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l. Nowy materyjat do zastgpienia ptytek z kosci
odwapnionej przy szwie jelitowym plytkowym Senna.
Podat
Dr. Koman Bargcz we Lwowie.

Podczas moich doswiadczen ze szwem jelitowym phyt-
kowym Senua w roku zesztym I) przyszto mi na mysl,
czyby plytek z kosci odwapnionej nie mozna zastagpi¢ innym
materyjalem, z ktorego ptytki datyby sie szybko sporzadzic,
przez co lekarz praktyczny bytby w stanie zastosowacé ten
tak tatwy i prosty szew jelitowy w odpowiednich przypad-
kach (up. przy gastroenterostomii). W tym celu wycinatem
dla proby ptytki roslinne z jabtek, ziemniakéw, marchwi,
rzodkwi, burakéw i brukwi i badatem wytrzymatos¢,
podatnos$¢ i zawarto$¢ wody kazd¢j z nich. Najodpowied-
niejsza do naszego celu okazata sie brukiew zo6tta (Brassica
Napus, vuriet. rapifera, typ. Gruciferae, po niem. Kohlriibe
albo ErdJcolilrabi, po ang. Sweclish Turnips, po franc. Ohou
navct, po wiosku Cavolo naoone).

Ze Swiez¢j brukwi wycinatem ptytki podiug wzoru pty-
tek Senna z koSci odwapniondj. Kolo brzegu tychze pty-
tek albo tez koto zrobionego otworu srodkowego przeprowa-
dzatem igtg nitki i przez pocigganie petli tychze badatem
wytrzymato$é ptytek. Piytki z brukwi okazywaty przytem
najmiekszg wytrzymato$¢ i nie nadzeraly sie nawet po
uzyciu dos¢ znacznej sity; ptytki z innych materyjatéw oka-
zaly sie zbyt kruche lub zbyt soczyste.

Postanowitem zatem zbada¢ doswiadczalnie ptytki z bru-
kwi i w tym celu wykonatem 8 doswiadczen na psach.

Piytki te sporzadzatem w nastepujacy sposéb: Ze $wie-
zej, zdrow¢j, surowcj brukwi wycina sie za pomocg ostrego
wiekszego noza (kuchennego) ptyty 7a ctm. grube, przyczem
uwaza¢ nalezy, aby grubo$¢ tychze wszedzie byta jednakowsg.
Z jedn¢j ptyty mozna wycia¢ za pomocg scyzoryka 2—4

*) Bedzie obszernie ogtoszone na innem miejscu.

owalne ptytki (zaleznie od wielkosci brukwi). Dtugos¢ i sze-
rokos¢ ptytek zalezng bedzie od anastomozy, jakg mamy
wykona¢ (do gastroenterostomii sg odpowiedniejsze wieksze,
do enteroanastomozy za$ mniejsze ptytki). W kazd¢j ptytce
wycina sie scyzorykiem otwor owalny, odpowiedni S$wiathu
jelit, ktére mamy +tgczy¢ i 4 otworki boczue szydetkiem
i w niespetna minute ptytka jest gotowa. Plytki te uzbraja
sie 4 ma szwami w spos6b podany przez Senna.

Ptytka tak sporzadzona jest dostatecznie twardg i wy-
trzymatg tak, ze szwy nie wyrywajg sie przy wigzaniu, jest
przytem sprezystg i gietkg we wszystkich kierunkach, skut-
kiem czego daje sie wprowadzi¢ przez stosunkowo mniejszg
rane w jelicie lub Zotgdku, poczem znowu sie rozszerza
dzieki swojej sprezysto$ci. Przez diuzsze lezenie w wodzie
staje sie ptytka twardszg i grubieje tylko nieznacznie, nato-
miast przez lezenie na powietrzu staje sie podatniejszg i kur-
czy sie. Korzystniej jest zatem sporzadzaé zawsze Swieze
ptytki, jednak i ptytki lezace przez 4 dni w |0, wodzie
karbolowej daty sie takze uzy¢ z korzyscig. Brukiew daje
sie przechowywac¢ przez dluzszy czas w wodzie, zresztg mo-
zna jej zawsze dosta¢ na targu.

Nasuwa sie pytanie, co sie dzieje z temi ptytkami
w przewodzie pokarmowym, czy takowe bywajg strawione?
O losie ptytek w przewodzie pokarmowym musiaty rozstrzy-
gna¢ doswiadczeuia na zwierzetach, gdyz do préb na drodze
chemicznej nie miatem czasu. To jednak byto mi wiadomem,
ze brukiew stanowi czesty pokarm naszych wiesSniakow, jak
kotwiek celuloza, gtowny skitadnik ptytek, jest mato strawna

Wyniki moich 8 doswiadczen: 5 gastroenterostomij i 3
resekcyj jelit wraz z enteroanastomoza*) sg nastepujace:
z 5 gastroenterostomij wyzdrowiaty 4 psy, zdecht jeden
z powodu wylauia sie tresci zotadkow¢j do jamy brzusznéj
podczas operacji z nieostroznosci; 2 psy po resekcyi jelit
z enteroanastomozg wyzdrowiaty, jeden za$ zdecht z powodu

") Bedzie ogloszonem obszerniej na innem miejscu.
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niedroznosci jelit w nastepstv\ie zalozenia anastomozy zbyt
daleko od ranfiienia $lepo zaszytego. Z powyzszego okazuje
sie, ze zaden pies nie zdecht w nastepstwie uzycia ptytek
przezeranie podanych. Wyniki moich doswiadczen
uwaza¢ musze stanowczo jako zupetnie ko-
rzystne.

W jednym przypadku gastroentorostomii, w ktérym
Smier¢ nastgpita wskutek wylania sie tresci zotgdkowej do
jamy brzusznej podczas operacyi'), miatem sposobno$¢ badac
miejsce anastomozy i piytki w 2 dni po operacyi. Plytki
napotkano w miejscu zatozenia przymocowane nitkami do
brzegow przetoki; ptytka zotgdkowa byta dosy¢é miekka,
podobna do marchwi ugotowanej, ptytka w jelicie byta tylko
nieco twardszg.

Dwa psy zabito w 15 a wzglednie w 20 dni po wy-
konaniu gastroenterostomii i w obu przypadkach nie znale-
ziono ptytek ani w miejscu gastroenterostomii ani tez w ca-
tym przewodzie pokarmowym. RoOwniez szwéw piytkowych
nie znaleziono w $cianach przetok. Podobnie nie znaleziono
Sladu ptytek we wszystkich innych przypadkach, ktére po
uptywie diuzszego czasu po operacyi 38—51 dni (po zabi-
ciu pséw) badano po$miertnie.

W ostatniej chwili, t jowdniu 7 maja
b. . wykonatem nadto przy pomocy moich
ptytek brukwiowych gastroenterostomije

przy taskawéj pomocy Dra Ziembickiego, u czto-
wieka wobec raka odzwiernika przecho-
dzgcego na tylng $ciane zotagdka?2, a prze-

bieg jest dotychczas zupetnie pomys$iny.

Ptytki z brukwi stanowig zatem mate
ryjat zupetnie przydatny do wykonania en-
teroanastomozy awzglednie gastroentero-
stomii. Poniewaz takowe dajag sie wsze-
dzie tatwo naby¢, mozna zatem wykona¢
enteroanastomoze awzglednie gastroente-
rostomije za pomocg tychze ptytek z brukwi.
Gtéwnag korzys$cig moich ptytek jest szyb-
kos§¢ sporzgdzania tychze (niespetna minu-
ta czasu).

Lwow 11 maja 1892.

II. 0 biednicy (chlorosis) i jej leczeniu.
Wjktad miany na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniach
16 marca i 27 kwietnia b. r.

Podat
Prof. Dr. Gluzinski.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 22))

Teoryja ta, jakkolwiek ma swoje stabe strony i sama
nie wytlumaczy wszystkich szmeréw, najwiecdj jednak od-
powiada spostrzeganym faktom. Stwierdzenie u btednica
dotknietych dwéch szmerow skurczowych tuz nad tetnicg
ptucng i koncem serca, z ktérych pierwszy silniejszy, daldj

stwierdzenie szmeru tylko nad tetn. ptucng, przemawia za
ich pochodzeniem anemicznem, natomiast obecno$¢ szmeru
tylko nad koncern serca juz moze by¢ rzecza watpliwa,

") Asystent pogtebit z nieostrozuosci otwarta rane zotad-
kowa, podczas manipnlacyi w jelicie, do jamy brzusznej. —
‘MO ile mi wiadomo, jest to pierwsza gastroenterostomija
wykonana na kontynencie europejskim podtug zasad Senna
u cztowieka.
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a fakt, ze z dwoch szmeréw na poczatku obserwacyi stwier
dzonych szmer nad tetn. ptucng ginie, a pozostaje tylko nad
koncem serca, jest wskazéwka, ze rozwija sie sprawa na
$rodsierdziu, ze szmer jest organicznym.

Fakta wspomniane teoryjg Sehrwalda tatwo wyttuma-
czy¢ sobie mozemy. W pewnych razach wskazéwke roz-
poznawczg moze nam dac¢ stosunek natezenia buczen zyl-

nych. Jak wiemy, w wadach serca lewego, chocby prze-
biegaty wsrdd silne; niedokrewnos$ci, najczesciej buczenia
zylnego niema — w blednicy prawie stale je stwierdzamy.

Szczeg6t ten mozemy wyzyskaé w rozréznieniu jakosci
szmeru, ale tylko z zastrzezeniem, ktére Neusser1?) pod-
W wadach serca lewego, cho¢by pod forma biednicy
nie znajdujemy buczenia zylnego, ale tylko
wtedy, jezeli prad krwi w zytach ptynie wolno; t. j. jezeli
w nich parcie jest zwiekszone; a ma to miejsce tylko na-
tenczas, gdy prawa komora oporéw w krgzeniu matem juz
pokona¢ nie moze. Poki sprawnos$¢ joj nalezyta, i przy wa-
dach serca lewego moga by¢ warunki dla buczenia zylnego
i stwierdzi¢ je mozna. Z drugiej strony i w btednicy moga
zaj$¢ warunki utrudniajgce powstanie buczenia, a ma to miej-
sce wtedy, gdy wskutek rozszerzenia prawdj komory i osta-
bienia miesnia nastaje utrudnienie krazenia zylnego, zwol-
nienie pradu krwi w zytach, t. j. odpada nam jeden z wa-
runkéw dla pcwstania buczenia. W przypadkach tych me
bedziemy mieli zwiekszonego buczenia, jak to by¢ powinno,
przy siadaniu i staniu, po szybkich ruchach, t j. w wa
runkach przyspieszajgcych prad krwi, tylko owszem ostabie-
nie lub nawet zniesienie buczenia, bo¢ to sa warunki osta-
biajagce sprawno$¢ lkomory prawej. Uwzgledniwszy co do-
piero poruszone okolicznosci, mozemy dopiero zuzytkowac
zachowanie sie buczenia zylnego w ocenianiu jakosci szmeru.

Moéwiac o szmerach anemicznych, jeszcze na jeden
szczeg6t chciatbym uwage Panéw zwréci¢. Do niedawnych
czasOw uchodzito prawie za zasade, ze szmery te moga
by¢ tylko skurczowe, jeszcze Nothnagell3) w wykta-
dzie umieszczonym przed dwoma miesigcami w Wien.
med. Presse podnosi:, . ... steht es fest, dass die anami-
schen Gerausche, welche wir im Hersen horen u. die sieli im
Hersen entwickeln, immer u. immer systolisch sind u. dass,
wenn Sie diastolische oder prasystolische Gerausche horen,
Sie von rornherein uberseugt sein diirfen, dass hier Hme
anorganischen Gerausche rorliegen, sondern dass sie durch
Klappenalnormitdtcn bedingt sind“. Zdanie to mozna za
zasade przyja¢ ale z zastrzezeniem, bo przy silnych sto-
pniach niedokrewnos$ci stwierdzono naturalnie bardzo wyjat-.
kowo nad koncem serca szmer rozkurczowy anemiczny (Ger-
bardtl4), a w ostatnich czasach uznajemy powszechnie, ze
moze by¢ takze szmer rozkurczowy styszalny najwyrazniej
w miejscu, gdzie obstuchujemy tetn. gtéwng. Szmer ten ma-
jacy swe zrodto w zyle gtéwnej gornej (v. cara sup.), wiec
szmer zylny powstajgcy zatem nie ,,im Hersen* ale styszal-
ny im Hersen zastuguje na szczegdlng uwage, bo zbyt rzad-
kim znéw on nie jest, a z drugiej strony tak tudzacy dla
ucha, tak szorstki, ze go tatwo wzia¢ za szmer organiczny
i rozpozna¢ niedomykalno$¢ zastawek potksiezycowych tetn.
gtownej (Insufvalv. semil. aortae). Dlaczego szmer ten
w stanach niedokrewnych wzglednie rzadko powstaje i ja-
kich warunkoéw potrzebuje do powstania, dzi$ tego nie wie-
my «— moze wpitywa na to jaki$ nieprawidtowy przebieg v.
cavae lub co prawdopodobniejsze wrodzona wazko$¢ tako-

nosi.
przebiegaty,
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tf¢j. U blednicowych stwierdzitem go dotad Kkilka razy,
z tych dwa razy ws$rod okolicznosci, ktére rozpoznanie utru-
dniaty, a ktére nauczyty mnie zwraca¢é uwage na pewne
szczegOty, pozwalajgce nieraz omytki uniknaé. Dwa te przy-
padki przejde w porzadku chronologicznym, jak sie nasunety
niojéj obserwacyi.

Dziewczynka 14-letnia z objawami przebytej krzywicy
w postaci dos$¢ znacznej Jcyphoskoliosis. Stwierdzitem u niegj
tk. thuszczowg miernie rozwinietg, blado$¢ znaczng powtok
i bt Sluzowych, buczenie ogromne nad zytami, szmery ane-
miczne stabe, skurczowe nad tetn. ptucng i koricem serca,
rozmiar serca poprzeczny zwiekszony, w piucach w dolnych
czeSciach objawy niezytu, $ledzione miernie wypukiem po-
wiekszong. W tym stanie objgtem jg w leczenie. Poprawa
po dwdch miesigcach, wystepuje zapalenie niezytowe ptuca
lewego 8 tygodni trwajgce, objawy bilednicy potem jeszcze

gwattowniejsze, wyjazd na Swieze powietrze, ja: poOZniej
sie dowiedziatem w okolice malaryczng. Po 2 miesigcach
powr6t bez dodatniego wyniau, a w kilkg tygodni roz-

poty i stan gorgczkowy
C docho-

poczynajg sie u chorej dreszcze,
z torem silnie zwalniajgcym, bo rano 37—37-8°

dzacym, wieczorem do 39° C. Wobec powigkszondj Sle-
dziony, pobytu w okolicy malarycznej, a braku innych
zmian, rozpoznatem mintcrmittens irregularis in chloranae-
ntica. Obserwacyja jednak dalsza rozpoznanie zachwiala.

Wsréd zwiekszajgcej sie niedtikrewno$ci zaczat wystepo
waé coraz wyrazniejszy szmer rozkurczowy nad tetn.
gtdwnga, zamieniajagc sie w szmer szorstki prawie pi-
tujacy, udzielajacy sie stabo az nad koniec serca Wobec
tego rozpoznanie ulegto gruntownéj zmianie i brzmiato: En-
docarditis acuta subsegu. Insuffic. valv. semilur. aortae in
chloranaemica, rozpoznanie nietylko moje ale wszystkich ko
legéw, ktérzy przypadek ten w tym czasie badali. Po 4 ty-
godniach stan gorgczkowy mingt, po 6 pacyjentka chodzita,
szmer trwat daloj, czyli wedtug logicznego rozumowania prze-
byta sprawe ostrg na $rodsierdziu wynoszac statg wade ser-
cowg. Po uzywaniu diuzszem chininy, arszeniku, zelaza,
stan ogdlny zaczat sie poprawiac, niedokrewnos$¢ zmniejszac,
a badajac co 2—3 tygodni chorg, ku mojemu zdziwieniu
stwierdzitem w miare poprawy ogéIn6j stabnienie szmeru,
a w 4 miesigce i $ladu z niego nie byto i nigdy juz nie
wrocit. Pacyjentka zatem nie miata niedomykalnosci zasta-
wek pdtksiezycowych tetn. gtéwnoj, nie przebyta ostrego za-
palenia $rddsierdzig* przebyta nieregularng ziarnice, ktorej
nabawita sie podczas pobytu w okolicy malaryczndj, ta zwie-
kszata jej niedokrewno$é, wystgpit szmer anemiczny, roz-
kurczowy, ktéry w miare poprawy stanu ogdélnego a wiec
i sktadu krwi zupeinie ustgpit.

