lipsku przy spo-
sobnosci jiibifsuszii swego 70-letni*go otrzymat order zastugi
Sw. Midrabi 1-ej ki. i mianowany zostat tajnym rattzcg. Ro-
dak nas~z Dr. Zakrzewski w Alepie otrzymat krzyz kawa-
lerski lonite.ru Franciszka Jézefa. Lekarz sztabowy 1-ej ki. Dr.
Wilhelm T o« e+ w Przemy$lu przsehodzagc w stan spoczynkil
otrzymat order Korony zelaznej 3-¢j ki.

* Zmarli: w Warszawie profesor zoologii i anatomii po-
frowiiawf-z¢j August Wrzesniows ki, w M ranie Dr. Maksym.
Les$nik z Suwatk, liczac iat 34, (Gag. Lek.)

Artykuty orygin. mieszczace sig w czasopismach lek. polskich,

W Medy&jitye Nr. 17: Higiera: Kilka stéw dotyczacych fi-
zyj'oi. czynnodci rdzan.ia (dok.): Bac, zkiewicza: -Notatki kaznistyezne
z ambulut. dla dzieci w szpitalu $w. Ducha w Warszawie. — IV Zdro-
wiu Nr. 7K: Majewskiego i Bukowskiego: o mendach ozna-
czania procentowos$ci ttuszczu w mleku; S®vlijWbra i Rembelin-
skie-go: O szpitalu zapasowym w Warszawie. — W Gamecie lek.
Nr. 18: Ryeh 5inskjego: Przyczynek di naniki o ostrych psycho-
zach; Mizerskiego i Nenckiego: Przeglad krytyczny sposobdéw
oznaczania zawmtos$si kwasu solnego w soku zotgdkowymi (dok.),
Szwaj cera: O epidemii tyfusu wysypkowego w szoitulu zapasowym
w WarsWwie w r. lei© Atok.). — W Mechjcipiie Nt. 18: Biegan-
skiego: O bredziniu pogoragczkowem w przebiegu choréb zakaznych ;
Paczkiewicza: Notatki kaznistyezne z ambulacMryju.n dla dzieci
jw szpitalu $w. Ducha w Warszawie (dok.). — W Gazecie lek. Nr. 19:
Jaworskiego; O zachowaniu sie' objawéw dyspeptyc/.nycii w Kii
macie -wysokogorskim ; Haraje-wicza: Przypadek poronienia prze-
wlektego leczony metodg Apostplieg6: Ry chlifis kiegu: przyczynek
do nauki o ostrych psychozach (dok.); Szwaj cera: O epidemiilty-
fusu wysypkowego w szpitalu zapasowym w Warszawie 13389"(dok.).
W Mecdy$uliie Nr. 19: BulJasinskiego: Otrucie esencyjg Octows
resp. kw. octowym; Bieganskiego: O bredzeniu poguraczkowem
w przebiegu choréb zakaznych (dok.). — W Gazecie lek. Nr. 20:
Muterm ilcha: Anatomija przewlektych zapalen tgcznicy; Mier-
c.zynhskiego: O znaczeniu préb Giinzberga i Bpasa; liigier a: Przy-
padt apopleksyi historyczné¢j; Sfzwajcera: O epidemii tyfusu wy-
sypkowego w Warszawie w r. 1889 (c.' fi.). — W Medycynie Nr. 20:
Griinbanm a: Dwa przypadki ropnia podprzeponowego; Dobrzyo-
kiego: Stawuta w r. 1891

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 1 czerwca o godzinie 6-tej wieczorem posiedzenie zwy-
czajne w sali wyktadowej prof. Lazarskiego (ul. Sw.
Anny Colll physizj. Porzagdek dzienny: 1) kol. Kryn-
s ki mowi¢ bedz:e ,,0 zawartosci komérek rakowych" i okaze
preparaty mikroskopowe ;Jb|l kol. Wachliolz bedzie mie¢
odczyt ,,O przewrotnym popedzie ptciowym".

