Rok >O<KV. Krakéw i. Lutego 1896. Ir. 5.
r
Redakcya: Przedptate
i R przyjmuja:
Pruy UI‘II'?IIef?)flcjepN?'rlsllgg.J Nr. 9. Administracya i ksiegarnia

administracya:

Szpital $w. Ludwika,
przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya miejscowa:

PR ZE G L 1

| p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiggarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, w Paryzu
p. Adam 81, rue des Saints Poéres
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and 180.
Broome Streeta.

L E K AR SK

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

KRAKOWSKIEGO | GALICYJSKIEGO

w ksiegarni p, St. Krzyzanow-
skiego, Rynek gtéwny, 86.

Osuszenia

Rekopisy
zwracaja sie tylko w razie wy-
raznego zastrzezenia.

wychodzi co Sobota, w objetosci Iwe% do 2 arkuszy.

przyjmuja: w Krakowie Admi-

nistracya a w Paryzu p. Adam
81. rue des Saints Poéres.

TRESC:

Redaktor gtéowny, prof. Dr. S. Domanski. leden numer

- *—Z&Ul rr, g%l% bosziu'iee 20 centow.

. Ns*3x»s.7iL"“'wyc
Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krol. Polakiem i CeB. Eos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franoyi 24 fr.
Pétrocznie: i, 4, 40 , ” . W ow 3. _ 7. 12
Kwartalnie 20

I. L. KORCZYNSKI; Kilka uwag o obrzeku $luzakowym (myxoedema). — Il. ZIEA-iBICKI: O francuskiej metodzie wycinania macicy przez
pochwe z trwalg kleszczowa hemostaza nastepowa (ciagg dalszy). — HI. BAUEOWICZ: Rzadki przypadek ztamania chrzastki obraczkowej
(ciag dalszy). — 1Y. Oceny i sprawozdania. Histoiogia. WALDEYER: Nowsze poglady na budowe i istote komérki. — Higiena, MENDEL-
SOHN: O jezdzie na rowerze ze stanowiska higienicznego. — Olj/airj/a”CORRADI: O przedziurawieniu btony bebenkowej z przyczyny po-
$redniej, szczeg6lnie ze stanowiska sadowo-lekarskiego. — VOSS: O leczeniu porazenia nerwu twarzowego po ostrem zapaleniu ucha $rodko-
wego. —e Choroby zakazne. LEMOINE; Przyczynek do badania bakteryologicznego zapalen gardita, wystepujacych bez udziatu pratka btoni-
czego. — Psychiatrya. BEHR: O dziatalnosci literackiej w przebiegu pomieszania ogélnego (paranoia). — Chirurgia. ISRAEL: Kilka uwag
0 operacyjnem leczeniu gruzlicy otrzewny. — FAISST: O podwigzaniu venae saphenae magnae wedle Trendelenburga przy zylakach podudzia. —

Zapiski terapeutyczae. 16. HAEGLER: Airol w miejsce jodoformu i jemu podobnych $rodkéw przeciwguilnych. — 17. SOLLIER-

57 przypadkéw morfinomanii
chromowym i

1.
Z Kkliniki lekarskiej prof. Dra Korczyriskiego w Krakowie.

Kilka uwag o obrzeku Sluzakowym (myxoedema).
Podal!

Dr. Ludami! Korczynski,

pierwszy asystent kliniki lekarskiej.

Przeszto dwadziescia lat mineto, odkad poznano i blizej
okreslono nowg posta¢ chorobowa, wprowadzajac ja do pa-
tologii pod nazwag obrzeku Sluzakowego (myxoedema). Pomimo,
ze w tym okresie czasu wiele dokonano celem doktadnego
zrozumienia patogenezy, ustalenia symptomatologii a nawet
skutecznego leczenia tej choroby, nie mozemy dzi$ jeszcze
uwaza¢ sprawy tej za zupetnie zamknietg ). Na podstawie
obecnego stanowiska nauki z wielkiem prawdopodobienstwem
utrzymywac¢ nalezy, ze miedzy powstawaniem obrzeku S$lu-
zakowego a zniesieniem czynnos$ci gruczotu tarczykowego za-
chodzi $cisty, bezposredni zwigzek. Swiadczg o tem liczne
doswiadczenia chirurgow, ktérzy po calkowicem, w celach
leczniczych wykonanem wytuszczeniu gruczotu tarczykowego
spostrzegali Objawy chorobowe dentyczne z objawami obrzeku
Sluzakowego, Swiadcza dalej liczne doswiadczenia na zwierze-
tach, wreszcie wyniki leczricze otrzymane przez wszczepienie
(implantacye) gruczotu tarczykowego w jame otrzewnowa lub
pod skére, wstrz kiwania podskdérne wyciagéw z gruczotu

tarczykowego lub podawanie go wewnetrzne.

*) Poglad na literature chronologicznie zestawiong patrz O.
Leichtenstern: Ein mittelst Scbilddruseninjection und Fiitterung
erfolgreich behandelter Fali von Myxodema operativum. (Deutsche
med. \5Aocljenscbrift 1893. Nr. 49. 50, 61).

U o>

Statystyka

leczonych za pomocg szybkiego odjecia (suppression rapide) morfiny. — 18. BOECK: O przyzeganiu kwasem
azotanem srebrowym w praktyce syfilidologicznej. —
O elektrolinie liniowej zwezen cewki moczowej. — V. Wiadomos'ci bieigce. — VI.

19. FRANK: W sprawie wyjatawiania kateterow. —
Ogtoszenia.

20. FERRIA:

Blizsze jednak okresSlenie tego zwigzku jest na razie
niemozebne wprost z tego powodu, ze do tej chwili nie zna-
my wiascb,.ej czynnosci
jej dla ustroju.
Kochera,

graczota tarczykowego i znaczenia
Pomijajac dawniejsze przypuszczenia, jak
ktory gruczotowi tarczykowemu przypisywat
znaczenie narzadu regulujacego krazenie krwi w mozgu i do
zaburzen w niem odnosit daleko idace nastepstwa w odzy-
wieniu i og6lnej teorye
Ha dden a, ktory kiladt nacisk na galgzki nerwowe prze-
biegajgce wsrod gruczotu tarczykowego, najwiecej przema-
wia do przekonania teorya t. zw. chemiczna, wypowiedziana
poraz pierwszy przez Horsleya a rozw.nieta, roujasniona
i doswiadczeniami na zw-erzetach poparta przez Widu bada-
czy, przedewszystkiem Brunsa, Fuhra i Bogowicza,
w ktorym to kierunku dalej pracowali i odnosne praee ogto-
sili miedzy innymi takze Albertoni,
Wagner, Sanaguirico i

przemianie materyi ustroju a dalej

Tizzoni, Zesas,
Teorya ta przed-
stawiana bywa w dwoch odmianach tak, ze wilasciwie mamy
dwie teorye cbenrjszne. | tak, gdy edni autorowie przypusz-
czajg, ze gruczot tarezykowy wytwarza jcka$s istote do
odzywienia i nalezytego sprawowania czynnosci ukiadu ner-
wowego niezbednie potrzebna, sadza drudzy, ze zadaniem
snbstaneyi przez gruczot tarezykowy wydz.elanej jest wig-
wzglednie rozkladanie istot trujacych (toksalbumi-
noéw), ktérych obecnos$¢ w ustroju jest fizyologicznem nastep-
stwem zycia i przemiany materyi. Za ta druga teorya zdaja
sie wielce przemawia¢ doswiadczenia Rogowi cza, doko-
nywane na psach. Celem ich byto przekonaé sig, czy krew
pséw po catkowitem wyjeciu gruczotu tarczykowego czyli
z tak zwana cachexia strumiprwa posiada wiasnosci trujgce.
Z krwig takg robione transfuzye do zyt zwierzat posiadaja-
cych gruczot tarezykowy, byly bez wplywu;

Canalis.

zanie ,

natomiast wy-
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stepywaty drgawki u pséwflktérym poprzednio gruczot tar-
czykowy wyjeto. Za teoryg ta przemawiaj, takze obserwacye
kliniczne tych przypadkéw, w ktérych stwierdzono rozmaite
objawy samozatrucia {autointoxicatia)d), miedzy innemi po-
wazne zboczenia czynnosciowe ukitadu nerwowego', mprzede-
wszystkiem moézgu, jak rozmaitego rodzaju zboczenia w na-
stroju umystowym a nawet wybitne psychozy, zboczenia, ktére
na podstawie nowoczesnych badan, raczej nastgpstwem za-
trucia (Gr. Fano i L. Zanda3d, Sgobboi Lamavi)d
anizeli nagromadzeniem mucyny w os$rodkach mézgowych
(Horsley) lub tez brakiem pewnych istot dla odzywie-
nia moézgu niezbednych a przez gruczot tarczykowy wydzie-
lanych (Schiff, Grriitzner) tldbmaczyd nalezy.

Za teoryag t. zw. chemiczng przemawiajg dalej w wy-
sokim stopniu zabiegi lecznicze przeciw cacheocia strumiprwa,
tezyczce, obrzekowi $luzakowemu i matotectwu (kretynizmowi),
ktére to postacie chorobowe wydajg sie by¢é na jednem tle
oparte 5. Istotg tych zabiegdéw jest wprowadzenie do ustroju
gruczotu tarczykowego droga wszczepienia, wstrzykiwan pod-
skérnych lub podawanie wewnetrzne wyciggoéw i przetwo-
réow z gruczotu tegoz otrzymanych. Zacheta do tego rodzaju
préb leczniczych wyszta w r. 1890. od Horsleya, Kktory
opierajgc sie na doswiadczeniach Schiffa i Elsberga
wnosit, Ze jesli u psa p~wszczepieniu do jamy otrzewnowej
gruczotu tarczykowego, wyjecie tegoz gruczotu na szyi nie
wywotuje objawéw kacheksyi, to zabieg ten powinien byc
uwienczony pomysinym skutkiem, jesli chodzi o leczenie ludzi
chorych na myxoedema lub kacheksye tarczykowa. Wniosko-
wanie to okazato sie zupeinie stusznem i dzi§ nie stoimy juz,
jak dawniej, zupetnie prawie bezsilni wobec wspomnianych
choréb.

Pomijam tu zabieg
ciw chorze po wyjeciu gruczotu tarczykowego najpierw przez
Bircherald w roku 18S9. i Kochera w roku 1890,
za przykiadem Kktérych wykonywano wszczepianie gruczotu
tarczykowego takze celem leczenia obrzeku $luzakowego (Lan-
nelongue i Legroux'E Walter i Merklens?,
Macphersen9 i tezyczki (Mikulicza)B), najczes-
ciej z nietrwatym, jakkolwiek z n.ewatpliwym skutkiem
a wspomne przedewszystkiem o leczeniu obrzeku $luzako-
wego, stésowanem badz to w postaci wstrzykiwan wyciggoéw

Scisle chirurgiczne wykonane prze-

gruczotu tarczykowego, badz tez polegajaeem na podawaniu
wewnetrznem przetwor6w tegoz gruczotu. Leczenie, ktdremu
juz z tego powodu trzeba przyzna¢ pewng wyzszo$¢ nad le-
ze nie wymaga specyalnej wpraw-
nie naraza na zadne
co zabieg

czeniem chirurgi iznem,
nosci chirurgicznej ze strony lekarza,
niebezpieczenstwo a daje te same prawie wyniki,
chirurgiczny, ktory zresztg takze nie daje stanowczej rekoj-

2 < Al bu: Deber die Autointoxicationen des IntestinaUractus.
(Berlin 1895. Hirschwald).

3G. FanoilL Zaada: Contributo allo fiziologia del corpo
tiioide. (Archiv per le science med. XIIl. Nr. 17. Ref. Centralblatt fur
klin. Med. 1890).

4 Sgobbo i Lamavi: Sulla funzione della glandola tiroidea.
(Riwsta chir. e terap. 1899. Ref. Centralblatt fiir klin. med. 1893).

6 Pierwszym, ktory zwiazek ten stwierdzit, byt F. Seinon.
Cyt. przez O. Leichtensterna: Zur Geschichte der Mysidemfrage.
(Deutsche med. Wochenschrift 1894 s. 251.

G H Bircher: Das Myx6dem und die cretinische Degenera-
tion. (v. Volkmanns Samml. klin. Vortrage 1890).