Gdym sie zastanawiat, czy btedu tego w rozpoznaniu mozna
byto unikng¢, zwrécity mojg uwage pewne szczeg6ty, ktore
wprawdzie nie odrazu, ale wséréd diuzsz¢j obserwacyi w ra-
chube powinny byty wchodzi¢, t. j, brak nastepstw niedo-
mykalno$ci zastawek, brak przerostu lewego serca, nie mo-
wiagc juz o wybitnem, ktéreby zdradzato sie silnem i przeT,
sunietem uderzeniem koniuszkowem i powiekszeniem roz-
miaru osiowego stlumienia sercowego, ale przynajmniej kto-
reby objawiato sie tetnem wiecej napietem a nadto cbybkiem
@eler). Ten ostatni szczegdt, t. j. zachowanie sie tetna mogt
by¢ decydujacym, jezeli nie w czasie goraczkowania chorej,

to pdzniej, bo dodaé mi nalezy, ze dtugi czas tetno byito
bardzo przyspieszone, mate i miekkie, rozmiar poprze-
czny serca zwiekszony.

Doswiadczenie to mogtem zuzytkowaé w jaki$ czas

potem w przypadku rdwnie necgcym do rozpoznania sprawy
na zastawkach tetn. gtéwnoj. Dotyczyt on panienki 18-fetnicj
bardzo otytej, dobrze zbudowanej. Badanie wykazato u niej
objawy silnie rozwinietej btednicy, ktoéra miato juz trwaé 4
lata, w sercu szmery anemiczne, skurczowe w zwykitych
miejscach. Bo kdku miesigcach, ws$rdd ktérych miatem spo-
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sobno$¢ pacyjentke kilka razy badaé, poprawa znaczna.
Ruchliwie przebyty karnawat pogorszyt sprawe, nadto roz-
wingt sie przyostry gosciec zajmujacy stawy kolanowe, sko-
kowe i barkowy prawy. W 4 miesigce dopiero po wysta-
pieniu przypadow gosccowych badatem pacyjentke w czer-
wcu z. r. Odzywienie pozostato to samo, blado$¢ jednak
wieksza niz za pierwszym razem, buczenie wybitne nad zy-
tami, stosunkowo stabe szmery anemiczne nad tetn. plucng
i koncem serca, natomiast silny pitujgcy szmer rozkur-
czowy nad tetn. gtéwnag, a ze stawdédw kolana prawe obrzekte
i bolesne. Necacem byto przyja¢, ze przy biednicy i tak uspo-
sabiajagcej dijspraw na $rdédsierdziu wskutek goscca stawo-
wego, ktorego $lady jeszcze stwierdzitem, powstata sprawa
zapalna na zastawkach tetn. gtéwnej doprowadzajgca do nie-
domykalnosci takowych (chloranaemia intercurrente Rheum.
artic. subacuto subUegu. Endocardite sub forma insuff. valv.
semil. aortae). Nauczony jednak do$wiadczeniem przypadku
poprzedniego, jak trzeba by¢ ostroznym z tym szmerem
u blednicowych, zwréciwszy uwage, ze nie stwierdzitem ob
jawoéw fizycznych przerostu lewego serca, a tetuo szybkie

i miekkie i mate, mimo ostro$ci szmeru, uznalem go za
anemiczny i przebieg rozpoznanie potwierdzit, w dwa mie-
sigce jeszcze szmer rozkurczowy styszatem, w 6 ciu przy

doskouatem wejrzeniu pacyjentki zniknat bez S$ladu.

Dwa przypadki te przytoczytem, aby wykazaé waznosé
rozpoznawcza tego szmeru i na przykladzie pokazaé, jakie
trudnosci rozpoznawcze moze sprawia¢, jak réwniez, ze
w ocenianiu jego charakteru zwraca¢ nalezy uwage szcze-
gélnie na jako$¢ tetna. Odrazu jednak nadmieni¢ musze,
ze teoretycznie, bo w praktyce przypadkéw podobnych nie
spotkatem, moga zaj$¢ warunki, ktére nam ten punkt opar-
cia ostabiajg, a bedzie to wtedy, gdy szmer rozkurczowy po-
zostanie u pacyjentki, u ktordj wskutek wazkoSci naczyn
rozwingt sie przerost lew¢j komory.

Skresliwszy niektére objawy, jakie u blednicowych spo-
tykamy w narzadzie krgzenia, wracam do skreSlenia S$ci-
Slejszego, ktére przypadki btednicy zaliczam do podanego
przezeranie typu sercowego. Nie wszystkie naturalnie, u kto-
rych stwierdzimy buczenie zylne lub szmer anemiczny, ale
tylko te, ktére przedstawia¢ bedag ostabienie mie$nia ser-
cowego, objawiajgce sie stale przyspieszonem znacznie tetnem,
rosngcem w liczbe za kazdym ruchem i rozszerzeniem pra-
wej komory serca. Zbieram te przypadki w osobng grupe,
w osobny typ, nie ze wzgledéw naukowych tecz prakty-
cznych, bo wymagajg one odmiennego postepowania leczni-
czego.

Nazwa ostatniego mego typu, t. j. mies zany, sama
przez sie ttdbmaczy sie i nie potrzebuje blizszego wyjas-
nienia, a obejmuje ona najczestsze przypadKki.

Na dwa objawy mogace sie zdarzy¢é w kazdym z po-
danych typéw chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage, t j. na
przypady nerwowe i ciepipte.

Przypady nerwowe spostrzegane w biednicy sg dwo-
jakie. Jedne bedace w Scistym zwigzku z rozwijajaca si(
chorobg, jak boéle gtowy, pewna drazliwos$é, sktonnos$é di
ptaczu, tatwo$¢ uniesienia sig, nastr6j melanclioliczny i t. d
przypady, ktére zaleznie od stanu biednicy potegujg sie lul
zwalniajg, — drugie stanowigce powiktanie btednicy, przy-
pady histeryczne, zdarzajgce sie u o0s6b neuropatycznych,
u ktérych biednica albo rozbudzita tkwigcy zardd histeryi
lub istniejgcg histeryje spotegowata. Podziat tych przypa:
doéw jest potrzebny ze wzgledéw praktycznych, bo gdy picr
wsze przewaznie nie wymagajg innego lec-zenia jak tylko
przeciw biednicy skierowanego, drugie zaleznie od stopnia
natezenia wymagajag odmiennego postepowania.
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Wreszcie o cieptocie slow kilka pragne powiedziec-
W podrecznikach nowszych (Eichhorst, Strtimpell, Jac-
coud), a nawet w zbiorowem dziele Ziemssena, znajdujemy
zwykle zdanie, ze cieptota L blednicowych nie jest podwyzszona,
a jezeli jg przypuszczajg, to tylko dla wyjatkowych przypad-
kéw, w innych razach kazg jag uwazaé¢ za objaw ukryto6j jakiej$
innej sprawy, n. p. gruzlicy (pseudoddorosis) lub za objaw
niedokrewnos$ci ztosliwéj. Z drugiej strony nie brak spo-
strzezen $wiadczacych, ze cieptota w blednicy moze by¢
podwyzszong. Wspomina juz o tern Wunderlieh. Gidwng
uwage na to zwrdcit dopiero Molliere 15), ktory w 38 przy-
padkach bleduicy mierzac przez czas dtuzszy dwa razy dzien-
nie w kiszce odchodowej
podwyzszong, nigdy nizej 37'4° C., 1 niektérych stale 38°
C., u niektérych 38 8—39-4, a kilka razy nawet 39-8° C.
i uwaza podniesienie cieptoty za staty objaw biednicy. —
W rok pozniej Leclerc16) na podstawie 30 przypadkéw nie
podziela w catosci zdania Molliera, jakoby podniesiona cie-
ptota byta statym objawem biednicy, zwraca jednak uwage na
czesto$¢ tego objawu, zwilaszcza w ciezszych postaciach. —
Podniesienia majg by¢ nieznaczne, rzadko do 39° C. docho-
dzace, uajczesciej z torem gorgczki stal¢j lub tez torem od-
wrotnym (typus inversus) i mogg trwa¢ od kilku dni do 4'/2
miesiecy. Dwa lata temu ogtosit W eill?) trzy przypadki
btednicy z goraczka, a w roku biezgcym Putawskil8) przy-
padek jeden bardzo ciekawy, w ktérym stan gorgczkowy
trwat dni 60 z torem bardzo nieregularnym, cieptota docho-
dzita do 41-1° C., rozpoznanie za$ wahato sie miedzy gru-
zlicg proséwkowa, niedokrewnos$cig ztoSliwg, zimnicg i bi-
steryjg, a w ktérym goraczka ustepowaé poczeta po uzy-
waniu zelaza. Na objaw ten od lat kilku zwro6citem uwage
i wkrotce przyszediem do przekonania, ze tylko po mie-
rzeniu co 2 godziny mozna doj$¢ do pewnych wynikéw.

Dzi$ rozporzadzam do$¢ znacznym materyjatem wla
snym i tablicami, ktore do uzytku oddat mi prof. Korczyn-
ski z kliniki krakowski¢j. Statystyki z nich uktadac nie
moge, bo w wielu przypadkach praktyki prywatnej z przy-
czyn naturalnie nic odemuie zawistych nie bytem w stanie
tak doktadnie mierzeA przeprowadzié. Na podstawie jednak
zebranego materyjatu $miatlo moge przychyli¢ sie do zdania
Leclerca, ze w btednicy szczegdlnie silnie rozwinietej nie tak
rzadko mozna przy dokiadnem cps 2 godziny dokonywa-
nem mierzeniu nieznaczne podniesienie cieptoty stwierdzic.

Podniesienia te przypadajg na rozmaite godziny dnia, ztad
przy dwukrotnem mierzeniu fatwo ich nie spostrzedz, wa-
hajg sie one najczesciej miedzy 37-4—37-9, rzadzi6j do-

chodzg do 38—38-2° C. W przypadkach obserwowanych
podwyzszenie to trwato od kilku, kilkunastu dni do 2—3
miesiecy, Sci$le byto zwigzane z nasileniem choroby, a z po-
prawa ogo6lng cieptota,'schodzita do prawidtowej. Nadto za-
uwazytem ten szczeg6t, ze blednica dotkniete ustroje
oddzialywajg w pewnych razach na pewne bodzce jak ra-
dos$¢, smutek, a szczeg6lnie wiec6j meczacy ruch oddziatywa
podniesieniem cieptoty, szczeg6t, na ktéry i Leclerc zwraca
uwage. Podobnie wysokich cieptot jak wspomina.Molliere,
Weil, lub w przypadku Putawskiego nie stwierdzatem.
Najwyzszg, bo dochodzgcg do 39° C., widziatem w przypadku,
ktdry spostrzegatem przed 4 laty, zastugujacym i z innego
powodu na przytoczenie.

U dwoch sidstr, panienek 15 i 16-letnich, nad wiek
swdj wyrostych, rozwija sie bledniea, przebieg jej zmienny,

»28 zdziwieniem” znalazt cieptote’
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poprawa na kilka miesiecy i znéw pogorszenie, tak docho-
dzgce do 17 i 18 r. zycia. Po powrocie z wakacyj przed
4 laty miodsza przedstawita sie w stanie wzglednie dobrym,
starsza blada, z buczeniami zylnemi, szmerami anemiczuemi
W sercu; za przyczyne tego podaje matka cierpienia mo-
ralne, nadto dowiedziatem sie, ze pacyjentka podczas spa-
ceru wyleciata z powozu. W trzy tygodnie po powrocie
cera pacyjentki byta juz kredowobladg, ostabienie tak
znaczne, ze kazdy ruch sprowadzat bezdech. Badanie wyka-
zato mi obok tej bladosci silnie rozwinietg tkanke ttuszczo-
wg, anemiczne szmery w sercu, narzady wewnetrzne prawi-
dtowe, mierng bolesuo$¢ mostka, cieptote 37-6. Krew wzieta
z palca byta wodnista, koloru blado-ceglastego, pod mikro-
skopem znaczna poikilocythosis i mikrocythamia. W stolcu
zadnych pasorzytow ani ich jajek. Mocz prawidiowy. Pacy-
jenka odtad lezata w t6zku, stale gorgczkowata ze zmien-
item natezeniem z wahaliatui cieptoty znacznemi juzto sub-
normalnej juzto dochodzac6j do 38'6-x39° C Niedokrewnos¢
state sie zwiekszata, w dwa tygodnie juz gtowy podnosi¢
nie mogta, aby nie popas¢ w omdlenie. Na stopach pojawity
sie obrzeki. Bezsenno$¢ stata, bo sen przerywaly stale ba-
lucynaeyje, tetno 1g0--130 miekkie. W 4 tygodnie blados¢
tak znaczna jak po najsilniejszem krwotoku. Cieptota ostatnie
$ dni stale subnormalna, tetno coraz stabsze i wéréd zamro-
czenia przytomno$ci w ostatnim dmu pacyjentka zycie skon-
czyta. (Dok. nast.

IlI. Z kliniki choréb dzieci prof. Dra Jakubowskiego.

0 intubacyi w diawcu.
Napisat

Dr. Stanistaw Itomidtowbki,
asystent tejze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 22))

Jakkolwiek pierwsze i drugie niebezpieczenstwo jest
rzadkie, jak to wykazujg spostrzezenia amerykanskie, leka-
rzy niemieckich, wreszcie u nas zauwazane (na 82 przypadkow
3 razy), to jednak juz z tego wynika, ze po wykonaniu intubaoyi
w kazd¢j chwili do tracheotomii przygotowanym by¢ nalezy
i to do tracheotomii w warunkach niekorzystnych, bo wy-
magajacej bardzo szybkiego ukonczenia i nastepowych za-
biegéw, stuzagcych do usuniecia bton z drég oddechowych.
Thiersch nawet sadzi, ze wobec tych niebezpieczenstw ko-
nieczng jest ustawiczna obecnos$¢ lekarza przy t6zku chore-
go i to tak z intubacyjg, jak i tracheotomijg dobrze obezna-
nego. Ganghofner za$, jak to juz wyzej wspomniatem, po-
zostawiajgc nitke, dozwala kazdemu w nagtym przypadku
zatkany tubus wyjaé, w takim za$ razie zawsze jest czas,
do wezwania pomocy lekarza, cho¢by chwilowo nieobecnego.
Rowniez w znacznej ilosci nagromadzona w drogach odde-
chowych wydzielina lepka jest w stanie tubus niedroznym
uczy™.¢, o ozem wspomina Ranke, a w naszym jednym przy-
padku nagiej dusznos$ci znalaztem po wyjeciu tubusa tenze
$luzem gestym zapchany, blon za$§ mimo skrzetnych poszu-
kiwan wykaza¢ nie mogtem.

Dalsze ujemne strony intubacyi sg nastepujgce: 1) cze-
ste wykrztuszanie rurki, 2) mozno$¢ potkniecia tejze, 3) wpa-
dniecie do tchawicy, 4) trudno$ci przy karmieniu dzieci in-
tubowanych.

J) Wykrztuszanie rurki zdarza sie dosy¢ czesto a naj-
czestszg przyczyng tegoz jest zatkanie $wiatta badZz przez
oderwang btone krupowa, badZz przez nagromadzony S$luz.
Wsrod gwattownego kaszlu dziecko wyrzuca wtedy tubus
a wraz z nim btony i wydzieline. Czasami przyczyny wy-
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waliue budzetowg do zaspokojenia potrzeb szpitalikow po-
wiatowych.

Nastepnie Dr. Lachowicz omawiat sprawe kwartalnych
wykazow o jaglicy i wyjasniat réznice pomiedzy 3 formula-
rzami, ktére nawzajem sie uzupeiniajg i dajg obraz rozsze-
rzania sie tej zarazliwej choroby ocznej w kraju naszym.
Aby unikna¢ zbyt diugiego nieraz wyliczania chorych na
jaglice co kwartat, wystarcza¢ bedzie obecnie zestawienie
cyfrowe chorych i wyzdrowiatych, a tylko po ukonczeniu
poboru wojskowego trzeba bedzie przedktada¢ Namiestnictwu
wykaz imienny, tudziez w wykazie zotnierzy urlopowanych
z powodu jaglicy trzeba bedzie i nadal wymieniac ich szcze-
gbtowo.

Rowniez odczyt Dra Obtutowicza ,0 stanowisku leka-
rza powiatowego przy komisyjacb poborowych do wojskal
wywotat dyskusyje nader ozywiong. Prelegent uzasadniat,
ze ustawa najnowsza z r. 1880 nader szczupty zakres dzia-
talnosci uzycza lekarzom powiatowym przy komisyjacb aseu-
terunkowych, ze jednakze wobec obowigzkéw natozonych
przez ustawe na lekarzy powiatowych w sposéb kategory-
czny, takze ci mimo checi musza w tych komisyjach braé
udziat, — powiuni oni nawet tych drobnych okruchow wia
(Izy gorliwie przestrzegaé¢ i protestowaé w razie, gdyby ich
orzeczenie do protokétu asenterunkowego wpisane nie zo-
stato, zwtaszcza, ze 8. 98 ustep f) powyzszej ustawy prawo
podyktowania do protokotu orzeczenia o zdolnosci popiso-
wego wyraznie zastrzega. Tak jak lekarz wojskowy jest
znawcg komisyi wojskowej i wypowiada swe orzeczenie
o zdolnoSci popisowego, a przewodniczacy komisyi woj-
skowej na mocy tego orzeczenia — chociaz si¢ moze niem
wcale nie krepowa¢ — asenternje popisowego lub go od
rzuca, tak samo lekarz powiatowy jest znawcg komisyi
cywilnej i po odrzuceniu popisowego przez komisyje woj-
skowg wypowiada swe orzeczenie, czy ten popisowy ma
by¢ przedstawionym komisyi rozpoznawczej, czy tez nie.
Przewodniczacy komisyi cywilnej moze uznaé to zdanie za
uzasadnione lub nie, ale orzeczenie lekarza powiatowego
zawsze zapisanem w protokotach by¢ powinno. W razie po-
dejrzenia o samokalectwo ma lekarz powiatowy nie tylko
prawo, ale nawet obowigzek podyktowania swego orzecze-
nia do protok6tu poborowego (8. 94, 7), a instrukcyja o ba-
daniu popisowych ktadzie wyrazny nacisk na to, ze badanie
popisowych nalezy do najwazniejszych jego obowigzkow
urzedowych (8. 88, 7).