Redaktor odpowiedzialny:,Prot. DI’. L. Bllimenstok.

Do Nru niniejszego dotgcza sie prospekt o rozprawach
z zakresu medycyny praktycznej.

Prof. Dr. Jaworski

mieszka stale przy wulicy StawkowskYj. 1 31

74—2—2

Dr, Kazimierz Godiewski

asystent kliniki
ordynowac¢ bedziwod 10 Czerwca b. r.

KRYNICY,
Med. W KRETOWICZ

68-5—2

KARLSBADZIE.

Mieszka:
flarschrnil tiaisersfrasse.

i ordynuje.

potozniczej Iwowskiej

69- 8—3

Dr.

ordynuje przez caty sezon kgpielowy

nilaus
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Dr. KAZIMIERZ KADEN

ordynuje jak lat poprzednich

|l W ol1i IC ZU 6 8 4

od 1 Czerwca.

DR 3ED. CZEStAW S T U

ordynuje

K ARLSBADZ

Mieszka Kreuzgasse, Insel Bii.gen.

D" E. BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia r. b. do
10 Maja p. r. w iviei*anie, MarMgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w G leichenber”~u, VUlei Max.

B57s. Tglipk Tew i

ordynuje jak lat ubiegtych

w  Cieplicach Trenczynskich.
n O E SPIHNVANN

Z WIEDNIA
U )

jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. SD— 10—6

IGNICY POREBOWICZ

ordynuje

A\VaAV4

| E

58-6—3

W

63 12-2

73-2-2

Dr;

jak w latach ubiegtych podczas sezonu

W RATr.DE. 64-3-3
Dr. Franciszek Michalik
ordynuje w sezonie biezagcym 70—6—2

TOII1TSI

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

S C |
76=-10—2

w W
Yilla Atylla.

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje w biezagcym sezonie

W TEPLITZ-SCriION AU

w domu Willa Polonia. 77—6-2

J na Slazku austr. (Emsdurf).

Zaktad hydropat. i zetyczny. Uzdrowisko

* klimatyczne, leczenie elektryczn./inassazem

oraz mleczne etc. Sezon od 1 maja do 30. wrze$nia. Le-

, karz: Dr. Edmund KotualsJci. Poczta, telegraf, stacyja kolei
zelaznej. Wyjasnienia, broszury przesyta luspekoyja Zaktadu.
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AMAOM |1 M :
Dra Z Riegera 1| P. Kretowicza

WE LWOWIE

przy ulicy Itocliaiiowskiog-o L. 52,
utrzymuje
z;iw sz;e $§wiezg krp\>ianke
i wysyta tylko wyprdbowang
dla pp. lekarzy po cenach: za malg fijolke ztr. 0°50, wigksza

I 20, za zaliczka lub

75—10—2

na 10 porcyj zir- 1-—, na 20 pore.yj zir

pobraniem.

ud Hildebnini dost. wojsk. H L E

Nr. 611 Term. minut, czerwono oblez. 2 marki., Nr. 668
format kieszonkowy T5$jtuk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 mk.,
Nr. 070 Sec. pniei,s. Therm. ges. gesch. 32§ mk Term.
szpitalne Nr. 675. Bu0,®m skala z mleczn. szkia, oprawy

drewniane.
1 szt. '1,, tuz, 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz
2m 9 m 15 m. 40 m. 75 ni netto.
Wyréb nagrodzony. — Uszkodzenia wynagradza.
Pochwaty minist. wojny. 12—x—1

JJt* * * * * + *>* * * * * * * + *

+ * +>n

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca Hadw.

ija

| 330p>aror|Fta

Zallfty Saslehnera wody Hunyadi Janos
wedtug oiMtsczeni.-i powag lekarskich:
szybkie, dziatanie.

pewne, tagodne

Nawet po diuzszctn skotowaniu znalcpmicie .jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny przyjemny smak. — TrwjPky Jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dfwku

Celem ur.hronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalez"
zadac 6—53 - 21

»Saxlehnera wody gorzkiej«

NMICiHlAI KIBFHLAI
ordynowa¢ bedzie jrk w latach poprzednich przez sezon kapielowy
w mar>jehkadzii

(VIl,« | imb.-1). 53-10-4

W atonii kiszek, nerwobdlach i otyh/smi tgczy kuracyje zdro-
jowa ,z miesieniem (Magsagc), ktore sam wykonywa.