7 Virchow-Hirsch: Jahresbericht 1890. II.

[k-£4, Ibidem.
9 Centralblatt fiir klin. Med. 1892. s. 871.
10) Gottstein: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde VI. 1895-

s. 330.
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mi, ze wszczepiony gruczot wrosnie nalezycie a wrdéstszy nie
ulegnie w Kkrétkim czasie wessaniu.

Pierwsze proby w tym wzgledzie przypadajag na rok
1891. i 1892. Z tego czasu ogtosili swe prace G. Murray u),
H W. @G Mackenziel), E. L. los 1 illowitzu),
ktory pierwszy podawal gruczot tarczykowy wewnetrznie.
Wyniki doswiadczen tych autoréow o tyle byty zadowalnia-
ze zachecaly i uprawnialy w zupetlno$¢, do Kkroczenia
przez nich drodze. To tez liczba przy-

jace,
dalej po wskazanej
padkéw obrzeku S$luzakowego tak pierwotnego jak nastepo-
wego (myxoedemd operatwuni), leczonych przetworami gru-
czotu tarczykowego lub implantacya jego, dochodzi juz po-
kaznej cyfry 209 spotrzezen. W zestawieniu dokonanem przez
Lundiegol5, znajdujemy ogtoszonych 46 spostrzezen,
z tego 32 przypadki leczone przez stosowanie wstrzykiwan
wyci",gébw gruczotu, w 14-tu podawano gruczot tarczyko-
wy wewnetrznie. WT drugiej takiejze statystycznej pracy
Kin nicu11a 16 pomieszczono ogétem 80 spostrzezen, z ktd
ryeb przypada 14 na leczenie za pomoca implantacyi gru-
czotu tarczykowego badz w jame brzuszng, badZz tez pod
skore szyi, w 32 podawano gruczot tarczykowy wewnetrz-

nie, w 34 stosowano injekcye. (Ciag dalszy nastapi).

0 francuskiej metodzie wycinania macicy przez pochwe
z trwatg kleszczowg hemostazg nastepowa.
Podat

Prymaryusz Dr. Siembicki.

(Podtug wyktadéw mianych na VII. Zjezdzie chirurgéw polskich w Kra-
kowie i w Sekcyi Iwowskiej Tow. lek. galic. w Lipcu i Grudniu 1885).

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 4).

Wyniki
Smiertelno$é pooperacyjna przedstawia sie jak nastepuje:
Richei1ot4:

metody kleszczowej.

Rak macicy 58 operacyj 6 umario
Sprawy ropne czesci dodatkowych 127 . 8 ,,
Schorzenia nieropne 217 . 7 .
Wibkniak 76 . 3 "
478 24
czyli °/0 $miertelnosci 4'41.
Doyen?H:
Rak macicy A, 53 operacyj 6 umMio
Schorzenia czesci dodatkowych 140 8
Wiokniaki 89 u 6 .
Landau °):

Rak macicy 112 operacyj 8 umarto
Schorzenia czesci dodatkowych 109 " 1
W HOK N TaK i 56 "

u G. Muray: Bntiih med. Journ. 1891. Ref. Schmidt's Jaht
biicher 1892.

12 Mackenzie; British med. Journ. 1892. Ref. Schmidfs
Jahrbiicher 1893. 237.

8 b) Fox. Ibidem.

14 Howitz cyt. F. Vermebren: Ueber die Behandlung des Myyx

odems. (Erster von Prof. Howitz in Kopenhagen mitfelst Fiitterung

mit Glandula thyroidea behandelter Fali v. 5lyxédem). Deutsche med.
Wochenschrift Nr. 11 1893.

le) Lundie. Cyt. Wagner: Ueber die Behandlung des Myxodems
Schmidfs Jahrbiicher 241.

4 Kinnicull Cyt. Ibidem.

Congroés franeais de Chirurgie 1895.
6 Listownie.
6 VI. Cougress fiir Gynaekologie 1895.
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Schorzeu.a
Schorzenia niehopne

Witdkniaki
P d'an podat tego 'roku statystyke swoja wyjecia ma-

cicy przez pochwe z lat 1890— 1894. Na 248 operowanych,

1896.

Segond?:
ropne czesci dodat.

umarto 4.
7 Listownie.
o
s 2
Q x
S o Nazwisko
2 ©
J N
S
[=]
o
i. Ahafia Krupa
2. Rozalia Kasperska
3. Anr.a Rapij
4. Nastka Niebytowec
5. Franciszka P.
6. Amalia Jurkiewicz
N. W.
7. -rt_(z kolega
Festenburgiem).
8. Rozalia Huk
9. N. Swistowicz
10. Anna Warwaruk
11. B. J
12. Tacyanna N. N.
13. Marya Maruczak
14. Zofia Fed.
15. Katarzyna Fusyk
N. N.
16. (z kolega

Stroynowskim).

Wiek

36

50

50

50

34

30

60

41

38

40

54

30

34

37

33

PRZEGLAD LEKARSKI. 59

Niemniej $wietne wyniki zapisuja Routier, Bouilly,

IBSoperacyj 13 umarto  guenu, Jacobs z Brukseli, Pozzi a jednak metoda klesz-
82 " — . . oo . .

o 7 czy mato zjednata sobie zwolennikéw w Niemczech i w Au-

stryi. Z polskich za$ chirurgéw, zdaje mi sie, ze bytem
pierwszym, Kktory na zjazdach naszych w 1894. i 1895. za
te metode kruszytem kopie. Pozwalam wiec sobie zda¢ spra-
we ze swojej dziatalnosci.

Statystyka moich operaeyj.

Rozpoznanie

mCarcinoma scirrhos,
ceroicis uteri

Carcinoma portiernie
oaginalis

Carcinoma portionis
vaginalie et cewicis

Carcinoma corporis
et ceroicis

Carcinoma portionis
oaginalis

Carcinoma portionis
oaginalis et cenicie

‘Carcinoma ceroicis
et portionis oaginalis

Adeno-carcinoma
ceroicis uteri

Carcinoma ceroicis

Adenoma destruens
portionis et ceroicis

Carcmoma ceroicis
et portionis oaginalie

Carcinoma ceroicis
et portionis oaginalie

Metritis ? Epithelio-
ma aloeol. portionis
oaginalie

Carcinoma portionis
oaginalie

Epithelioma ceroicis
et portionis oaginalie

Epithelioma ceroicis
et portionis' oaginalis

t
1. Marca 1894. 26. Maja 1894.

Dzien
operacyi

Dzien .
Uwagi
wyjscia

Operacya trwata 20 minut. Sekcya
wykazata: Metastasis careinomatosa

hepatis.
30. Czerwca® 5. Sierpnia Operacya trwata 17 minut.
. . . Operacya trwata 23 minut,
25. Lipca 26. Slerpnia  7i7d chirurgéw polskich 1894).*
Operacya trwata 35 minut. Znaczne
27. Lipca 2. Wrzednia zniszczenie. Nacieki wigzadet. Kruchos¢.

(Zjazd chirurgéw polskich 1894).

27. Pazdziernika 22. Grudnia Operacya trwata 20 minut.
28. Listopada 30. Grudnia Operacya trwata 18 minut,
1. Grudnia 22. Grudnia Operacya trwata 30 minut.
14. Grudnia 10. Stycznia Operacya trwata 25 minut.
1895.
17. Grudnia 6. Stycznia Czas nie notowany.
Operacya trwata 45 minut. Lewe
23. i’;g;zma 12. Kwietnia  parametrinm naciekte. Salpiugitis. Na-
' wrot szybki.
Operacya z narkoza 75 minut. Znaczne
22. Lipca 20. Sierpnia nacieki. Przedarcie pecherza. Zeszycie
Przebieg goraczkowy. Przetoka moczowa.
. . Operacya trwata 12 godziny. Zniszcze-
23. Lipca 29. Sierpnia nie szyi. Naciekte wiazadta.
1. Sierpnia 27. Sierpnia Operacya trwata 15 minut.
) P64 godziny. Znaczne nacieki. Krucho$¢.
16. Sierpnia 8. Wrzesnia Przebieg goraczkowy.
26 minut. Wiezadto prawe mocno
naciekte.
24. Wrze$nia przetoka moczowodu
14. Wrzes$nia 14. Grudnia prawego.
6. Listopada nephritis septica.
8, Listopada nephrectomia. Wyszta
zdrowa.
18. Stycznia W leczeniu Operacya trwata 17 minut. Kruchos$¢
1896. stan pomyslny. wielka.
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Uwagi. Z szesnastu kobiet operowanych przeze mnie
w skutek raka, nie umarta zadna bezposrednio po rekoczynie,

Chora Nr. 1. zyta blisko trzy miesigce a protokot sek-
cyjny wykazuje przerzut w watrobie.

Bardzo trudny przypadek pod wzgledem technicznym
przedstawiaty chore Nr. 11. i 14.

Watpie, by metoda podwigzkowa byta w stanie lepigj
trudnosci podobne pokona¢, a chociaz osobiscie jestem prze-
ciwnikiem operacyj spoznionych, to przyznaé¢ nalezy, ze mi-
mo sumiennego badania prawdziwy stan rzeczy dopiero wtedy
wychodzi na jaw, kiedy juz nie pora sie cofac.

Chora Nr 15. nalezy do rzedu najciekawszych. Po
niezbyt ciezkim rekoczynie, w dziesie¢ dni poOzniej wystg-
pita przetoka moczowodu prawego. Miatem zamiar wykonac
przeszczepienie moczowodu do pecherza przez laparotomie,
kiedy nagle wystgpita gorgczka, dreszcze i znaczne powiek-
szenie sie prawej nerki. Nephrectomia w 48 godzinach. Nerka
ogromna. Mnéstwo ropni na powierzchni. Wyzdrowienie.

Zalety metody Doyena.

Przedewszystkiem nalezy podnie$¢, ze cala operacya
jest scisle okreSlong i zastuguje na miano operacyi typowej;
kazdy krok wywotuje pewien zamierzony skutek i w tem
juz wielka zachodzi réznica z metodag podwigzek,
ktorych liczba uzyteczna nie data sie nigdy obliczy¢.

Zasada tamowania obiegu krwi przez Sciaganie i zgina-
nie macicy, jakotez zaktadania uciskadta na samym koncu
rekoczynu, opr6cz swojej oryginalnosci ma te ogromng za-
lete, Zze wyklucza potrzebe jakiejkolwiek podwiagzki, pozwala
operowac¢ od poczatku do kornca bez utraty krwi, na zewnatrz
jamy otrzewnowej i skraca bajecznie czas trwania catej ope-
racyi. Chore mniej sga narazone na wstrzas i zakazenie.

Widzialem Doyena wykonywajgacego rekoczyn w os$ni'u
minutach; w swoich przypadkach operowatem najkrécej 15
minut, wobec ciezkich stosunkéw (Kader-Grabryszewski) pét
godziny do trzech kwadranséw. W podobnych okolicznosciach
postugujac sie metodg podwigzek, niejeden z chirurgéw byt-
by rekoczynu nie dokonczyt albo siebie i chorg godzinami
meczyt.

Wielkg zalete stanowi wreszcie ogromne uproszczenie
w nastepowem pielegnowaniu chorej. Z dniem odjecia uciska-
det nie potrzebujemy sie wcale troszczy¢ o jaki kolwiek
ciata obce, jak to bywa po operacyach z podw:azkami. Nitki
tygodniami wydzielajg sie z szerokich wiezadet a kazden chi-
rurg przyzna, Ze nieraz sa powodem zapalnych naciekéw tak
samo, jak na kikutach po wycieciu wiokniakéw. Ropienie

przecigga sie tygodniami. (Ciag dalszy nastapi).

Z oddziatu dla choréb krtani profesora Pienigzka w szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie.

Rzadki przypadek ztamania chrzastki obraczkowej.