Sprawe te jako nader wazng uchwalono na wniosek

kol. Dra Wernera poruczy¢ osobnej komisyi.
Dr. Barzycki przemawiat nastepnie za tem, ze sady
powinny lekarzy powiatowych, jako specyjalnie ukwalifiko-

wanyeh znawcow, uzywa¢ stale do czynnosci sadowo-le-
karskich. Liczni moéwcy utyskiwali na przestarzatg taryfe
z r. 1855, ktéra nie licuje ani z godnosScig, ani ze stanowi-
skiem lekarzy wogole i zuiecheca tylko lekarzy do poswie-
cania swych ustug wladzom sadowym i dlatego, dopoki
sprawa wynagrodzenia za czynno$ci sadowo lekarskie nie
dozna radykalnego przeobrazenia i widocznej zmiany na
lepsze, nie jest rzeczg odpowiednig, aby lekarze powiatowi
narzucali si¢ sagdom, ktore i tak sg obowigzane do uzywa-
nia ich i oddawania im pierwszenstwa przed innymi leka-
rzami, a to w mys$l okélnikéw ministeryjalnych.

Dr. Sobolewski poruszyt znéw wazng sprawe polepsze-
nia bytu lekarzy powiatowych i wykazywat konieczng po-
trzebe podwyzszenia rangi i ptacy lekarzy powiatowych,
ktérzy mimo dtugich i zmudnych studyjow, rygorozéw do-
ktorskich, oraz egzamindw panstwowych, nie moga obecnie
uzyska¢ nawet rangi VIII, jakg obdarzeni bywajg urzednicy
innych kategoryj, nie potrzebujagcy nawet studyjow uniwer-
syteckich, a czestokro¢ nawet obywajacy sie bez ukorczenia
gimna/.yjnui.

Sprawe te z poprawka Dra Cassiny, aby lekarze po-
wiatowi narazajacy zbyt czesto swe zycie skutkiem zaraze-
nia si¢ chorobami zakaznemi, oraz muszacy ponosi¢ rozno-
rodne trudy przy wyjazdach komisyjnych, otrzymywali juz
petng emeryture po uptywie lat 30 (tak jak nauczyciele gi-
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mnazyalni, profesorowie Uniwersytetu), przekazano komisyi
ztozonej z Dréw Bnrzyckiego, Cassiny, Obtutowicza i Sobo-
lewskiego.

W konhcu Dr. Barzycki wykazywat, ze lekarze powia-
towi powinni zaliczaé jezdne, choéby nawet odlegto$¢ od
miejsca zamieszkania nie przekraczato 3 8 kilometra, a pro-
toniedyk Dr. Merunowicz omawial organizacyje stuzby sani-
tarnej w kraju, popierajagc gorgco sprawe jak najszybszego
ustanowienia akuszerek gminnych i wprowadzenia w zycie
instytucyj lekarzy okregowych.

Mimo przediuzenia sie obrad ponad czas 4 godzinny
nie zdotano wyczerpa¢é ani potowy porzadku dziennego,
skutkiem czego dalsze obrady nad wnioskami Drow Barzyc-
kiego, Serkowskiego i Tarnawskiego (O stanowisku lekarza
powiatowego w oboe rady szkolnej okregowej i niedostate-
cznym wpiywie jego na szkote ludowg) uchwalono odro czy¢ do
przysztego Zjazdu, ktory sie odbedzie we Lwowie w roku
przysztym o tej samej porze.

Poruszenie kwestyj pierwszorzednej wagi i ozywiona
dyskusyja nad kazdym z tematdw powyzszych wykazata,
niezbedng potrzebe zjazdow lekarzy powiatowych.

Zjazd I, w ktorym oprécz cztonkow Rady zdrowia
i lekarzy Iwowskich, wzieto udziat 60 lekarzy powiatowych,
zakonczyta kolezenska uczta w kasynie miejskicm, ws$rod
ktorej panowal nader serdeczny nastroj, przeplatany licznemi
toastami, a pod koniec biesiady nie zapomniano i o dobrym
uczynku, bo na fundusz wdéw i sierot po lekarzach zebrano
przeszto 230 zir.

Wladislaw Andrejewicz Frankowski. P.fiu

wiekowoj jubilej (1840—1890). Charkéw 1892.

~Przeglad Lekarski® w N- 13 b. r. ztozyt swe Zzycze-
nia Dr. Frankowskiemu, z powodu 50-letniego jubileuszu
jego zawodowej dziatalnosci, wyrdézniajacej sie szeroka wie-
dzg, wygorowang sumiennoScig i ewaugieliczng mitoscia
blizniego.

Dr. Grzegorz Wolanski z Hadiacza nadestat nam sporg
ksigzke, ozdobiong podobizng jubilata i zawierajaca opis
uroczystosci jubileuszowej, wraz z przemoéwieniami przedsta-
wicieli przer6znych instytucyj, z ktérych kazda miata wiele
powodow do wyrazenia wdzieczno$ci czcigodnemu jubilatowi.
Z tej publikacyi dopiero nalezycie wyrozumieliSmy motywa
wspaniatego jubileuszu; przekonaliSmy sie, jak piekng i za
szczytng role odgrywat i odgrywa na wschodzie cesarstwa
ten pionier rzetelnej cywilizacyi chrze$cijanskiej, lekarz,
ktorego serce w zaraniu zycia przysposobita do trudu i zno-
ju, do poswiecenia i mitosci blizniego, wielka swym duchem
pedagogicznym Akademia Wilenska. Od Petersburga dr
Odessy, od Warszawy do goér Kaukazu; od potentatow, jak
cztonek Rady Panstwa Abaza, Senator Prinlz — do wlo$cianki
Zajcowej, nadeszty adresy i telegramy z zyczeniami od je-
dnych z wdziecznoscig i blogostawienstwem od drugich.
Z Berlina otrzymat jubilat powinszowanie od Virchowa i He-
nocha. Zapytujemy siebie, w czem spoczywa tajemnica tego
jeduomys$luego, harmonijnego chéru wdziecznos$ci dla cichego
pracownika? Ksigzka jubileuszowa nam daje odpowiedz, zt
spoteczenstwo, wsrdd ktérego dziatat i dziata jubilat, z uzna
niem to zapisujemy, ocenito i uczcito 50-letuig bez skazy
jego stuzbe. Liczny spis dokumentow zaswiadczajacych o bez-
interesowanej pracy jubilata podczas wszystkich epidemij
w ciaggu lat 50, rowniez bezinteresowna stuzba w towarzyst-
wach filantropijnych, poczatkowanie w zatozeniu charkow-
skiego szpitala, dla dzieci, oraz trudy okoto poprawy sto-
sunkéw zdrowotnych itd. przekonywajg, ze Dr, Frankowski
jest osobistoscig wyrdzniajgca sie wysokim etycznym nastro-
jem uczucia, mys$li i czynu. Skromny, a tak zastuzony, wy-
magajacy od siebie, a tak pobtazliwy i dobry dla bliznich,
byt on i jest nietylko lekarzem — filantropem, lecz opieku-
nem i dobrodziejem ubogich i wydziedziczonych.

Dla nas, ta niezwykta, a tak wspaniata uroczystos¢ ju-
bileuszowa, ma wytgczny wdziek: wyszczegdlnia ona czlo-
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wieka, ktory jest naszym kolega, ziomkiem i wychowarcem
tyle zastuzonej Akademii WilenAskiej. Uniwersytet WileAski
byt najdalej wysunietg na wschdd placowka eywilizacyi za-
chodniej; ocenienie, w jakim stopniu przypadnie zastuga
wilenskim wychowancom w dzwignieciu oSwiaty rosyjskiej
na jej dzisiejszg stope, jest to wdzieczny temat dla historyka
fachowego. Sadzac jednak z tego, na co patrzyliSmy i dzg
patrzymy, zastugi te sg niewatpliwe, a ng poparcie naszego
twierdzenia niech nam stuzg nazwiska bytych wychowanedéw
Wsze¢hmcy wilenskiej, ktérzy za dni naszych zyli i dziatali
w wschodnich guberniach cesarstwa; do nich zaliczamy:
gtosnych i cenionych pedagogéw: Wernikowskiego i tozinA-
skiego; lekarzy, uzywajacych szerokiej wzietosci dla swej
wiedzy i dobroczynnosci: Neczaja, Wernickieg®, Frankow-
skiego;'wysoko cenionych helenistow, profesoréow Uniwersy-
tetow: Walickiego w Charkowie, Jurkiewicza w Odesie;
profesora chemii w Kijowie, Ignacego Bonberga.; oryjenta-
liste, profesora we Wydziale prawnym i Rektora w Kazauiu
Kowali kowskiego, profesora prawa w Uniwersytecie cliaiko-
wskim, Aleksandra Mickiewicza, brata Adama, i innych.
Ze stanowiska interesow wszeehtudzkich: o$wiaty i filantro-
pii bole¢ tylko nalezy, ze Uniwersytet wilenski, gwoli spraw
doczesnych i przemijajagcych, po blizko trzy wiekowem ist-
nieniu, zostat zuiesiony: obchodzgc uroczysty jubileusz jed
nego z epigondéw Akademii Wilenskiej, spoteczno$¢ rosyjska
uczcita i ducha szkoty, ktéra wydala Wtadystawa Frankow-
skiego. Dr. A. Kims$nicki.

VIl.  Wiadomosci biezgce.

" Krakoéw d. 2 czerwca. Na wezdrajssem posiedzeniu To-
warzystwa lek. krak 1) kol. przewodniczacy P onikto powi-
tat obecnych kolegéw zamiejscowych Drow Klec kiego i 8mie-
chowski 0 z Warszawy, Dra Bergdanika z Bialy i Dra
Godlewskiego ze Lwowa, nastepnie doniést Towarzystwu,
ma kol. Opiehfi®ki z powodu wyjazdu do Lwowa sktada urzad
sekretarza dorocznego. Zgromadzeni uchwalili jednomys$lnie wy-
razi¢ kol. OpiefAskicmii uznanie za wzorowe redagowanie proto-
kotéw posiedzen i wybrali jednogtosnie sekretarzem po koniec
rokﬁ biezacego kol Stanistawa Karpinskiego;

21 przyjeto jednogto$nie Dra Bronistawa Olszewskiego
na cztonka czynnego Towarzystwa.

3) kol. Buzdygan okazat btone krupowag wykasztang
przez chorego w Kklinice, przedstawiajaca, niejako odlew tchawicy
i.kilku wiekszych oskrzeli.

4) Kol. Krynski mial odczyt ,o zawartosci komoérek
rakowychll, w ktérym podat wyniki swych witasnych poszukiwan,
objASniajac rzecz preparatami mikroskopowemu

5) Kol. Wachliolz czytat ,o przewrotnym popedzie
ptciowym" opisujac poszczegdlne fbwny tego zboczenia, iliftstru-
jac rzecz typowemi przypadkami chorobow&nii i dotgczajgc uwagi

sgdowo - lekarskie. W dyskusyi zabierali gtos =z kolei koli.:
Sroczynhnski, Karewicz, Buzdygan, Oettinger,
Szewczyk, Blumen stok, Bogdanik i prelegent.

*J). 25 maja odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra
Stanistawa Branna w obecnosci cztonkéw Wydziatu lekar-
skiego i licznie zgromadzonych stuchaczéw medycyny. Po od-
byciu krétkiej narady Wydziat uznawszy wyktad za zupetnie od-
powiedni uchwalit przedstawi¢ Ministerstwu (Sswieceiria c.aly akt
habilitacyjny c.”lem potwierdzenia Dra Brauna jako docenta po-
toznictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiellofiskim.

* Na g_statniem swem posiedzeniu Wydziat lekarski U. J.
uchwalit jednogtos$nie: 1) poprzeé¢ jak najgprec$j podanie asy-
stenta przy katedrze fizyjalogii Dra Becka do Wys. Minister-

stwa Os$wiecenia o udzielenie stypenclyjiim celem poznania za-
ktadéw fizyjologiczmyc.il w Anstryi i zagranis¢g, 21 i pro«i¢ Mi-
nisterstwa o zamianowanej asystenta przy Kklinice okulistycznej
Dra Sroczyhskiego na té posadzie pfijez rok piaty;
w,"R?cie wybrat z grona swego 4 cztonkéw jako wyborcéw przy
nastagpi¢ majacym wyborze Rektora U. J. na rok przysziy*,
a miano', ieie proffi Korczynskiego, Browicza, Ja-
kabOwskingo i docenia Zarewicza.
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* Zjazdowi okulistéw francuskich, odbywajgcemu sie w Pa
ryzu, przjg,\yodnic7yi«szanowny nasz *sodak, radzca zdrowia Dr.
WicterkiewiB b z Poznania.

Jak donosi W. m. Dresse w Nrze 22, operator lwow-
ski Dr. Barac z na posadzeniu Tow. lek. wiedenskiego, od-
bytem w d. 27 b. m.,, mial wyktad o zastgpieniu ptytek kost-
nych Senna $r6d wykonania anastomoz jelitowych innym mate-
ryjatem, a wiec o rzeczy, zamieszczonej :w dzisiejszym Numerze
naszego pisma. — W pastapnym numerze ogtosimy przypadek,
na ktory sie ajjr. B. powotuje w korncu niniejszej rozprawki.

* W tygodniu 20-ym (od 15— 21 maja byto w Krakowie
matzenstw 18, urodzen 62, skonéw 47, z tych z gruzlicy 10,
z zapalenia ptuc 9, z diawca ibtonicy 4,z niezytu zotadka
i jelit 3, z duru brzusznegjp| 2.

* Warszawa. Zamkniety od $mierci Dra Fritsehego zaktad
hidropatyczny w Warszawie (Obozna 5), zosjtal ponownie otwarty
w pierwszych dniach czerwca r. b. Zaktad ten, odnowiony i piza-
robiony, prowadzi¢ berig koli. H. 1l)obrzySki i A 0ia-
glinski; lekarzem miejscowym za$ bedzie kol. Skowro A-
ski (Gag. Lek. Nr. 22).

* Wiadomos$ci osobowe. Stopien Dra w. nauk lek. otrzy-
mat w Uniw Jag. p. Edward Piotrowski, rodem z Tarnowa.

* Zmarli: W Kotomyi umart Dr. Bolestaw Mayzet,
urodzony w r. 18p4 w Krakowiei tizen szkét krakowskich,
fhzyk i radny m. Kotomyi. Padt onofiara zawodu swego, zara-
ziwszy sie tyfusem osutkowym. Gazeta tameczna zegna ¢Q

w spos6b bardzo pochlebny.

Artykuty orygm. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazhtrie lek. Nr. 21: Czajkowskiego: (“drobnoustrojach
we krwi i wydzielinie $§lnzowéj nosa chorych na odre; Rajchmana
i Mintza: O znaczeniu kw. solnigo w IjEznietwie cho*pb.;zotgdka;
Szwaj cera: O epidemii tyfusu wysypkowego w szpitalu zapasowym
w Warszawie w r. 1889 (c. d.). — W Medycynie Nr. 21: Wistoc-
kiego: Nowoczesno sposoby leczenia suchot ptucnych ; Griinbauma:
Dwa przypadki ropnia .podprzeponowego (dok.).