278 PRZEGLAD LEKARSKI.

Zuckmantel, Szlgsk austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia:

terapija, gimnastyka szwedzka,

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja.

Pneumatoterapija Kuracyja dyjetetyczna i terenowa.
niate powietrze gdrskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i optatnie.

41— 10 4

tvcinburg-,

hydro- i mechano-
Elekterapija: galwa
Kapiel elektryczna.
Wspa-

masaz.

Wiasciciel i lekarz kierujacy:
Dr. Ludw ik !"eh
dtugoletni I. asystent), prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

73 kapsutki I peretki lecznicze ,,Hygea“ |

Capsnlae modicinales ,Hygea® cum:

Kreosoto 0,0 > 01. Amyg. v. 01. Jecoris 0,25 pro dosi.
Pudefko 50 kapsutek 55 ct., 100 kapsutek 1 zir.

10 ct.

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudetko 50 kapsutek
00 ot., LOO kapsutek i zir. 20T;t.

Kresoto 0,05 Morrtiuol (Merck) 0,2% pudetko 50 kapsu-
tek 1 zir. 10 ct, 100 kapsutek  zir. 20 ct.

GuajaooiO (Merck) 0,05 0L Amyg. 7. Jecoris 0,25 pu-
detko 50 kapsutek 70 ct., 100 kansniek 1 zir. 40
cent.

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudetko 50 k-apsu-lek 1 zir.

20 ct., 100 kapsuteSiif ztr. 40 ct.

Terpinolo 0,10 01. Amyg- 0,20 pudetko 50 kapsutek 75
ct., 100 kapsutek 1 zir. 50 ct. w

Moje peretki z kreozotem, gwajakolem i t. p. sa

| rzeczywiScie bezwonne; rozpuszczajg sie w kilkunastu
sekundach, dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega
zmianie przy najdluz,szem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub

stoikach, w ktorych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state, oznaczone. 17— x—9

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziernie.

ZDROJOWISKO

T4H+jftrrx -s ( tm £

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorgce, alkaliczno-
solne cieplice (29-5—3y°R.), — Kuraoyja zdrojowa caly rek

przerwy. — Zdrojowisko pierwszorzedne z wspanialemi
zaktadami, kapiele btotne.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie przeciw
dnie, gos$écowi, porazeniom, skrofulicznym obrzekom i wrzo-
dom, nerwobdlom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom
rdzenia; z Swietnym skutkiem w chorobach nastepowych po
ranach postrzatowych i cietych, po ztamaniach kosci, w ze-
sztywnieniu stawow i skrzywieniach-

Potozenie wspaniale, zupetnie ostoniete w rozlegtej do
linie otoczonej wspanialemi lasami gorskiemi.

11 LI

Wszelkich wyjasnien udzielajg i zamowieniana mieszkania
przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,
dla Schonau Urzad gminny w Schonau. 35-6-3

Nr. 22

Ajlsla pad ,ZLuTY! SLONIEM" £ Kralowie
(ul. Grodzka 1 22)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamjf, jzywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zidanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skiadzie sztyfty siarkami miedziowego do 6cz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do 6cz

O czem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 18—11—9 E. Stockmar.

C. k. najwyzsze uznanie.

ZtOTY MEDAL:
PARYZ, AMSTERDAM, BARCELONA-

ZDROJOWISKO
G-LEICHEOERGT

Wysoko$¢ n. p. m. 290 m.
zdrojowej 1 maja.