Podat

Dr. Aleksander Baurowicz,

asystent Uniw. Jagiell.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Wreszcie jak wspomniatlem na poczatku, obrazenia
krtani moga powsta¢ posrednio, n. p. przy upadku na gtowe

z pewnej wysokosci (Hofmann), przyczem przypadki te ze
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ztamaniem chrzastki rzedziej dostang sie do rak lekarza
a czesciej beda to przypadki, gdzie miejscowe wzier* kiem
wykryjemy jedynie >vynaczy nienia i obrzmienia, ktdére rzadko
wymagaé¢ beda tracheotomii. Co sie tyczy przypadkéw ma-
jacych powsta¢ w sposéb posredni, mirnowoli nasuwa sie
watpliwosé, gdyz i w tych razach mogto przyjs¢ do bezpo-
Sredniego obrazenia krtani
zewnetrznych krtani

ktoére w braku uszkodzenia, czesci
na szyi
tutaj maégt wprost zadziatac.

moze myli¢ a przeciez uraz
Jezeli wynaczynienie czy pod-
biegniecie krwawe mogtoby przyjs¢ do skutku przy znacz-
nem wstrzas$nieniu, jak to bywa przy upadku na gtowe
z pewnej wysokoSci, to przeciez uszkodzenia gtebsze krtani,
jak ztamania 4ej chrzastek, jak sie zdaje, zwykle majg swa
przyczyne w urazie bezposrednim. Znalezienie wynaczynienia
w czeSciach giebszych szyi w okolicy krtani,
braku uszkodzenia czeSci zewnetrznych,
do rozpoznania urazu bezposredniego,
uchwytnego.

choéby przy
powinno sktaniac
bardziej dla pojecia
Nie ulega zresztg kwestyi, 2z te przypadki,
ktére Hofmann wspomina, pozwolity mu stanowczo wyklu-
czy¢ uraz bezposredni.

Przypadki wiec obrazenia krtani, ktére za zycia obser-
wowaé mamy sposobnosé, sa nastepstwem urazéw czy to
przypadkowych czy z przyczyny obcej, dalej ran cietych,
rzedziej kidtych, wreszcie bedag to obrazenia powstate sisut-
kiem duszenia a w konhcu przy postrzatach. Co sie tyczy
objawéw, to pierwszym z nieb obok boélu jest kaszel z plwo-
cinami krwawemi, prawie zawsze natychmiastowy bezgtos
a wkrotce i objawy dusznosci. Ten ostatni objaw jest naj-
wazniejszy, gdyz moze juz w krotkim czasie sprowadzi¢ udu-
szenie sic chorego. Dalsze objawy $wiadczace o obrazeniu
krtan znaidziemy w wielu razach juz za ogladaniem zewnetrz-
nem, dalej za obmacan.em okolicy krtani, mogac obok umiej-
scowionego bolu znales¢ tez w przypadkach ztamania chrzesz-
czenie, przesunh ;cie odtamkoéw, wzglednie znieksztatcenie na-
rzadu, jak przyptaszczenie pomi Adami. Do$¢ czesto w na-
stepstwie obrazenia btony $luzowej przychodzi do odmy skory
na szyi, nawet nieraz w czes$ciach dos¢ odlegtych od krtani
i obserwowano przypadki, gdzie odma skéry rozszerzyta sie
w znacznym obszarze. Ugniecenie tchawicy z powodu odmy
moze by¢ nieraz bardzo niebezpiecznem. Badanie laryngo-
skopem wykaze podbiegniecia krwawe, wynaczynienia, obrzek,
nieraz rozdarcie czesci miekkich, z ktérych wusadowienia
i umieszczenia mozemy wysnu¢ wnioski o miejscu obrazenia.

Rokowaé¢ we wszystkich przypadkach obrazenia krtani,
nawet pozornie bardzo lekkich musimy bardzo ostroznie, gdyz
nawet w przypadkach, gdzie na razie oddech nie jest zbyt
ciezki przeciez kazdej chwili moze przy i6 do zwiekszenia
sie obrzmienia i nagtej $mierci z uduszenia.

Co sie tyczy leczenia, to pouczyto doswiadczenie, iz
w kazdym niemal przypadku obrazenia krtani, gtéwnie w przy-
padkach potaczonych ze ztamaniem chrzastki, nawet gdyby
oddech byt nie najgorszy, przeciez nalezy wykonac tracheo-
tomia, gdyz znane sa przypadki,
zapo6zno.

gdzie pomoc przyszia juz
Do wyjatkéw naleza przypadki, gdzie obeszio sie
bez tracheotomii i chory zupetnie wyzdrowiat, j.ik chory
Beymannalb po zlamaniu przedniej czesci chrzastki obrgcz-
kowej. Nie ulega watpliwosci, ze w szpitalu, gdzie o pomoc

B Heymann: Fractur des Ringknorpels.
chenschrift 1892. Nr. 44.

Miinchener med.
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tatwiej, mozemy w razie niezbyt ciezkiego oddechu zwlekac z tra-
cheotomia, gdyz ewentualnie przypadek moze przebiega¢ po-
myS$lnie, jak wspomniany powyzej. Zreszta tracheotomia moze
tu byé niezbedng juz ze wzgledu na nastepowe leczenie, cho¢
znowu sg przypadki, gdy
obrzek ustgpi, mozemy bezpiecznie usungé kaniule? Czesciej
jednak rzecz ma sie odwrotnie; do ztamania, jak niemniej i do
zwyktego obrazenia bez uszkodzenia chrzastki dotgczajg sie
objawy zapalenia ochrzestnej krtani a chociaz i to moze
przejs¢ bez wiekszej szkody dla chorego, przeciez w innych
razach wywota zwezenie krtani a fem samem niemoznos¢
Powstate wiec zwezenie krtani wymagac

w ktérych po niejakim czasie,

usuniecia kaniuli.
bedzie dalszego leczenia.
nawet bez objawéw pet ichondritis, jedynie wskutek nieodpo-

Zwezenie to krtani moze wystgpic

wiedniego zrosniecia sie odtamkoéw, dlatego w przypadkach
ztamania chrzastek, gtéwnie tarczykowyeh zalecajg zalozenie
kanmli kominkowej, wzglednie czopka a nawet laryng'«fisure
i zeszyciem rany ponad tamponem,
by moc odtamki utrzymaé w wiasciwem potozeniu. W przy-
padkach bez ztamania chrzastki, gdzie tracheotomia czesto
bywa zbyteczng, zaleca¢ nalezy choremu spokéj, stosowanie
zimna na okolice krtani a z $Srodkéw odwodzgcych pijawki;
daloj wewnetrznie poda¢ mozemy Srodki narkotyczne gtownia,

z zatozeniem tamponu

by zmniejszy¢ kaszel, a wreszcie zabroni¢ chorym zupetnie
moéwienia. Rany ciete i kidte, niemniej postrzatlowe, wyma-
gaja gtownie zatamowania krwotoku, wzglednie zaszycia rany
gdyz
dalszy przebieg moze sie roéwniez tgczy¢ z objawami zapa-

a i tu zreszta czesto tracheotomia bedzie potrzebna,

lenia ochrzestnej, wzglednie sprowadzi¢ zwezeniem nawet zu-
petne zaro$niecie krtani.

Teraz opisze przypadek, ktory mieliSmy sposobnos$é
obserwowa¢, przypadek ze wszech stron ciekawy i pouczajacy.

23. Kwietnia 1895. zgtosit sie do naszego ambulatoryum
chory Btazej Pytlik, 1 36 liczacy, gérnik zatrudniony w ko-
palniach wegla w Sierszy, z objawami ciezkiego oddechu.
Z anamnezy dowiedzieliSmy sie, iz chory przed dwoma dniami
przetazac przez ptot upadt nan i uderzyt sie w okolice krtani
od strony prawej. Zaraz po urazie wystgpity krwioplucie,
znaczna chrypka a wkrotce i dusznos¢, ktora ciagle sie zwiek-
szata. Poleoono Sporemu postawi¢ pijawki, stan jego jednak
sie nie poprawit; znaczna duszno$¢ utrzymywaty sie stale.

Na skoérze szyi, obok kilku $wiezych miejsc po pijaw-
kach, widzimy obrzek czesci migkkich a przez obmacanie
wykryto przyptaszczenie* chrzgstek tarczykowyeh (pomi Ada-
mi)yz zadnego wszakze obrazenia chrzgstek samych rwykazaé
nie mozna. Badajgc wziernikiem widzimy rozlegte wynaczy-
nicnie, zajmujace wewnetrzng powierzchnie prawej $ciany
bocznej i siegajace az po prawe wiezadto prawdziwe. Obie
chrzastki nalewkowe, gtéwnie prawa znacznie obrzmiate; réow-
niez wiezadta prawdziwe sg zaczerwienione, obrzmiate a po-
pod niemi wida¢ znaczne poduszkowate obrzmienia o zabar-
wieniu sinawo-czerwonem, przSwiecajagcem; obrzmienia te
popod wiezadtami stykajg sie ze soba zupetnie, zostawiajac
w tyle maty otwor trojkatny. Na tylnej Scianie krtani mie-
dzy nalewkami znajduje sie- strzepek naderwanej btony S$lu-
zowej, pokryty bialem oktadem, ruszajgcy sie za oddechem.
Ruchomos$é obu potéw krtani utrzymana, cho¢ strona prawa
porusza sie leniwo. Oddech ciezki. Chorego przyjeto do na-
szego oddziatu, postanowiono czekaé¢ z tracheotomig, polecono
oktady lodowe na okolice krtani, 16d do przetykania a we-
wnetrznie podano morfine.

Drugiego dnia chory czut sie podmiotowo lepiej, miej-
scowo wszakze zadnej poprawy wykazaé nie mogliSmy, cze-
kalismy wiec znowu do dnia nastepnego. Dusznos$¢ zwiek-
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szyla sie, .trojkatny otwor gtosni w tylnej czesSci prawie nie-

widoczny; przystgpiono natychmiast do tracheotomii, ktorej
w asfiksyi chorego dokonczyé musiano.
" -(Ciag dalszy nastapi).
VI. Gceny i sprawozdania.
Histologia.
W. Waldeyer: Nowsze poglady na budowe i istote
komorki.

1665. a po nim Malpighi w r. 1686.
wspominata juz o komoérce, z biegiem za$ wiekdéw pojecia
0 istocie i znaczeniu komorki tak sie wyksztatcity, ze Vir-
chow na niej opiera nauke patologii cellularnej. 1 fiele dziet
olbrzymich komoérce jeno poswiecono a od lat kilku wycho-
dzi nawet, pod redakcyg Carnoya, czasopismo biologiczne,
ktorego tytut: La Cedule. W naszem pojeciu znaczenie ko-
morki jest tak olbrzymie, jak ona sama jest niezmiernie
drobna, gdyz do dzi$ dnia uwazamy jg za ostateczny element,
czyli pierwocine ustroju zwierzecego, na jaki on pod drobno-
widzem roztozyé sie daje. To przewazne jednak znaczenie
komorki zachwiano w ostatnich czasach. Caly szereg bada-
czy (Naegeli, Magyi, Altmann, L. i R. Zoja, Wiesner i inni)
usitujga zepchna¢ komorke ze stanowiska dotychczas przez
nig zajmowanego, twierdzg, ze komorka to twor wysoce zio-
zony, z jeszcze drobniejszych, jeszcze pierwotniejszych ele-
mentéw. Dawniejsze pojecia o komorce, jak jag n. p. Schlei-
den i Schwann miedzy r. 1838. a 1839. przedstawiajg, za-
sadniczo roznig, sie od dzisiejszych. Ich komérka, to peche-
rzyk, trescig ptynnag wypetniony z jaderkiem w niej ptywa-
jacem. A logicznie sadzac, uwazali ostonke i jaderko za czesci
najwazniejsze w komorce; owej za$ tresci ptynnej o ktorej
niejasne maja pojecia, przypisuja znaczenie podrzedne. Nazwa
protoplasma (zarodnia, pierwoszczeWzjawia sie¢ po raz pierw-
szy w r. 1846., uzyta przez Mohla. Dalsze badania wyka-
zaty,ijze nie kazda komoérka posiada ostonke; i ostonka wiele
stracita na pierwotnym kredycie. A gdy mimo braku ostonki
uwazano, ze obrysy komorki sg state i wyrazne, poczeto
modyfikowa¢ pojecie o owej substancyi rzekomo ptynnei,
gtownie zas Maks Scliuitze, adwokatujgc protoplasmie wywal-
czyt dla niej okoto r. 1861. pierwszorzedne znaczenie w Kko-
morce,Opychajgc tem sameni ostonke i |adro z jaderkami
na plan dalszy. On to wykaz* ze konsysteneya protoplasmy
jest bardziej zbitg, gestawg i on poréwnalja a raczej zréwno-
wazyt ze substancyaptskladajacg zwierzatka jednokomoérkowe.
A ztad juz droga krotka, by dojs¢ do pojecia, ze komoérka
to niejako istota sama dla siebie skonczona a ka®e zyjace
stworzenie to wiasciwie kolonia z takich istotek ztozona

Robert Hooke w r.