Eedakcyja otrzymata:

Dr. J. PAWINSKI (v Warsz'awie): 0 stosowaniu kofeiny w cho-
robach serca i nurek* (odbitka z Gazety Lek. I'892) in 8-vo str. 54. —
Dr. MAJKOWSKI (w Busku;: Sprawozdanie lek. o chorych leCzonyeh
w Busku wr. 1891 (edbitka z Medycyny) in 8-vo str. 9. — Dr. LEP-
KOWSKI: Przyczynek do nauki o chemicznym sktadzie zeb6éw (odb.
z Nowin Lek. 1892) in 8-vo str. 7. — Tenze: 0 wplywie préchnicy
zebdw na iloSe®apna zawartego w $linie (odb. z Przegladu Lek. 1892)
in 8-vo str. 18 z tabl. — Dr. Leon WAGHETOLZ: Bemerkungen ii. d.
Ghlorofirmnarcose [ans d. chir. Abtheil. des Prof. Dr. Obalinski in
Krakali] (odb. z Langenbecka Archiwa XLIII, 2)'in 8 VO str. 21. —
Dr. Edw. ORLOWSKI (w Warszawia): Ein experim. Beitrag z. Kennt-
niss d. Eifiwirkung d Atropins anf d. Rcspiration, Dorpat L891, in
8-v| str. 64. — Dr. Edw. DANIELEWICZ: O naduzywaniu alkoholu.
Poznan 1892, in 8-vo str. IOk — Proff. KORCZYNSKI i GLUZINSK1 :
Przyczynek do mieszanego zakazenia w durze brzusznym (odb z No-
win Lek. 1892) in 8-vo str. pi — Dr. S. MINTZ (w Warszawie):
Ueber d. Winte.-llayem’sdTbh Methode (odbitka z D. meH; Woc.h. 1891) in
8-vo str. lyi, -- O A. 8 MIECHOWSKI: Ueber d. erste Anftreteu d. liii-
moglobins b. Ilithnerembryonen. Dorpat 1892, in 8-vo str. 46. — Wy-
dawn. dziet lok. polskich w Krakowie seryi f zeszyt 8: Dr. E. RO-
SENBLATT: Nowsze sposoby leczenia krztuséca (str. 27); zeszyt 9 :
Dr. L. 11QSE JBUSCII: O nawykowem zaparciu zywota (str. 21). — A.
CHELMONSKI. Nowa metoda lecze,nia choréb zakaznych (odb. z Me-
dycyny 1892) in 8-vo str. 3. — B(5cQUI1LLON-LIMOU3nN ; Foimulaire
des médicament.s nonveauk xt des medications uouvelles, 3 Ljftiou, Paris
J. B. Kailliere et Fds 1892, in 8v,0 str. 3*2. — Prof. A. PALTAUF:
Ilie gerichtiiohe itledicin ais Lehrgegefistand der Uniyeraititt (odb.
z Pragcr med. Wschrft. 1892) in 8-vo str. 14. — Sprawozdanie ze
s 'pifcnla powszechnego w Rzeszowie za r. ilgp*)|, Rzeszéw 1892, in
8-vo str. 29. — Dr. STANOWSK!} (w Gdansku): Ein Yersnch die
Ursache d. Ataxie bei Ta'bes dorsualis zn erkjftren (odb. z Intern,
klin. Rundschau 18tj*a(in 8-vo str. 4).

Redaktor odpowiedzialny: Frof. Dr. L. Blumenstok.

Do Nru niniejszego dotgcza sie list otwarty bra
Gtuchowskiego.

Ntaeyja kol. zach* llainfeld. Woda stona, glantierska, kur. wodna, elektr. masaz, terenowa,
dyet. Kapiel do ptywania. Wysoko$¢ 1800 stép n. p. m. Ceny urnoark. Mieszkania letnie
tanie. Prospekty darrao. Lek. kier Dr. Franki. 85—8—1
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nowych zebrat. Przyczyng t¢j rzadkos$ci jest niemoznos$¢ za
stapienia w obee wielkich i czesto$¢ poronien w obec ma-
tych miesniakéw. Wedtug Siisserotta w porodach powikta-
nych miesniakami $miertelnos¢ matek wynosi 53%. dzieci
6d®/0. Na pytanie, w jaki sposéb miesniaki szkodliwie wpty-
wajg na przebieg cigzy i porodu, odpowiada H, w nastepu
jacy sposob:

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Zywego, zmaoerowanego. Podczas pociggania ptodu przer-
wata sie pepowina. Krwawienie bardzo nieznaczne.
Poniewaz rodzaca na podstawie wielkiej objetosci
brzucha miata przekonanie, Zze jest cigza blizniacza, przeto
dla przekonania sie, czy niema drugiego ptodu w macicy,
wprowadzit U. reke po raz wtéry. Ptodu nie byto, ale na-
tomiast zauwazyl operujacy w ujsciu zewnetrzuem oddzie-

1) Miesniaki sprowadzaja czesto poronienie; 2) W chalaca sie- czes¢ guza i tylko cienka szyputa z uim potaczo-

sie cigzy zdarzaja sie silne krwotoki, szczeg6lniej w obec
tozyska przodujgcego; 3j Wystepujg dolegliwo$ci moczowe
i stolcowe, podobnie jak w Retrojlezio uteri gravidi. 4) W o-
bec, lub skutkiem cigzy mogamiesniaki pozrasta¢ nadzwy-
czaj szybko tak, Ze macica przybiera ogromne rozmiary
i wywotuje przez to objawy zastoju wkrgzeniu. 5) Guzy
zmieniajg ksztatt i ulozenie macicy, stajagc sie przez to
przyczyna nieprawidtowych potozen i utozen ptodu, jako tez
wypadania koriczyn lub pepowiny. 6) W razie umiejscowie-
nia guza w trzonie macicy nastepujg zboczenia w bolach, skurcze
odbywajg sie nieprawidtowo, nastepuje ostabienie bdlow,
przecigganie sie porodu, a stad obumieranie ptodu i choroby
matki przed rozwigzaniem. 7) Guzy, ktére wchodza do mie
dnicy matej, zwezaja kanat porodowy. 8) Insereyje guzéw
pod$luzowyeh do jamy macicy sterczacych mogg uledz na-
ciggnieciu przez zmienione utozenie cze$ci drobnych, a w na
stepstwie tego guz moze dobrowolnie w czasie Inb po u-
rodzeniu piodu wyptls¢. 9) W razie zamkniecia kanatu ro
dnego przez guz zdarzajg sie pekniecia macicy. 10) Czesto
wystepujg silne krwawienia, ws$réd usitowan rozwigzania
1 $miertelne krwotoki bezposrednio po porodzie. 10) Spo-
strzegano zmiazdzenia i ztamania kosci czaszki, podobnie jak
w przypadkach $ciesnionej miednicy. 12) Rozwigzanie drogg
naturalng nieraz stato sie niemozebnem, jezeli guz wypetniat
miednice mata, a nie mozna go byto odprowadzi¢. 13) W okre-
sie poporodowym zdarzaty sie krwotoki $miertelne; 14) Spo-
strzegano goraczke potogowa, ktdéra czeSciej wystepowata
skutkiem zakazenia ufatwiouego przeciggajagcym sie nad
S3”*re porodem.

Na 147 przypadkéw zebrauych przez Susserota, 85 za-
konczono operacyjg, z tych 20 kleszczami, 20 obrotem na
ndézki, 21 razy wydobyto recznie tozysko, 12 razy wykonano
ciecie cesarskie, pordéd przedwczesny wzniecono 8 razy.
W 11 przypadkach udato sie odprowadzi¢ guz wsrod porodu,
a usuna¢ go 7 razy. Wymdzdzeuie wykonano w 0, a wy
dobycie ptodu hakiem w 1 przypadku.

Na 24 przypadkdw Stratza udato sie w 11 przez odpo-
wiednie postepowanie w czasie ciazy usungé przeszkode po-
rodowg. YW 8 przypadkach wzniecono pordd przedwczesny,
2 razy wykonano myomotomig z usunieciem ciezarnej ma-
cicy, 1 raz za$ tak wytuszczono guz, ze nastepnie odbyt sie
prawidtowy pordod czasowy. — Zadna z matek nie umarta.

Z 13 rodzacych, u ktorych dopiero podczas porodu roz-
poznano miegs$niaka, umarto 7 t. j. 54°/0, 8 dzieci zostato
przy zyciu.

W dalszym ciggu opisuje autor przypadek, ktéry obser-
wowat wspdlnie z Dr. Schefferem.

Wielorodka, poprzednie porody prawidtowe, koniec 5
cigzy. llole stabe z przestankami dinzszemi. Stan ten przed
przybyciem H. trwat juz 14 dni, a wody juz przed kilku
dniami odptynety, natomiast pokazywaty sie mate ilosci krwi.
Macica nadzwyczaj duza, siega dnem do wyrostka mieczy-
kowatego i do obu tukéw zebrowych. Tetna ptodowego brak.
Ujscie zewnetrzne zatkane twardg masa. Zdawalo sie po-
czatkowo, ze tozysko przoduje, ale w obec matych krwa-
wien przypuszczenie to okazato sie mylnom. Miesak zanadto
rzadko spostrzega¢ sie daje, a raka stanowczo wykluczyé
mozna byto, poniewaz migzsz byt zupeinie niezajetym, wiec
pozostawat tylko mies$niak, co badanie drobuowidowe po-
twierdzito.

Przed przystgpieniem do operacyi Porry sprobowat H.
za pepowing do pochwy wypadnietag dosta¢ sie do jamy
macicy. Po zachloroforinowaniu rodzgcej udato mu sie cho-
ciaz z trudno$cig dojs¢ az do prawej nézki, poczem juz do-
sy¢ gtadko dat sie wykonac¢ obrét i wydobycie ptodu nie-

ng. Aby unikng¢ nastepnego rozkladu tej czesci guza, do
pochwy sterczgcej, wydobyt go H. reka, a gdy w to samo
miejsce nasuwata sie dalsza cze$¢ i te usunagt. PrzesSwiad-
czywszy sie, ze niema krwotoku, kawatkami wydobywat
z wewnetrznej powierzchni macicy tatwo”~dajgcy sie wytusz-
czyé guz wazacy 5 do 6 kilograméw. Sciana macicy oka-
zata sie po stronie prawej bardzo cienkg. Krwi odeszto koto
400 gr. Badajac jeszcze wnetrze macicy, natrafit H. na od--
klejone tozysko, ktére wydobyt. Macica skurczyta sie, ale
dnem wyzej pepka siegata. Wystrzykano jame 3°/0 rozczy-
nem kwasu karb. Potég bardzo pomysiny, bez poduiesienia
cieptoty.

Byt to miesniak pod$luzowy, ktéry w czasie zaptodnie-
nia maty, wsrdd ciazy urést do wielkich rozmiaréw.

Skape krwawienie wérod zabiegu wytuszczeuia napro-
wadzito autora na mys$l, ze kurcze mieénia macicy zatkaty
naczynia krwionos$ne, co pociggneto za sobg stan inaceraoyi

nowotworu i utatwito przez to jego wydobycie, ktérego
w innych warunkach recznie nie moznaby dokona¢. (Beri.
Id. Woch. 1892 Nr. 6.). Dr. W4 llarajewics.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

lek. z d. 4 maja 1892 r.

Przewodniczacy kol. Ponikto. — Obecnych cztonkéw 35.

Jako goscie, koli. Dr. Klemens Debicki ze Lwowa, Dr. Mieczystaw
Gtuchowski z Nowego Sacza.

Posiedzenie Tow

1) Protokdt z Ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) a) Prezes zawiadamia cztonkéw o korzystnym przebiegu
sprawy zmiany statutu, wskazujac na to, iz sprawe mozna uwa-
za¢ za zalatwiong; b) podaje nastepnie do wiadomosci, iz ko-
misyja stownikowa ma niedtugo odby¢ decydujace posiedzenie.

3) Koli. Dr. Teofil 'Porczynski i Dr. Bronistaw Koztowski
zostali na wniosek komitetu jednogto$nie wybrani cztonkami
czynnymi Tow. lek.

4) Kol. prof. Pienigzek przedstawia chorego po wyko
nanej operacyi usuniecia nowotworu chrzagstki nagto$niowe;j.

Celem usuniecia nowotworu uzyt prelegent zabiegu, ktory
jest znany jako laryngotomia subhyoidea modo Malgaigiie-Lan-
genbeck kombinujagc takowy z laryngofissnia, ktérg to operacye
wykonywano dotychczas w tych przypadkach, gdzie gorna czes¢
nagto$ni byla nowotworem zajeta. Chorego karmiono z poczatku
sondg — potem jednak jadt juz i pit bez zachlystywania sig, co
utwierdza prelegenta w przekonaniu, ze nagtos$nia nie jest. ko-
niecznie potrzebng do tykania o tyle, ze stanowi ona tylko do
datkowy a raczej zapasowy wentyl pomocny dopiero wtedy, gdy
prawdziwy mechanizm, t. j. wiezadta prawdziwe i falszywe, nic
dopisze.

W dyskusyi omawia kol. Obalinski wskazania do tej
operacyi i wynik jej w niniejszym przypadku. Metoda ta upadla
po wprowadzeniu lepszych a dzisiaj wskazana ona jest tylko
przy nowotworach nagtosni, przy ciatach obcych nie ma raeyi,
gdyz cialo obce usadowione jest albo wyzej a wtedy operacyja
jest nie potrzebna tub nizej a wtedy nie wystarcza, jak to miale
miejsce w przypadku Bryka, gdzie wydoby to nastepnie ciato obce
przez esofagotomie. Co do wyniku to mozna mimo niekorzyst-
nych warunkéw dla operacyi nazwa¢ go $wietnym, gdyz chory
pozbyt sie boléw i moze bez zachlystywania sie odzywiac.

5) Kol. prof. Jakubowski okazuje najnowszy przyrzad
Soxhlcta do wyjatawiania mleka przy sztucznera karmieniu dzieci.
T'relegent omawia pokrotce dotychczasowe usitowania i postepy
nauki, dazace do tego, aby dostarczy¢ dziecku dobrego mieka
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w tych przypadkach, gdzie pier§ musi by¢ zastagpiona mlekiem
krowiem. Sposoby polegajace na rozcienczaniu mkd<a odpowied-
nio do wieku dziecka lub zastepowaniu mleka mieszanka $mie-
tankowga Biederta sg niewystarczajgco, gdyz szkodliwo$¢ najwiek-
szg mleka stanowig mikroorganizmy, ktére dostawszy sie z powie-
trz;)., sprowadzajag zwitaszcza w miesigcach cieplejszych fermentadsf),
dziatajgce szkodliw;e na przewdd pokarmowy dziecka. Tej szko-
dliwosci zapobiegaja przyrzady do wyjatawiania mleka, a najle-
piej celowi odpowiada, a za tam najpraktyczniejszy jest najnowszy7
przyrzad Soslileta. Zalety jego sa nastepujace: mleko sie nie
zageszcza, temperatura jest jednostajnie roztozona, we flaszeczkach
jest juz poreya jednodniowa; wade, iz okoto korka nagromadza
sie mleko przy gotowauiu usuwa najnowszlaulepszenie, polegajace
na zastosowaniu ptytek gumowych. Opierajagc sie na wiasnych
spostrzezeniach, dS”monyeli w Szpitalu $w. Ludwika uwaza pre-
legent przyrzad ten za bardzo praktyczny a sposéb wykonania
tatwy'— mleko we miseczce przez 2 dni wyjatawiane moze hyc -
wedtug zapewnienn Spxhleta utrzymywane przez 4 miesigce w stanie
niezmienionym. Wyniki badania bakteryjologicznego mleka steryli-
zowatf&gp w tym przyrzadzie w réznych okresach czasu przedstawia

kol. Ponikto i okazuje sze$¢ ptyt zelatynowych po zmieszaniu
z 1 lub 0\5 eern. mleka. Ptyta wylana z mlekiem sterylizowa-
liein po uptywie jednego i dwu SKdni Jest zupeinie jatowa,

ptyty zelatynowe z mlekiem po uptywie,dtuzszego czasu wyka-
zujag po 2 kolonie mikroorganizméw nie rozpuszczajacych zela-
tyny; dla poréwnania zmieszano zelatyn® 7 1 kroplg mleka
wzietego wprost z mleczarni, poszem Ogromna il6jf¢ kolonij
wyrosta.

W dyskusja zabiera glos kol. Walentowicz i stwierdza
na wstepie,'ze dla ocenienia sposobéw uwolnienia mleka od szko-
dliwefSci wazna tzeczg jest uwzgledni¢, iz domieszki trujagce mleka
dajg sie podzieli¢ na dwa dzialy, pierwszy stanowig trucizny
w $cislem znaczeniu, jak z mineralnych Arsen, Antymon, Otéw

lub"7, roslinyeh Colchicyna, Belladonn, Helleboryna i. t. p. Na
tfi trucizny sterylizowanie ni6- malzadnego wptywu. Drugi dziat
trujgcych domwcPtk stanowig mikroorganizmy Waglika, Perlicy,

Zarazy pyskowej i t. p. Mleko takie nie okazuje zmian ani
w sktadzie lizycznym ani chemicznym a przeszczepione wywotluje
Sloni&titis apbtosa. Moéwca zaalfffla, ze?sterylizowanie w tych
przypadkach moUte mie¢ raeye bytu ale tylko pod tym warun-

uskutecznione zanaz po wydojeniu, tj. zanim sie
wytworzg odp«*viednie toksyny, ktérych przez sterylizowanie nie
usuniemy. Przy perlicy jednak sterylizowanie nie wiele zdziata,
gdy-z nie zniszczy zarodnikéw pratkéw tuberkulicziiyeh; w tym
wiec razie] wazng jest rzeczg badanie kréw w kierunku perlicy.
Wielkie w tym wzgledzie ustugi zaczyna oddawaé w Niemczech
tuberkulina Rocha, ktéra wstrzyknieta, zwierzetom perliczym wy-
wotuje u nich reakcye i wykazuje obecno$¢ zmian perliczych,
ktérych zadnemi innemi sposobami badania wykaza¢ nie byto
mozna. WpSaksonii 3-5°/0 kréw nie oddziatywato na wstrzyknie-
cie tuberkuliny.

