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I. O wycieciu kiszki Slepej wobec zwezenia
rakowego i bliznowatego.
Napisat
Wiad. Matlakowski,
Ordynator szpitala ,Dziecigtka Jezus“ w Warszawie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr 22)

Mogtbym znacznie pomnozy¢ liczbe cytat, choébym sie
nawet ograniczyt jedynie do- najwybitniejszych prac nad po-
stepowaniem chirurgicznem w przypadkach zamkniecia prze-
wodu kiszkowego. Nie posunetoby to przeciez sprawy Kku
rozwigzaniu dlatego, ze przewazna wiekszo$¢ ma na mysli
ostre zamkniecia z ich najprzerézniejszemi przyczynami, po-
wiktaniami, niepewnem rozpoznaniem ltd. Pozestawiajg,c kwe-
styje wyboru operacyi w tych razach na boku, jako zanadto
odbiegajgcg od naszego przedmiotu, ograniczymy sile 'jedy-
nie do zwezen kiszki $lepej. Wyzdj juz nadmienito sie, iz
co sie tyczy tej ostatniej, rozpoznanie nietylko siedliska
zwezenia, ale nawet natury jego nie przedstawia zadnej trud-
nosci w przewazajac6j liczbie przypadkéw. Pod tym wzgledem
zwezenia kiszki $lepej nietyiko korzystnie dla chorego i ope-
ratora roznig sie od wszystkich zazwyczaj ciemnych co do
natury .swej zamknie¢ kiszki cienkiej, lecz takze wyrdzniajg
sie od zwezen i zamknie¢ pozostatego odcinka kiszki grubej,
miedzy ktéremi bywajg przypadki trudne do rozpoznania
z powodu gtebokiego i ukrytego potozenia w zgieciu watro-
bowem, lub $ledziunowem, niedostepnem dla doktadnego zba-
pania. L chwilg wiec, gdy przystepujemy do operacyi przy
zwezeniu k. $lep6j, chory nie jest narazony na diugotrwate
otwarcie jamy otrzewns$j, poszukiwanie miejsca zamkniecia,
kolejne wydobywanie petlic z jamy brzusznej, lub wysunie-
cia sie rozdetych jelit ze wszystkiemi niebezpieczeAstwami
ochtodzenia i zakazenia. Nie mniéj wyr6zniajg sie zwezenia
rakowate i bliznowate kiszki $lep6j swoim przebiegiem, ktory
dostarcza lekarzowi nadzwyczaj cennych wskazéwek co do

drogi postepowania. Podczas gdy w zwezeniach nowo-

tworowych kiszki grubej przebieg moze byé¢ tak skryty, ob-
jawy tak nieznaczne, ze chory, z.ytaszcza niewiele zwracajacy
uwagi na swoj stan, prawie nic nie jest w stanie powiedzieé
0 swojein cierpieniu i objawy gwattownego zamkniecia zjawi¢
sie moga tak ostro, tak niespodziewanie, jak przy skreceniu,
lub nwieznieciu wewnetrznem, przy zwezeniu nowotworowem
1 bliznowatem kiszki $lepej, o ile wskazuje zebrana przeze-
muie kazuistyka podobna ewentualnos$¢ nigdy nie byta spo-
strzegang. Chory od dawnego czasu cmrpi na objawy zwe-
zenia: zaparcie stolca, rozwolnienie, bolesci, odbijanie i t. p.
Od do$¢ dawna zauwazyt uposledzenie w odzywianiu, wy-
chudniecie. Od csmsu do czasu objawy te wzmagajg Sie
najczescioj skutkiem biedéw w jedzeniu, do stopnia zamknie-
cia kanatu pokarmowES wtedy przychodza silne bolesci,

wymioty, rozdecie brzucha i brak wypr6znien, stowem
rozwija sie obraz ilms, lecz napad tak. nigdy prawie
nie djojbodzi do stopnia gwaltownosci i natezenia innych

form zamkniecia (occlusiof kanatu kiszkowego, a w bardzo
wielu przypadkach raka kiszki $lepéj nigdy nie byl obser-
wowany. Jezeli zwrocimy sie do zebran6j przezemme kazui-
styki, przekona¢ sie tatwo, ze tylko w jednym jedynym
przypadku Sacre-Jacobs operacyja byta dokonang w czasie
takiego napadu ostrego zamkniecia. Przy zwezeniu wiec
kiszki $lep6j operator prawie nigdy nie znajduje sie w trud-
nem potozeniu, jakie na nieszczeScie jest prawidiem w in
nych formach zamkniecia przewodu kiszkowego: ma oi
wszelkg swobode dziatania; do niego nalezy wybér chwil
operacyi, co wieksza on jest panem potozenia, moze bowien
chorego przygotowaé, moze stworzy¢ warniki najkorzystniej
mze dla siebie; a wiec moze oczysci¢ kanat pokarmowy
oprézni¢ go z zawartosci, do pewnego stopnia zdezynfeko-
waé przez podanie tagodnych $rodkéw dezynfekcyjnych; je-
zeli przyszedt napad ostrego zamkniecia, zazwyczaj mozu
go przeczekaé, a przez stosowne postepowanie: opium, oktady
ciepte, kapiele, gtéd, wlewanie Hegarowskie, napad usung¢.
Co wieksza, lekarz jest w moznosci ogdlny stan chorego
przez uregulowanie dyjety i zalecenie tatwo strawnego jadia
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znakomicie poprawi¢, zanim przystapi do operacyi. | dlatego
przy ni¢j nie moga spotka¢ go rozmaite niemite powiktania,
w rodzaju rozdecia kiszek, ewcnlracyi, ciggtych ruchéw ro-
baczkowych, wymiotéw, zapadu (collapsus). To sa powody,
dla ktérych najkategoryczniej wskazanem jest po wy-
cieciu chorego odcinka kiszki $lepej natych-
miast przystgpi¢ do j¢j zeszycia, jak to robili dwaj
tacy chirurgowie jak Billroth i Czerny.

Przy blizszem rozstrzg$nieciu upadajg tez wzgledy,
ktéoremi kierowat sie tyle doswiadczony na polu chirurgii
kiszkowej Maydl. Radzi on po wycieciu kiszki, a zatem po
przebyciu tak ciezki¢j i mozolnej operacyi, niezeszywa¢, lecz
utworzywszy rzy¢ sztuczng czeka¢ okoto roku, czy nie wy-
stapi recydywa miejscowa, lub uog6lnienie. Przeciw tern
mozna powiedzie¢: jezeli recydywa nie przyjdzie w ciagu
jednego, dwéch, lub wiecej lat, dla czegéz ten chory nie
miat cieszy¢ sie zunetnem zdrowiem w ciggu tego czasu,
dlaczego musiat nosi¢ swoje wstretne kalectwo na brzuchu,
a swoj smutek i ztowroga mysl o grozuéj przysztosci w swej
duszy? Czy przetoka kanatu kiszkowego jest w stanie zmniej-
szy¢ pewno$¢ recydywy miejscowej? W razie rozpowszech-
nienia raka (generaUsatio) obojetnem pozostaje, czy chory
ma rzy¢ sztuczng, czy tez miat dokonang enterorafije. W ra-
zie recydywy miejscowej i ponownego zwezenia po doraznem
kiszki zeszyciu grozi mu wprawdzie operacyja powtdrna,
lecz ona niewiele co bedzie ciezszg od enterorafiii, jaka za-
wista nad chorym z rzycig sztuczng. Zresztg, o ile wskazuje
kazuistyka, recydywa najczesciej nastepuje w kresce, z gru-
czotow chtonnych, lub tez chorzy mrg z chartactwa rakowa-
tego wywotanego przez upowszechnienie nowotworu w go-
spodarstwie ustroju. Mato gdzie na innych organach jesteSmy
wstanie bezkarnie dla chorego prowadzi¢ ciecie tak daleko
od granic nowotworu, jak w kiszce, a przez to samo zna-
komicie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo recydywy miejsco-
wej w sam¢j Scianie jelita, zaczeta idzie, ze i prawdopo-
dobienstwo zwezenia w przysztosci réwniez sie zmniejsza.
Brak nam jest, co prawda, wiadomosci dalszych o losach
i zejsciu chorych, ktérzy wyzdrowieli po wycieciu i zeszyciu
kiszki z powodu raka, w jednym wszelako razie znajdujemy
w kazuistyce wzmianke, ze choremu po tej operacyi zro-
biono anastomoze z powodu ponownego zwezenia. W razie
recydywy miejscowej stan ogolny zazwyczaj bywa podko-
pany tak gteboko, iz niewarto jest robi¢ zadnej powtdrnej
operacyi, choéby miejscowe warunki byly jeszcze sprzyjaja-
cemi dla niej.

Whitehead i inni odradzajg znowu po wycieciu kiszki
pierwotnej enterorafii z obawy, zeby kat nie przedostat
sie do jamy otrzewnej. Jak widzimy, jestto kwestyja dokta-
dnosci i wytrzymatosci szwu kiszkowego, ktora zaréwno
zjawia sie przy enterorafii pierwotnej, jak i przy nastepczej,
gdy przyjdzie chwila usuniecia sztucznej rzyci: a powtarzamy,
w wiekszosci przypadkéw chory przy raku k. $tcpéj moze
by¢ tak dobrze przygotowany do operacyi, ze przewo6d po-
karmowy bywa pustym. Z drugiej strony cho¢ Whitehead
w swoim przypadku wykonat rzy¢ sztuczna, chory zmart
z zapalenia otrzewndj.

"Statystyka, jakg przytacza Halm na korzy$¢ anus prae-
ternaturalis, jest tak szczupta, ze nie moze przeciwwazy¢
korzysci enterorafii doraznej. | nasze zestawienie nie jest
obszerniejsze, wszelakoz dotyczy jednolitego rnateryjatu, dla-
tego oSmielamy sie je przytoczy¢ : 28 przypadkéw resekcyi,
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w 8 natozono rzy¢, z tego zmarto 4, gdy z pomiedzy 20
chorych z enterorafijg pierwotng zmarto 6. Zresztg przywig-
zuje niewielkg wage do cyfr matych, — $mieré bowiem
w obu grupach wyjatkowo tytko nastgpita z winy tej lub
innej metody operacyjnej, najczesciej za$ zalezng byta od
innych przyczyn ubocznych; i tak wezmy chorych operowa-
nych z rzycig:

W przypadku W hiteheada chora zmarta 18-go
dnia po operacyi z zapalenia otrzewnej; w dole biodrowem
znaleziono zbiornik ropy.

W przyp Sacrego $mier¢ nastgpita z ostrego zaka-
zenia i z zapadu (collapsus).

W przypadku Trombetty chory zmart 16-go dnia
po operacyi z zapalenia otrzewnc¢j, powstatego skutkiem pek-
niecia kiszki.

W przypadku Koeniga $mieré nastapita z zapalenia
otrzewnéj 4-go dnia po operacyi, powstatego" skutkiem zgo-
rzeli kiszki grubej odartdj z kreski.

Pomijajac przypadek Sacrego, ktdrego chory byt ope-
rowany w czasie napadu ostrego zamkniecia i wedle powsze-
chnie przyjetych zasad nie powinien byt by¢ poddany re-
sekcyi, pozostali chorzy zmarli z zapalenia otrzewndéj, ktorego
nie mozna wprowadzi¢ w zwigzek przyczynowy z utworze-
niem rzyci, przynajmniej w przypadkach Koeniga i Trombetty.