Nie uznajac ostonki za istotny skitadnik komoérki, po-
zostaje protoplasma i jadro, nad ktéremi zastanowi¢ sie wy-
pada, czy -obie te czeSci sg potrzebne, by wytworzy¢ Kko-
morke, t. j. organizm elementarny, zdolny do zycia i do
rozmnazania sie. A priori powiedzie¢ mozemy, ze tak, ani
protoplasma bez jadra ani jadro bez protoplasmy-zy¢ a zwtasz-
cza rozmnazac¢ sie nie moga. Istniejace od tej reguty wyjatki
sg albo bardzo watpliwe albo nieistotne, pozorne, y

Watpliwy wyjatek stanowig t. zw. monery Haeckela.
Maja to by¢ drobiny protoplasmy, bez jgder a mimo to zyja
1 rozmnazaja sie. Do tej grupy zaliczano takze bakterye
i wiele nizszych tworéw. Rozmaici autorowie jednak w roz-
maitych gatunkach stworzen, do moneréw sie liczacych wy-
kazujg jadra lub twory bardzo jadro przypominajace tak, zZe
zastep .tych istot z roku na rok maleje. Sam zresztg Haeckel
bardzo wzgledne do moner zajmuje stanowisko, kiedy je nie
~komorkamill, lecz ,cytodamil® mianuje. U zwierzat jednak
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ewyzszych nikt nie wykazat komorki w petni zycia bedacej
a pozbawionej jadra. Pozorny tylko wyjatek stanowia erytro-
cyty (czerwone ciatka krwi) kregowcéw wyzszych; pozorny,
bo te same ciatka u kregowcoéw nizszych sa jgdrzaste a po-
tem pochodza z komoérek zupeinych, ktére uleglty niejako
zmianie wstecznej, zmieniajac sie w czerwone ciatka krwi.
Zresztg ciatka te nie zyjg, nie rozmnazajg sie i biermefspet-
niajag swe zadanie. Przyjmujac jednak inna, mniej prawdo-
podobna teoryg o pochodzeniu czerwonych ciatek krwi z od-
szczepiajacej sie od poczatku bezjadrzastei protoplasmy lub
przypisujac ciatkom tym zdolno$¢ rozmnazania sie, jak chcag
niektérzy, tem samem uznaé je musielibySmy za cytody
prawdziwie i za istotny wyjatek.

Z drugiej strony wytania sie pytanie, czy moze istnie¢
jadro same, nagie, bez protoplasmy. Zbyt pochopnie potaku-
jaco odpowdadano dawniej na to pytanie. Dzi$ jednak, dzieki
ulepszeniu techniki mikroskopowej, zaprzeczy¢ musimy, by
jadro samo, jako co$ zyjgcego, elementarnego istnie¢ mogto.
Zawsze na obwodzie znachodzi sie pewna, chocby bardzo
nikta otoczka protoplasmatyczna. A od tej reguty mamy znéw
dwa pozorne wyjatki: nitki nasienne (ypermatozoidy) u kre-»
gowcoéw wyzszych a wolne jadra w z6Tku jaj pewnych ryb
kostnych i ptazéw, u kregowcédw nizszych.

W historyi rozwoju spernsatozoidéw spotykamy okres,
gdzie one byty jadrem komorek, szczegdtowy majgcych cel.
A dalej spermatozoidy same przez sie hie sg zdolne do zad-
nych postepowych przemian (jak erytrocyty). W zéktku jaj
wyzej wspomnianych zwierzat znachodziniy niezaprzeczenie
wiele wolnyeh jader (jakkolwiek niektorzy okolicznosé te za
polLpermiag uwazaja). Lecz i to nie przemawia za samodziel
nem istnieniem jader, bo wszakzez znajdujg sie one w os$rod-
ku w pierwoszcze obfitujacym, a jakkolwiek na razie proto-
plasma ta nie est podzielong na wyrazne terytorya komor-
kowe, to dziej™jsie~to w dalszym rozwoju.

Poznawszy tak w ogolnych zarysach wzajemny stésunek
tych gtéownych czesci skiltadowych komorki, porozumiejmy
sie ostatecznie co do terminologii jej czesci z osobna.

Komoérka jest to pojecie morfologiczne. W niej znéw
morfologicznie rozrézniamy ostonke, jadro z jaderkami a to,
co po odtraceniu tych dwu czeSci pozostaje, mianujemy trzo-
nem (ciatem) komorki (Zellenleib). Charakterystycznym sktad-
nikiem trzonu jest protoplasma (zarodnia, pierwoszcze). Proto-
plasma. to pojecie substancyalne w przeciwienstwie do mor-
fologicznego. Jest to owa substancya, ktéra w trzonie ko-
morki pozostanie, gdy zen wyeliminujemy ziarenka ttuszczu,
barwikéw, zymogenu i inne przypadkowe lub Stfez szczegd-
towe a nie ogb6lne znaczenie dla komérki majace, tresci. Jed-
nolitego, chenreznego wzoru dla tego ciata dotychczas zbu-
dowa¢ sie nie udalo, bo to mieszanina przeréznych ciat
biatkowatych. Jedynie plastyna, ciato biatkowate przez Ro-
dewalda wykryte, odréznia protoplasme od innych ciat po-
dobnych. Tyle co do charakterystyki chemicznej trzonu
komoérki. Nierdwnie wazniejsza jest budowa morforlogiczna
tej czesci komorki. Wiele bardzo na tem polu powstato teo-
ryj. Schaefer i Leydig przyjmujg budowe gabczasta i wsrod
utkania siatkowatego z masy bardziej zbitej (spongiaplasma)
znachodzi sie substancya ptynna (hyaluplasma). Podobnie Flem-
ming, modyfikujac w nowszych czasach swg dawniejszg teorya,
przypuszcza, ze w trzonie komorki znachodzi sie zrab z ni-
teczek (mitomdéw) a miedzy niemi substancya bezpostacia
(paramiloma). Mitomy Flemminga majg okazywac ziarnistos¢
w swem utkaniu.

Cata grupa badaczy (Barthold, Schwarz i inni) zupet-
nie inaczej przedstawia budowe trzonu komorki. Topogra-
ficznie niejako rozrozniajg warstwe zewnetrzng (ektoplas-
ma), zupetnie szklistg i warstwe wewnetrzng (polioplasma),
ziarniste.

Do teoryi
Wedle niego trzon komorki

Flemminga zbliza sie znéw M. Heidenhain.
sktada sie z niteczek, ktérych
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sume nazywa: protoplasma, i substancyi ziarnistej mie-
dzy niemi potozonej paraplasma. Czy nitki owe tworzg
jakg siateczke, jakie rusztowanie, nic H. nie wspomina. Na-
tomiast w samych niteczkach rozréznia a) mikrosomy komoér-
kowe (Zellenmikrosomen), silnie si¢ barwigce i b) substancya
miedzy niemi potozong, stabo barwik chiongca, wstawki {Bin-
deglieder). Skutkiem takiej budowy niteczki wydaja sie po-
przecznie prazkowane. Wazna to okoliczno$¢. Wszakzez bu-
dowe podohng okazujg miesnie. Moze zatem zdolno$¢ kurcze-
nia sie komorek i przenoszenie sig ich z miejsca na miejsce
zalezy od tych wiasnie poprzecznie prazkowanych nitek?
H, przypuszcza dalej, Ze owe nitki w trzonio komoérki np.
zwojowej, mogg pozostawaé w bezposrednim zwigzku z owemi
pierwotnemi widkienkami, z ktérych sktada sie widkno osiowe
nerwu. A Flemming wspomina w jednej ze swych rozpraw,

ze wiokienka tkanki tgcznej wioknistej, jak sie zdaje, pozo-
stajg w ciggtosci z niteczkami protoplasmy.
W r. 1890 wystgpit R. Altmann w dziele: Die Ele-

mentarorganismen und ihre Beziehungen zu den Zellen z nowa
jakoby teorya, ktérg Niemcy nazywajg: Granula Lehre. Teo-
rya ta ma juz swojg historye. Ten i 6w z badaczy widzia}
ziarenka (granula) w protoplasmie komoérek; jedni jednak
uwazali je za czesSci dodatkowe, nieistotne, inni za$ nieSmiato
tylko twierdzili, ze owe ziarenka o $rednicy 0.001 — 0.002
linii sg najpierwotniejszym elementem tkanki zwierzecej. Lecz
i zagorzatych obroncéow miata juz ta teoryg. Do nieb nale-
zeli Bechnmp i Estor z Montpellier. Uwazaja oni owe zia-
renka w protoplasmie za pierwotny element tkanki organicz-
nej i chrzczg ,,go mianem mikr ozy mas. Komorka, wedle
ich teoryi, to kolonia takich mikrozymaséw. Kiedy zas w nie
korzystnych stosunkach komdrka zatraci swoj byt indywi-
dualny o tyle jednak, ze mikrozymasy zycia nie utraca,
wtedy uwalniajg sie one i stajg sie bakteryami, a te wsréd
pewnych okolicznosci znéw moga sie potaczy¢ i utworzyé
komorke. Tu juz troche fantazyi. Dziato sie to w r. 1882 —
1883. Teorya te wywldkt napowrét, na Swiatto dzienne Alt-
mann, przykroiwszy jg poprzednio w spos6b odpowiedni.
Teoryg Altmanna, o ile tyczy sie budowy protoplasmy (i ja-
dra), jest nastepujgca: protoplasma i jadro skiadajg sie z ku-
leczek wiekszych {granula, bioblast), miedzy ktéremi znacho-
dza sie kuleczki znacznie mniejsze, tworzace razem t. z. sub-
stantia intergranularis. | ta substancya, jak sie zdaje, jest
matrix wszystkiego, z niej prawdopodobnie powstajg kuleczki
wieksze. Ciatka te w substantia intergranularis stanowig gra-
nice zycia, gdyz substancya majaca wypetnia¢ luki miedzy
niemi jest juz martwa. A. twierdzi o granulach, ze one sta-
nowig czes¢ istotng protoplasmy. Lecz do zycia samoistnego
nie sg zdolne i dzi§ we wszekhswiecie niema ich w stanie
wolnym. Synteza grannléw w komorke dzi$ sie nie odbywa.
Stato sie to przed wiekami, kiedy$ tam, kiedy okolicznosci
potemu byty korzystne. Btag dalszy nastagpi).

Higiena.
M. Mendelsohn: 0 jezdzie na rowerze ze stanowiska

higienicznego. (Wedtug zdania sprawy ztozonego Towa-
rzystwu dla medycyny wewnetrznej w Berlinie).

Gtowny udziat w jezdzie na rowerze maja miesnie
wyprezacze (eoctensores) konczyn dolnych i to wszystkich
trzech ich stawow, w pierwszym rzedzie stawu kolanowego
(m. m. cruralis. vastus externus i internus, rectus femoris),
nastepnie stawu biodrowego (glutaei), wreszcie wyprezacze
stawu stopowego. Z miesni zginajacych wchodzi nieco w ra-
chube tylko m. ileopsoas. 7i natury wszakze ¢wiczenia, o kté-
rero mowa, wypada, iz w jezdzie na rowerze czynne sg wszyst-
kie miesnie ciata, zkad wniosek, iz jazda na rowerze jest
wyborna gimnastykag i dla tych miesni, ktoérych zazwyczaj
mato sie uzywa.

Co do wymiany materyi, przez jazde na rowerze po-
wieksza sie wydzielanie azotu, gtéwnie w postaci mocznika,
z poczatku takze i kwasu moc: owego, ktorego ilos¢ w mo-
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czu pozi lej wszakze znacznie sie zmniejsza. OczywisScie, ze
w tej sprawie spalania biorA udziat w pewnej mierze takze
i tluszcze. Po diugiej przeto jezdzie na rowerze zmniejsza
sie ciezar ciata a cyklista Stephane, ktéry w przeciagu 24
godzin odbyt na rowerze droge wynoszaca (rzecz prawie nie
do uwierzenia) 673316 metrow, stracit na wadze"Jo.35 Kilo-
grama.

Jazda na rowerze podnieca taknienie, nie nalezy wszakze
przed diuzszg jazda jes¢ duzo, poniewaz jazda wplywa nie-
korzystnie na trawienie. RoOwniez jazda na rowerze sprzyja
oddawaniu katu, byleby nie byta przesadna, gdyz wtedy
przez zwigkszenie sie doptywu krwi do odbytnicy powstaé
moga krwawnice (haemorrhuides), utrudniajgce oddawanie katu.