— Poczatek pory
65—4—2

Sztzawy zelaziste alk. stone. Wziewania szpil-

kowe i rozpylan stonych takze w odosobnio-
nych komérkach, panowie i panie oddzieleni, komora pneuma-
tyczna, wielki aparat ryJHracyjny, kapiele musujgce z GO., ka-
kapiele stalowe i hydroterapija, zetyca, kefir, ciepte mleko krowie.
Prospekty rozsyta darmo i optatnie dyrekcyja w Gleichenbergu.

Na zadanie ,lekarzom1l przesytki prébne darmo.

Dyplom honorowy: Grac, TryjeSt.

Pozostate po influenzy niezyty i zboczenia nerw., jakotez Swieze
i zadawnione niezyty drog odcreeh. najszybciej usuwa.

Gleiclienberskie zrédito Konstantyna.
Dla dzieci i wrazliwych ustrojéow nadaje sie lepiej
Gleiclienberskie zrodto Emmy.

| W O N |

Zaktad

Cc Z

zdrojowo - kgpielowy

Szczawy alkat. stono -jodo - bromowe.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skdrnych, syfilitycz-
nych, reumatyzmie, niezytach bton S$luzowych, zapaleniach
stawdw, okost-ny i w rozlicznych chorobach kobiecych-

Kapiele mineralne o niewyczerpanej obfitosci, borowi
nowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, zetyca, inhalatoryjum.
Znakomita go6rska stacyja klimatyczna. — Urzadzenia po
stepowe, oS$wietlenie elektryczne. — Pora kapielowa podzie-
lona na 3 sezony od 20-go Maja do kornca Wrze$nia. Mie-
szkania w 1-szym i ostatnim sezonie tansze.

Lekarze ordyn.: Dr. 141. Debicki

Kazimierz Kaden.

zaktadowy i Dr.

Sktady wody, soli i tugu (na kapiele domowe) w gtéwnych
aptekach i handlach wo6d mineralnych.

Prospekty rozsela Dyrekcyja. 48— 6—4

ZAKEAD WODOLECZNICZA

VOSLAO-GAINFAHRN

god/Zuia drogi od W iednia
otwarty przez rok caty.

Prospekty bezptatnie na zadanie w samym zaktadzielftjflo
Wieden 1, Opernring Nr. 3, 56—6—5
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.
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LAKTAD WODOLECZNICZY

Dra J KOLACZKOWSKIEG3

w Szczawnicy na Micdzmsiu,

otwarty 20 maja do 30 wrzes$nia 1892»r., zostat od-
Swiezony i wedlug zasad tegoczesnej tiidroterapii
najwygodni¢j urzadzony do leczenia za pomocg wo-
dy, elektrycznosci, ruiesienia, gimnastyki, dyetetyki
itp. W ubiegtym roku wydano 24,000 procedur.
Wyselke wody mineralnéj ze zdroju Wandy i
Szymona zatatwia Zarzadca. — Prospelyta na zadanie
wysyta Zarzad.
J. Sochowski

zarzadca.

Lr Kotaczkowski

wtasciciel i kierownik Zaktadu,

40 -10—4

A Kapiele biotne
L1Jt 2z urzadzaniem do
":S” F kapiel btotn miejsc.

Kgpiele siarczane ;,p\™ ,
najsilniejsze cieplice JI|Pjii
w Weorzech 60u O.
Stacyja kolei Zelaz.  Bezposrednie wagony
Wskazane w go$écu,  Poczatek pory Kap. z wszystkich miast
dnie, zapaleniu stawéw 1maja. Kapiele bto- gtéwn. Na dworcu urza-
i kosci, zotzach i rwie. tne. Kap.w wannach. dzenia do transportu
Miesienie. tilektr. ciezko chorych.