Przechodzac do przypadkow, ktore sie zakonczyty
niepomys$inie po doraznej enterorafii, widzimy, ze :

W przypadku Kranssolda $mier¢ nastgpita w dwie go-
dziny po operacyi, bardzo ciezkiej zpowodu zrostow z wiel-
kiemi naczyniami i przetoki katowej.

W przypadku Tbierscha chory zmart z zapalenia otrzew-
nej na drugi dzien po operacyi, ktéra byta mozolng zpowodu
przetok i owrzodzen gruczotéw chionnych.

W przypadku Czernego operacyja trwata 4 godziny,
chory zmart z utraty sil; musiano wycig¢ cze$¢ dwunastnicy
zpowodu potaczenia jej z kiszkg $lepg, obszerne zrosty
z innemi trzewami.

W przypadku Billrotha 4-go dnia po operacyi wysta-
pity objawy niedroznosci, a cho¢ zrobiono sztuczna rzy¢, chory
zmart 7-go dnia po operacyi; wazny ten przypadek nie moze
by¢ nalezycie o$wietlony zpowodu braku sekcyi.

W przypadku Jonesa $mier¢ nastgpita 3-go dnia po
operacyi z zapalenia otrzewnej.

Nakoniec w drugim przypadku Czernego $mieré byta
nastepstwem zapalenia otrzewnej powstatego skutkiem zgo-
rzeli brzegoéw kiszki w linii szwu.

A wiec co najwyzej w trzech ostatnich przypadkach ob-
wini¢cby mozna bylo samg metode, gdyby nie okolicznos¢,
ze w ostatnim z przytoczonych tu przypadkéw, chory ulegt
jednoczes$nie wycieciu nerki i operacyja byta bardzo ciezka
zpowodu obszernych zrostéw, a co najwazniejsza, Zze juz
w czasie operacyi przy oddzieleniu guza w okolicy mie$nia
ileopsoas natrafiono na ropien, ktéry prawdopodobnie niemato
przyczynit sie do niepomys$inego zejscia. Jezeli pordwnamy
przypadki zakonczone $miercia po jednej i po drugiej ope-
racyi, po utworzeniu sztuczn¢j rzyci, i po enterorafii dorazndj,
przekonamy sie, ze te ostatnie byly bez poréwnania trud-
niejsze, i ze opuszczenie w nich aktu zeszycia kiszki oprécz
skrocenia czasu trwania operacyi, w niczcmby nie utatwito
innych aktow, gdyby nawet zdecydowano sie¢ w nich zrobi¢
rzy¢ sztuczng zamiast zeszycia przecietego jelita. Okolicznos¢,
ze w przypadku Billrotha $mier¢ nastgpita skutkiem niedroz-
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no*ci, a w przypadkach Jonesa i Czernego skutkiem pusz-
czenia szwu, nie przemawia bynajmniej przeciw enterorafii do-
raznej, $wiadczy tylko o niedokladnosci i niepewnosci do-
tychczasowych metod szycia, ta sama bowiem ewentualnos$¢
mogta spotka¢ chorych gdyby, wedle rady Maydla, przecze-
kawszy rok po resekcyi kiszki, poddali siezeszyciukiszki
nastepowemu z powodu sztucznej rzyci.

Dtugos¢é wycietej czesci kiszki nie miata, sadzac z ze
branéj kazuistyki, zadnego wptywu na zejseie: z jednej strony
spotykamy przypadki, w ktérych wycieto 16 (Bouilly), 17
(Czerny), 20 (Suchier), 23 (Hofmokl) 25 cm. (Bergmann)
zakonczone wyzdrowieniem, podczas gdy z drugiej niebrak
przyktadow, iz po wyeieciu daleko mniejszych odcinkow
operaeyja zakonczyta sie niepomysinie. Natomiast okolicznosé
ta moze wpiynaé stanowczo na wybor operacyi, gdy po
rozlegtem wycieciu okaza¢ sie moze zeszyciedorazne kon-
cow jelita niepodobnem do wykonania.

Z pomiedzy zebranych tu przypadkéw resekcyi k. Sle-
pej ewentualno$¢ ta zaznaczong jest w przypadku Koeniga,
lecz dawniej juz zanotowang jest w wielu obserwacyjach
z wyciecia innych kiszek (Schede: liarliner Min. W och. 1878
Martini: Zeitschrift f. Heilkunde 1880 i inni). Zrozumiatem
jest, iz nietyle sama dtugos¢ wycietej kiszki zmuszata ope-
ratora do wszycia obu koAcow w ranie brzusznej, ile ich
utwierdzenie, niepozwalajgce na swobodne przesuniecie i spo-
jenie. W tych razach postepowano dwojako: albo wszywano
oba konce w ranie brzusznej, albo obwodowy zaszywano i
wpuszczano do jamy otrzewnej. Oba te sposoby sg réwnie
fatalne dla chorego, skazujg go bowiem na dozywotnig prze-

toke katowa.
Ostatnie dopiero czasy, o$mielone powodzeniem, opar-

tem na aseptycznej metodzie, wskrzesity Maisonneuveowska
anastomoze kiszek, i daty w reke chirurgowi $rodek obejscia
wstretnego kalectwa. Zastanowimy sie obecnie nad nig
jako nad trzecig konkurencyjng metoda (obok enterorafii do-
raznej i rzyci sztucznej), wstepujacg w swoje prawa po re-
sekcyi chorego kawatka jelita.

Wiadomo, ze pierwszy pomyst w przypadkach nieprze-
zwyciezonych trudnosci operacyjnych potgczenia ze sobg pe-
tlic powyz6j i poniz¢j przeszkody, celem utorowania nowego
koryta dla zawarto$ci kiszkowej z ominieciem zawady, nalezy
sie Maisonneuvedw; '), ktéory w 1841 r. podat do wiadomosci
nowa operacyje, majacg na celu obejscie przeszkody siedza-
cej na zastawce Bauhina, zapomocg naciecia kiszki cienkiej
i wszycia gornego joj konca w kiszke gruba ponizej prze
szkody, fiobert, Malgaigne i Chassaignac podniesli przeciw
operacyi nazwanej colenterostor iia ciezkie uzasadnione za-
rzuty ; to tez we Fraueyi, oprécz Maisonneuvca, ktéry w roku
1854 2) wykonat ja dwa razy z niepomyS$inem zejsfciem, nie
znalazta zwolennikow Operaeyja ta, zaréwno jak dosSwiadcze-
nia Maisounesyeua na psach, oraz liczne doswiadczenia IJakena
pod kierunkiem Adelmanna dokonane w kilka lat pézniej
(1861*5, dowodzace wykonalnosci operacyi, poszty w zupeine
zapomnienie. Dopiero od czasu, gdy Billroth w r. 1883 wy-
konat ja w przypadku zwezenia bliznowatego kiszki $lepej,
weszta na nowo na porzadek dzienny. Billroth odrazu po-
stawit Bwestyje w whasciwy sposob, a mianowicie, ze w przy-
padkach zwezenia kiszki, w ktérych po dokonanej laparotomii

X) Gazette des Hopitaux. 1841. str. 168—204.— 2 Ga-
zette des Hopitaux 1-854. str. 76. Sprawozdanie z posiedzenia
Towarzystwa ClttrurgfSyi.ogo.
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okazuje sie, iz resekcyja niemozliwg jest z powodu rozlegtych
zrostow, zamiast sztucznej rzyci wskazane jest spojenie kiszki
powyzej przeszkody z petlica poniz¢j tejze sie znajdujaca.
Wdlfler okazywat preparat otrzymany przez Billrotka na Zjez-
dzie Chirurgébw w r. 1*3 i nadat operacyi szerszy rozgtos.
W 1887 r. w sekcyi ckirurgieznéj IX-go Zjazdu Mie-
dzynarodowego w Washingtonie czytat Senn (z Milwaukee)
swojg wielkiej doniostoSci prace doswiadczalng nad chirugija,
kiszek ®. Praca ta oparta na 150 opbjaeyjach na zwierze-
tach, szeroko pomys$lana, : dotykajgca najrozmaitszych stron
przedmiotu, miata zastuzony rozgtos i dala impuls do catego
szeregu prac do$wiadczalnych, rozwijajagcych lub udoskonala-
jacych metody autora, — jak CaponottyJ), Brokawa3),
Keiclielad4), Davisab). (C. d. m)

Il. Z Kliniki choréb dzieci prof. Dra Jakubowskiego.

0 intubacyi w dlawcu.
Napisat
Dr. Stanistaw Momidtowski,
asystent tejze kliniki.
(Dok. Patrz Nr 23).

Przed podaniem opisu przypadkéw leczonych za pomoca
iutubacyi musze pokrotce wspomnie¢ o wynikach,, jakie osig
gieliSmy w dtawcu tak pierwotnym jat i nastepowym, po-
stugujac sie tracheotomijag. Od roku 1876 az do listopada
1891 wykonano ogdtem: 396 tracheotomij, z tego uleczono
148, zmarto 248, procent wiec uleczonych wynosit 37-37.

Odsetki uleczen w pojedynczych latach r6zme sie
przedstawiajg, zaleznie od nasilenia"epidemii, gdyz operujac
zresztg w réwnych warunkach czemu innemu roéznic przy-
pisa¢ nie mozemy i tak:

tracheotomij, uleczonych, zmarto, proc. ulecz.

. 1876—1885 K 23 45 32-8
w r. 1886 17 9 i 8 53
, 1887 37 14 23 37-8
, 1888 62 17 45 27
3 1889 94 40 54 425
3 1890 118 45 73 3813
396 148 248 37-87

Wyniki nasze dotychczasowe po tracheotomii nie nalezg
do najgorszych (843 ulecz. 336j09'8°/0) w goréwnaniu z wy-
nikami innychl), mimo Zzo tracheotomija wykonywang zwykle
byta w warunkach niekorzystnych, bo zawsze tylko tam,
gdzie niezbednie byta potrzebna, wiec gdy duszno$¢ dosie-
gta najwyzszego stopnia, bez wzgledu ua wiek i odzywienie
Chorego, mozl.we powiktama, bez wzgledu wreszcie, czy mie-
liSmy do czynienia z dtawoem pierwotnym, czy nastepowym.
Nie jest wreszcie obojetng dla dalszego pr/ebiggnj choroby i ta
okoliczno$¢, ze zazwyczaj rekoczyn wykonywanym bywat
na dziecku znuzonem diugg podroza, czesto konujgeem, lub

) Anexperimmtal contribution o intesiinal Snrgery
ivich specjtil rejerenc& to the treament of ietestinal obstructim

Annals of Surgcry 1888. T. \rll. — a) Streszczenie w Gtbl.
f. Chirurgie 1890 str. 150. — Jp) Tamze str.511. — 4 Tamze
str. 542. — 6 Tamze str. 783-.