Gtéwne dziatanie roweru na ustroj wystepuje w zakresie
oddychania i krazenia. 'Przez zwiekszenie sie pracy miesnio-
wej wytwarza sie znacznie wiecej, niz zwykle kwasu we-
glowego a nadto przez samaze jazde wprost utrudnia sie
krazenie krwi w ptucach. Dlatego najwazniejszg i najgtow-
niejsza sztuka w jezdz e na rowerze jest umie¢ oddychac
nalezycie. Jezeli sie posiada te. sztuke, wptywa jazda na ro-
werze korzystnie na gimnastyke narzadu oddechowego i po-
wieksza pojemnos$¢ zywotnag (capaoitan citalis) ptuc.

Jazda na rowerze dziata na serce dwojako: powieksza
ci$nienie krwi w naczyniach i przy$piesza czynnos$¢ serca.
Zbytniemu a w nastgpstwach swych niebezpiecznemu pod-
wyzszeniu sie ci$nienia krwi zapobiega, jak wykazat (Jertel,
kompenzacyjne rozszerzenie si¢ naczyn.

Co sie tyczy przyspieszenia czynnosSci serca, spostrze-
gano w razie fotsownej jazdy 250 uderzen na minute, 200
nie jest nic rzadkiego a ponizej 150 rzadko kiedy schodzi
tetno w razie szybkiej jazdy. Najwieksze w tej mierze nie-
bezpieczenstwo stanowig gwattowne wzn:esienia, przy ktorych
jezdziec, nie czujgc tej nadmiernej czynnosci serca chce sie
wznie$¢ predko jak najwyzej.

Skres$liwszy tak fizyologie jazdy na rowerze,
wia sie autor nad je” higiena.

Nie ma watpliwosci, ze jazda na rowerze, byle jej nie
naduzywano, jest dla zdrowych bardzo przydatna. Pamietac
wszakze nalezy o moznosci przypadkéw, niebezpieczenstwie
zapalenia stawu kolanowego skutkiem nadmiernego uzywania
go do zginania i prostowania, o wptywie niekorzystnym na
narzad piciowy mezki, mianowicie za$ na tylng czes$¢ cewki
i gruczot krokowy. Kobietom mozna pozwoli¢ na jezdzenie
rowerem tylko w sukniach przestronych, zatem oczywiscie
bez sznuréwki.

Najwieksze niebezpieczenstwo jazdy na rowerze tkwi
w nadmiernej czynnosci cjjerca; jakoz znanych jest stosunkowo
duzo przypadkéw $mierci podczas jazdy rzeczonej lub wkrétce
po niej. tatwo to pojac, jezeli sie weZzmie pod uwage nadmierne
natezenie ustroju podczas forsownej jazdy. Tak n. p. droge
z Beriina do Wiednia, wynoszaca 600 kilometrow przebyto
w 31 godzin, réwng droge z Monachium do Medyolanu w 29%
.godzinach i t. d., to jest przebywano S$rednio na godzine- 22
kilometry, ale to tylko $rednio, bo jezeli chodzi o najwieksza
chyzos$¢, to dochodzono do 43 kilometréow a krétsze drog;
odbywano nawet w stosunku 61 kilometréw na godzi¢e a za-
tem rowno z najwieksza chyzoscig naszych europejskich (na
statym ladzie) pociggéw kuryerskich, co odpowiada pracy
114375 kilogrammetrow.

Ze stanowiska klinicznego trzeba wymieni¢ jako na-
stepstwo naduzywania jazdy na rowerze ze strony'serca prosty
przerost jego, nadmierna wrazliwos¢ (irritable keart Angli-
kéw), tudziez ostre rozszerzenie serca, stanowigce najwieksze
niebezpieczenstwo. Rzadkie sa natomiast wady zastawek.

Przeciwwskazaniem do jazdy na rowerze sg: wiek po-
deszty, rozedma plue, biatkomocz; u dzieci okres wyzdrawia-
nia z choréb goraczkowych. Natomiast jazda na rowerze ma
dziata¢ korzystnie w moczeniu czestem (pollalciuria), w ska-
zie moczanowej (diathesis uratica) i napadach dny (arthritis),
lekarze za$ amerykanscy zalecajg ja w przodozgigciaeh ma-

zastana-
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cicy, powiekszeniu jajnikow, niezycie szyjki macicznej i bo-
lesnem miesigczkowaniu (dysnenorrhoea). (Berliner Min. Wo-
chensohrift!,3. 1896). R.

Otyatrya.
Corradi (w Weronie): 0 przedziurawieniu btony beben-
kowej z przyczyny posredniej, szczegélnie ze stanowiska
sgdowo-lekarskiego.

Pekniecia btony bebenkowej posrednio moga powstac
1) prze'Z nadmierne, nagte powiekszenie cisnienia powietrza.
Wyniki doswiadezen w tym celu przez autora wykonanych
zgadzajg sie ze spostrzezenieui., ze perforacye w ten sposo6b
powstate znajdujg sie zwykle w bliskosci dolnego konca re-
kofSw-i mitotka, najczesciej w tylnym dolnym odcinku btony
bebenkowej, 2) miejSce, ksztatt i wymiary pekniecia w bto-
nie, powstatego posrednio przez uderzenie w gtowe i potg-
czonego z peknieciem czaszki zagleza od rodzaju pekniecia
kosci. 3) Co do przedziurawienia btony powstatego posrednio
przez wstrzasnienie ezaszki bez ztamania kosci, 'autor opie-
rajagc sje na wiasnych w tej mierze doswiadczeniach na Kkilku
przypadkach z prak-tyli . i na rozumowaniu sg lzi, ze prze-
dziurawienia zdarzajg sie przewaznie na obwodzie, w miejscu
polgczenia biony z oprawg kostng. Jezeli bowiem trzasnie
sie ciatlem sktadajgcem sie z roznych czesci tak, ze powsta-
nie przerwanie jego ciagtosci, to rozerwanie nastepuje prze-
waznie tam, gdzie sie znajdujg najwieksze rdéznice w gestosci,
zbitosci i elastycznosci roznych tych tkanin, z ktérych ci"to
to sie skltada. Na tern wiec miejscu, gdzie fale i wahania
z kosci- przejs¢ maja w btone, zmieniajagc nagle swdj kieru-
nek, chyzrf$é i rytm, tam najpredzej przyjdzie do pekniecia.
Dalej perforacya powinna powsta¢ najpredzej w tym odcinku
obwodowym, ktéry zwrécony jest ku miejscu gtowy uderze-
niem ugodzonemu. Procz tego nalezy przypuscié, ze rozdarcie
ma powsta¢ przewaznie w miejscu najwiecej wstrzasnietem,
t j. w jakim$ odcinku na obwodzie. Ze swoich spostrzezen
wysnuwa C. nastepujgce wnioski:

Przedziurawienia btony bebenkowej powstate posrednio
przez ci$nienie powietrza w uchu zewnetrznem znajdujg sie
zwykle mniej lub wiecej w srodku tej btony, pekmecie za$
zalezne od urazéw na gtowe bez ztamania kosci powstaja
czesto na obwodzie btony. Pekniecia takie sga bardzo rzad-
kie, kazg przypusci¢ uzycie znacznej sity i odpov>iadajg co
do swego miejsca zawsze czesci oprawy kostnej, ktéra znaj-
duje sie w kierunku uderzonego miejsca gtowy.

Jezeli zatem znajdujemy u osoby narzekajacej na przy-
pady uszne po urazie w glowe przedziurawienie lub po wy-
gojeniu sie jego blizne na brzegu btony ljebernikowej, nalezy
sadziotze podanie chorego, iz wykazane uszkodzenie pochodzi
z pobicia, zastuguje na uwage i ze uraz musiat by¢*w kaz-
dym razie dos$¢ silny i nastgpit prawdopodobnie w tej czesci
gtowy, ktora odpowiada peknietemu odcinkowi btony. Z tego
jednak nie wynika, zeby w razie, jesli perforacya nie znaj-
duje sie na brzegu, tylko w innem miejscu btony, mniej
wiecej ku Srodkowi, podania chorego byty absolutnie nie-
wiarogodne, gdyz osobliwe okolicznoSci moga sprzyja¢ po-
wstaniu pekniecia w innem, niezwykiem miejscu btony be-
benkowej. (Archw fur Ohrenheilkunde. Tom 39. Z. 4).

Spi~a.

Voss (w Rydze): 0 leczeniu porazenia nerwu twarzowego
po ostrem zapaleniu ucha Srodkowego.

Wobec naszej bezsilnosci w leczeniu tego cierpienia
nastepujacy przypadek zastuguje na uwage.

U chiopca 3ya letniego wystgpito ostre zapalenie ucha
srodkowego. Na drugi dzien porazenie nerwu twarzowego,
p6zniej przebicie samodzielne bkmy bebenkowej, obfity od-
ptyw ropy i za kilka dni wyleczenie choroby usznej. Bada-
nie wykazato btone bebenkowag prawidtowg, stuch dobry.
Ani bolesnosci wyrostka sutkowego za dotykaniem, ani reszty
wypociny w jamie bebenkowej; tylko porazenie nerwu twa-
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rzowego pozostato niezmienione. Elektryzowanie bez skutku.
Oparty na doswiadczeniu, ze po odbiciu diutem wyrostka
sutkowego porazenia nerwu twarzowego czesto sie polepszaja,
zalecit Y. ten zabieg i w tym przypadku. W trzy miesigce
po wyleczeniu choroby usznej wykonano operacyg i po ostroz-
nem usunieciu przekrwionej substancyl ggbczastej wyrostka
sutkowego za pomocg matej ostrej tyzeczki ukonczono za-
bieg, nig otworzywszy jamy sutkowej. W 13 dni pozniej
zupetne oddziatywanie zwyrodnienia, jednak dziecko mogto
juz przymknaé oko i twarz mniej byta wykrzywiona. W ciggu
dalszych 14 dni zupetne wyzdrowienie.

Na podstawie tego spostrzezenia poleca V. w podobnych
przypadkach, w ktorych inne sposoby leczenia chybiajg celu,
wyskrobanie wyrostka sutkowego. (Arc/iw fur Ohrenheilkunde
Tom 39. Zeszyt 4). Spera.

Choroby zakazne.

Lemoine: Przyczynek do badania bakteryologicznego za-
palern gardia, wystepujacych bez udziafu pratka btoniczego.

W dotychczasowych badaniach tego przedmiotu popet-
niano ten btad, ze wraz z czeSciami nalotéw, branemi z po-
wierzchni schorzatej btony Sluzowej, zabierano wiele drobno-
ustrojow, znajdujgcych sie zawsze w jamie ustnej a nie ma-
jacych w danym razie znaczenia chorobotwoérczego. Ztad
poszto, ze przewaznie w razach taicieh wyrastato na pozyw-
kach po kilka gatunkéw drobnoustrojéow pomimo zachowania
przy szczepieniu wszelkich ostroznosci a wiec i sprawe cho-
robowg, gdzie nis ndato sie wykaza¢ obecnosci pratka bio-
niczego, odnoszono do wspoélnego dziatania wszystkich wy-
krytych drobnoustrojow. Autor starat sie wspomnianego btedu
unikn”, biorgc materyat do szczepienia z gitebszych czesci
migdalkéw a mianowicie z pod strupa wywotanego przypa-
leniem matej czastki ich powierzchni. Dla poréwnania bada-
jac kilkanascie razy réwnoczesnie samg powierzchnie, stwier-
dzi! L., ze istotnie spos6b szczepienia bardzo znacznie wptywa
na wynik badania.