Kol. Krynski jest za wykonywaniem steryiizaeyi czast-
kowej, rftdzi wiec ogrzewa¢ mieko do nizszej cieptoty anizeli
to ma miejsce w przyrzadzie Soxhleta, ale kilka razy je powt6-
rzy¢? Taka sterylizanya ezastkowa jest bardzo skuteczng przy
mikroorganizmach ropnych.

, Kol. Surzyeki wuznaje praktycznos¢ przyrzadu Soxhleta,
0 czcm zresztag maégt sie przekonaé u siebie w domu; wspomina
0 oborach wzorowych przez komisye przemystowag Tow, lek.
polecanych; co do perlicy powatpiewa, czy sterelizowanie nie
usuwa w istocie jadu perliczego.

Kol, Opienski zwraca uwage na te okoliczno$¢, ze ste-
rylizowanie ma na celu usuniete liief-ylko mikroorganizméw
chorobotwérczych przez kol. Walentowicza wynfienionych, ale
1 licznych saprotytéw z powietrza, ktoére przez wytwarzanie
teimeiitacyi moga sie sth¢ zrudI¢in choréb zotadka i Kiszek
u dziecka.

Kol. Walentowicz zastrzega sie przeciw temu,
byl przeciwnikiem steryiizaeyi, zgda tylko,
nywalni zaraz po wydojeniu. Co do watpliwosci poruszonych
przez kol. ~Surzjakiego tPyjasnia, iz Baum w Berlinie zebrat
swoje spostrzezenia wykazujace, iz mleko kiéw perliczych miijio
sterylizowania h/Rt szkodliwe.

jakoby
aby ona byta wyko-
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Kol. Ponikto zwraca uwage, ze toksalbum ny ciata biat-
kowate w sktad bakleryj wchodzace réwniez przez sterylizowanie
moga by¢ zniszczone, gdyz nie opierajg”ie cieptocie nizszej jak
100” a wyzszej jak 70°(J. Modwca uwaza przerywane sterylizu
wanie nawet przy perlicy za jedynie uzasadnione ze stftjiowiska
umiejctnoMii, ze wzgledéw jednak praktycznych jEst sterelizowa-
nie w przyrzadzie najnowszym Sotfocta wystarczajac.

Kol. prof. Jakubowski stwierdza ze Soxhlet sam polaca,
aby mleko takie 2 lub 3 razy gotowano; zaznacza réwniez, ze
przyrzad ze wzgledu na swa tanio$¢ i prostote zastuguje na
zupetne uznanie.

Kol. prof. Domanski zwraca uwage na to, ze umiejet-
no$¢ musi sie liszyé ze wzgledami praktyezuemi, gdyz zbyt wy-
sokie wymagania hygjeiiiczne mo[ag odnies¢ zty skutek, miano-
wicie ten, ze ludno$'¢ nic nie bedzie 'robita.

6) Koli. proff. Browicz i Obalinskiokazujg preparaty
mikroskopowe nowotworu z przypadku prof. Otralius>kiego wy-

jasniajagc, iz nowotwoér ten est z wszelkg pewno$cig imgsakiem.
7) Kol. Pigtkowski zdat sprawe ze swoich dotychcza-
sowych doswiadczeh nad stésowaniem benzosolu w cukrowce,

wykonywanych w klinice prof. Korczynskiej. W 5 przypadkach
cukréwki obnizy! prelegent za pomocg tego $rodka iltfis¢ wydzie-
lajgcego sie cukru.

Kol. Surzyeki stwierdza, iz doSwiadczen jest jeszcze za
mato, aby mozna z nich pewne wnioski wysnué; zresEtg spo-
strzezenia prelegenta nie wykluczajg tej mozebuasci, ze, Sama

dyeta miesna obnizytaby do tego samego stopnia ilo$¢ cukru.
Kol. Pigtkowski odpowiada, iz u chorego* Golabergera

stosowat wytgcznie dyete miesng, ktéra jednak nie odniosta zad

nego skutku a ilos¢ cukru zmniejszyta si¢ dopiero po benzosolu.

Sekretarz: Dr. Jan OpienJki

VI. Il. Zjazd lekarzy powiatowych we Lwowie.

Napisat
Dr, Ferdynand Obtutowicz,
c. k. lekarz powiatowy we Lwowie.

(Dok. Patrz Nr. 22).

Nastepnie protomedyk Dr. Mcrunowicz tre$ciwie, a prze-
ciez wyczerpujgco, przedstawit brak szpitali w naszym kraju,
stawiajagc za przyktad Bawaryje, ktora cho¢ nieco mniejsza
niz Galicyja, ma sze$¢ razy wiecej szpitali i to szpitali mniej-
szych, mieszczacych w sobie 10—50 tdzek. Wykazawszy
korzysci z tak gesto po kraju rozrzuconych szpitali, zache-
cat prelegent zgromadzonych lekarzy powiatowych do uzycia
catego wpitywu, aby w kazdym zakatku kraju naszego sta-
wiano szpitale, odpowiadajagce wymogom hygijeuy, lecz
z taniego inateryjatu, stosownie do zasob6ow pienieznych,
choéby drewniane, w ktérych koszt jednego tézka zaledwie
200 zir, w. a. wynosi, podczas gdy na jedno t6zko w szpi-
talach murowanych przypada blizko 8 razy wieksza kwota
(15MHffr.).

I po tym odczycie wywigzata sie nader ozywiona
dyskusyja, ktéra wykazata, ze na dobrych checiach w kraju
naszym nie zbywa i ze wkrétce moze coraz [j| nowe szpi-
tale, wieksze lub mniejsze, bedg zaspokajaty potrzeby Lde-
dnéj ludnosci.

Najwiekszym szkoputem, o ktoéry zazwyczaj rozbijajg
sie najlepsze checi, bywa brak dostateczny funduszéw i to
nie tyle na budowe szpitalika lub przytuliska dla chorych,
ile raczdj na, utrzymanie chorych, ktérzy nie mogg optacaé
taks .szpitalnych B®d tym wzgledem zn“iw zagranica moze
nam przy$wieca¢ dobrym przyktadem, tam bowiem procz do-
browolnych, a czestokro¢ hojnych ofiar, takzedbptaty wno-
szejne przez stuzbodawcéw, aby na przypadek choroby stuzba
ich w szpitalikach doznawata odpowiedniej opieki leknArskl¢j,
stanowig zazwyczaj podwaline budzetu szpitalnego. | w kraju
naszym subwencyie dawane rok rocznie przei Rady powia-
towe, odstepowanie kar pienieznych, jakie Sady przCéylaja,
urzedom gminnym na ubogich miejscowych, a ktére zwykle
bywajg nieputrzebnie roztrwaniane, mogtyby stanowi¢ pod
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szczajg chory ustréj i dopiero gdy7narzad moczowy iskulkiem
innych, Czynnikéw przetaje n dezyoie funkcyjonowac, powstajg
dalsze zmiany przez bakteryje wywotane.

Z wlasnyck badan przytacza autor 4 przypadki Ja-
f|tepczego zapalania nerek: 1)pyelonephritis,calciilosa, 2) ne-
phritis Scarlatino”a, 3) nephritis wiktajgca ditawcowe zapa-
lenie ptuc, 4j nephritis powstata w przebiegu zwykiej laryn-
(Jitis catarrhalis, W 1-ym i 2-im przypadku otrzymat autor
z moczu krétkie laseczki z otoczka, niekiedy w diuzsze
szeregi pouktadane, a zaznacza tu te okoliczno$é¢, ze z chwilg
ukazania sie znacznej ilosci tych bakteryj w moczu usta-
pity objawy mocznicowe, z czego wnosi, zZe nagromadzone
w ustroju, czy one shme, czy tez wytwmrzone przez nie tru
jace istoty wywotywaty mocznice. Dalej wsponuua autor
o pitypadku skarlatynowego zapalenia nerek z zejSciem
$Smiertelnem, gdzie do samego konca zycia objawy mocznicy
nie wystapity; badania bakteryjologiczuego moczu w7 przy-
padku tym nie przedsiebrat, wnosi jednak, ze nie wszystkie,
moze tylko pewien rodzaj bakteryj wywotuje mocznice. —
W przypadku 3-ini badanie moczu nie wykryto obecnosci
zadnych bakteryj; w 4 yrn zauwazyt autor précz matych,
jakby prazkowanych laseczek, znajdujgcych sie wewnatrz
komorek przybtoukowych jeszcze drngi rodzaj znacznie dtuz-
szych lasecznikéw i luzne gromadki mikrokekow.

Podobnie i w naczyniach nerkowych znaleziono w nc-
phvitis mriolom, w zapaleniu nerek powstatem po darze,
z0ttej febrze i wsrod goscca stawowego kilka gatunkéw bak-
teryj, zamykajacych zupeinie Swiatto naczyn.

Do przypadkéw pierwotnego zapalenia nerek, opisa-
nych przez Barnbergera, Babesa, Ziemackiago i kilku innych,
dodaje dwa wtasne spostrzezenia, gdzie badanie wykazywato
w moczu duzg ilos¢ krétkich laseczek.

Na podstawie tych badan ttdmaczg autorowie rodzne
postacie i nasilenia sprawy chorobowé¢j w nerkach, zaleznie
od rodzaju bakteryj, ktoreeja wywotujg, od szybkosci, z jaka
sie rozwijajg i od mniejszej tub wieksz¢j ilasci tychze. | tak
moga one wywotywac¢ caly szereg zmian w pFzyblonkach
kanalikow nerkowych i naczyn krwionos$nych, poczawszy
od przekrwienia az do zupeinego obumarcia i zniszczenia,
a zatykajgc S$wiatto tychze wywotujg bezmocz i mocznice.
{Bledycynu Nr. 5—7, 1S92). Dr. L. Korczynski.

Canon i P ialioke (Bcilin): Pratki ctlry.

C. i P. donoszg, iz badajgc krew 14 chorych na odre,
zuuchodzili stale we wszystkich przypadkach pratki, ktore
autorowie wuwazajg za osobny rodzaj bakteryj, bedgeych
Przyczyna odry. Wspomniane pratki majg znacbodzi¢ sie
we krwi chorych na odre przez catyfczas trwania gorgczki,
najliczniej zjawiajg sie przed spadkiem podwyzszonej cie-
ptoty, wig"e okoto 6-go dnia, w jednym za$ przypadku zna-
leziono je jeszcze w 3 dni po przesileniu gwaczki. Pdzniej
pratkéw nie znacbodzonoSflignipowanie mikroskopowe prat
kéw odry me przedstawia nie charakterystycznego. WSTste-
puja badz pojedynczo rozsiane, badz w grupy (8—10) uto-
zone. Barwig sie w przeciggu 5—20 g. przy 37° C, roz-
ezynem eozyuy z biekitem metylenowym na niebiesko (zge-
szczonego rozczynn wodnego biekitu metylenowego 40 -cz,
0125°/0 rozczyhu alkoholowego 20 cz., wody przekroplonej
dO czeSci), a zabarwienie to jest badz jednostajne, badz
tez silniejsze lih koncach pratka, podczaSjgdy cze$¢ $rod-
kowa takowego =zostaje jasniejsza, niekiedy nawet barwig
s;e tylko j¢j brzegi, a sam $rodek jest bezbarwnym. Wiel-
kos¢ pratkow nie jest ktatg, bo gdy diugo$¢ jednych rowna
sie promieniowi ciatka czerwonego krwi, to inne wystepuja
w postaci diphrkokéw tub diptobaeyléw. Précz postaci wty-f
mienionych widzieli autorowie pratki, znacznie dtugoscig swa
promien czerwonego ciatka krwi przewyzszajace i te zna
chodzono tylko pod koniec goraczki, wiec okoto 6 go dnia
cli.iréby. Ostatnie posPcie wspomnianego pratkiftidry barwig
sie o tyle od innych odmiennie, Zze okazujg miejsca zabar

wione naprzemian z bezbarwnemi. Szczepienie pratkow
na agar glicerynowy, surowice krwi i mleko (niewiescie)
dokonane przez przeniesienie kilku kropel krwi probnej

na jedne z wymienionych pozywek, dato wyniki ujemne;
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natomiast zYhdali C. i P. w7 trzech przypadkach otrzymac
czyste hodowle rta biilione. Bulion w pierwszych dniach
pozostawat czystym, pozniej lekko metniat, a w ten sposéb
wyhodowane pratki roiivnaly sie bakteiyjom w probach krwi
obserwowanym, przyczem miaty okazywac¢ $lady ruchow
whasnych. Wtoérorzedne szczepienia pozostawaty bez skutku.
Tak wiec pigtki C. i P., ktére procz we krwi majg znacho-
dzi¢ sie takze w wydzielinie nosa i spojowki dotknietych
Jhoroba, réznig sie od opisywanych dotychczas bakteryj
w przebiegu odry, przypominajg natomiast forme obserwo-
wang przez Babesa we kiwi réwniez z tg réznica, ze Babes
znacbodzit tylko koki (microbes rond). (Beri. Id. Wschr/t.
18-92 Nr. Ib-)" Dr. St. Knhatkowsld,

Chmtigija.

Rena ud (Paryz): Nowy przyrzad do narkozy
chloroformowej.
R. doswiadczywszy niedogodnosci
rzagdéw do narkozy chloroformowej stuzacych, tj. zwyktej
tragbki (Z cornH) lub kompresu zwilzanych kroplami chlo-
roformu, ulepszyt przyrzad swego nauczyciela M. Rediera
z Lille. Rozchodzito sie tu gtownie o fimuzliwieiA Scistego
dozowania i obliczenia zuzytej ilosci chloroformu. Pyzyrzad
sktada sie ze zbiornika urn chloroform i z urzadzenia dozwa-
lajgcego lekarzowi regulowanie dowolne ilogéi sptywajacego,
na 'zwyktg maske chloroformu. R. nie tai jednak obawy, Zs
i jego'przyrzad znajdzie mato uznania ze wzgledu na pro-
stote i poreczitosfj zwykle uzywanego sposobu. \Gaz. medic.
de Paris. £392. Nr. 11)) Dr. Wachhols.

Choroby oczne.

O ztosliwych nowotworach natury przybtonko-
wej rabka spojoéwkowego.

Wsréd  ztosliwych nowotworéw rgbka spojéwkowego
rozrozniamy dwa rodzaje: nowotwory barwikowe i bez bar-
wiku. Z pierwszych czestszym jest melano setreoma, rzadszem
melano-carcinoma. W obu razach wczes$nie wykonane wy-
titszezenie oka daje rekojmie zupeinegW wyleczenia podczas
gdy po usunieciu tylko samego nowotworu prawie zawsze
przychodzi do recydywy. Z pomiedzy ztosliwych nowotwo
row nie barwikowych spotykamy chociaz rzadko na rgbku
spojowkowym papiUonia i cardnoma. Jakkolwiek oba te ro-
dzaje majg pewne cefcliy wspoiire, jak lip. wystepowanie
w wieku poézniejszym (chociaz nie bez wyjatkdw) i naturte-
ztosliwg, to i tak a mianowicid' pod tym ostatnim wzgledem
wystepuje miedzy uienti wybitna réznica. 1tak, podczas gdy
papilloma ma wiecej sktonnosci do miejscowych recydyw,
cardnoma daleko cze$ciej uogolnia sie w usRoju przez prze
rzuty. Nnjwybitn-i¢j jednak rdéznig sie od siebie pod wzgle*
dent aiiatomo-patoio”gi'cznym. Papilloma ma budowe brodawk
ztozonej, jak to widzie¢ mozna na przekroju pionowym
z unaczyuionych czopkéw tkanki Hjjgzndj (BindtyewehseapfEA),
kilku warstwami komorek przybtoukowych pokrytych, z u-
tkania rgbka spojowkowego wyrastajgcych. Brodawki te od-
dzielone sga’*od siebie dos$¢ gtebokienti bruzdami. Podstawe
nowotworu stanowi wiotkie, unaczyidone podseielisko Igezno-
tkankowe, zlewajace sie bezposrednio z tkanka przyezepia
jaca spojowke do granicy twardowkowo-rogdwkowej i co
najwazniejsza, ze nigdzie nie wnikajg wglgb bujajace czopki
przybtonkowe. Klimc/.nie przedstawia papilloma szaro czer
wonawe ciato obficie unaczynione, nieco przeSwiecajace
ptaskie, o powierzchni ziarnistej, ktére wychodzi z limimt
i glownie na rogdéwce sie rozprzestrzenia. W przeeiwuyn
kierunku poza lim.hus nie siega daleko gubigc sie zazwy
czaj bez wymznej granicy w spojoéwce gaikowej. O ile nic
okazuje nowotwor ten t/iideneyi do szerzeninsie w giagb
gatki, o tyle ua”et po najdokiadniejszem wylu$zczeuiu, po-
tagczouem H| wypaleniem dna rany, prawie zawsze w tern .sa-
mem miejscu powr&ea. Jakkolwiek papilkmia w poczat-
kowym okresie rozwoju moze okazywaé niejakie podobien-
stwo do pryszczyka w conjunctioith phh/ctdnulof(i, to juz Kil-
kodniowa obsetwacyja dii* odréznienia wystupzy. Twory zat
powstajace w zapaleniu wioseimem rgbka spojtiwkowogc
(conj. 43bmdlii)\ za ktére papilloma poczatkujgce, mozna by

najprostsg$eh przy-

L. Caspar:
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uwaza¢, odr6zniaja sie gtadka powierzchnia, charaktery-
stycznemi zmianami na spojoéwce powiekow¢j oraz obustron-
nem i symetrycznem wystepowaniem.