* Wiederliofer w 11 latach 121'i*ulecz. 532, proc. ulecz.
43-6. "Sprawozdanie Rankego z roznyfili klinik przewaznie w r
1890 wykonanych.
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ostabionem utrata krwi i euergicznie stosowanemi $rodkami
wewnetrznemu

Rozpoczynajac intubacyje w koncu r. 1890, poczatkowo
chciatem wybiera¢ (podobnie jak to czynit Wiederhofer) tylko
przypadki dtawca niczem nie powiklane i gdzie rokowac
mozna byto dobrze wytonywajac tracheotomije nie za$ intu-
baeyje. Dotyczy to jednak tylko kilkunastu pierwszych przy-
padkéw, pézniej bowiem, ze wzgledu na szczupto$¢ matery-
jatu, a chcac sobie wyrobi¢ zdanie o skutecznoS$ci intubacyi
i w mniej pomysinych przypadkach, robitem jg prawie u kaz-
dego nadarzajacego sie chorego W sierpniu i wrze$niu 1891
wykonywano tylko trachcotomije, obecnie za$ trzymajgc sie
pewnych wskazan, naprzemian tracheotomije i intubacyje.

Okres ten od konca listopada r. 1890 do 25/XI1 1891,
obejmuje 153 przypadki, z tego 82 intubowanych, 71 trache-
otomowanych.

e 8 o g
o < e @
Z powodu o > g N
2 o
) 8} N
2
Dtawca krtani dyfterytycznego
pierwotnego . . . 32 20 li 76
Dtawca Kkrtani nastepowego
(w przebiegu odry) . 3 — 3 6

35 2 45 m

czyli procent wyleczonych wynosi 42 6 °/0e

Znacznie niekorzystniej przedstawiajg sie stosunki u dzieci
tracheotomowanyck, gdyz z 71 tracheot. 15 uleczonych, 56
zmarto — 21 °/0 uleczonych.

Poréwnywajac wyniki obu metodami uzyskane, widzimy
zngczng przewage po stronie intubacyi, bo procent tg droga
uleczonych przewyzsza w dwdjnasob uleczonych tracheoto-
mijg, a nawet jest korzystniejszym niz procent u tracheoto-
mowanych w latach poprzednich.

W gruncie rzeczy-jednak korzysci nie sg tak znaczne,
bo uwzgledniajagc roéwnoczesniewyniki drogg tracheotomii
otrzymane, czyli biorgc na uwage sume uleczonych obu spo-
sobami, otrzymujemy procent uleczonych 32-68, nizszy niz
w latach poprzednich, gdy samg tylko tracheotomije wyko-
nywano.

82 iutnbacyj 3p uleczonych 47 zmarto 42-6% uleczonych.
71 tracheot. 15 " 56 . 2M 0, ”

153 zabiegowg® uleczonych 103zmarto 32-6&rféi uleczonych.

Ze liczba uleczonych obu rekoczynami w roku zesztym
jejst, mniejsza niz w latach poprzednich, gdy postugiwano sie
samga tracheotomiia, przypisaé to musimy nasileniu epidemii
dlawca, odznaczata sie ona szczegdlng ztosSliwoscia, bo wy-
stepowata w postaci diawca zstepujgcego (hronchitis crou-
posa) obok réwnoczesnego zajecia jamy gardzielowej i ogol-
nego zakazenia btonicowego.

Korzystne dla intubacyj pierwszych wybieranie przy-
padkéw niczem nie powiktanych, gdzie juz z gdry przed
zabiegiem dobrze rokowaé byto mozna, w zupetnosci odpada,
jezeli zwazymy, ze wilasnie w 20 pierwszych intubacyjach
zaledwo 4 dzieci uleczono 20°/0, zresztg w miesigcach lipcu

') Oboje dzieci na zadanie wydane do domu w drugim
dniu po zabraniu z zaktadu zmarty
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i sierpniu pomysinych dla pooperacyjnego przebiegu dlawca,
gdy samg tylko tracheotomije wykonywano, wyniki nie byty
zbyt pomys$inemi, gdyz na 13 chorych 4 tylko uleczono.

W kazdym razie nie przesgdzajac juz dzisiaj wartosSci
intubacyi, wiekszy procent sposobem tym uleczonych, w po-
rownaniu z wynikami, jakie w roku zesztym traebeotomijg
uzyskaliSmy, usposabia dla tejze korzystnie, a co najmniej
zacheca do dalszych préb w tym kierunku.

Wyniki leezenia intubowanych i tracheotomowanych
z uwzglednieniem wieku tychze.
1) Intubowani.
uleczonych zmarto razem
w i roku — 2 2
n2 6 12 18
73 2 13 ii 24
3 4 3 7 a 16
25 a 3 7
ab 3 2 6 8
37 3 3 4 7
Razem 35 47 82
2) Tracheotomija w ostatnich 4 latach.
uleczonych zmarto razem
w 1 roku 5 5
od 1 do 2 % 9 40 49
n2 4y 3« 25 63 88
3 x4 30 51 K
» 4 5 24 27 51
v 9 , 3n 24 23 47
112 209 321

Lekarze amerykanscy podnosza, ze intubacyja w 1-ym
roku zycia daje lepsze wyniki niz tracheotomija, a o tern
samem wspomina i Rauke rownoczes$nie dodajagc, ze od 2 go
roku roznic tych juz niema,

U chorych naszych wyzszosci intubacyi nad tracheoto-
mija w 1-ym roku zycia nie stwierdziliSmy, natomiast w 2
i 3-im zdaje sie dawac¢ lepsze wyniki niz tracheotomija,
u dzieci za$ starszych réznic niema.

Pozostawiajgc rozstrzygniecie sprawy t¢j nastepnym
doswiadczeniom, dzi$ ze wzgledu na ujemne strony intuba-
bacyi u dzieci ponizej dwoch lat, chetniej sktonitbym sie do
wykonania tracheotomii niz intubacyi. Pomingwszy juz to,
ze wprowadzenie i wyjecie tubusa u dzieci ponizej 2 lat na
znaczne napotyka trudnosci z powodu malej pojemnosci jamy
gardzielowéj, pozostaje jeszcze obawa przed odlezyng, ntru-
dnionem karmieniem i nagromadzeniem sie wydzieliny w o-
skrzelach, z powodu niedostatecznego odkrztuszania.

Jak diugo pozostawatl tubus w tchawicy u dzieei wy-

leczonych :
1 dzien 1 nastepowa tracheotomija
2 dni 8
3 , 15
4 4
5 » #''
6 . 1
8 . 2 jeden nastepolwo trarcheotomowany
10—11 ,, 1 nastepowa tracheotomija

Razem 35.
Ostateczne wiec wyjecie rurki przypadato miedzy ukon-
czonym drugim a poczatkiem dnia czwartego, kaniula za$
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w przypadkach tracheotomia superior wyjmowang byta mie-
dzy 10 a 14 dniem, w przypadkach inferior miedzy 4 a 8.

Korzystniej wiec pod tym wzgledem przedstawiataby
sie intubacyja niz tracheotomija, lecz przy ostatni¢j mniej
obawiamy sie odlezyny, zresztg robigc tylko tracheotomije
nizsza, znacznie szybciej kaniule usuwa¢ mozemy (Wieder-
hofer miedzy 3 i 4-tym dniem).

Na 82 intubacyj wykonano nastepowg tracheotomije
35 razy z trzema wyleczeniami 8-5%. Z trzech wyleczonych
u jednego w 24 godzin po pierwszej intubacyi, z powodu
czestego odkrztuszania rurki, gdy zalozenie nastepnej grub-
szej jak odpowiadata wiekowi dziecka, pozostato bez skutku,
u drugiego w dniu 8, z powodu stale utrzymujacej sie du-
szno$ci, ktoréj przyczyna, jak przekonaliSmy sie po tracheo-
tomii, byt krup przewlekty Kkrtani i tchawicy, w przypadku
wreszcie 3-im, gdzie nastepowg tracheotomije wykonano w d.
11, przyczyny zwezenia krtani szukaé nalezatlo w obrzeku
btony $luzowej ponizej wiezadet glosowych. U wszystkich
trzech chorych wykonano cricotracheotomije dla tatwiejszego
zbadania przyczyny dusznosci.

U 32 zmartych, w przewaznej liczhie przypadkéw, bo
u 23 chorych wykonywano nastepowg tracheotomije, z po-
wodu szerzenia sie dlawca w tchawicy i oskrzelach {tracheo-
bronchitis crouposaft a objawem tegoz byta stale utrzymujaca
sie duszno$¢, sinica, przyspieszenie oddechu, zaciagania prze-
stworéw zebrowych i tukéw, mimo zniesienia przeszkody
oddechowej w samej krtani, obok znacznie podniesionej cie-
ptoty ciata. U 5 chorych, przewaznie poniz6j 2 lat, z po-
wodu niedostatecznego odkrztuszania i gromadzenia sie wy-
dzieliny w oskrzelach, z obawy przed rozwinigciem sie za
palenia ptuc, w 2 przypadkach przystgpiono do tracheoto-
mii, gdy chorzy zbyt czesto tubus wykrztuszali, wreszcie
w 2 ostatnich z obawy przed odlezyng, gdy rurki po dniach
12 usung¢ nie byto mozna.

Czas, w jakim w przypadkach konczacych sie $miercig
przystagpiono do nastepowej tracheotomii:

Tracheotomije w dniu @
wykonano « -
z powodu 1-ym 2-im 3-im 4-ym 5-ym 1(1)2_ o
Tracheobronchi-
tis crouposa 2 9 5 4 2 1 23
Niedostatecznego
odkrztuszania - 3 2 - - - - 5
Czestego od-
krztuszania rurki - - 2 - - _ 2
Obawy przed
odlezyng 2 2
Razem 2 12 9 4 2 1 2 32

Najczestszg okazu,e sie zatem potrzeba nastepowdj

tracheotomii miedzy dniem 1 a 3. W dwéch przypadkach,
w ktérych zaraz po intubacyi przystagpiono do nastepowej
tracheotomii, przyczyng byto nagte zatkanie otworu tubusa

grubg biong krupowa zepchnietg przy zaktadaniu, gdy na-
tychmiastowe wyjecie i powtdrne zatozenie pozostato bez
skutku.

W przewazn¢j ilosci przypadkéw, bo w 23, $mier¢ po
wykonanej tracheotomii nastgpita w dniu pierwszym lub
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z poczatkiem drugiego, ws$réd objawow klinicznych dlawca
tchawicy i oskrzeli, u 5 zmartych miedzy dniem 5 a 14-ym
z powodu zapalenia piuc badz ptatowego badz ogniskowego,
u 4 wreszcie chorych przyczyna $mierci byty choroby przy-
padkowe, jak odra i plouica z swojemi powiktaniami, w cza-
sie tym nagminnie panujace.

Takiez sanie niepomys$ine wyniki po nastepow¢j trache-
otomii ogtaszajg i inni. Na 70 przypadkéw zestawionych
przez Wiederhofera zaledwo 7 wyleczen, zas na 83 Ran-
kego w roku 1891 1) w réznych miejscach wykonanych 6
wyleczen,, przyczem ostatni podnosi, Ze jakkolwiek naste-
powa tracheotomija po intubacyi daje wyniki dosy¢ niepo-
mj $lne, to jednak jest pocieszajace, ze w pewnych stosunkach
potaczenie obu zabiegébw wiecej zdziataé jest w stanie, niz
sama intubacyja.