L. badat bakteryologicznie w og6le 168 przypadkéw
zapalenia gardta, z tych 112 w przebiegu ptonicy i to 74
z wytworzeniem bton wrzekomych, 38 bez nich, 6 w prze-
biegu odry, 3 nagminnego zapalenia gruczotu przyusznego,
29 zapalen gardta z wytworzeniem bton wrzekomych bez
udziatu pratka Lofflera, 14 niezytowych z burzliwymi obja-
wami ogélnymi i dtuzszym okresem ozdrowienia; dalej 3
przypadki przerostu migdalkéw i 1 ropnia migdatka. Oprocz
tych 3 przypadkoéw przerostu migdalkow, w ktérych wyho-
dowaty sie prKtiki, bardzo podobne do bacterium coli com-
mune, w reszcie, t. j. w 165" przypadkach stale mozna
byto wyhodowaé¢ paciorkowiec i to w ogole
zawsze prawie w liodowli czystej (bez domieszki in-
nych drobnoustrojéw), ilekro¢ szczepiono z gtebi
migdatka. Z |?ych 165 przypadkow bowiem 142 razy
brat L. matcryat do szczepienia z gtebi migdalkéw i uzys-
kat 128 razy czysta hodowle paciorkowca (w zapaleniu ptoni-
czem z wytworzeniem nalotéw 55 razy, bez nalotéw 38Yazy,
w odrze 6 razy, parotitis 3 razy, w zapaleniach z wytwo-
rzeniem bion niedyfterycznych 12 razy, w niezytowych 13
razy); 11 razy obok paciorkowca wyhodowat sie gronkowiec,
5 razy bacterium coli. W 23 przypadkach, w ktdérych szcze-
piono z powierzchni migdatka, wyrastaty w potowie obok
paciorkowca: gronkowiec, bacterium co% i pneumokoki, 78
razy obok szczepienn gtebokich, wykonat L. dla poréwnania
szczepienie powierzchowne, ktore tylko 19 razy dato czystg
hodowle paciorkowca a 59 razy hodowle mieszane. Oproécz
potaczenia paciorkowca z bacterium coli, zawsze wywotuja-
cego ciezki przebieg sprawy, inne rodzaje zakazen miesza-
nych, zdaje sie, nie majag wptywu na nasilenie sprawy cho-
robowei. Jadowito$¢ za$ paciorkowcoéw samych z réznych
przypadkéw dla zwierzat byta bardzo niejednostajna i nie
zostawata w zadnym stosunku do ciezkosci przebiegu cho-
roby. Z badan swych wnosi autor, ze obok blonicy wywo-
tanej przez pratek Lofflera, istnieje mezaprzeczenie btonica

paciorkowcowa i spodziewa sie, ze swoista surowica Rogera
i Marmorka, bedzie rdéwnieTjdzielnym $rodkiem leczniczym
w tych ostatnich postaciach btonicy, jak surowica Roux-
Behringa w tamtych. (Annales de Vinstitut Pasteur Nr. 12.
1895). Dr. Ciechanowski.

Psychiatrya.

Behr: 0 dziatalnosci liierackiei w przebiegu pomieszania

0goblnego (paranoia).

Rozebrawszy geneze dziatalnosci 1'terackiej cierpigcych
na ogo6lne pomieszanie, ktorg odnies¢ nalezy gtdwnie do uro-
jen przesladowczych i urojen wielkos$ci, wyjasnia B. wazniej-
sze cechy takich utworéw pisarskich na Kkilku ciekawiybh
przyktadach, dochodzac w koncu do wniosku, ze i tu mozna
dopatrzy¢ sie dwdch postaci pomieszania ogdlnego: 1) z roz-
wijajacem sie szybko niedotestwem nastepowem; 2) takiej,,
w ktérej inteligeneya diuzszy czas na jednym utrzymuje sie
stopniu. Ta druga posta¢ cechuje sie gtéwnie istnieniem uro-
jen przesladowczych, w ogdle naleza do niej przypadki po-
taczone z przygnebieniem; pierwsza za$ obejmuje przypadki,,
cechujace sie podnieceniem (expans>oe Formen), objawiajii.com
sie najczesciej jako urojenia wielkoSci. Formy, rozrézniane
przez B., nie sg identyczne z podziatem Magnana, ktory,
zdaniem B., konsekwentnie w praktyce przeprowadzi¢ sie
nie da; oba podziaty taczy tylko wspélna zasada, mianowicie
okolicznos$¢, ze pewna cze$¢ chorych na pomieszanie ogdlne
przez cate zycie utrzymuje sie na pewnym i do$¢ wysokim
pozioir:e umystowym, druga zas grupa w krétkim stosunko-
wo czasie ulega niedotestwu nastepowemu. (Volhmann's Samm-
lung klinischer Yortrage. Nr. 134). Dr. G”chanowsJd.

Cliirnrgia.
J. Israel (prof): Kilka uwag o operacyjnem tgczeniu
gruzlicy otrzewny.

Jakkolwiek znanym jest korzystny wplyw przeciecia
powtok brzusznych na przebieg gruzlicy otrzewny, to jednak
nie znamy czynnika witasciwie tu leczgcégo, nie umiemy usta-
nowi¢ Scistych wskazah dla tego rod£gju leczenia, ani tez
nie wiemy, ktora postaé¢ gruzlicy" otrzewny najbardziej jesl
temu leczeniu dostepng. Dlatego kazdy przypadek powinien
by¢ troskliwie notowany, by umozliwi¢ przysztosci wyjasnie-
nie sprawy.

l. wykonat cztery razy laparotomig z powodu gruzlic

otrzewny, kazdym razem z wynikiem zadowalajacym. Przed
zamknieciem jamy brzusznej wlewat 10 do 40 grm. IGjy
mieszanki jodoforitfewej w oliwie. Trzy razy operowat u dzieci
miedzy 4. a 7. rokiem 2zycia a raz u dziewczyny 20-letnij.
U jednego z dzieci powtdrzyt operacyg w miesigc po pierw-
szej z powodu pozornego nawrotu choroby. U wszystkich
trojga dzieci wysiek w jamie otrzewnowej byt bardzo nie-
znaczny, najwiecej 200 cm.~Eaz. mial do czynienia z formag
jirosbwkowa gruzlicy, dwa razy z guzkowag (guzki wielkosci
pestki z wisni). We wszystkich przypadkach byty nieznaczne
zrosty trzew miedzy sobg i ze Scianami jamy brzusznej.

Na podstawie tych trzech przypadkéw wysnuwa autor:
I;J-ze wyleczenia gruzliccy otrzewny nie-'mozemy przypisywac
wypuszczeniu piynu, gdyz w zadnym jego przypadku ascites
nie byto; 2) wyleczenie nastepuje i trwa mimo wrzodow
w kiszkach; 3) gruzetki znikajg juz 36. dnia po operacyi;
4) wbrew zdaniu lekarzy francuskich wysoka gorgczka nie
stanowi przeciwwskazania dla operacyi.

-.Lzwarty przypadek (dziewczyna 20-letnia) o tyle jest
ciekawym, ze tam gruzlica wystapita w ksztalcie duzego
guza , usadowionego na jelicie grubein wstepujgcem, guza
o tyle duzego, ze zaciskat Swiatto jelita i wywotywat obja-
wy niedroznosci przewodu pokarmowego. Nadto zajetymi
byty gruczolty kreskowe i pozaotrzewnowe. W przypadku
tym mylnie rozpoznawano nowotwor ztosSliwy z przerzutami
do gruczotdw. Laparotomia jednak wykonana z powodu ileus-
wykazata gruzlice proséwkowag otrzewny a wtedy juz i guz.
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i gruczoty uznano za gruzlice. Zatozono anastomoze miedzy
jelitem biodrowem a grubem powyzej guza, wlano 40 grm
10% zawiesiny jodoformu w oliwie i zaszyto. | w tym przy-
padku osiagnat I. wyleczenie, wejrzenie i odzywienie chorej
poprawito sie znakomicie a guz ciggle maleje. Zatem, jak
dotychczas, w kazdej postaci gruzlicy otrzewny probowaé na-
lezy laparotomii. (Deutsche med."Wvekensch.ri/t. Nr. 1. 1896).
Dr. M. W. U.

O. Faisst: 0 podwigzaniu venae saphenae magnae wedle
Trendelenburga przy zylakach podudzia (z kliniki Brunsa).

Zaledwie cztery lata uptynety od czasu, kiedy Tren-

delenburg ogtosit swoj sposéb leczenia zylakéw podudzia
a juz autor jest w moznosci zebraclfzj literatury, wliczajac
swoicb 11 przypadkéw, 176 operacyj tego rodzaju. Zasada

sposobu T. polega na przerwaniu stupa krwi cigzacego na vena
saphena magna i jej korzeniach. Skutkiem bowiem rozszerzenia
tej zyty zastawki jej nie domykaja, w zyle za$ biodrowej
i gtownej dolnej, zastawek zazwyczaj niema, wiec caty stup
krwi od serca prawego poczgwszy na dot, cigzy rozszerza
rozgatezienia venae saphenae magnae. T. stwarza sztuczng za-
stawke, podwigzujgc zyte w mowie bedgca na granicy S$rod-
kowej i dolnej trzeciej czesci. Autor jednak na podstawie
swego i innych doswiadczenia radz podwigzywaé podwdjnie
i przecina¢ miedzy podwigzkami tuz ponizej fossa ovalis,
wiec krotko przed wlaniem sie vena saphena magna do zyty
udowej. Wtedy bowiem podwigzujemy juz poza miejscem
wlania sie do vena saphena magna towarzyszacej jejmczesto
gatazki rownolegtej a ktdérej niepodwigzanie udaremnia caty
zabieg operacyjny. Wszystko przemawia za tg operacya:
do wykonania jej wystarcza znieczulenie miejscowe, sama
operacya nietrudna a skutek jej dobry, a przynajmniej lep-
szego zadnym innym $rodkiem, dotychczas przeciw zylakom
podudzia zalecanym, osiagnac¢ sie nie udato.

Nie otrzymujemy wprawdzie wyleczenia zupetnego
W znaczeniu anatomicznem, bo tu i owdzie gniazda zylako-
wate rozszerzonych i stwardniatych zyt utrzymywac sie beda,
lecz efekt czynnosciowy bywa bardzo dobry. Na 100 cho-
rych tym sposobem leczonych u 85 (po % roku najmniej)
nie byto ani béléw, ani obrzekoéw, ani owrzodzen.

Prace swa poprzedza autor krotkim wstepem historycz-
nym a w ciggu rozprawy przytacza 11 historyj chorych tg
metoda leczonych. (Beitr. z. klin. Chirugr. redig. v. Prof. Bruns
T. XIV. Z. i. 1895). m M. W. H.

Zapiski terapeutyczne.

16.
ijemu podobnych Srodkéw przeéiwgnilnych.
Azeby jaki $rodek mogt zastgpi¢ jodoform, powinien 1) by¢
mniej oden trujgcym, 2) nie mie¢ woni, 3) nie drazni¢ skory,
4) wydzielaé w rownych okolicznosciach réwng ilos¢ jodu
lub substancyi réwnie skutecznej.

Z doswiadczen autora pokazuje sig, ze airol (potaczenie
dermatolu czyli debiankami zasadowego bizmutu z jodem)
odpowiada pierwszemu warunkowi. Co do stopnia dziatania
trujgcego, airol réwna sie dermatolowi; pamietaé wszakze
nalezy, iz w praktyce chirurgicznej to trujgce d iatanie airolu
podrzedne ma znaczeni: wobec okolicznosci, ze airol jest
4 razy lzejszym od jodoformu i przytem daleko subtelniej-
szym. Airol dalej nie ma woni, nie drazni zdrowej skory
a procz tego ma jeszcze dwie zalety przed jodoformem, t j.
ze w zetknieciu z cieptemi sokami wustroju zaraz wydziela
jod i ze zawiera bizmut, Kktéry osusza. Zazwyczaj uzywat
autor airolu za pomocg wdmuchiwacza do proszkéw, procz
tego 1Q do 20% gazy airolowej, 10% kolodyonu airolowego
a przeciw cierpieniom natury gruzliczej 10% zawiesiny (emul-
sio) z gliceryng i wodg po réwnych czesciach.

Airol réwnie jak jodoform nie znosi wyjatowienia, ktore
tez autor na zasadzie swego doswiadczenia uwaza za zby-
teczne. (Beitrdge zur klin. Chirurgie. Tom 15. Zeszyt 1).
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17. Sotlier: Statystyka 57 przypadkow
morfinomanii leczonych za pomocg szybkiego
odjecia (suppi-ession rapide) morfin y. (Z posiedzenia
akademii lekarskiej w Paryzu w dniu 21. Stycznia 1896).
Statystyka autora obejmuje 57 przypadkéw leczonych w la-
tach 1892. do 1894. tak, ze najSwiezsze przypadki byty
wiecej niz przed rokiem w leczeniu, co pozwala mi<¢ dane
doktadne o statosci rezultatu terapeutycznego.