Punktem wyjscia raka rabka spojéwkowego jest przy-
blonek limbi, ktory nierzadko juz w prawidtowych stosun-
kach wysyta w gtgb wypustki. Anatomicznie sktada sie z siatki
tkanki tacznc€i, ktorej oba wypetnione sg duzemi komoérkami
przybtonkowemi, tworzacemi twory cebutastei czesto w $rodku
takiego czopka zrggowaciatemi. NowotwoOr szerzy sie we
wszystkich kierunkach, przewaznie ua powierzchni twarddwki
ku réwnikowi gatki, przerasta spojowke i capsula Tenoni,
a przebiwszy sie ua granicy miedzy rogowka a twardowka, do-
staje sie do wnetrza oka, przechodzi na ciatko rzeskowe,
teczéwke i t. d.; wnika tez, lubo rzadzi¢j, miedzy pojedyncze
warstwy rogdéwki. Jakkolwiek carcinoma na limbus o wiele
rzadziej wystepuje niz papilloma. to rozpoznanie li tylko
z objawéw klinicznych bez pomdcyj mikroskopu moze nastre-
cza¢ pewne trudnosci, ale tylko w poczatkowym okresie.
w przeciwieAstwie do papilloma przedstawia sie jako ciato
kuliste, silniej wystajace, szerzy sie racz6j na twardowke
niz rogéwke, powierzchnie ma gtadka, dopdki pokrywajagca
,go spojoéwka nie ulegnie owrzodzeniu, w tym bowiem razie
spojowki juz odrozni¢ nie mozna, a po usunieciu mas ne-
krotycznych sp- strzegg sie siatke delikatng szarych wiokien,
w ktorej przestworach wyraznie mozna czopki rakowate roz-
poznaé. Takze béle, ktérych brak w obec papilloma, sg tu
bardzo silne. Rak nadto ro$nie szybko i sprowadza przerzuty. Ze
nowotwor przebit sie do wnetrza gatki, kaze sie tego nieraz
ograniczone wypuklenie teczowki domysla¢, czasami uda sie
nawet brzeg nowotworu spostrzedz w przedniej komoérce lub
poza teczowka.

Lecieinkt.tpupinoma malignum polega na jak najwczes-
niejszem odcieciu z nastepowem wypaleniem catej podstawy
nowotworu, a jakkolwiek nie chroni to od recydywy, to jed-
nak przez ponowne operacyje dadzg sie one wreszcie po-
wstrzymacé. Przeciwnie carcinoma wymaga wytuszczenia galki,
chociazby jeszcze nowotwor do wnetrza nie przebit rie i wzrok
byt utrzymany, bo wszelkie préby usuniecia raka samego
z oszczedzeniem oka mogg sta¢ sie niebezpiecznemi ze wzgledu
na?re_ey,dywy, ktore wreszcie i tak zmusza do tego zabiegu.

Na zakonczenie przytacza autor nader charakterysty-
czny przypadek raka rgbka spojéwkowego, obserwowany
i wyleczony przez wylus/.czeuie gatki oczn6j w Kklinice oku-
listyczné¢j w Bonu. (Arch. j. Angenheilh. 1892. JB. XX IV.
H. 3.). Dr. Langie.

Choroby kobiece.

0 pekaniu btony Sluzowej
czowego u kobiet.

Jedna z waznych przyczyn niezytu pecherza u kobiet
jest cystocele wywotana przez ~czesciowe wypadniecie przedniej
Sciany pochwy. W tern zagtebieniu woreczkowem gromadzi
sie mocz stale a poniewaz pecherz w stanie tym traci spre-
zysto$¢, ilos¢ ta nie zostaje na zewnatrz wydalong, a roz-
ktadajgc sie staje sie powodem niezytu. Niezyt ten nie przy-
biera cechy ostrego, albowiem przyczyna powoli sie wytwarza,
btona $luzowa jednakowoz przechodzi wszystkie fazy zmian,
jakie niezytowi pecherza sa wihasciwe. Z powodu utraty cze-
Sciowej przybtouka przychodzi do peknie¢ btony Sluzowe;j.
W fisuracli tycli tworza s:e inkrustaoye krysztatkbw moczo-
wych, ktére podtrzymuja draznienie wywotujagc miejscowe
i ogblne objawy: Silne parcie na moc-z, bole ktujace i skrzepy
krwi w moczu, spotkowanie bolesne. Badanie palcem przez
pochwe wykazuje bolesno$é niektérych punktéw Sciany przed-
niej. Do ogdlny.bh objawoéw zaliczy¢ nalezy ostabienie, czesto
dreszczyki i podraznienie catego ukiladu uerwowego. Zupet-
nie pewne rozpoznanie oprze¢ mozna tylko na badaniu za
pomocg endoskopu. Endoskopowanie cewki i pecherza u ko-
biet jest rekoczynem ftatwym. W obrazie wziernikowym
wspomniane fisury przedstawiajg sie jako linije eiemuo
czerwone. Jezeli dotkniecie linii takiej endoskopem sprawia
silny bol, to mozna by¢ pewnym rozpoznania. Pod wzgledem
etyologicznym przypuszcza¢ nalezy, ze i zakazenie tryprowe,

Heitzmann: pecherza mo-
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jakotez uraz w postaci nieumiejetnie i niezgrabnie wprowa-
dzonych kateteréw a nawet krgzkdw, moga fisnry takie sprowa-
dzi¢. Pierwszym warunkiem leczniczym jest usuniecie wy-
puklenia pochwy za pomocg stosownego krazka. Nastepnie
przystepujemy do leczenia pecherza przestrzykiwanianii,
a kiedy pecherz stat sie mniej czuty, wtedy leczymy fisury
niejscowe w ten sposob, iz palcem reki lewej wyszukujemy
punkt bolesny w przedniej S$cianie pochwy, a reka prawa
przez cewke wprowadzamy szczypczyki opatrzone tamponi-
kiem waty w ruzezynie siarkanu cynkowego tub azotanu
srebrowego zamaczanej. Szczypczyki kierujemy ku miejsyu
bolesnemu, ktére tamponikiem nabieramy. Kilkorazowe takie
tuszowanie wystarcza do wyleczenia fisury. (Ctrbl. f. cl. g.
Th. Luty 1892). Dr. Mendelsburg.

Choroby skdrne i weneryczne.
Harmsen: Przyczynek do rozpoznawania kity w mézgu.

Brak licznych kazuistycznycb spostrzezen, na co szcze-
g6lnie Naunyn zwr6cit uwage, ze wzgledu na rokowanie
kity w mozgu, skitonit Hatmsena do ogtoszenia dziewiee.iu
przypadkow, ktére obserwowano przez 1—2 lat w klinice
choréb nerwowych w Charite. Gtéwne przypady w prze-
wazajacej liczbie, polegaty na bélu gtowy, wymiotach i za-
wrocie glowy; w niektérych przypadkach wystepowaly
porazenia nerwu twarzowego i okoruchowego, bezmownos$¢
i porazenie potowicze. W jednym przypadku pojawity sic,
po kilkoletniem zakazeniu, pragnienie nadmierne i moczéwka
po ktérych wkrétce ciezkie objawy mozgowe wystapity.
W innym przypadku zastanawiato to, ze juz w dwa tata po
zakazeniu kitowem, oprécz bolow w krzyzach, stawach
i w glowie, pojawity sie zaburzenia umystowe i wymioty.
Prawie wszysiw, chorzy odzyskali zdrowie po przeprowa-
dzeniu doktadnego, przeciwkitowego leczenia; najwyrazniej-
szy skutek okazat sie w tym przypadku, w ktérjm chory
nigdy przedtem nie przebywat leczenia rteciowego. Wypada
zwréci¢ baczng uwage i na te okoliczno$¢, iz crzesto chwi-
lowe zboczenie w oddziatywaniu Zrenicy, moze bj ¢ pie|w!lszyin
i jedynym cennym objawem kity w mozgu, jak o tem juz
dawniej Oppenheim wspominat. (Arch. f. Dermat. und Syph.
1892). Dr. Skobel.
Dr. Joseph (B.erlin) Przypadek Hypertrichosis u dziecka.

Przypadek tyczy sie dziecka, ktore od 1% roku
pozostaje pod opiekg autora. Dziecko nadzwyczaj silnie roz-
winiete, porost gtowy bujny nadmieru-e (10—12 ctm.). Szyj®
grzbiet, piersi, wieksza cze$¢ lewego ramienia, mniejsza pra-
wego przedramienia zajeta pokladem czarnego barwika ofinij-
nym poroscie wiosa (Natyus piliferus pigmentosush na reszcie

ciata liczne rozsiane mate wysepki barwikowe gtosem po-
roste. Miejsca te ograniczajg sie ostro od skory prawidto-
wej. Kierunek wilokéw odpowiadat tinijom Esricbt Voigta,
t. j. linijom oznaczajgcym kierunek wiokien skory, a za

tem jest ten sam co drobnych wloséw na skoérze prawidto-
wej. Badanie mikroskopowe wycietego kawatka okazato, ze
poktad komorek barwikowych znajdowat sie w rete Malpiighr
Naczynia byty zupeinie prawidtowe, a otoczenia ich wolne
od ztogébw barwikowych. Wiasciwa warstwa skory byla za-
siana duzemi komérkami wrzacionowatemi o wielkich jadrach
i czynita wrazenie utkania miesakowego. Tego nacieku ko-
moérkowego nie znajdujemy wedtug Demieritla w przypadkach
Hypertrichosis) bez barwika. Leczenie w obec tak szeroko
rozpostartej zmiany jest praw.e niemozebne, autor jednak
postanowit ze wzgledéw kosmetycznych uwolni¢ przynajmniej
twarz od Kkilku ognisk barwikowych i w tym celu niszczyt
je za pomocg elektrolizy. Leczenie postepuje bardzo powoli
i jest bolesne. Udato sie jednak barwik zniszczy¢, a na miejkce
jego powstaty liczne aie drobne blizenki. (Brl. Id. Wschft.
Nr. 8, 1892). Dr. Mendelsburg.
Potoznictwo.

Hiit er (Marburg): Mie$niak macicy jako przeszkoda
w porodzie.
Na dowdd rzadkos$ci tych przypadkéw przytacza IL

statystyke Siisserotta, ktéry do r. 1S70 zebrat 147 przy-
padkéw podobnych, podczas gdy Stratz do 1880 jeszcze 24
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krztuszenia szukaé nalezy albo w zwiekszonej pobudliwosci
do kaszlu lub zatozeniu mniejsz¢j rurki anizeli odpowiada wie-
kowi dziecka, wreszcie (Escliericli) w zwiekszeniu si¢ $wia-
ttka tchawicy, gdy cbrwjk blony pnzowo6j sie zmniejszy
a btony sie oddzielg. Wykrztuszanie takie u jednego i tego
samego dziecka zdarzy¢ sie moze i kilka razy na dobe
i o tyle jest nieprzyjemnem powiktaniem, Zze wymaga obec-
nosci lekarza umiejacego tubus wprowadzi¢. Zbyt czeste
wykrztuszanie rurki uwazaja niektdrzy, jezeli zatozenie na-
stepnego grubszego Nru nie zapobieze temu, jako wskazanie
do nastepowdj tracheotomii (Ranke, Wiederhofer).

2) Potkniecie rurki, jezeli ma sie zapas odpowiedni,
nie ma zadnego znaczenia, gdyz ta po dniach paru przecho-
dzi przez przewdd pokarmowy (Ranke 3 razy, Wiederhofer
2, G-ottfried 2), a zdarzyh)" sie moze albo po nieumiejetnem
wprowadzeniu do potyku i przedwczesnem usunieciu nitki
f2 przypadki Gottfrieda”). lub tez po wykrztuszeniu. U nas,
mimo iz wykrztuszanie zdarzalo sie kilkanascie razy, tej
komplikacyi nigdy nie byto.

3) Ze zdaniem Rankego, jakoby po wybraniu wiekowi
odpowiedniej rurki, ta do tchawicy wpa$é nie mogta, zgodzie
sie nie moge W jednym naszym przypadku, wprawdzie
dotyczy to chorej metodg tg leczonej z powodu zwezenia
tchawicy potracbeotomijnego, wpadt tubus przeznaczony dla
dziecka I&detniego, a zatozony u 7-letniego. Rzecz te rd-
wniez opisuje Wiederhofer u dziecka 19 miesiecy liczace-
go, ktére miato zatozony Nr. 6 tubusa. W przypadku
takim tylko natychmiastowa tracheotomija co$ pomodz jest
w stanie.

4) Jednym z gtéwnych zarzutdw wreszcie, ktore prze-
ciwnicy intubacyi podnoszg”jest utrudnione karmienie dzieci
skutkiem zachlysty wania sie, a tern samem mozliwo$é rozwi-
niecia sie zapalenia pluc zaebtystowego. Utrudnienie kar-
mienia istnieje zazwyczaj tylko przy zatozonym tubusie,
a z chwilg wyjecia tegoz w zupetnosci ustaje. W dwoch na-
szych przypadkach, dotyczacych dzieci ponizej 2 lat, utrzy-
mywato sie jednak, cho¢ w znacznie mniejszym stopniu, je-
szcze dni kilka po ostateczoem wyjeciu rurki. Aby temu

pobiedz polecajg podawanie dzieciom tylko gestych po-
karmoéw, karmienie sonda lub lewatywami, karmienie tylko
w miedzyczasie, gdy rurka jest wyjeta. 0’Dwyer radzi dzie-
ciom pi¢ szybko, wstrzymujgc sie od kaszlu, a dopiero po
skoiiczonem piciu wykrztusi¢ ptyn, ktéry sie dostat do tcha-
wicy. Wasdiam opatrzyt tuhusy sztuczng nakrywkg gtosows,
rzecz, ktéra okazata sie niepraktyczna, a obecnie poleca
karmi¢ dzieci ze zwieszong w tyt gtowg. Jezeli jednak za-
chtystywanie prawie u kazdego dziecka intnbowanego zda-
rza sie, to bardzo rzadko tylko dochodzi do tego stopnia,
aby az do sztucznych sposobéw karmienia ucieka¢ sie nale-
zato. Uderzajageem przytem jest, ze wilasnie przy pierwszych
prébach intubacyi byto ono wiekszem niz przy nastepnych,
wiec z wiekszg wprawg wykonywanych. Wreszcie w intu-
bacyjach z innego powodu wykonanych, 3 przypadki Ran-
kego, 4 Muralla, nasze 2 (z powodu zwezenia Kkrtani po
tracheotomii), nigdy trudnosci przy piciu nie byto. Istnieje
tu pewna analogija do zakrztuszania sie dzieci tracheotomo-
wanyeh w pierwszych dniach 8.

Jak w tracheotomii tak i w intubacyi przyczyn zachly-i
stywania szuka¢ nalezy nie w porazeniach dyfterytycznyeh,

Y Wiener klin. Wschrft. 1S91, 7—8. — 2 Therapcut.
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gdyz te znacznie .p6zniej wystepuja, lecz w bezposredniej
alteracyi miesni potykowych i zamykajacych gtosnie, w trache-
otomii sprowadzonych przez sprawe dyfterytyczng, w intubacyi
obok dyfteryi przez samo wprowadzenie tubusa. To tylko tlé-
maczy¢ moze znaczne utrudnienie jedzenia w pierwszych in-
tubacyjach, gdy w po6zniejszych szybci¢j i zreczniej robio-
nych, gdy wiec i alteragyja mniejszg byta, zbytniego utru-
dnienia niema. Nie tubus wiec wywotuje zachtystywanie
sie, lecz niedostateczna funkc-yja miesni, czescia samg cho-
roba, czesScia za$ rekoczynem wywotana. Jezelj jednak
zachtystywanie sie ma miejsce, to zachodzi istotna obawa
czestego powstawania zapalen ptuc zachlystowych. Tymcza-
sem przegladajac sprawozdania réznych autoréw, nigdzie
z tg formag zapalenia nie spotykamy sie, a jeden przypadek

i Thierscha, o ktéorym wspomina Ganghofner, gdzie obok za-

palenia ptuc znaleziono ognisko zgorzelinowe, dotyczacy
dziecka po intubacyi tracheotomowanego, gdzie rana ulegta
zakazeniu dyfterytycznemu z nastepowym rozpadem tejze,
snadniej aspirowaniu czastek z rany przypisacby mozna.