Wyniki 32 ogledzin posmiertnych z 47 umartych po
iilnbacyi i 57 traeheotomowanych w ostatnich czasach

5 8.
) i s 28
Gtéwna przyczyna- $mierci S = s
p=}

E EE

Tracheobronchitis crouposa, pneumonia lo-
bularis 15 17
Tracheobronchitis crouposa 5 12
Pneumonia lobularis 6 11
Pneumonia crouposa 6 8
Bronchitis suppurativa — 7

Inne, jak: degeneratio musculi cordis, Ne-
phritis, krwotok — 2

Razem 32 57

U jednego chorego w dniu 4-tym po pierwszej intu-
bacyi tracheotomowanego, u ktérego w dniu 5 rozwineta sie
ptonica, zmart za$ w dniu 11-tym po dokonanej tracheotomii,
znaleziono przy sekcyi, procz obustronnego zapalenia ptuc
ptatowego i rozleglej odlezyny na $cianie tyln¢j tchawicy od
kaniuli pochodzgcej, ognisko ropne w ptucu lewem, powsta-
nie ktérego jednak snadn e aspirowaniu czastek rany tra-
cheotomijnej lub z odlezyny przypisa¢ mozna.

Jakkolwiek przedwczesniemby byto z liczb powyzszych
jakie$ wnioski wysnuwaé, to jednak juz dzi§ powiedzie¢ mu-
simy, Ze nie widzimy znaczniejszych réznic w czestosSci wy-
stepowania spraw zapalnych po intubacyi a tracheotomii.

Zresztg powiktania w przebiegu leczenia pooperacyj-
nego wystepujace w znacznej czesci zaleza od jakosci epi-
demii dlawca, wreszcie od czasu, w jakim chory po doko-
nanym rekoczynie umiera. Zalezno$¢ od epidemii szczeg6t-
niéj dotyczy powiktan z zapaleniem dtawcowem tchawicy
i oskrzeli, ktére zazwyczaj okresowo pojawia sie. Kazdemu,
kto miatl sposobno$¢ obserwowania wielu przypadkéw dlawca
po tracheotomii, zywo zapewne stoi w pamieci, Ze niekiedy
tygodnie uptywajg, gdzie kazdy chory tern powiktaniem jest
dotkniety, z zejsciem zwykle niepomys$inem, gdy znowu
w innym czasie powiktanie to do rzadkos$ci nalezy.

i) Miinchener medic. Wochenschrift 40. 1891.
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Zapalenie piuc ogniskowe, ptatowe lub ropne zapalenia
oskrzeli spostrzegamy znowu czesciej u dzieci w dni kilka
lub kilkanascie po dokonanej tracheotomii zmartych, niz gdy
zejScie nastgpi w dniu pierwszym lub drugim.

Na 32 ogledzin po$miertnych dzieci intubowanych w 6.
przypadkach znaleziono odlezyne, a to: 3 razy ubytki po-
wierzchowne na przedniéj $cianie tchawicy odpowiednio dol-
nemu koncowi tubusa, 2 razy gtebsza i rozleglejsza, ale na
Scianie tyIln¢j i u dzieci po intubacyi tracheotomowanych
w 5 i 11 dniu po tracheotomii zmartych, wiec odlezyne od
kaniuli pochodzgca, raz, a dotyczy to dziecka I*/a roku li-
czacego w dni 4 po pierwszej intubacyi zmartego, odlezyne
wielko$ci grochu na $cianie przedniej tchawicy w okolicy
chrzastki pierScieniowej z obnazeniem tejze.

Na podstawie wiec spostrzezen poczynionych przez in
nych, jak i wkasnych doswiadczen, przychodzimy do prze-
konania, Ze jakkolwiek intubacyja tracheotomii zastgpi¢ nie
jest w stanie, to obok niej lub tez w potaczeniu z nig wie-
cej zdziata¢ moze niz sama tracheotomija, zwlaszcza gdy
z biegiem czasu okres$li¢ sie dadzg wskazania, kiedy intu-
bacyje, kiedy za$ odrazu tracheotomie wykonaé¢ nalezy.

Przeciwskazaniami dla niej beda: 1) Wszystko co od-
porno$¢ organizmu a tem samem odpornos$¢ tkanek zmniej-
sza (z obawy przed odlezyng); a) wczesny wiek dziecka,
ponizej dwéch lat, b) rozlegta btonica migdatkow z ro-
wnocsesnem ogdlnem zakazeniem, c) powiktania dtawca
z odrg, ptonicg lub zapaleniem pluc.

2) Znaczny przerost migdatkéw, gdyz takowy rekoczyn
utrudnia.

3) Sprawa chorobowa szerzgca sie na tchawice i oskrzela
(bronchitis crouposa), gdyz w takim razie intubacyja poprze-
dza tylko nastepowa tracheotomije u dziecka w mniej ko-
rzystnych warunkach, bo juz poprzednim zabiegiem zme-
czonego.

*W przypadkach do zabiegu tego nadajacych sie jest
ona przy pewnéj wprawie od tracheotomii zabiegiem tatwiej-
szym, szybciej wykona¢ sie dajacym, nie wymaga umiejetnej
asysty, skraca znacznie czas leczenia pooperacyjnego i w wielu
przypadkach utatwia zadanie tak lekarzowi jak i otoczeniu.
Nie naraza dziecka, na powiktania towarzyszace czesto tra-
cheotomii, jak dyfteryja, r6za przyranna, zapalenia ropne
tkanki $rdédpiersiowej, krwotoki, ktérych to powiktan, tu gdzie
postepowanie $cisle przeciwgnilne prawie jest niemoztiwem,
unikng¢ trudno. W naszych wreszcie warunkach, gdzie nie-
raz bardzo trudno uzyska¢ zezwolenie rodzicow na zabieg
krwawy, jakim jest tracheotomija i te ostatnig okolicznos$¢
podnies¢-nalezy.

Z drugiej strony nie nalezy zapomina¢ o stronach ujem-
nych intubacyi, ktéremi sg: 1) w znacznéj ilosci przypadkow
koniecznos¢'*) ciggtego nadzoru lekarza dobrze z obu zabie-
gami obeznanego; 2) nie rozjasniona dotychczas nalezycie
sprawa nastepowych zapalen ptuc i odlezyny.

lll. Oceny i sprawozdania.

Choroby uszne.

Stacke (Erfurt): Wskazania do usuwania mioteczka

i kowadetka.
Usuwano btone beb. z mioteczkiem wzglednie z kowa-
detkiem drogg operacyjng dotychczas w celu polepszenia
stuchu, albo w celu wyleczenia pewnych postaci przewle-
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ktych zapalen ropnych w uchu $roda Wskazanie pierwsze
jest tylko uzasadnione w obec przeszkéd w przewodnictwie
gtosu, znachodzacych sie zewnagtrz strzemigczka, zwiaszcza
w obec zupeinego zwapnienia bt. bebenkowej, zrostu stawu
mitoteczko-kowadetkowatego, zrostu bt bebenkow¢j z wzgor-
kiem i w obec zaros$niecia trabki, ktdrego nie mozna usungc¢.
Wyniki otrzymane z operacyi wykonanej z powodu tych
wskazah nie sg bardzo $wietne, gdy z jednej strony po naj-
wiekszej czesci istniejg jeszcze gtebiej na okienkach bte-
dnikowych przeszkody w przewodnictwie gtosu, z drugicj
strony odradzaniu bt. beb. wycietej nie zawsze mozna przesz-

kodzie. O wiele wazniejsze jest wyciecie kostek usznych
w celu usuniecia ropni usznych, ktérych inng droga nie
mozna wyleczyé. W przewlekiem uporczywem ropieniu,

po najwiekszej czesSci kosci sg zajete i w wielu przypadkach
mitoteczek sam, albo razem z kowadetkiem, sg sprdchniate.
Ich usuniecie sprowadza szybkie wyleczenie wtedy, jezeli
oprécz nich nie ma wiecej zadnych ognisk spréchniatych
w uchu. Najczesci¢j jednak towarzyszy téj sprawie préch-
nienie kosci sgsiednich w stropie, ktére w zwyktych warunkach
nie jest widzialne, i dla zabiegéw leczniczych dostepne.
W takich przypadkach polecano po bezskutecznem wycieciu
mioteczka i kowadetka wydlutowanie wyrostka mostkowego,
na co S. sie zgadza tylko w tych razach, gdzie réwnoczes$nie
jama sutkowa jest zajeta, albo gdy wystepujg grozne objawy
zatrzymania ropy. W obec nienaruszonego za$ wyrostka sutk.
porzuca tg operacye, jako nie odpowiadajgcg dzisiejszym wy-
mogom chirurgicznym, aloowiera w tym przypadku wtas-
ciwe ognisko ropienia w sklepieniu zostaje nienaruszone
i jest tylko dostepne dla pragdu wody przestrzykiwanej. Po-
niewaz S. kladzie najwiekszg wage na leczenie ropienia
w sklepieniu jamy beb., podaje przeto nowg metode opera-
cyjng polegajgcg na szerokiem otwarciu sklepienia. Zabieg
ten umozebnia juz podczas operacyi rozpoznanie, wzglednie
wykluczenie réwnoczesnego zajecia wyrostka sutk., a po od-
daleniu kostek cate sklepienie dokiladnie mozna przegla-
da¢. Jezeli we wejsciu do jamy sutk. faditus ad antrum)
pokaze sie ropa, zéiciotajak lub prochnica, to otwiera sie jame
sutk. tak, ze wszystko co sie znajduje miedzy nig a jamg beb.,
a wiec cata tylna $ciana kostna przewodu zostaje usunieta.
W taki sposob jama beb., sklepienie, wejscie (aditus) i jama
sutkowa, przedstawiajg sie szeroko otwarte i tatwe do przej-
rzenia Zgtebnik do wejscia wprowadzony stuzy do zory-
jentowania sie i do tego, aby unikng¢ uszkodzenia n. twa-
rzowego, lub przewodu poétkolistego. Metody tej doSwiadczat
S. w 9 przypadkach ijak doSwiadczenie poucza, stuch po ope-
racyi sie nie pogarsza. (Archw f. Ohrenheilk. B. 31. H.
2—3). Dr. Spira:

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 18 maja 1892 r.
Przewodniczacy kol. P onikto. — Czlonkéw obecnych 80.

1) Protokdét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. prof. Domanski wnosi, aby Tow. lek. uchwa-
lito rezolucyje do Dyrekcyi kolei paAstwowych w sprawie umo-
zliwienia bezposredniej kumunikacyi kolejowej ze zdrojowiskami
krajowemi. Wniosek po kroétkisj dyskusyi uchwalono.