Tych 57 przypadkéw tyczy sie 24 kobiet i 33 mez-
czyzn, miedzy ktéorymi byto i5 lekarzy, jeden medyk i je-
den farmaceuta. Najwiecej byto kobiet w wieku od '25 do
50, mezczyzn za$ od 30 do 40 lat.U 12 chorych pocho-
dzita choroba 2z prostegoupodobania sobie morfiny, u 20
z uzycia terapeutycznego, u 25 pochodzita wprawdzie z uzy-
cia terapeutycznego, lecz pézniej utrzymywata sie z prostej
namietnosci. Zatrucie morfing trwato u 4 chorych krocej,
niz rok, u 18 od dwdch do pieciu lat, u 29 od pieciu do
dziesieciu lat, u 4 od dziesieciu do pietnastu lat, u 2 od
pietnastu do dwudziestu lat. Wstrzykiwato sobie morfine 2
chorych mniej niz po OTO, 5 od OTO do 0'25, 23 od 0'25
do 0'50, 13 od 0'50 do UOQ00, 2 od 1'00 do 1-50, 7 od U50
do 2'00, 5 wiecej niz 5'00.

Do morfi"icy dotaczat sie alkoholizm w 6 przypadkach,
zatrucie kokauia w 8, eterem w jednym, chloralem w dwdch
przypadkaeh.

Morfinokokainomania nie przedstawia pod wzgledem
leczniczym wiekszych trudnosci od prostej morfinomanii, na-,
tomiast alkoholizm stanowi bardzo ciezkie powiktanie choroby.

Nawroty morfinomanii widziano w 10% przypadkow
a przypuszczajgc, iz wszyscy ci chorzy (19), od ktorych nie
zdotano po wypuszczeniu z leczenia zasiegnag¢ zadnych wia-
domosci, popadli w recydywe, w 30% przypadkow.

Wedtug tych rezultatéw, sadzi autor, ze odjecie szyb-
kie morfiny chroni najlepiej od nawrotéw choroby pod wa-
runkiem, ze chorzy bedg przynajmniej przez dwa miesiace
w leczeniu i pod okiem, ze nie prowadzi ani do korica $mier-
telnego, ani nie sprawia gwattownych beléw, jak to bywa
w razie odjecia morfiny gwattownie {brusgue). (La Semaine
medicale 22. Stycznia 1896).

18. K. Boeck: O przyzeganiu kwasem
chromo Irym i azotanem srebrowym w prak-
tyce syfilidologicznej. Sposbb przyzegania przez

autora podany polega na tem, ze miejsce chorobowo zmie-
nione pomazuje sie naprzéd 1Q% rozczynem wodnym kwasu
chromowego a nastepnie zaraz przyzega kamieniem piekiel-
nym. Spjoséb ten jest bardzo skuteczny w uporczywych

Haegler: Airolw miejscejodoformwrzodzeniach kitowych i nadaje sie takze do wrzodéw miek-

kich i matych konczystych kiykcin (condylomata). Bo6l po
uzyciu jego nie jest bardzo znaczny. (Monalshefte jur I'mak-
tische Dermatologie. Tom XXI. 2).

19. E. R. W. Frank: W sprawie wyjatawia-
nia katetero6w. Autor desinfekcyonuje katetery wszel-
kiego rodzaju za pomocg par formalinowych i w tym celu
daje je do ‘cylindra szklanego stoésownej wysokosci z dnem
dziurkowatem, osadzonem szczelnie w naczyniu z formaling
lub pastylkami formalitowemi. Dos$wiadczenia z kateterami
w rézny sposéb zakazonemi wykazaty, iz po 24 godzinoch
pobytu w parze formalinowej wyjatawiajg sie katetery zu-
petnie, tudziez, iz trzymajg sie dobrze za uzyciem formaliny
do desiniekcyi, jezeli tylko byty przedtem catkiem suche.
Dlatego autor w podobny zupeinie sposéb, jak uzywa for-
maliny, wysusza katetery chlorkiem wapna a dopiero po-
tem poddaje dziataniu formaliny. Uzywanie kateteréw wyje-
tych z pary formalinowej jest catkiem nieszkodliwe. Cylin-
dry szklane do desinfekcyi kateteréw sposobem przez autora
podanym pyrabiaja bracia F. i M. Lautenschlagerowie w Ber-
linie. (Berliner klin. Woohenschrift. 44. 1895).

20. L. Ferria: O elektrolizie
zwezen cewki moczowej. F.

liniowej
leczyt 2Q przypadkow
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zwezenia cewki moczowej za pomoca elektrolizy tak zwanej
liniowe™ wedtug metody Le Forta i narzed em wedtug niego
podandm lubo n;eco zmienionem i o$wiadcza,Vze ten sposob,
do ktdérego potrzeba pradu co najwiecej 20 miliamperow i
4 minut czasu, jest nadzwyczaj praktyczny, bo jedno posie-
dzenie wystarcza a skutek utrzymuje sie dosy¢ dlugo”™ oso-
bliwie jezeli zwezenia leczy sie nastepowo przez wprowadza-
nie zgtebnikéw.

Przed operacyag nalezy zbada¢ zwezenie dokiadnie, sa-
mej zas$ elektrolizy dokonywa sie w ten sposéb, iz biegun
dodatny przyktada sie do skéry na brzuchu, biegun zas
ujemny wprowadza do cewki w postaci Swieczki (bougie) Le
Forta, catkiem izolowanej i majgcej po wklestej stronie dzioba
blaszke platynowa, ktérg trzeba przytozy¢ do gornego brzegu
zwezenia, poczem dop ero prad sie zamyka (czyli puszcza).
Jezeli elektroliza dziata, posuwa sie blaszka a wraz z nig
i Swieczka naprzod. Po przejsciu w ten sposéb zwezenia
przerywa sie prad galwaniczny.

Do leczenia tym sposobem nie nadaje sie zwezenie trau-
matyczne, z blizng tega, chrzastkowata, pokrecone, ponad
F/g cm. dtugie i otoczone modzelami~caWasAas). (Gazzetta
med. di Torino. 24—26. 1895)..

V. Wiadomosci biezace

Krakéw dnia 30. Stycznia 1896.

— Zestawienie dochodu i rozchodu na tablice pamiatkowa
dla §. p. profesora Rydla, wykonang w mys$l uchwaty Tow. lek. krak.
z dnia 15. Maja 1895.

Docho6d: Redakcya Przegladu lekarskiego 100 zli\, profesorowie
Uniw. Jagiell. (teologia, prawo i filozofia) 80 zlr., Dr. Feliks Marcisie-
wicz 55 zir., prof, Dr. Aleksander Stopczanski 2mzlr., prof. Jakubow-
ski, Dr. Machek i doc. Sroczynski po 15 ztr., proff, Bujwid, Domanski,
Parenski, Pienigzek, Rosner ojciec, Rydygier i Walentowicz po 10 zir.,
prof. Kostanecki 8 zlr., proff. Browicz, GluzinskiJ Jordan i Mars po
7 zir., Dr. Mikucki 5 rubli, doc. Zutawski 6 zir., Drzy Buszek, Cy-
bulski, dyrektor Estreicher, Halban, Januszkiewicz, Kwasnicki, Pasz-
kowski, Obalinski, Stepinski, Teichmann, Wiszniewski, Wicherkiewicz,
Zarewiez i X. X. po 5 zir.,, Drzy Bielanski, Dura, Hoyer, Jaworski,
Kluczycki, Korczynski starszy, Malinowski, Murdzienski, Ponikto, Se.f-
manu, Trzebicky i Zanfetowski po 3 zir., Drzy Beck, Borzecki, Bos-
sowski, Braun, Buzdygan, Cholewicz, Gwiazdomors$ki, Kohn, Kopff,
Korczyniski miodszy, tazarski, Lepkowski,"Momidiowski, Rosenblatt,
Rosner mitodszy, Schaitter, Sciborowski, Stawowski, Stapa, Surzycki,
i Szymkiewicz po 2 zir., Drzy Aidnsohn, Biesiadecki, Blatteis, Boho-
siewicz, Brudzewski, Gercha, Ciechanowski,
limowski, Filipkiewicz, Gabryszewski, HaimJ*Eirsch, Jez, Junger, Ju-
Kaden, Kirschner, Komorowski, Kosinski, Koéminski, Koy,
Kramarzynski, Krynski, Krzysztatowicz, Lasgie, Lustgarten, Lustig,
Maczka, Mendt.Isburg, Milewski, Nowak, Olszewski, Piotrowski, Ra
decki, Raczynski, Rencki, Ros$ciszewski, Ré6zecki, Rutkowski, Schon-
gut, Schuman, .Schneider, Skrzynski, Sehware)q Siedlecki, Simon, Sko-
bel, Skéfczewski, Sliwinski, ,Sokotowski, Spira, Swiagtek , Switalski,
Szewczyk, Szymonowie?", Torezynski, Wilkosz, adj. Wierzbicki, Zoll
po t zir. Procent od ztozonych skiadek 3 zir. 70 ct. — Suma dochodu
636 zir. 17 ct.

Efchorn, Eliasiewicz, Fi-

rowicz,

Rozchéd:
nanie i wmurowanie tablicy pamigtkowej w kosciele $w. Anny 550 zir.
2)* S p. Prylinsttiemu za projekt 50 zir. 3) Ks. kan. Bukowskiemu za

1) P. Langmanowi, artyScie rzezbiarzowi za wyko-

miejsce w kosciele 50 zir. 4) Ks. kan. Bukowskiemu za nabozeristwo
10 zir. 5)*Kursorowi 15 zir. 6) Drobne przygodne wydatki 5 zlr. —
Suma rozchodu 680 zir.
Deficyt 43 zir. 86 ct. pokryto z funduszéw Tow. lek. krak, w mysl
uchwaty komitetu.
Prof_ Dr. A. Walentowicz.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala $w. Lazarza w Kra-
kowie odbytem dnia 23. Stycznia b. r.:

1) Oznajmit przewodniczacy, dyrektor szpitala prof. Dr. Ponikio,
ze rok ubiegty, jako rok proéby, dowodnie stwierdzit korzysci z posie-
dzen naukowych ptynace i wyrazit nadzieje , Ze piekna ta inslytucya
w r. b. wzmocni sie i rozwinie.

2L'Dr. SJprski przedstawit i objasnit przypadek tetniaka aorty
z oddziatu I. A.

3) Dr, Siedlecki opowiedziat przypadek dysenteryi, nasladujacy
wgtobienie jelita (mtussusceptio interna) i okazal preparat anatomiczny.

4) Dr. Rutkowski przedstawit chorego po laparotomii z powodu
appendicitis.

— Pogrzeb $. p. Dra F. Jawdynskiego, o ktérego zgonie tak tra-
gicznym donieéliSmy w poprzednim numerze, byt wymownym dowo-
dem czci i uznania, jakiemi cieszyt sie Zmarty wsréd ludnosci war-
szawskiej. Ttumy publicznosci odprowadzity zwloki na miejsce wiecz-
nego spoczynku,
bem przemdwit Dr. Ciec.homski, w imieniu za$§ mtodszej generacyi leka-
rzy pitSegnat zwioki wymownemi stowy Dr. Troczewski z Kutna.

lekarze poniesli trumne na swych barkach, nad gro-

— Warszawianie zajmuja sie wEej chwili za inieyatywa hr. Przez-
dzieckiego, ktéry zaofiarowatl na ten-¢el znaczng sume, zatozeniem sta-
cyj ratunkowych na wzér istniejagcych w Krakowie, w Wiedniu, we
Lwowie i innych miastach a oddajacych ludno$ci w nagtych przypad-
kach znakomite ustugi. W tej sprawie wezwano do Warszawy Dra
Vragassego, naczelnego lekarza Towarzystwa ratunkowego wiedenskiego.
Wobec ofiarnosci* mieszkancéw Warszawy na cele humanitarne i dobro-
czynne a uznania potrzeby stacyi ratunkowej w mies$cie liczacym prze-
szto pdét miliona mieszkancéow z wielka liczbg zaktadéw przemysto-
wych i zywym ruchem po ulicach jest nadzieja, iz instytucya, o ktérej
mowa, wkrotce rozpocznie swe zbawienne dziatanie.

— lIzba lekarska ~krakowska wystosowata w sprawie lekarzy
szpitali prowineyonalnych nastepujaca petycye do Sejmu:
Wysoki Sejmie!
W ciggu biezacego roku wptynety do krakowskiej Izby lekar-

skie ze strony jej cztonkoéw liczne przedstawienia, tyczace sie stosun-
kéw lekarzy w szpitalach prowineyonalnych w Galicyi.