Escherich wspomina, Ze nawet czastek pokarmu nie
dato sie nigdy odnales¢ przy sekcyi w drogach oddecho-
wych, a toz samo potwierdzajg i spostrzezenia w naszej
klinice robione, gdzie tylko w kilku pierwszych przypad-
kach ze znacznem utrudnieniem przy jedzeniu uciekatem sie
do karmienia sondg. Obecnie postepujemy w ‘ten sposoéb,
ze dziecko karmi sie pokarmami gests/emi i to tylko 3 -4
razy na dobe, polecajac po kazdem jedzeniu natychmiastowg
inhalacyje dla wykrztuszenia czastek, ktoreby do oskrzeli
wpas¢ mogty, zresztg korzystamy tez i z miedzyczasu po
wyjeciu tubusa.

Natomiast ogniskowe lub ptatowe zapalenie ptuc, jak
wreszcie krupowe zapalenie oskrzeli, zdarzajg sie po- intu-
bacyi czesto, podobnie jak to ma miejsce i po tracheotomii.

Jaki jest jednak stosunek zapalen pluc po intubacyi
i tracheotomii, czy po pierwszej cze$ei¢j sie zdarzajg i w ja-
kim stosunku stoi intubacyja do tego powik#tania, kwestyja
ta, mimo poruszenia jej na obu kongresach lekarzy niemiec-
kich, dotychczas nie jest zatatwiong, a rozni autorowie rézne
zdania w tej sprawie wypowiadajg.

0’Dwyer sam nie widzi czestszych zapalen ptuc po in
tubacyi niz po tracheotomi; Wiederhofer, ktéry w rozprawie
swojej) obszerniej sie tg sprawg zajmuje, mimo ze zapalem
nie ptuc czesto po Intubacyi spotykat, pozostawia rozstrzy
gniecie tej kwestyi dalszym spostrzezeniom, cho¢ zaraz w drg-
giem miejscu kaze w jak najkrétszym czasie tubus wyjmo-
wacé jezeli nie stale, to na kilka godzin, wyrazajagc obawe,,
ze Swiatto rurki nie jest przecie wystarczajgcem dla wenty-
lacyi ptuc, a nagromadzony z powodu niedostatecznej wy-
miany gazéw kwas weglowy w ptucach,} moze by¢ powo-
dem do nastepowych zapalen ogniskowych. Ranke zdajgc w ro-
ku zesztym Sprawe ze znacznoj ilosci przypadkoéw intubacyi
i tracheotomii, nie widzi zadnej wybitniejszej réznicy miedzy'
oboma zabiegami ze wzgledu na nastepowe zapalenia plac
i oskrzeli.

Escherich 2) za$ przypisuje wystepowanie ogniskowycl
zapalen ptuc po intubacyi nie zachtystywaniu si”® pokarma-
mi, lecz raczej nieJPtatacznemn wykrztuszaniu bton i $luzu
z powodu zbyt matego Swiatta tubusa. Z Unwymanl w oskrze

) O’Dwye's Intubation unél clie Tracheotomia bei dci
diphthcritische Laryn.-cstol.iosc. — -) Wktt. ‘ldin. Wocksdudt
1891, 7—8.
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lach wydzielina, opadajgc ku cze'sciom ptuc nizej potozonym,
zatyka drobne rozgatezienia tychze, wywotuje niedodrne
ptucna, a w ogniskach tycti rozwija sie nastepowo proces
zapalny. Na podstawie sekcyj zmartych w klinice naszgj,
jak to pozniej szc-gdgotowo wykaze, réwniez nie wida¢ zwia-
zku mied/y zapaleniem piuc uaste.powem a obu zabiegami,
a jpzli w roku biezacym, na ktéry przypada nasz okres in-
tubacyj, sprawy zapalne o wiele cze$ciej wystepowaty, sna-
dniej przypisaliby to mozna ztoSliwosci epidemii.

Ostatnig wreszcie ujemna strong intubacyi jest moznos¢
powstania odlezyny w tych miejscach, gdzie tubus do $cian
tchawicy przylega. Dwa sg miejsca, w ktérych odlezyna
najczysciej wystepuje, a to przednia powierzchnia tchawicy
odpowiednio do dolnego kohca rurki, powtdre wewnetrzna
powierzchnia chrzastki pierScieniowej, wyjatkowo za$ tylko
na wiezadtaeh prawdziwych i fatszywych, miedzy ktéremi
tubus spoczywa. Stopien odlezyny bywa r6znym, od ubyt-
kéw drobnych powierzchownych bez zadnego znaczenia az
do owrzodzen gtebszych, nawet do obumarcia chrzastek
i przedziurawienia przedniej $ciany tchawicy prowadzacych.
NOdlezyny te powstajg nie przez ucisk, lecz skutkiem tarcia
jakie rurka przy ruchach potykowych, kaszlu, na btone Slu-
zowg dotknietg sprawg zapalng wywiera.

Najsmutniejsze doswiadczenia w tym kierunku ogtasza
prof. Wiederhofer, ktéry na 13 sekcyj dzieci nitubowauych
widziat 3 przypadki lekkiej odlez) ny, 4 ciezkiej z obnaze-
niem chrzastek, 2 za$ ze zniszczeniem i obumarcie na tychze,
z tego 5 dzieoi ponizej 2 lat, jedno za$ 5-letnie, ale opero-
wane z powodu Kkrupu nastepowego po odrge. Précz tego
opisuje 2 przypadki po intubacyi bliznowatego zwezenia
krtani, u ktorycb nastepowa tracheotomija wykonang by¢
musiata. Ranke widziat nieraz powierzchowne odlezyny bez
wiekszego znaczenia, 2 razy za$ ciezkie n dzieci ponizej 2
lat, z Ktérych jedno przebywato roéwnoczesnie ptonice i za-
palenie ptuc a tubus pozostawat 11 dui, drugie tyl&Mz za-
paleniem ptuc po 5-dniowej iutubacyi, z czego wnosi, ze
wiek zbyt miody i powiktania szczegélniej usposabiajg do
odlezyn, zmniejszajac odporno$¢ organizmu. Toz samo zda-
nie wypowiada G-anghofner moéwigc o powiktaniach krupu
z odrg i ptonicg i przytaczajagc wiasne 4 przypadki ciezkiej
odlezyny, przyczecni radzi mozliwie szybko, bo juz po 24
godzinach, chocby tylko chwilowo rurke wyjmowaé. Rheu
i Grasar o sprawie tej nie wspominaja, Guyer twierdzi, ze
odlezyn nigdy nie widziat. Seliwalhel) na 9 sekcyj spotkat
sie z odlezyng razy, Baginsky raz z ograniczonym po-
wierzchownym ubytkiem, Thiersch-czesto, lecz byty to tylko
powierzchowne nadzerki. Lekarze amerykanscyi-do sprawy
tej nie przywiezujg zadnej wagi, a Northrop na 103 sekcyj
w ostatnich intubacyji&ch przez 0’Dwyera wykonanych, ani
razu nie znalazt odlezyny. RoOwniez korzystnie przedstawia
sprawe te Ranke, referujgc o 365 mtubacyjach w ostatnich 12
miesigcach wykonanych, przytaczajagc tylko 11 przypadkéw
odlezyny i to przewaznie lekkiej, a polepszenie to przypi-
suje zaokragleniu dolnego konca rurki, ktérg to modyfika-
eyje niedawno O0’Dwfx;r wprowadzit.

0 ile rozpoznanie odlezyny za zycia przy tracheotomii
jest tatwem, o tyle przy inlubiftyi zaledwo domysla¢ sie jej
mozemy, a sg to te przypadki, gdzie mimo, iz sprawa dy-
fteryt) ezna dawno ustgpita, po wyjeciu tubusa duszno$¢ sie

1 Beri. I-lin. Wschrft.
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iitrzyinjnje, a wystepowanie jej tlémaozy Ranke droga odru-
chu, przez draznienie owrzodzeh pradem powietrza.

Przy powstawaniu odlezyny gtéwng role> odgrywaja
wiec wiek zbyt wczesny dziecka, przypadkowe choroby dta-
wiec komplikujgce, wreszcie nie obojetnym jest i stopien
zakazenia btonicowego, gdyz i ten odporno$é tkanin zmniej-
sza. Jezeli pozniej, 'gdy uda sie wynalezé wskazania, przj
padki te z zakresu zabiegu tego wykluczone zostana, to dzi$
aby umknagé odlezyny, musimy sie. stara¢ usuwac jak najszyb-
ciej przyczyne wywotujgcag, wyjmujgc tubus.

Wiederhofer i inni radzg dlatego usuniecia rurki juz
po 24 godzinach, a pierwszy poleca powtarzaé¢ to codziennie
az do ostatecznego usuniecia. Zwykle juz w pierwszym dniu
chorzy po wyjeciu mogg i/2—19Y2 godziny bez rurki oddy-
chaé¢, a obok oswobodzenia btony $luzowej od ucisku ma to
i te dobrg strone, Zze dziecko w czasie tym nakannionem
by¢ moze. Jezeli wreszcie w 10 dniu rurka ostatecznie usu-
nieta byé nie moze, poleca Ranke nastepowg tracheotomijg,
Escherich za czas ten skraca do potowy.

Postepowanie nasze jest nieco odmienne, bo pierwszg
extubacyje wykonywamy dopiAo po 2 dniach, gdy wiec sg
widoki wyjecia rurki, jezeli nie na zawsze, to na czas diuz-
szy, nastepnie co 24 godzin, az do zupelnego usuniecia
tejze. Ostatecznego terminu co do wykonania nastepowej
tracheotomii oznacza¢ nie moge, a wykonywatem jg w 8—11
dniach po pierwszej intubacyi. Zbyt czeste oxtnbownnie
uwazam za nieodpowiednie, gdyz meczy ide bardzo chorego,
zresztg zachodzi obawa obrazenia tchawicy Jawnym zabiegiem.

(Dokonczenie nastgpi.)

IV. Oceny i sprawozdania. %

Bakteryjoiogija.
St. Radziszewski: Bakteryjologiczne prace Cornila

i Babesa na polu etyjologii zapalen nerek, oraz szereg
whasnych spostrzezen dotyczacych zapalen tego narzadu.

Na podstawie badan bakteryjologicznych, swoich wia-
snych i dwéch w tytule wymienionych badaczy, stara sie
autor rozswietli¢ kwestyje zapalenia nerek, o ile w niem
biorg udziat drobnoustroje.

Zapalenia nerek dzielg Cornil i Babes na pierwotne,
wystepujace samoistnie i nastepcze, powstate w przebiegu
réznorodnych chor6b zakaznych, gdzie zarazek drogg naczyn
dostat sie do nerek, wlicfcajagc do tego ostatniego dziatu
nephritis ascendens, jako nastepstwo chorob pierwszych drég
moczowych, gtdwnie pecherza i mieduiczek nerkowych. Od-
nosnie do tog.o drogiego dzialu badania bakteryjologiczne
moczu wykryty cate %szeregi drobnoustrojéw. Z tych nie-
ktore sg identyczne z bakteryjami wywotirjgcemi pierwotng
chorobe, jak n. p. w ropuicy, posocznicy, ospie, zapaleniu
szpiku kostnego, inne znéw nie pozostajg w zadnym zwigz-
ku z chorobg pierwotna, n. p. w przypadkach zapalen ne-
rek wsréod dum, cholery, ffiy i t. d. Nephritis ascéndens
ma zawdzieczap wedtug Klebsa swoje powstanie ,bakteryi
wydtuzonej". Nie wszystkie z tych drobnoustrojéow odzna-
czajg sie jednaka zdolnoscig chorobotworcza i wprowadzone
celem doswiadczen do ustroju zwierzecego, wywotujg zmia-
ny niestate, a i na sam narzad moczowy, jakkolwiek z niego
wyszty, dopiero ws$réd pewnych warunkéw wplyw swoj
szkodliwy wywieua¢ sa zdolne, n. p. u zwierzat dopiero po
podwigzaniu m-oczowodéw powstaje zapalenie pecherza tub
nerek, zaleznie od tego, gdzie wprowadzono chorobotwoércze
drobnoustroje.

To tez i w przebiegu chorob zakaznych nie spotykamy
sie tak czesto z naafcfiowem zapaleniem nerek, jakkolwiek
nie ulega watpliwosci, ze przez ten organ bakteryje opu-
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Znakomity
Srodek
moczopedny,

DIURETIN-KNOL

zalecony przezjprof. Schroaera‘{Haidalb.) i prof. Grama (Kopenh).
'9>)Wskazany w puchlinie z powodu chordb seiSfe i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie djgitfls i strofantus b<sz
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nie.szkodliwoscra,. *

Z najlepszym skutkiem stasujg go:
Dr A Koffmann (blin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w WiSduiu),
Di- Pfeffer (kl. prof. Drasctiego w Wiedniu),
Dr E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

fljtgodnfe nar-
coticum.ljsak
przyzwyczaj.

Najlepszy $roaek zsstepnjacyfmorfine. Znakomici-e dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dta suchotni"k<nv. Zalecany w le-
sczeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.
t.v.' prEF- Broszury na ustugi. "33S 49-26-4

' Knoll eFCo.. Chem. Fabrik. Ludwigshafen a. nh

Dr. JAT ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellofskiego
ordynuje, jak zwykle
w Fratizensbadzic

(STSINTHAUS).

)I1. F* i

ordynuje podezas sezonu kapielowego jg®8—3

jEtk lat ubiegtycli

w KISSB8INGEM
Dr, Kazimierz Godlewski

asystent kliniki potozniczej
ordynowaé bedzie od 10 Czerwca b. r.

KRYNIC Y.

54

Iwowskiej
69- 8—4

W

Kazimiera

ordynuje jak lat poprzednich
od I-go czerwca
W S 2z C Z A W N I C Y

Dr.

'Dr. zynski

50—8—4

FranciszeK Michalik

ordynuje w sezonie biezgeym 79—6—3

eb A icy.

roM-Asz u

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

Aw W IICT

Yilla Atylla. 76-i0-ij

J Dr. E. SPIELMANN
1 Z WIEDNIA

J.J jest czynnnyfli jak w latach
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaefzowicach
na Morawie. 50— 10—7

W
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LANOLINUM FURISS. LIEBREICII
30—26—1 Pliarm, Austr. Ed. VII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna pédetawa do masci, nie podlegajaca
zjwczahiu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozyzynarlni soli.

Do nabycia w wszwstkich ISenuo JaHe & Danusiaedt.er.
Drogucryjacli Austim-Weaster. iMartinikenfelde bci Berlin.
Zestameme literatom/ o Icetwlini&ratisyta sie neF&yczenie franko.

Dr. KAZIMIERZ E a DEK

ordynuje jak lat poprzednich

w Il w o 11 1< 71 11

66-8-5
od 1 Czerwca.
ordynuje jak lat poprzednich
wW F R A NCEN S B A D Z | E
(Knlmerstfaese, Fazan). 83—6—1

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono-
wany przez W. Ministerstwo

w Wiedniu, Alserstr. 18,
£p |" Rozsyta codziennie $wiezg krowianke.
2a przyjmowanie limfy reczy sie. 'Zfal

Etui z przyborami do szczepienia

po cenach kosztéw wtasnyon, mniejsze
5 zhr., wieksze 6 zir. 2SI—17—9

m sp |

Dra Z. Rieg-era i P. Kretowicza
WE LWOWIE
pr*y ulicy BEtocftauonskiego . 52,
utrzymuje
xawsze swieza krowianke
i wysyca tylko wyprébowang

lekarzy jpo gfenach: & matg fijoljdo zlr. OIliO, wieksza
1‘—, na 20 poreyj zir 1°20, za zaliczkg lub
pobraniom. 75—10—3

dla pp.
na 10 poiwj ztr.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddeohania i zotgdka, przy skrotulozie, W cierpieniach nerek
i pecherza, rv dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:
Ftirbach 2320

Blttad we wszystlcioti aptekach, i tiarLcllachi wéd. mineralnych.

et Striejroll

J sta Slazku austr. (Etynscloif).

U i. Zaktad hydropat. i Etyczny. Uzdrowisko

klimatyczne, loczenie elektryczn., massazem

oraz mleczne etc. Sezon od }. nmja di?130. wrze$nia. Le-
karz: Dr. lidmimd Kowalski. Poczta, telegraf, staeyja kolei
zelaznej. Wyijasnienia, broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu.
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u (@ H la
Kol. Karola Ludwika, ° rnSOW|eC Kol. Karola Ludwika,
Kol ej% panstwowa, Kolejg panstwowa,
Koleja Lwowsko- Kolejg Lwowako-

Czerniowiecko-Jasska i Ciserniowiecko-Jasska
: STACYIA KUNATYGNDLECZNGZA i

wegiersko-galicyjska wegiersko-galicyjska

w Galicyi wschodniej.

do Drohobycza. do Drohobycza.

Urzad pocztowy i telegraficzny
W miejscu.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczéj goérskiéj okolicy (415 m.
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze $rodki lecznicze.