3) Kol. prof. Oba linski przedstawit chorego, u kto-
rego usungt rzy¢ sztuczng za pomoca podanej przezlHackera
i Hochennega enteroaiiastomozy. Z wywiadéw wnosi prelegent,
iz u chorego, ktory w dniu 7 lutego b. r. przybyt na oddziat
chirurgiczny szpitala $w. rkazarza, byta przepuklina uwieznieta,
po ktérej powstata przetoka katowa, z biegiem czasu wyleczona.
Po ponownem prawdopodobnie uwieznieciu przepukliny utworzyta
sie rzy¢ sztuczna, wszystek bowiem kal wychodzit sztucznym
otworem w okolicy pachwinowej prawej. Prelegent majac bar-
dzo dobre rezultaty przy leczeniu sztucznej rzyci za pomoca
resekcyi z natychmiastowg enterorafijg i tym razem przystgpit
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do tejze operacyi, w ktéorym to celu wykonat laparatomije za
pomocg ciecia poprzecznego rownolegle i nad wiezem Pouparta
przebiegajagcego. Gdy jednak sie pokazato, ze sztuczna rzyé
utworzyta sie w samem przejsciu jelita biodrowego w katnice
i ze taz ostatnia na wielkiej przestrzeni zrosta sie z sasiednig
otrzewng $cienng, odstgpit od poczatkowo powzigtego zamiaru,
zaszyt rane laparatomijng i zatozyt wedlug dawnej metody no-
zyce jelitowe Dupuytrena. Skutek byt niezty, jakkolwiek
nie zupeiny; jakkolwiek bowiem wieksza cze$¢ katu zwrdcita
sie po Kkilku dniach bu kiszkom grubym i odbytnicy, to zawsze
.Jjednak jedna jego cze$¢ odchodzita sztucznym otworem, czyli
ze pozostata przetoka katowa. Aby te usung¢ postanowit prel.
wykonaé¢ enteroanastomoze wediug llackera-Hochenegga.
W tym celu wykonat ponownie laparatomije o jakie 3 ctm. po
wyzej pierwszego ciecia, a przecigwszy jelito biodrowe przed
otworem sztucznym i kiszkg wstepujaca tuz ponad katnica, po-
taczyt Swiatta tychze ze sobg, za$ obydwa konce wyeliminowa-
nej katnicy wszyt w rane laparatomijng, celem zapobiezenia
rozktadowi katu tamze pozostatego. Z poczatku byt przebieg bar-
dzo dobry, trzeciego dnia jednak zwrocit sie wszystek kat ku
ranie laparatomijnej, co tylko w ten spos6b mozna byto sobie
wyttlumaczy¢; ze szwy jelitowe zespajajace j. biodrowe z kiszka
wstepujaca, puscity. Po kilku dniach zaczat jednak kat znéw
prawidtowo przez odbytnice wychodzi¢ a rang coraz to mniej,
w koncu zupeinie wustat tak, ze obecnie wydobywa sie przez
wszyte w rane konce jelita wyeliminowanego nieco $luzu z btony
$luzowej tegoz jelita pochodzacego. Ostateczne wygojenie da sie
osiggnaé przez przyzegame.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Idzinski i sadzi, Ze
w dalszym przebiegu leczenia przedstawionego chorego napotka
sie na dwie mozliwosci. Albo przetoka zamknie sie, a ze $cian
pozostatego i wykluczonego z og6lnego potgczenia jelita powsta-
nie torbiel powiekszajacy i wypetniajacy sie zwolna wydzieling
btony S$luzowej — albo pomimo prawidtowego krazenia tresci
jelitowej w nowo utworzonem Kkorycie przetoka dalej utrzymy-
waé sie bedzie. W kazdym razie nalezy stara¢ sie przedewszyst-
kiem o zagojenie przetoki a po wyleczeniu jej, celem zapobieze-
nia pierwszei ewentualnosci nalezy i$¢ za najnowszemi wskazéw
kami Hockennega, t. j. przywro6ci¢ za pomocg powtdrnej lapa-
ratomii i powtdrnych potgczen dawne krazenie jelitowe

Kol. prof. Obalifnski zwraca uwage, ze laparatomija
powtdrna, jak tego chce Hocbenneg, nie jest zabiegiem dla cho-
rego obojetnym, a trzeba do tego przedewszystkiem zupetnego
wyleczenia dolnej przetoki.

Kol. prof. Cy bu 1lsk i przytacza doSwiadczenia Hermana
zamieszczone w Archiwie Pfltigera, gdzie autor zaktadat u pséw
dla innych celéw odbyt sztuczny, potem jednak rane zaszyt i pies
wjzdrowiat. Uzywajagc w jaki$ czas potem tego samego psa
znalazt w zamknietym odcinku jelita zupetnie prawidtowy kat.
Rozpoczat wiec badania w tym kierunku i wykazat, Zze btona
S$luzowa wydziela sama rzeczywiscie znaczng ilo$¢ tresci z po-
czatku ptynn¢j, ktéra potem sie zgeszcza. Z dosSwiadczen tych
wynika wiec, iz znaczna cze$¢ bo 79 katu jest produktem wy-
dzielniczym btony S$luzowd¢j jelita, reszta t. j. a0 przypada na
tre$¢ niestrawiong — a dalej wyjasnia sie przez to przyczyna,
dla ktoérej przetoki katowe tak trudno sie goja, jak to ma miej-
sce w przedstawionym przypadku.

Kol. Boss ows ki, stwierdzajgc ze takie przetoki bardzo
trudno sie gojg, radzi i$¢ za pierwotnym sposobem Hackera, tj.
wykluczy¢ te cze$¢ jelita, a powstaty wskutek tego torbiel osobno
ekstyrpowac.

Kol. Krynhnski godzi si¢ ze zdaniem swego poprzednika,
zaznaczajac, iz laparatomija powtérna nie jest dla chorego zre-
szta zdrowego tak ciezkim zabiegiem.

Kol. prof. Mars zapytuje, czy kat Hermana byt zabar-
wiony i czy bylty barwiki zokci.

Kol. prof. Cybulski nie przypomina sobie tego szcze-
gotu doktadnie, zreszta dosSwiadczenia i dalsze badania Hermana
majg byé, wedlug zapewnien tegoz autora, wkrétce szczeg6towo
ogtoszone.

Kol. prof. Obalinski wyjasnia, iz przedstawit przypa-
dek w tym celu, aby wykaza¢ jakie niekorzysci przedstawia me-
toda, ktéra takiego nabrata rozgtosu; co do dalszego leczenia
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za ekstyrpacyja anizeli za ponownem tgczeniem je-
lita: wyjasnienia kol. Cybulskiego ttdémaczg mowcy znalezienie
katu w wykluczonej czesci jelita, nie pochodzito to wiec z pu-
szczenia szwoOw, jak to pierwotnie mniemat.

4) Kol. Ludomit Korczynski
czyt ,,0 stosowaniu gwajakolu u suchotnikéw". Rzecz ta be-
dzie ogtoszong w ,Przegladzie Lek.“. Prelegent uzupetnit swdj
odczyt historyjami choréb wraz z tablicami cieptoty, tetna, wagi
it p

W dyskusyi zabrat gtos kol. prof. Pienigzek i o$wiad-
czyt, iz stosowat tez injekcyje gwajakolu z oliwg w rownych
czesciach, poczem przystapit do stosowania potgczen gwajakolu
z alkaliami jako soli. W obszernym wywodzie, opierajgc sie
na ciezarze atomowym potasu, sodu i litu, wykazat moéweca, iz
najodpowiedniejszym jest gwajakolon litu, gdyz wstrzykujac te
s6l mozna prawie 2 razy wiecej gwajakolu wprowadzi¢, anizeli
to jest mozliwe przy uzyciu gwajakolami sodu. Skutki stoso-
wania gwajakolanu sodu nie sg zachwycajace, nie jest to jednak
$rodek gorszy od innych a na uwage zastuguje to, ze wiekszo$¢
chorych chwalita takowy. Wstrzykiwat 2000 rozczyn, bez uzy-
cia antiseptyki, a absces powstat tylko w jednym przypadku
skutkiem nieostroznego wstrzykiwania; dla unikniecia b6lu wstrzy-
kiwat kokaine. Moéwca radzi robi¢ dalej doswiadczenia z wstrzy-
kiwaniem gwajakolu i to gwajakolanu litu.

Kol. Wachliolz radzi podawac tez gwajakol wewne-
trznie jako guajac6lum carbonicum.

Kol. Piatkowski zgadza sie zupetnie z wynikami
otrzymanemi przez kol. Korczynskiego; zdaniem jego jednak
toz zapalenie i zgorzele skoérne jakotez ropnie podskdrne wy-
darzaja sie tylko wtedy, gdy strzykawke Pravatza i igietke
oczyszczamy wodg karbolowg 5°0 lub 3°0 a nie rozczynem
oliwnym gwajakolu. Gwajakol z wodg karbolowg daje strat,
ktory we wiekszej ilosci wstrzykniety pod skdre wywotuje jako
ciato obce zapalenie tejze a przy dostaniu sie choC skapej ilosci
mikrokokéw ropnie. Ha kilkaset injekcyj, ktére sam stosowat
w salach klinicznych, nie otrzymat nigdy ani zgorzeli ani ropni
oczyszczajac strzykawke przed uzyciem rozczynem gwajakolu.
Co do dziatania to na podstawie wiasnej obserwacyi doszedt do
wniosku, iz gwajakol u os6b wynedzniatych lub dotknietych gru-
zlicg w stopniu wysokim jest bezskutecznym, u osob za$ z nie-
podkopanem odzywieniem lub z malemi zmianami gruzliczemi wy-
wotuje przybytek na wadze. W kazdym razie stosowanie jego
podskérne jest bardzo racyjonalnem, gdyz lekarz podajac go
w sposob powyzszy nie drazni biony S$luzowej zotgdka i jest
Swiadomym jaka ilo$¢ leku zostata wessana, przeciwnie niz przy
podawaniu pigutek kreozotowych, ktére dla trudnej rozpuszczal-
nosci po wiekszej czeSci z organizmu wydalajg sie niestrawione.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz: Dr. Jan Opienslci.

jest raczej

V. Wiadomosci biezace.

* Krakoéw d. 16 czerwca. Na posiedzeniu Tow. lek. krak.
w dniu 16 czerwca odbytem: 1) Kol. przewodniczacy’ Ponikto
powitat obecnego na posiedzeniu goscia Dra Goldhaara z gu-
bernli Jekaterinostawskiej w Rosyi i przedtozyt niektére sprawy
administracyjne. 2) Odnosnie do reskryptu prezydyum c. k. Na-
miestnictwa z d. 5/6 b. r. L. 5745/pr. uchwalono zamoéwic¢ dla
biblioteki Towarzystwa jeden egzemplarz protokotdw z posiedzen
kongresu hygienicznego w Londynie w roku 1891 odbytego
3) Kol. Browicz przedstawi! preparaty: a) czesciowego braku
trabki macicznej u kobiety, ktorej uktad ptciowo-rodny byl
zreszta prawidtowo wyksztatcony, b) miesaka nerki u dzieciecia
jednorocznego, c) fibroma intercanaliculare vel arborescens.
gruczotu sutkowego, d) preparaty odnoszace sie do zmian pe-
cherza moczowego skutkiem uwiezniecia macicy ciezarnej. W dy-
skusyi zabierali gtos koli. Mars, Cercha, Jakubowski,
Zarewiez i prelegent. 4) Kol. Cybulski okazat bogatg se-
ryje preparatow mikroskopowych rdzenia pacierzowego i mdézgu,
przygotowanych réznemi metodami, zwtaszcza sposobem Weigerta
i Golgiego w zaktadzie fizyjologicznym Uniw. Jag. przez Drda
Mikucki ego. Preparaty te ustawione pod Kkilkunastu mikro-
skopami illustrowaty przegladowo utkanie poszczeg6lnych czesci

miat zapowiedziany
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i sktadnikéw uktadu nerwowego srodkowego. 5) Kol. Sroczyn-
ski przedstawit chorego, u ktérego wykonano operacyje plasty-
czng z powodu opadniecia powieki gornej i podat kilka uwag

o tej chorobie i roéznych metodach operacyjnego jej leczenia.
W dyskusyi zabierali gtos koli. Fajersztajn, Marcisie-
wicz i prelegent.