Przedstawienia te i wnioski byty przedmiotem obrad na VI. pet-
nem zebraniu lzby dnia 14. Grudnia 1895'.<Po wyczerpujagcem ich zba-
daniu nabrata lIzba lek. przeswiadczenia, ze gdy w czasie ery autono-
micznej szpitale w kraju naszym doszty dastopnia znacznego rozwoju,
to i réwnoczeénie dzieki ulepszeniu icb urzadzenia wzmogto sie odpo-
wiednio i zaufanie og6tu ludnosci do leczenia sie w szpitalach, skut-
kiem czego zwiekszyta sie w nich frekweneya chorych, przysparzajac
zarazem w ten sposob wiele zajecia lekarzom Szpitalnym pod wzgle-
dem czysto zawodowym jak i administracyjnym.

Wzglad to mfem wazniejszy, ile ze obecnie obserwacye lekarskie
chorych wymagaja wobec ciggtego postepu nauki nieraz zmudnych ba-
dan mikroskopowych i bakteryologicznych, z drugiej za$ strony we-
wnetrzne stosunki administracyjne szpitali nie odpowiadaja dzisiejszemu
ich rozwojowi i pozostawiaja wiele jeszcze do zyczenia. Tak n. p. le-
karz ordynujacy w szpitalu prowincyonalnym zalezy od réznorodnych
wtadz rzadowych i autonomicznych, wydajacych czestokro¢ sprzeczne
z soba rozporzadzenia, doprowadzajace do przykrych kolizyj.

Roéwniez i w wewnetrznym zarzadzie szpitali stosunek ten leka-
rza ordynujacego do innych funkeyonaryuszéw jest w niektérych szcze-
gétach tak niedoktadnie okre$lony, ze lekarz bywa w zakresie swego
dziatania niejednokrotnie krepowany, niekiedy wprost ze szkodg dla

celéw leczniczych.

Personal lekarski w stosunku do zwigkszajacej
rok frekwencyi chorych i réwno tez wzrastajacej pracy w ich pieleg-
leczeniu jest za szczuptly; ptace lekarzy wykazujg razacy
stanowiska, nabytego
a koszstownemi studyami; wreszcie zabezpieczenie bytu lekarzy szpital-

sie z roku na

nowaniu i

niestosunek do ich spotecznego wieloletnimi
nych odpowiednio do ich wysilajgcego, czestokro¢ z niebezpieczeristwem

zycia potaczonego zajecia nie jest dotychczas dostatecznie unormowane.

Lekarze szpitalni bowiem nie sa dotad uznani za urzednikéw
krajowych a wskutek tego ani sami nie majg prawa do emerytury,
ani pozostate po nich wdowy i sieroty nie majg prawa do pobierania

pensyj wdowich, wzglednie zapomdg z funduszéw krajowych.

Wyszczeg6lnione postulaty byty powodem, ze Izba lek. majac
sobie powierzong piecze intereséw stanu lekarskiego, uchwalita z.wi6-

ci¢ sie do Wys. Sejmu z prosba:



1. Lutego isyft.

SWysoki raczy uchwali¢ ustawe :

a) normujacg nalezycie stosunek szpitali prowincyonalnych do
witadz przetozonych tak, jak to juz jest w szpitalach za krajowe
uznanych,

b) poddajaca lekai~enn-tlyjektorom wszystkich funkcyonaryuszéw
rzeczonych szpitali we wszelkich spra]flich, tyczacych sie wewnetrznego
zarzadu,

c)-uznajacg lekarzy szpitali prowincyonalnych za urzednikowi
krajowych z réwnoéftiesnein powiekszeniem ich liczby, podwyzszeniem
i unormowaniem ich penlyj w stosunku do rozlegtoéci zakresu ich

dziatania, okresleniem czasu sthzby.6 piecioletnich dodatkéw do pensyi,

d) oznaczajaca wysoko$¢ emerytury, tudziez pensyj wdowich
i sierocych. L, K.
— Miejsce dla lekarza w Myszkowie i sasiednim Mijaczowie.j

Dochdéd 300 rubli zapewniory.

— Nekrologia. W dniu 22. b. m. zmart w Warszawie, przezywszy
lat 69 Dr. Karol Kaczkowski, b. starszy ordynator szpitala $w. ta-
zarza, w koncu obywatel ziemski, lekarz powszechnie szanowany,
autor wielu cennych prac z zakresu rolnictwa.

— Artykuiy oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 4. W. Sobieranski:
ludzi. A.
Przypadek strzaskania czaszki przebiegajacy bez obja-
woéw mozgowych, wyzdrowienie. J. Pawinski: Napady czestego od-
dychania (polypnoii (tachypnoe) barotfysmalis) ze stanowiska Kklinicznego
(ciag dalszy). — W Medycynie Nrze 4. K. Jasi nski: Przypadek cigzy
jajowodowej. J. We isb lat: Przypadek t. zw. ztamania pracia (frac-
tura penis). A. Zurakowski: Kilka spostrzezen nad kolektorem bie?
lanskim. m~ W Przewodniku higienicznym, Nrze 1. E. Jaworska:
P. Rad e.cki:

0 wpiywie $rodkéw farmakologicznych na sile miesSniowa
GruzewsKki:

Kuchnia higieniczna dla chorych. Kronika fatszowan

1 oszukanstw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 5-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
Sniadeckich Collegium, novum posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem 1) kol. doc. Dr. Sroczynski powie kilka stow: O zezje
zastepczym w porazeniach miegéni ocznych i przedstawi cho-
rego; 2) kol. Dr. Stapa wygtosi odczyt: O wynikach leczenia
btonicy surowica, osiagnietych w ciagu roku 1895. w szpitalu
$w. Ludwika.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

Surowica przeciwbfonicza

z Zakladu higienicznego w Krakowie

wyprébowana przez Zaktad Panstwowy w Wiedniu, Kktdrej

jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 3. surowicy Behringa

jest do nabycia W Aptece 58—x—5

K. WISZNIEWSKIEGO

w Krakowie réwniez w innych aptekach.

\ Kijvstei\ \ \ VvV \ A U N WA N

Zalkdad woddleczniczy | sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupeinem zaopatrzeniem
idochodz?cych do kuracyi.
Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-

listow. 70—x—5
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Ceny znacznie znizone.

'Abem 'czno-farmaceutyczne laboratorium
,JdLYG E A

MARYANA TAIMBITTA

w ZEOCZOWIE

peakapsutki!l i yeretk* bada

uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Campkora monohrom. 005. 01. Amyg. 0'20 1 zir. 50 Ct.
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0'25 | zir. 20 ct.
, 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0°'20 | zir. 40 ct.
N 0 05. 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 40 ct.
. 005. 01. Morrhuol 0'20 | zir. 80 ct.
" 0'05. Morrhuol 0-20 Natr. arsen. 0 001 2 zir.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.

. 005 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0B01 | zir. 40 ct.

, 010 Bals. tolut. 020 | ztr. 20 ct.

" 0 05 Morrhuol 020 | ztr. 60 ct.
0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 001 1 zir. 80 ct.
0'0501. Amyg. v. Jeeor. 010 v. 0-25 | zkr.
OTOO01. Amyg. v. Jecor. 0'20 | zir. 20 ct.
0-0501. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0001 | zir. 20 ct.

Morrhuol (Mereis) 0°20 t zir. 50 ct.

Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

Gtowny skitad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godfa ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik" celem uniknieuia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdw.

Cze$C¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

54—x—3 M aryan Zahradnik.

Andrzej Saslehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw.

¢ Jfojleljwrs

o el

3 ® o0 b a

S ..

Zalety Saxlehuera wody Hnnyaci Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d pokai-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w blad wprowaazajgcego nasladowania nalezy
zgdacd 1—46 i

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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1 Loretin-{Tatrium

mLoretin=

Loretin-Bismut

Kwas jodoxycliinolsulfonowy i jego sole

tatwo w wodzie rozpuszczalny, uzywany :

w rzezaczce, do ptukania gardta, do prze- W

strzykiwad ropiejacych ran, do opatrun-

Gaza loretynowa moze by¢ ogrzang az
kow. do 180°, nie tracac przytem swych
wtasnoséci antiseptycznych.

nietrujace, bez zapachu, nie drazniace,
'‘doskonaty antiseptyk.

w wodzie nierozpuszczalny, uzywany

w praktyce chirurgicznej, ocznej; takze

miejsce jodoformu. =

wewnetrznie ze skutkiem podawany

w chorobach zotgdka i kiszek.

—————————— Probki i literatura na zadanie przesyta sie darmo. --—-----—-
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius et Briining, Hochst a. M.

PENSYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujgcych powietrza goérskiego.

Od 3 zlr. dziennie od osoby za cate utrzymanie wraz z po-

rada lekarska. 66—52—5

Sy cEAID Y O dirisr?
Czasopismo tygodniowe
dla lekarzy praktykow.

Wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszonym formacie i obej-
muje: 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej;
2) Spostrzezenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistyke lekarska; 4) Najwaz-
niejsze wiadomos$ci z dziedziny higieny wspdtczesnej; 5) Streszczenia
lub wyciagi z pism zagranicznych; 6) Wyktady kliniczne; 7) Sprawo-
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongreséw nau-
kowych; 8) Krytyke i bibliografie; 9) Kwestye zawodowe; 10) Drob-
niejsze wiadomos$ci; 11) Nekrologie; 12) Wiadomos$ci biezace krajowe

i zagraniczne; 13) Wzmianki o dziatach nadsytanych do redakcyi;
14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogtoszenia i t. d.
Cena w Warszawie rocznie... 6 kop. —
. ” pétrocznie . s 3, =
Na prowincyi i za granicg rocznie A —
" , a po6trocznie - , 3 , 50

Wydawca: Dr. L. Guranowski,

Nowo-Zielna 47.
Redaktor: Dr. H. Dobrzychi,

68— 10—1 Oboznas.

Najlepszy
dyetetyczny
i orzezwiajacy
napoj
GiessMbl-Sauerbrunn |

przy
Karlsbadzie.

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze

HENRYK MATTONI

Francensbad. Wieden.

Giesshubl -Sauerbrunn
koto Karlsbadu.

Budapeszt.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. w

Do uzycia w miej-
sce Morfiny.

CO0 0 EIN. PHOSPHOR
CODEINIPURUM-KNOLL

Bronchitis!

Najlepszy $rodek
przeciw kaszlowi.

Influenzal

Nieodzowny u suchotnikéw 2i_s>o_li

pewne
Diureticum.

wskazane w opucklinie wskutek cierpien serca i nerek;

Czesto skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica
nie skutkowata.
(Zob. Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzle 1895. Nr. 20).

Odnos$ne broszury na zadanie.

KNOLL i Spétka, Ludwigshafen nad Renem.

1>0 wdychiwau

T L EN

w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 zir. 80 ct. w. a.
i wypozycza przyrzagdy do wdychiwania tegoz

A pteka E H E L L E R A

pod ztotym ,Stoniem" w Krakowie

sktad
barwikow,

gtowny materyatéw aptecznych i

przyrzadéw i t. p. do

sktad wszystkich
laboratoryéw chemicznych
i mikroskopowych. 6i_x_5

Najlepszy $rodek przeciw gruzlicy

Guajacolcarbouat

jest w przeciwienstwie do trnjaceg'o i zracego gwajakolu i kreozotu
wolnym od dziatauia zracego
wolnym od nieprzyjemnych dziatan ubocznych kreozotu,

Tylko dziatanie lecznicze!

Zupetnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-

szony dobrze nawet przez najdrazliwszych chorych, zadnych nudnosci

ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sit i ciezaru ciata na przyktad

23 funtéw w ciggu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51.

1892). ,Rozpoczynajaca sie gruzlica (nacieki szczytowe, zageszczenia

szczytowe) ustepuja w przeciggu kilku miesigcy.® ,Jest skuteezuym

nawet w okresie rozpadu gruzliczego ptuc.® (Beri. klin. Wochschrift.

Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez droguerye i apteki.
Broszury przesyta

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul obok Drezna.

Apteczne laboratorium (oddziat en gros) p. Kr. Stolira w Wiedniu

11/8, jest na mocy uktadu upowaznione uzywaé naszej marki ochron-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 23—52—1

drukarni Uniwersytetu Jagiet., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