Eleg. mieszkania w hotelu kur., willa w parku z widokiem. — 7 lekarzy

LEKARSKI. 979

Amuten-Aerzte-*aKima-Therrncmeter
aus Jenfier Nonnalglg>! Scala roth bclegt, cricichtcrt flasAblesen.

Termpmetr najpewniejszy w swoim rodzaju, w 2 minutach uzy¢ go

mozna do lozpoznsni#, kazdy z osobna doktadnie wyprébowany,

w eleg. oprawaoh niklowych lub etui skérzanych, z $wiadrtwem bada-

nia, pod gwaraneyja, rozsyta franco za oplata lub pobraniem 2,50 mrk
VILFH M

CEEE, Zerbst, Anhalt. 39—10- 7
IFERAL 45K R AA4+ R4 + + 4% A4 +4 AAALALAL ALALALL-44n

Najtansze kapiele morskie i stacyja klimatyczna &

w Kralewicy (Portore) 8102

0 B O K FI1UMGE | -vis512A ( V I.

Przepyszne lesme potozenie, wyborne bipriele w otwartem
i odgrodzonem morsy lub i§8 z<nol:ach.

pokoje po 60 et.,
tanie,

wikt caty
mieszkania

Trzy hotele i restauracyja,
zIr. 1'20, kapiel morska z kabing 20 ct.,

prywatne. Kosciét kat., klasztor Jezuitéw, poczta, telegraf,

apteka, kasyno .miejskie, przedstawienia amatorskie, Tow.

muzyczne, bilardy, fortepian, trzy ogrody, rozlegle spacery,
ruiny zamku krélewskiego.

Trzy razy dziennie potaczenie parowcem z Firnie i Abba-

gyja (1 kl. 20 i 40 et, Il kl. 10 ipO et), wycieczki

w barcer 10—20 ct. za godzine. Tania podréz z Galiryi
przez Peszt z powodu nowej taryfy.

Wiadomosci udziela:

zdroj. — State teatry niem. — Muzyka kap. — Salon Kkur. i czytelnia. )
Prospekty bezptatnie. Wszelkich wyjasniefi udziela ,Drustvo kupalistno“ Iub lekarz kapielowy Dr. Grode cki
61-4-3 Generalpachtung.
tafisze o 50—70% °(L rodzimych
1 specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
lv - R Z A C Y i C H M U R S K E G 0]
W KRAKOWIE.
~ Splt.PTtlIrP we flaszkach zaW|eraJSactych 2/ szklan X Orzllwotltq na wzor znanej powszechnie Gieshiiblerakiej,
Ulloi Ot/1 UtllOiLoi tj. Flaszka 18 et on t. ijZLZcb di we flaszkach Zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 et.
k'firia "U"if>Vnr odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
PP J Woda lecznicza kwasna

Grilfli Oelestinst we flaszkach duzych

0]
po 5 szklanek i matyeb po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.
Woda Bilinska A p 1§ oh 4 sadand

Woda Litowa orr.te't!C ?5ba»,r

wiera miedzy skitadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

AArnrip. Tnrinwci &zow- >we Aasz.fo SA szklanki. Szklan-
ULtuj 11UU.U Wd ka odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniezna '&8 ™® 3 S

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8 ct.,

flaszka 10etj1

Tow. lekc.rs., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0715
i 0-3 aeidum hydrochloricum dilutum oficinale.

U) mocniejsza, i _stabsza we flaszkach po
W ULLuj l—lul(%'_leo thj 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn, 25 et., stabszej 22 ct.
£ B fc

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1'56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg, w Krakowie nznana.