* W tygodniu 22-gim (od 29 maja do 4 czerwca) byto
w Krakowie matzenstw 12, urodzen 64, skonéw 53, z tych z za-

palenia ptuc .15, z gruzlicy 12, z niezytu zotadka i jelit 5,
z duru brzusznego 3, z ospy 2, z czerwonki 1.
Warszawa 10 czerwca. Grono profesordw tutejszego

Uniwersytetu wybrato i przedstawito do zatwierdzenia ministe-
ryjum nastepujgcych kandydatow na wyktadajgcych w tymze
Uniwersytecie: Dra Wasiljewa naczelnego lekarza szpitala
Sw. Rocha i baraku czerwonego krzyza, na docenta chirurgii
teoretycznej, Dra Zienca dyrektora Instytutu gtuchoniemych
na wyktadajacego dziat patologii i terapii szczegétowej, miano-
wicie pedyjatryje. Profesor T auber, wykladajgcy obecnie chi-
rurgije operacyjng, obejmuje klinike szpitalng oprézniong po
Smierci prof. Jefremowskiego, za$ prosektor przy katedrze ana-
tomii opisowej Jaszczynskij, jako profesor nadzwyczajny
ma wyktadaé¢ chirurgije operacyjna.

W radzie miejskiej dobroczynnosci publicznej poruszono
projekt powiekszenia we wszystkich szpitalach liczby t6zek dla
chorych wewnetrznych. — Zaktad wodoleczniczy Fritschego, zam-
kniety po $mierci Dra Fritschego, prowadzi¢ bedzie obecnie Dr.
Dobrzycki, przy wspoétudziale Dra Ciaglifiskiego.

* W Krynicy od 15 maja do 7 czerwca byto gosci 272.

Artykuly orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Zdrowiu Nr. 80: Kohna: Opis sanitarii}'przedzalni wodnej
czesankow¢j w Czestochowie; Majewskiego | Bukowskiego:
O metodach oznaczania procentowosci ttuszczu w mleku (s. d.); O po-
mocy lek. w fabrykach. — W Gazecie Leli. Nr. 22: Ortowskiego:
Zmiany w komorkach nerwowych przy wsciekliznie; Dogiela: Przy-
czynek do sprawy odtwarzania sie¢ krwi; Wiz la: Najnowsze poglady
na kwectyje agratii. — W Medycynie Nr. 22: Dobr zyckiego: Sta-
wuta, sprawozdanie za r. 1891; Kazuistyka: 1) Dwa przypadki kamieni
uwieznietych w cewce moczow¢j u dzieci; 2) Dwa przypadki C|qzy,
przy nienaruszon6j bt. dziewiczej — W Nowinach Lek. Nr. 6:
Dzierzgowskiego i Rakowskiego: O chem. przemlanachwgle-
bach hodowlowych pod wplywem drobnoustrojéw btonicy i o produk-
tach t¢j przemiany; Bargcza: Spostrzezenia nad znieczulaniem brom-
kiem etylu w praktyce chirurg.; Wicherkiewicza: O operacyjnem
leezeniu jaglicy ostréj; Kretfta: O niedorozwoju przewodu rormego ;
Swiecickiego: Colpitis adhaesiva u 19-letni¢j dziewczyny. — W Ga-
zecie* Lek. Nr. 23: Sktodowskiego: Moczopedne dz atanie kalo-
melu w cierpieniach nerek; Krauzego: 200 przypadkow tracheoto-
mii w krupie i dykeryi u dzieci; Waskiewicza: Przypadek ropnego
zap. tkanki okotonerkowc¢j z przebiciem do miedniczki i zejSciem po-
mysinym, Wroczynskiego: Kilka stbw w kwestyi wskazan do

Znakomity
Srodek
moczopedny,

DIURETIWKNffeli

zalecony przez prof Schrodera (Heidelb.)i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorob serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A. Hoffmann (klin. prof Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),

Di- Pfeffer (kl. prof. Drasehego w Wiedniu),

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

tagodne nar-
coticum.Brak

C O O E | N K N O L L przyzwyczaj.

Najlepszy $rodek zastepujacy morfinge. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w. le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

B ff- Broszury na ushugi, 49—26—b5

Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

M . KA RO L DESB
ordynuje jak lat poprzednich
"W F R ANUC CENSBADZIE

(Kulmerstrasse, Fazan).

IC K |

83—6—3
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upustu krwi. — W Medycynie Nr. 23: Arnsteina: Trzy przypadKki
wysiekéw surowiczych w worku optucnéj; Wistockiego: Nowo-
czesne sposoby leczenia suchot ptucnych (c. d.).

Bedakcyja otrzymata:

Dr. KRATZERT: Das jod-u. bronnha.dge Soolbad Goczalkowitz
bei Pless. O. S. (in 8-yo str. 30). — St. BERNSTEIN; O syrlngomy-
elii (odhitka z Medycyny 1892) in 8-vo str. 28. — Dr. Fr. GIEDROYC :
Prostytutki jako zrudto choréb wenerycznych w Warszawie, in 8-vo
str. 76. — Dr. WACHHOLZ: Sposoby wywotania analgezyi og6Incj
draznieniem krtani i j6j okolicy podtug Brown-Seguarda (odb. z Przegl.
Lek. 1892nn 8-vo str. 15. — Dr. Ad. ZAMBLER: Resezione del tarso
col metodo Obalifnski in un caso di tubercolosi. Guarigione [z kli-
niki chir. Prof. Trikom5 w Padwie] (odb. z Riforma medica) Napoli
1892, in 8-vo str. 10. Rozprawe swojg konczy autor stowami: ,,Como
si vede guesto metodo ¢ migliore degli altri finora proposti‘'ed io
credo che le statistiscke conlen.mranno in awenire ouestu mia asser-
zione". — Dr. Fr. CHLAPOWSKI: W sprawie 0"'eki nad obtgka-
nymi (odb. z Nowin Lek. 1892) in 8-vo str. 7. — Dr. tEPKOWSK1:
Beitrag z. llisfologie d. Dentins m. Angabe e. neuen Methode (odb.
z Anatom Anzeiger 1892) in 8-vo str. 91 2 tabl. — Wilk. ZAJACZ-
KOWSKI: Komentarz do VIl wyd. hmnakopei austryjackioj zesz. VTIL
Lwéw 1891, in 8-vo str. 63. — Dr. D. Juan SANTOS FERNANDEZ:
Egrophen in d. Augenheilkunde (ttum. z Cronica mcdica-guirurg. de
la Habera, XVII, Nr. 24) in 8-vo str. 4, — Dr. W. JAWORSKI
(z Warszawy): Beitrag zur pathol. Anatomie d.' bifywen Lebercirrhose
(odb. z Beitrage z. pathol. Anatomie u. z. allg. FatLolocie von Prof.
Ziegler, Bd. Xl) in. 8-vo str. 50 i 2 tabl. — TRUSKAWIEC, zaktad
zdrojowo-kapielowy i inhalacyjno-solankowy. Krakéw 1892, str. 40.
Dr. RADECKI: Ifjgijeua a dyletantyzm (odb. z. Przew. hyglj Nr. 5}
in 8-vo str. 8. — SZWAJGERA: O epidemii tyfusu wysypkowego
w r. 1889 w Warszawie (odb. z Gazety Lek. 1892) in 8-vo str. 24. —
Odczytéw klinicznych wydawanych przez rcdakcyje Gazety Lek. Nr.
41: Leczenie pryszczycy przez. Prof. H. IIEBRE (Jum Elsenberga)
Warszawa 1892, in 8-vo str. 31. (Prof. Hebra umart juz dawno, za-
pewne autoremJest dr. Jan Hebra, docent w Uniw. wied.). — Prof.
Dr. KLECZYNSKI: Statystyka miasta Krakowa, zeszyt Ill, Krakéw
1892," in 8-vo str. 176 z tabl.

Sprostowanie. W artykule Dra Bargcza ,Prz}rczynek do
chirurgii zotgdkal (Nr. 24) zaszty nastepujace pomytki: str. 297
szp. I, w. 1 od g. zam. ,ptytkowd ma by¢ ,ptytek", w. 6 od
g. po stowie ,wykonanejll dodaS ,na kontynencie", w. 7 od g.
zamiast ,,cztowieku" ma by¢ ,osobie zyjacej4, w. 12 od d. ,p.“
wyrzuci¢. Str. 298 szp. I. w. 10 od d po stowie ,ustalajgcedd
doda¢ ,nastepnie koncowe szwy, a wreszcie zewnetrzne szwy
ptytkowe ustalajgce"”, szp. Il w. 16 od d. zamiast ,,Josseta” ma

byé¢ ,Jesseta". Str. 299 szp. | w. 12 od g. zamiast ,,luznell ma
by¢ ,liczne", w. 19 od g. zamiast ,surowiczemi i“ ma by¢
»,surowiczemi:“, 41 od g. zamiast ,waty" ma byé ,maty"”, w.
47 zam. ,bie" ma by¢ ,swej", 6 od d. po ,wewnetrzna" doda¢
.para“y,szp. Il w. 7 od g. zam. ,niemi" ma by¢ ,niémi".

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

Pliarm. Austr. Ed. VII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca
zjetczeniu. Doktadnie sie¢ miesza z woda i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darinstaedter.
Drogueryjacli Austro-Avegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na Zyczenie franko.

KONKURS

na posade lekarza miejskiego w Biazowie zptaca
300 zbr. i cztery sagi twardego drzewa, oprécz
dziny bydta i umartych.
Panowie Doktorowie wszech nauk lekarskich majg pierw-
szenstwo. taskawe zgtoszenia uprasza sie przesyta¢ na rece
naczelnika gminy do 25 czerwca 18Q2.
Btazowa d. 7 czerwca 1892. 87—3—2
Franciszek Szczygiet, naczelnik gminy.

Franciszek Michalik

79—6—6

roczng
tego ogle-

Dr.

ordynuje w sezonie biezacym

W KRYKICY
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Miody lekarzm praktyke szpi-
lalag- podi-itnii si§ zastepstwa
m - starszego kolegi na prowimyi

W CZaSm jeryj. | wiadomo¥ w Administrae.
»Przegladu Lek.-1 pod godiem ,Zastepstwo". '86-2-2

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje w biezagcym sezonie

W TEPLITZ-SOHON AU

w domu Willa Polonia. 77— 6—5

L\ mlf(l jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 50—10—9

Dr. Erazm Krzyszkowski

b. sekundaryjnsz | klasy w szpitalu dla dzieci w Wiedniu
ordynuje 88—3—1
jak lat poprzednich w zakladzie zdrojowo kagpielowem

W RYMANOW IE.

D r. W eissenberg
(u lagdujacy jezykiem polskim)
OIIDYNUJE CORGEZNIE

W KOLOBRZEQA,
Dr. Kazimierz Godlewski

asystent jWlirfjki potozniczdéj Iwowskiej

ordynowac bedzie od 10 Czerwca b. r. 69- 8-:6-

W K RYNIG V.