Zdroje stone i stonoglauberskie w zupetnosci zastepujace Kissin-
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa
alkalowo-ziemna, kg uele stono -siarkowoowe , przewyzszajace
wszelkie inne kapiele stone, stone jodow- bromowe i stono siar-
czane w kraju i zagranicg. Kapiele siarczane. Kapiele boro-
winowo-zelaziste. Kgpiele mutowo stone i stono-siarczane. Natryski
nosowe. — Leczenie elektryczno$cig. Miesienie. Zetyca. Mleko.
Apteka i sktad wod mineralnych. Tusze z stodkiej wody.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych w cieruieniach skrofulicznych, go$écowych, dnowych, syfili-
tycznych, w przewlektych chorobach przewodu pokarmowego, choro-
bach nerek i pecherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych,
skérnych i ner,/owych.

Ordynujg lekarze zakitadowi: Dr. Aureli Plecli, cesarski Radca
z Jarostawia, Dr. Emil %%'eclislw ze Lwowa oraz wolno praktyku-
jacy Dr. Strynliattd ze Lwowa.

Przeszto 300 pokoi wygodnie urzadzonych, piecami zaopatrzo-
nych z t6zkami zelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zk dziennie.
Kaplica tacinska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i panéw, doborowa
orkiestra, piekna sala balowa, fortepjan, przyrzady do gier towarzys-
kich, trzy rcstauracyje z zaktadowg na czele, cukiernia, kawiarnia,
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo-
bne, przesliczne spacery, wycieczki w okolice, zabawy towarzyskie,
reuniony itd. 44-5-4

IW " W pierwszym (od 1 Czerwca do 1 Lipca) i ostatnim sezo-
nie (od 15 Sierpnia do 15 Wrzesnia),, pomieszkania w domach zakta-
dowych o 30% tansze. Wszelkiego rodzaju zaméwienia przyjmuje i
wszelkich objasnien udziela Zarzad zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzgledniani bedg tylko w 1. sezonie do 15 Czerwca
i w Il sezonie od 15 Sierpnia, a pozostajgcy dtuzéj nad 3 dni po | se-
zonie t. j. po 1 Lipca optacajg tatse catkowita.

Przedruk nie bedzie optacony.

»OA*TTeee*** o9 A*A *oT -T A*»e-T ¢t e n

Najtansze kapiele morskie i staoyja klimatyczna

w Kralewicy (Portore) 7s-10-s
OBOIli FIUME i ABBACYI.
Przepyszne lesiste potogenie, wyborne kapiele w otioartem
i odgrodzonem morzu lub tv zatokach.

Trzy hotele# i rtstauracyja, pokoje po 60 et., wikt caty

ztr. 1-20, kapiel morska z kabing 20 ct., tanie mieszkania

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

apteka, kasyno miejskie, przedstawienia amatorskie, Tow.

muzyczne, bilardy, fortepian, trzy ogrody, rozlegte spacery,
ruiny zamku kroélewskiego.

Trzy razy dziennie potgczenie parowcem z Fiume i Abba-

cyja (I kI. 20 i 40 ct., Il klI. 10 i 30 ct), wycieczki

w barce 10—20 ct. za godzine. Tania podréz z Galicyi
przez Peszt z powodu now¢j taryfy.

Wiadomosci udziela:
»Drustvo kupalistno® Iub lekarz kapielowy Dr. Grddecki.

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak w roku zesziym

W KRYNICY

»pod Kosynierem1l 45—5—5
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I-szy KONCESJONOWANY

polecony przez
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem wtadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Welyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

KROWIAHKt WTPROBOWASA

zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pastutek 1 zir.

w wiekszych ilosciach stésowny opust.

Lwoéw. — Ulica Batorego 7. 82—6—1

A KOPA N

Dokonawszy w tym roku licznych ulep-
szei i dobudowan w moim

ZAKLADZIE WODOLECZNICZYM

na Klemenséwce w Zakopanem g4—x—I

otwieram takowy na sezon biezagcy z dniem 1 czerwca dla
gosci kuracyjnych. — Przy tej sposobno$ci mam zaszczyt
zaprosi¢ Szan. Kolegéw do zwiedzenia mego zaktadu, celem
naocznego przekonania sie o0 zastosowaniu wodoleczenia
u swych pacyjentow, w ktorym to ral/ie znajdg w zaktadzie
bezinteresowne kolezenskie przyjecie. — Prospekty z szcze-
gétowym cennikiem wysetaja sie na zadanie bezptatnie.
Dr. Wenanty Piasecki. Wiasciciel i kierujacy lekarz zaktadu

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

TSI

Jiajtlrhnera .«

?_SL
\\%

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 5—53—22

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy
w Ularyjen ba (lzie.
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobdlach i otylosci taczy kuracyje zdro-
jowa z miesieniem (3lassagc), ktére sam wykonywa.

53-10-5
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a korzys¢ fu d us zu Im d o w vy

_Domu Akadem|ck|ego w Krakowie”

Poczawszy od 1-go marca przeznaczam 0d spizedanyoli
kapsutek takg samg kwote na korzy$¢ funduszu budowy ,Domu
Ak| demicjkiegof, jakg przeznaczytem na korzy$¢ ,Muzeum wy-
nalazkow polskich W

. .

21— x5 Maryan Zahradnik, aptekarz w Jezierme.

ZAK.LAL) WODOLECZNICZY
Minuten-Aerzte-Wlaxima-Thermometer

aus Jenaer Normaigl®s! Scala roili b&SHL].Tllichteft das Atilesen. YOSLS' |_GAI | FAH Rl

Termometr najpewniejszy w swoim -odzaju, w 2 minutach uzyé¢ go

mozna do rozpoznania, kazdy z osobna doktadnie wyprébowany, godzina di‘ogi od Wiednia
w eleg. oprawach niklowych lub etui skérzanych, z $wiadctwem bada-
nia, pod gwarancyja, rozsyta franco za optate, lub pobraniem 2,50 mrk. otwarty przez rok caty.
WLHELM UEBE, Zerbst, Anhalt. 39- 10-8 Prospekty bezptatnie na zadanie w samym zaktadzie albo

Wieden I, Opernring Nr. 3, 56—6—6

TABLETKI BSSEWYCIAGIEM Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

KASK ARY 85323 _
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie = UZdrOW|SkO SaIZbruna’ SdalSI = W

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko Stacyja olei 407 mtr. nad poziomem morza, agodne powietrze
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia gorskie. Pora zdrojowa od 1 maja do konca wrzesnia. Alkaliczne

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do zrédta pierwszorzedne. Stawny zaktad Zetyczny. Racyjunalne
urzagdzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zaktady

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy. Kapielowe. Micsienie. Wspaniate ogrody: Mieszkania po réznych
Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-  cepach, Skuteczne w chorobach narzadéw oddechowych i zotadka, Ot
mniejszych bolesci lub nudnosci. w zot-ach, cleipieniach nerek i pecherza, dnie, przypadkajh he-
. . . S . moroidalnych i cukrzycy; szczeg6lnie zaleca sie dla niedokre-
Sposob uz® a: Doroste osoby potrzebuja uzy¢ od dwoch wnyc.hyi ozorowier’\)c/é%//v. Rozs;?}ke znanej od ie 1601 wudy
do sze$ciu tabletek jewrirazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda. — zatatwiajg pp. Furtach i Strieboll. — Blizszych wiadomosci
Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna O mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja zrodet. 30—10—5

Stacyja kolei .
MUSZYNA-KRYNICA, W miejscu

z Krakowa 8 godz. . . N P Poczta 3 razy dziennie,
s Luowa 32 .. £ ZafeM zirojon 1 Galigji

najobfitsza szczawa Zelazista. .

Potozenie gérskie w Karpatach 590 metr. nad p. morza

Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymane;j.

Srodki lecznicze: Obok klimatycznych warunkéw, kapiele mineralne, Zzelaziste, nader obfitujagce w wolnykwas weglowy, ogrz
metodg Schwarza (w r. 1891 wydano ich przeszto 34,500).

Kapiele borowinowe, parg ogrzewane (w r. 1891 wydano ich 12,000).

Dotychczasowa ilo$¢ gabinetow w tazienkach mineralnych zostata pomnozong, potowa gabinetdow w tazienkach borowinowych

ogrzewa sie para, — dalej, picie wéd Krynickiej i Stotwidskiej, zentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urzadzonyn
budynku i t. d.

Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z  wigkszym i mniejszym komfortem umeblowanych, z poscielg i ustuga, po wiekszej
zaopatrzunyeh w piece. ,Hotel pod trzema rézami" i dom goscinny ,pod Zamkiem" stuzg do tymczasowego umieszczania 0s6b Swiezt
przybywajacych.

W Maju, Czerwca i Wrze$niu ceny pomieszkan jakotez kap.ele sg nizsze.

Spacery: Wielki park z drzew szpilkowych z wygodnemi S$ciezkami, licznemi tawkami i miejscami do spoczynku i zabaw, —
rozliczne blizsze i dalsze spacery po réwni i po gérach, wycieczki w uroczg blizszg i dalszg okolice.

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczar, 2 cukiernie, wspaniaty dom zdrojowy z salami balowemi
restauracyg, salg bilardowa i dla gier, kregielnia, kasyno, 2 wypozyczalnie ksigzek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wronskiego
od 21 maja, fotograf, sklepy i rekodzielnicy wszelkiego rodzaju z gtéwnych miast przybywajacy i t. d.

Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzagdowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy.

Frekwencya roczna wynosi przeszto 4,500 os6b.

W samym zdrojowisku znajduje sie wedtug najnowszych zasad umiejetnosci urzadzony:

O K. ZAKLEAD WODOLECZNICZY NV RATYCANY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.
(w roku 1891 wykonano 26.100 procedur hydropatycznych)
Osoby leczace sie w c. k. Zaktadzie wodoleczniczym moga znalezé pomieszczenie w prywatnym pensyjonacie Dra Ebersa, zastoso-
wanym do potrzeb hydropatyi.
Sezon otwarty od 15 Maja do kornca Wrzesnia.
Na zadanie udziela wyjasnien c. T¢c Zarzad zdrojowy w Krynicy. 60—6—3
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Mattoniego Gicsshiibler, najczystsza szczawa alkfHczfia, jest we-
dtug zgodnych orzeczdh powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzeni! sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotgdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczegdlnie zaleca sio uzycie téj wody dla
ozdrowiencéw i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wéd Giesshiiblerskieh polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkandw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jesUnasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa .orzezwiajace gtziatauts na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza joj w smaku i skuteczno-
$ci' jako nap6j orzezwiajgcy, stotowy. Nadaj*M” znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokgini owoej>wemi.

Giesshubler Matoniego”iest w zapasie wo wszystkich skta-
dach wéd mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATION]

Francensbad. Wieden.

kolo Karlsbadu.'
Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puclistem
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zakiad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomoeg wcieram Dlartiborych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,
gosccu itd. Prospekty bezptatnie i fratiko rozsyia :
,Kur-Direction G-iesshiibl Puchstein kolo Karlsbadu.

Wielki medal na. Wystawie”™.rzt r.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA

w  Graileyi
Zaktad zdrojowo-kigpielowy i Zetyczny.

Stacyja kolei panstwowej Grybdic Iub Gomi.ce. Zdroje

szczawy alkaliczno-stonej z europejskich najpierwszej

Swiezo ujete w cembrzyny kamienne, gtéwnie zelazo i brom
zawierajagce. — Zdro6j stony, jak o tem $wiadczy rozbidr
chemiczny prof. Radziszewskiegc. jest najsilniejszym ze zna-
nych dotad wéd bromowych. Zdi6j Bronistawa, jedna
z najsilniejszych szczaw zelazistych. Zdr6j Rudolfa,
Szczawa jodowo-Zelazista silna. — Zdr6j Wandy, szczawa so
dowo-zZelazista. Zdrdj l6zefa, szczawa sodowa, ktéra ogblng
uwage juroréw na Wystawie przyrodniczo-lekarskiej na Ciebie
zwrocira, takze polskim Gieshiiblerem zwana w roku
obecnym zajeta sobg zywo Komisyjg przemystowa krakow-
skiego Tow. lekarskiego jako perta wéd galicyjskioh.
Wody Wysowskie zalecane bywaja przez profesoréw Wydzia-
tow lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-

nicznych chorym na katary przewodu oddechowego, jak te",

oskrzeli, ptuc i gardta, na iierpienia przewlekle zotadka i je-

lit, rowniez na choroby niewie$cie, zotzy, skrofuty, niedokrew-

no$¢ i btednice. 81—x —1

Mieszkania wygodne, tazienki z komfortem urzadzono. Rostau-

racyja doskonata. Sklepy z wiktuatami. Mleko i zetyca. Le-
karz zaktadowy. Poczfyil Doborowa mujyka.

Otwarcie pory kapielowej I. czerwca.

Sktady wdéd wysowskich we wszystkich aptekach i handlach
wod mineralnych; we Lwowie u. pp. Goldbauma. Mendrocho-
wicza, Weinrcba i apt. Sklepinskiego.

Medal zastugi na wystawie przemysti/wo-rolnicz$j w Przemyslu

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

=

O]

lekarski.

Wycigg poptonatu zelazowego

"PIZZATA

(Liquor ferri peptonati Pizzala).

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cieszy sig
preparat ten wysokieai uznaniem i rozlegtem zastosowaniem w $wieoie
lekarskim, w najszerszych koftacp uniwersyteckich i'lekarskich w Niem-
Srodek ten stoi na wyzynie naukowej i przédstawia otrzymane
wedtug wiasnych doswiadczen potaczenie bjiem. zelaza z taka posta-
cig biatka, jakiej jedynie lekarz i fizyjolog uzywaé moze: ,,Hemialbu-

czech.

rnoza i pepton W btednicy, niedokrewiiosci,

rekonwalescencyi,
robach zotgdkowych dziata szybko i pewnie,

dnio fabryka w Lincu n. D.

Dosta¢ mozna tylko w aptekach w flaszkach orygin.

fstirife, 11 Elid. PImli's rtemcL iiliam. Praparate

Linz a. D. Ober-Oesterreich.

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje w biezagcym sezonie

TEPLITZ-SGHONAU

w domu Willa Polonia. 71— 6 —3

W

Iclttyol ...«

stosuje sie z dobrym skutkiem: w cho-
robach kobiecych, w wszelkiego rodza-
ju goséca, w cierpieniach gardfa i nosa,
i jelit, jak

skory, pecherza, zotadka
rowniez i nkiadn nerwowego.

lohtyol polecaja panowie:

Prof. Dr. Edlefsen w Kiel, rzecz, radca st. Dr. Edelberg w Pe-

tersburgu, st. lek. Dr.
Euleuburg w Berlinie,
L.
lek.

Engel Rcimers w Hamburgu,
doc. Dr. Hebra w Wiedniu,

prof.

sztab, w Metzu,

w Berlinie, Dr. J.

tajny radca prof. Dr. Tobold w Berlinie, Dr.
w Berlinie, t. r. prof. Dr. V.
Nadto uzywa sie $rodka tego w roznych szpitalach,

z ktorych wymienia sie wigksze:

Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziatach),
krol. Charit¢ w Berlinie (w rozmaitych oddziatach.), szpital $w.
Jadwigi w BerlinicF~dyrektér radca tajny Dr. Volmer), miejski
szpital Moabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zaklad
dla chorych ner\Wivych w Benndorf u. Renem (tek. kier. Dr.
German-Hospital, LondonHospital, St. Mary's-

Erlenmeyer),
llospital w Londynie i w. i.

lohtyol ma zastosowanie w nastepujacych postaciach:
Ichtyol-ammonium (zwykle
trium, -Kalium, -Litliiurn, -Zincum;
koholowo-eteryczue rehtyjoln,
stry, wata i mydito.
ca¢ uwage na naszg marke ochronna.

10% i 3000
ichtyjolowe pigutki, kapsutki,

Ostrzega sie przed nas$ladowaniami w handlu sie znachodzgcemi,

ktér.e sa podobne do ichtyjoM tylko z wejrzenia lub nazwy.

Rozprawy naukowe o Ichtyoln i jego zastosowaniu rozsyta

bezptatnie i franko:
Icltyol-GesdlscM  Cordes Hermanni et Comp. Hamburg.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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nie psuje zebéw, ulega
tatwo strawieniu i wessaniu nawet w najstabszym przawodziejpokarm.
Odznacza sie tagodn. smakiem, przyjemna postacig, znacz, trwatoscig
i tanioscig, i uznany jako najznakomitszy S$rodek zelazowy, niedosci
gniony przez zadne nasladownictwo.— Prospekty z analizami, jakotoz
probki i materyjat do doswiadczen przesyta darmo i optatnie bezposre-

prof. Dr.
Ilirt w Wroctawiu, Dr. Ackermarm w Weimarze, Dr. Lorenz,
Dr. M. Lange i Dr. v. Hoffmann w Baden-
Baden, Dr. L. G. Kraus w Wiedniu, prof. Dr. E. Sclmennl iger
Mudra, lek. mioj. w Zebra¢, Dr. Wino. Swo-
boda, lek. putk. i kierownik szpit. gainiz. w Goding (Morawa),
P. G. TJnna kie-
rownik zakt dla tkorycli skdrnych w Hamburgu, prof. Dr. Zueller
Nussbaum w Mouachijum i w. i.

,,Ichtyot*), jak réwniez Ichtyol-Na-
rozczyny al

Ela unikniecia falsyfikatdbw nalezy zwra-