2I—20-5

Nadto Zakfad wyrabia:

Limemtule gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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- aptekarz w Krakowie

Nr. 22

poleca Pp. lekarzom:

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a 005 i 0025, jak ro-
wniez i Guajakolowe a 005 Zawieraja one w znacznej
ilosci goryczke, sg bardzo tatwo rozpuszczalne, o czem mozna
sie przekona¢, kiocac jedng pigutke w rurce probierczej
z woda, o cieptocie 25—30°, rakowa rozpuszcza sie w 10— 15
minut; przez moczenie za$ w wodzie o t6j sam¢j cieptocie
w 40 minut. Witasnoscig tg wiec wyrOzniaja sie i przewyz-
szajg wszelkie inne' tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni
kreozotu i gwajakolu obciggani takowe cukrem wauilijowym.
Pigutki mego wyrobu sa polecone przez Tow lek. krak.
i odznaczone wielkim medalem braz. na VI. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw.

Pigutki wyrabiam bez balsamu Tolutanskiego:

1) Pillul. kreisot. 0 025 i 0 05, cena 70 ct.

2) . Guajakoli 005, cena 1 ztr.

Sposéb przepisywania: Pillul. tGranul

horownowe w

Wygodne $rodki do urzadzania
kapieli mineralnych borowinowych

I zelazistych w domu i w Kkazdej
porze roku.

Od wiolu lat wyprébowane w: Met.ritis, Endometritis, Oophorits,

Parametritis, bladaczce, niedokrewnosr-i, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnoséci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, gosécu, guzft-h krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegaja wyciaggi borowinowe oeleniu.

paczka jI 88 ')k'&gl'r% 88 qu. i porto zawiera 4 skrzyneczki po
1-18-7 J

Z WV ((IJIAGIEM

KASKARY 8" 53-23
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemystowej itegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy zc wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

1 kilo soli borowinowej.

TABLETKI

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebuja uzyé od dwéch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centdw, lecz i na sztuki nabyé mozna

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

3) Pigutki nastepujacego sktadu przepisu prof Dra E.
Korczynskiego (dla odr6zuienia barwione blado z6tto): Rp.
Acid. arsenie 0'0005, Kreosot. fagi 0-02. Cena 70 ct.

Kazde pudetko zawiera 100 pigutek.

Zwracam réwniez uwage Pp. lekarzy na Gateczki (Granulae).
Natr. arsenie, a 0-001, cena 50 ct. — Morjii mur.

0 01. cena 80 ct. — Morjii mur. 0 005, cena 70 ct.
Codeini muriat 0-01, cena 1 zir. 50 ct. — Codeini
munat. 0 02, cena 1 ztr. 90 ct. — Atropini sidfur.

0-001, cena 70 ct. — Stoik zawiera 60 gateczek.

Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym
butelka 1 zir. 50 ct.

Wino chinowe, bardzo przyjemne w uzyciu, o zawartosci
4°/0 alkaloidéw kory. Cena 1 zir.

Vinum) fabric. Betdowski, Cracoviae. 31—28—9

pierwszy c. k. koncesyonowaiiy i subweucyono-

wany przez W. Ministerstwo
- -i

w Wiedniu, Alserstr. 18.
Rozsyta codziennie $wihzg krowianke.
Za przyjmowanie limfy reczy sie.
Etui z przyborami do szczepienia

po cenach kosztéw witasnych, mniejsze
5 zir., wiekszo 6 zir. 28—17—

Rozpuszczalny w  wodzie,
Srodek odwiedzajacy
| przeciwgnilny.

Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w ktérych
dotad uzywa sie kw. karbolowego, sublimatu, kreoliny itd.
szczegllnie tam, gdzie tych ostatnich znies¢ nie mozna, n. p.
na rekach.

Folecony przez pierwsze powagi.

Jego skiad zostat na tegorocznym miedzynar.
kigijenistow Iw Londynie za najlepszy uznany.

Zjezdzie
Uzywany z znakomitym skutkiem w najwiekszych i naj-

znaczniejszych klinikach i szpitalach.

Lysol-Crudum w celach grubszej desinfekcyi odwietrza
i oczyszcza zarazem zastepujgc mydto.

Prospekty rozsyta: 7—13—6

Fabryka lysolu Schiilke & Mayr

Wieden, IIl. Linke Bahngasse 5.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.