Pite): Mp * S
Wyjasnienie.
W celu wys$wiecenia prawdy i zbisia kragzaeych niekorzystnych
pogtosek 0 Teplitz-Schona», podpisani goscie kapielowi bawiacy
wiasnie obecnie w TeplitzZSchonaumaja zaszczyt wyrazuie oSwiad-
czyé, ze otrzymujg bez przeszkody zalecane i zadane kapiele,
i ze ilos¢ wody termiczndj zadng miarg sie nie zmniejszyta.
Mozna zatem wszystkim cierpigcym, ktorzy potrzebuja
knrftcyi w Teplitz-SchOnan, zaleca¢ nadal jak dawniej uzywanie
cieplic w Teplitz-Schonau. 90—1—1
TEPUTZ-SCHONAU, 9 Czerwcalgo2.
Bruns, urzednik z Marientbal. — Karol Gasch, z Schwednitz wiasc.
débr. — R. hr. Dohna, posiadacz majoratu Finckenstein w Pru-
sach zach. Marie de Zinowieff nee Princesse Troubeizkoi z Mos-
kwy. — Gusta- Saek z Rainberg. — Schmeling, wiasciciel dobr
z Rosyi. — Ed. Sonntag kupiec z Geiersthsl, Thfiringen. —
Ksiezna Sciiwarzburg (hrabina Hohnstein). — Erich Ackermann,
wt. dobr Gemdorf koto Lipska. — Dr. ivliinnich, st. lek. sztab- 1 ki.
Hr. Bassewitz z Perlin w Mecklenburgu. — Hoffmann em. kazno-
dzieja z Szczecina. Eltze, Refer. Sagd z Poczdamu. — M. Loth-
Berlin. — Ven Liiheck rotmistrz tiiben, Szlagsk — A. Laessig ces.
ayr. banku. von Heygendorff Krél. saski Gen.-Major a. D. — M.
Prinz pryw. z Pragi. — Albrecht, burmistrz z Jro-men w Prusach.
K. Henryk Heyn, Lunetmr. — w. Schmerwet, rad. m., Quedlin-
bnrg. — August Hersen, Lubeka. — Rud. Rhomberg, febr. Insbruk.
Ed, Boecking, por. z Stallupiinen. Pr. w. — Baron v. 'rlausen, por.
*Grima w. S. Hermann rjuast, Eulam koto Landsberg n. Warta.

Kapiele boromnowe w (fomu

Wygodne $rodki do urzgdzania

kapieli mineralnych borowinowych
I Mazistych w [dornn i w kazdej
purze rokn.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, EndometritisAOopborits,

Parametritis, bladaczoc, niedokrewnosci, zotzach, krzywicy, npta-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach czesci ,wych,

parezach, dnie, gos¢cu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
wod mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciagi borowinowe ocleniu.

Paczka j do wgrsqhe/ﬂ: §8 E‘?{{ b porto Zawjera 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowsj. 13188

H M M
w Mary;eiibldjgje.

(VILLA B.ISS.%). 53-10-7
W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracyje zdro-

jowa z inigesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

Jodowo- Austryja
solankowe I Wyzsza

Sezon od i5 maja do 30 wrze$nia.
Doktadne prospekta w rozmaitych jezykach otrzyma¢ mozna

317

Y

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie. Znakomite rezultaty we
whn/ystkiclr cierpieniac-h zotzowych, jakutez w chorobach czesci rodnych
i ich nastepstwach. Wyborne urzgdzeni lecznicze (kapiele, picie wad,
zawijania, wziewania, -niesienie, kefir). Stosunki klimatyczne sg nader
korzystne; stacya kolei zelazn¢j, droga przez Linc n. D. albo przez Steyr.

te, zakLutzie zth ojou-ym w Hall. 20—5—3

Dr. Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich

od I-go czerwca 59—8—6

W SZCZAW NICY.

| P Of W i\ © o

git o fl MS-A

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

Yilla Aylla -10-S
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Najtansze kapiele morskie i stacyja klimatyczna

w Kralewicy (Portore) B 105t

OBOK FIUME i ABBaCcCYI,

Przepyszne lesiste potozenie, wyborne kgpiele iv otiuartcm
i odgrodzonem morzu lub iv zatokach.

Trzy hotele i rcstauracyja, pokoje po 60 ct., wikt caty

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

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

apteka, kasyno miejskie, przedstawienia amatorskie, Tow.

muzyczne, bilardy, fortepian, trzy ogrody, rozlegte spacery,

ruiny zamku krélewskiego.

Trzy razy dziennie polaczenie 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 godzing. Tania podréz z Galicyi
przez Peszt z powodu nowdj taryfy.

Wiadomosci udziela:
.Drustvo kupalistno® lub lekarz kapielowy Dr. Grodecki.

m S m m m
Woda mineialna mana ud r. 1601. Szczegdlnie skuteczna w chorobach
narzadow oddeehania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsytka ksigzecych wéd mineralnych Gbersalzbrunnen:
23208

Sktad we wszystkich aptekach, ihandlach wéd mineralnych.

Farbach et Sirieboll

rork Salzbr unn-Schilesien
Kursaisort vom |.Moi bis BroJc Septemper 4 *

K u

Wistana prayi-uchiczolekarska w Krakowie 1801 ¢
wielki medal srebrny

Za kapsutki | peretKi lecznicze ,Hygea“.

VvV ~

~— ~—

Capsulae medicinales cum:

Kreosoto 0,0 > 01. Amyg. v. 0L Jecoris 0,25 pro dosi.
Pudetko 50 kapsutek 55 ct., 100 kapsutek 1 zkr.
10 ct.

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudetko 50 kapsutek
60 ct., 100 kapsutek 1 zir. 20 ct

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

Guajacolo (Merck) 0,05 01- Amyg. v. Jecoris 0,25 pu-
detko 50 kapsutek 70 ct., 100 kapsutek 1 ztr. 40
cent.

Cruajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudetko 50 kapsutek 1 zkr.
20 ct., 100 kapsutek 2 zir. 40 ct.

Terpinolo 0,10 01. Amyg 0,20 pudetko 50 kapsutek 75
ct, 100 kapsutek 1 zhr. 50 ct.

Moje peretki z kreozotem, gwajakolem i t. p. sg
B rzeczywiscie bezwonne; rozpuszczajg sie w kilkunastu
sekundach, dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega
zmianie przy najdtuzszem przechowaniu.
Do nabycia tylko iv oryginalnych pudelkach lub
stoikach, w ktorych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stale, oznaczone. 17—x—10

MARYAN ZAHRADNIK. aptekarz w Jeziernie.

LEKARSKI. Nr. 25

I-szy KONCESYJUNOWANY

polecony przez
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

KRCWTAKKE WYPEOBOWAKA

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

w wiekszych iloSciach stésowny opust.
Lwéw. — Ulica Batorego 7. 82—6—3

TABLETKI! Z WYCIAGIEM
KASK ARY s—b3—5

wy,obu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposbébuzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centow, lecz i na sztuki nabyé mozna

masaz, terenowa,

Stacyja kol. zaeh, Hainfald. Woda stona, glauberska, kur. wodna, elektr.
Mieszkania letnie

dyet Kapiel do ptywania. Wysoko$¢ 1800 stéop u. p- m. Ceny unrark.

tanie. Prospekty darmo. Lek. kier. Dr. Franki. 85-8—3
h I ORGAN
Biuro redakcyjne . . - .
znajduje sie Wydziatu Lekarskiego — Administracyja
u przewodnicza" TOWARZYSTWA Ekspedycyja

’cego komitetu re

‘dakcyjnego, radz-i . W drukarni P,

; Chocieczynskiego/

Przyjaciét Nauk

poznarskiego

cy Dra B ) , Poznan,
Wicherkiewicza, wychodzi na poczatku kazdego  lica Wodna
ul. $w Marcina miesigca w Poznaniu Nr. 15.

Nr. 6. .
staraniem

KOMITIVTU REDAKOYJINEGO,
sktadajagcego sie z Drow:
Chtapowskiego, Koehlera, Swiecickiego, radzcéw: Swiderskiego
i Wicherlneioicza z Poznania i Dra Sznmana z Torunia.

Przedptat:,
ktorg przyjmuja: Drukarnia naktadowa Nowin Lek., t. j. Fr.
Chocieszynski, ul. WodDa Nr. 15, w Poznaniu,; ksiegarnie: Krzy-
zanowskiego w Krakowie: Gebethnera i Wolfla w Warszawie,
jakotez wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego, wynoSi:

rocznie: w Niemczech 10 m. [z przes. 12 m.], w Austryi G ztr.
[z przes. 7 zir.], w Krél. Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs.],
we Francyi 12 fr. [z przes. 15 fr.].

potrocznie: w Niemczech 5 m. [z przes. 6 m.], w Austryi 3 zlr.
[z przes. 3,40 ztr.], w Krol. Pol. i Rosyi 2,50 rs. [z przes.
3 rs.], we Francyi 6 fr. [z przes. 7.5,0 fr.] 26— 10—3
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W ta d vy s ta w ~"NeM ow s ki, ajrtekara W K rak ow ie

poleca Pp lekarzom:

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a 005 i 0025, jak ro- 3) Pigutki nastepujgcego skiadu przepisu prof. Dra
wniez i Guajakolowe a 005 Zawierajg one w znacznej Korczynskiego (dla odréznienia barwione blado-z6tto): Rp.
iloSci goryczke, sg bardzo tatwo rozpuszczalne, o czem mozna  Acid. arsenie. 0'0005, Kreosot. fagi 0-02. Cena 70 ct.
sie przekonaé, kiocac jedng pigutke w rurce probierczej Kazde pudetko zawiera 100 pigutek.

z woda, o cieptocie 25—30°, takowa rozpuszcza sie w 10— 15

. . . . Iy . Zwr m réwniez uw Pp. lekarzy n leczkj ranulae):
minut; przez moczenie za$ w wodzie o tdj samc¢j cieptocie aca 0 ez uwage Pp. lekarzy na Galeczkj (Granulae)

w 40 minut. Wiasno$cig ta wiec wyrdzniajg sie i przewyz- Natr. arsenie, a 0-001, cena 50 ct. — Morfii mur.
szajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni 001, cena 80 ct. — Morfii mur. 0005, cena 70 ct.
kreozotu i gieajakdlu obciggam takowe cukrem wanilijowym. Codeini muriat. 0-01, cena 1 zir. 50 ct. — Codeini
Pigutki mego wyrobu sg polecone przez Tow. lek. krak. munat. 002, cena 1 zitr. 90 ct. — Atropini sulfur.

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

i odznaczone wielkim medalem brgz. na VI. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw. Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym

Pigutki wyrabiam bez balsamu Tolutafskiego: butelka 1 zir. 50 ct.

1) Pillul. krecsot. 0025 i 005, cena 70 ct. Wino chinowe, bardzo przyjemne w uzyciu, o zawartosci
2) » Guajakoli 005, cena. 1 zkr. 4% alkaloidéw kory. Cena 1 zh.
Sposéb przepisywania: Pillul. (Granul. Vinum) fabric. Betdowski, Cracoviae. 31—28—ii

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

D | 1

. . . W
Dra Z. Riegera 1 P. Kretowicza ¢
a
WE LWOWIE
prasy nlicy Kochanowskiego L. 52, e
utrzymuje cl
Zaw sze $S$wieza k rowianke 5
i wysyla tylko wyprébowana W
dla pp. lekarzy po cenach: za matg fijolke zir. 050, wieksza . . .
na 10 porcyj zir. le—, na 20 porcyj zir. 120, za zaliczkg lub Zalety Saxlekrlera. wody ||unyad|_ Jz?nos
pobraniem. 75— 10—5 wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie,

I na S|aszU aiistr. (ErnSdOFf), Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-

U Zaktad bydropat. i zetyczny. Uzdrowisko mowy. — Lagodny,_ przyjemny _smak. — Trwalo, jednostajne i nieusta-
klimatyczne, leczenie elektryczn., massazem jace dziatanie. — Mula dawka.
oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. wrzesnia. Le- Celem uchronienia od w btad wprowadzajacego nasladowania nalezy
karz: Dr. Edmund Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei zada¢ o 5—53—24
zelazn6j. Wyjasnienia, broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu. »Saxletmer-a wody g'orzkiej <
mussztjiy:a»kkflleii‘\ica, W mieseu
z Krakowa 8 godz. Poczt* 3 razy dziennie,
et 15 c. t. Zaklad zflrpy w Gaiicvi. Telegraf, Apteka.
* o ( najobfitsza szczawa Zzelazista. e ———- *

Potozenie gorskie w Karpatach 590 metr. nad p. morza.

Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.

Srodki lecznicze: Obok klimatycznych warunkéw, kapiele mineralne, Zelaziste, nader obfitujgce w wolny kwas weglowy, ogrzewane
metodg Schwarza (w r. 1891 wydano ich przeszto 34,500).

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

Dotychczasowa ilos¢ gabinetéw w tazienkach mineralnych zostata pomnozona, potowa gabinetow w tazienkach borowinowych
l<))g(rjzeV\|ia sie %ara, — dalej, picie wod Krynickiej i Stotwinskiej, zentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urzadzonym
udynku i t. d.

Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z wiekszym i mniejszym komfortem umeblowanych, z poscielg i ustuga, po wiekszej czesci
zaopatrzonych w piece. ,Hotel pod trzema rézami” | dom goscinny ,pod Zamkiem" stuzg do tymczasowego umieszczania 0sob s« izo

przybywajacych.

W Majn, Czerwca i 'Wrzesniu ceny romieszkan jakotez kapiele sg nizsze.

Spacery: Wielki park z drzew szpilkowych z wygodnemi S$ciezkami, licziemi tawkami i miejscami do spoczynku i zabaw, —
rozliczne blizsze i dalsze spacery po rowm i pu gorach, wycieczki w urocza blizsza i dalszg okolice.

Zaspokojenie potrzeb 1 rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczard, 2 cukiernie, wspanialy dom zdrojowy z salami baluwemi
restauranya, salg | Lrdowg i dla gier, kregielnia, kasyno, 2 wypozyczalnie ksiazek, 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 caty sezon ordynujacego lekarza rzadowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy.

Frekwencya roczna wynosi przeszto 4.500 oséb.

W samym zdrojowisku znajduje sie wedtug najnowszych zasad umiejetnosci urzadzony:

O . JEL W aDOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY)
00¢ kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.
(w roku 1891 wykonano 26.10C procedur hydropatycznycn)
Osoby leczace sie w c. k. Zaktadzie wodoleczniczym moga znalezé pomieszczenie w prywatnym pensyjonacie Dra Ebersa, zastoso-
wanym do potrzeb hydrr.patyi.
Sezon otwarty od 13 Maja <io konca Wrzednia,
Na Zzadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 60—6—4
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Kol. Karola Ludwika,

M tec

ZAGAD ZDROIOWO-KAPIELOWY
CZerniowie_cko-Jasska i Czerniowiecko-Jasska
! STACYIA KUMAIYCINOLEZMZA i
w Galicyi wschodniej.

Kol. Karola Ludwika,
Koleja, panstwows, Kolejg panstwowa,

Koleja Lwowsko- Kolejg Lwowsko-

wegiersko-galicyjaka
do Drohobycza.

wegiersko-galicyjska
A ] do Drohobycza.
Urzad pocztowy i telegraficzny

W miejscu.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczéj gorskiej okolicy (415 m-
n. p. mt niezwykle bogate w najrozmaitsze srodki lecznicze.

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

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa
alkalowo-ziemna, kapiele stono -siarkowcowe, przewyzszajace
wszelkie inne kapiele stone, stone jodowo bromowe i stono siar-
czane w kraju i zagranica. Kapiele siarczane. Kapiele boro-
winowo-zelaziste. Kapiele inutowo stone i stono-siarczane. Natryski
nosowe- — Leczenie elektrycznoscig. Miésienie. Zetyca. Mleko.
Apteka i skiad wod mineralnych. Tusze z stodkiej wody.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gosécowych, dnowych, nyfili-
tycznyoh, w przewlektych chorobach przewodu pokarmowego, choro-

bach nerek i pecherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych,
skornych i nerwowych.

Ordynujg lekarze zaktadowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca
z Jarostawia, Dr. Emil Wechslcr ze Lwowa oraz wolno praktyku-
jacy Dr. Steynliaiis ze Lwowa.

Przeszto 300 pokoi wygodnie urzadzonych, piecami zaopatrzo-
nych z tézkami zelaznemi i materacami, od £¢ ct- do 3 z}. dziennie.
Kaplica tacinsfca, cerkiew ruska, czytelnia dla pah i panéw, doborowa
orkiestra, piekna sala halowa, fortepjan, przyrzady do gier towarzys-
kich, trzy restauracyje z saktadowa na czele, cukiernia, kawiarnia,
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo-
bne, przesliczne spacery, wycieczki w okolice, zabawy towarzyskie,
reuniony itd. 445 -5

SWF" W pierwszym (od 1 Czerwca do 1 Lipca) i ostatnim sezo-
nie (od 15 Sierpnia do 15 Wrze$nia), pomieszkania w domach zakta-
dowych o 30°/0 tansze. Wszelkiego rodzaju zamoOwienia przyjmuje i
wszelkich objasnien udziela Zarzad zdrojowy w Truskawcu. "TT®

Ubodzy uwzgledniani bedg tylko w |I. sezonie do 15 Czerwca
i w111 sezonie od 15 Sierpnia, a pozostajacy dtuzej nad 3 dni po | se-
zonie t. j. po 1 Lipca optacajg takse catkowita.

Przedruk nie bedzie optacony.

MHEZ KADEN

ordynuje jak lat poprzednich
l w onic/ 09-87

od 1 Czerwca.

w -1

Wycigg peptonatu

*PIZZALA

ferri

zelazowego

34—x—6

(Liquor peptonati Pizzala).

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cieszy sie
preparat ten Wysokiem uznaniem i rozlegtem zastosowaniem w $wieeie
lekarskim, w najszerszych kotach uniwersyteckich i lekarskich w Niem-
czech. Srodek ten stoi na wyzynie naukowdj i przedstawia otrzymane
wedtug wiasnych doswiadczen potaczenie chem. zelaza z takg posta-
cig biatka, jaki¢j jedynie lekarz i fizyjolog uzywa¢ moze : ,,Hemialbu-
moza i pepton“. W biednicy, niedokrewnosci, rekonwalescencyi, cho-
robach zotgdkowych dziata szybko i pewnie, nie psuje zebdw, ulega
tatwo strawieniu i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pokarm.
Odznacza sie tagodn. smakiem, przyjemng postacia, znacz, trwatoScig
i tanioscig, 1 uznany jako najznakomitszy $rodek zelazowy, niedosci
gniony przez zadne nastaéowanictwo. — Prospekty z analizami, jakotez
probki I materyjat do doswiadczen przesyta darniv i optatnie bezposre-
dnio fabryka w Lincu n. D.

Dosta¢ mozna tylko w aptekach w flaszkach orygin.

laM fir RM. Pizzahs clieraisch. plam. Prajarate

Linz a. D. Ober-Oesterreich.

Kakradem Tow. Lekarskiego krakowskiego

Nr. 25

lekarski.

LAKLAD WODOLECZNICZY

Dra PIASECKIEGO
ISTA. ICLIEjyrETSrISOWATCIE

po dokonaniu znacznych ulepszen i dobudowa®, otwarty na
sezon letni dla gosci kuracyjnych. Umeblowanie pokoi kom-
pletne z serwisem i poS$cielg. Kuchnia wyborna: dla gimna-
styki leczniczej osobna sala, a nowe tazienki przytykaja
bezposrednio do dworu leczniczego. Oprécz prisnicowskiej
hydroterapii praktykuja sie tez kapiele stoneczne i parowe.
W odpowiednich wypadkach stosuje sie tez elektroterapija

i kypnotyzm. 84—x—3

foinuten-Aerzte-»laxima-Thermometer

aus Jenaer Nornmlglas! Ssataroili bcl~gt, crleichtert das Ablcsen.

Termometr najpewniejszy w swoim rodzaju, w 2 minutach uzyé go
mozna do rozpoznania, kazdy z osobna dokiadnie wyprobowany,
w eleft oprawach niklowych lub etui skdrzanych, z Swiadetwem bada-
nia, pod gwarancyja, rozsyta franco za optatg lub pobraniem 2,50 mrk.

WILHELM UEBE, Zerbst, Anhalt. 39-10-10

Wielki medal na Wystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

1Y

w G ralieyi

Zaktad zdrojowo-kgpielowy i zetyczny.
Stacyja kolei panstwowej Grybéw lub Gorlice. Zdroje
szczawy alkaliczno-stonej z europejskich najpierwszej

Swiezo ujete w cembrzyny kamienne, gtownie zelazo i brom
zawierajgce. — zZdroj stony, jak o tern Swiadczy rozbior
chemiczny prof. Radziszewskiego jest najsilniejszym ze zna-

nych dotagd woo bromowych. — Zzdréj Bronistawa, jedna
z najsilniejszych szczaw zeiazistych. — Zzdr6j Rudoifa,
Szczawa jodowo-zeiazista silna. — Zdr6j Wandy szczawa so-

dowo-Zelazista. Zdr6j Jozefa, szczawa sodowa, ktdra ogdlng
uwage juroréw na Wystawie przyrodniczo-lekarskiej na siebie
zwrocita, takze polskim Gieshiiblerem zwana, w roku
obecnym zdjeta soba Zﬁwo Komisyje przemystowg krakow-
skiego Tow. lekarskiego jako perta wod galicyjskich.

Wody Wysowskie zalecane bywajg przez profesorow Wydzia-
téw lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych chorym na katary przewodu oddechowego, jak to:
oskrzeli, ptuc i gardia, na cierpienia przewlekie zotgdka i je-
lit, réwniez na choroby niewiescie, zotzy, skrofuty, niedokrew-

nos¢ i blednice. 81—-5—3:
Mieszkania wygodne, tazienki z komfc.fem urzadzone. Restaii-
racyja doskonata- Sklepy z wiktuatami. Mleko i zetyca. Le-

karz zaktadowy. Poczta. Doborowa muzyka.

Otwarcie pory kapielowej |. czerwca
Lekarzem zaktadowym jest Dr. Stefan Blatteis-

Sktady wod wysowskick we wszystkich aptekach i handlach
wod mineralnych; we Lwowie u., pp. Goldbauma, Mendrocho-
wicza, Weinreba i apt Sklepinskiego-
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Medal z*ngi nft wystawie przemystowo-rolniczej w Przemyslu.

pierwszy c. k. koncesyonowauy i subwencjono-
wany przez W. Ministerstwo

Mtai szczepienia familii
w Wiedniu, Alserstr. 13.
Rozsyta codziennie Swiezg krowianke.
Za przyjmowanie limfy reczy sie. 'OK
Elu! z przvborami do szczepienia

po cenach kosztow wiasnyoh, mniejsze
5 zir.,, wieksze 6 ztr. 28—17—i

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



