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TREŚć: I. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznśj. 5 Kazuistyka chirurgiczna krtani, c) Uwagi nad mechanicznem lecze­

niem cieśni krtaniowej (Laryngosthe nosis) i kazniatyk’a. — II. Sprawozdanie z prywatnćj kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera od 
7 października 1878 r. do 1 stycznia 1 810 r. RYDYGIER. Dwie ov aryjntomije. >'yzm owienie. (Dok.) — III. ROT1ER. Przebicie gwo­
ździem czaszki. Irga wki epileptyczne, usunięcie nwoździa, ustanie napadów. — IY. Oceny i sprawozdania: HUBNER-- O leczeniu ospy. 
Sprawozdanie Dra J Warschauera. PETER: O leczeniu gruźlczych. BENEKE. MOCZUTROWSKI. — Wiadomości, pomniejsze. — 
V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie ki akowskie. — VI. Wiadomości statystyczne i  ogólnolekarskie. — VII. Wiado­
mości bieżące.

I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.
(Ciąg dalszy artykułów z r. 1878 i 1879).

N apisał Dr. Jan  Szeparow icz,
prymaryjusz oddziału chirurgicznego we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.
(Ciąg dalszy. Przegląd Lekarski 1879 Nr. 1—7 i Nr. 14—Hi). ,

c) Uwagi nad mechanicznem leczeniem cieśni krtaniowśj
(Laryngosthenosyś) i kazuistyka.

Po całorocznej przerw ie wywołanej ciężką chorobą 
z przyjem nością naw iązuję przerw any w ątek  mojej pracy. 
W  czasie przerw y w zbogaciło się moje dośw iadczenie o k il­
k a  w ybitnych przypadków  chorobowych i wyników  leczenia.

Cieśń głośni lub krtan i je s t obszernym  działem  w la­
ryngologii, k tóry  je s t od daw na upraw iany, jakkolw iek  do 
niedaw na nigdy system atycznie, w  k ierunku jed n ak  dodat­
nich wyników  leczniczych je s t on n iestety  bardzo ubogi. Pod 
względem patologicznym  cieśń krtaniow a nie je s t samodziel­
n ą  chorobą, tak  jak  n ią  nie je s t cieśń połyku, cewki moczo­
wej itd., lecz je s t tylko przypadem  chorobow ym , wynikiem  
różnorodnych zboczeń patologicznych, pod. względem  zaś do­
niosłości i ważności klinicznej zajmuje ona w  rzędzie anaio 
gicznych chorób pierw szorzędne stanowisko, albowiem może 
w  doraźny sposób stać się groźną życiu, jakko lw iek  w łaści­
w a choroba, które ona je s t wynikiem , może być pod wzglę­
dem swej ważności patologicznej m ałoznaczącą. W  tćj mierze 
m ożna częstokroć znaleść pew ną analogiję z cieśnią cewki 
moczowej. W iadomo, że w  przypadkach  cieśni cewki pomi 
ja jąc  inne następstw a w skutek  danego powodu lub naw et 
bez takowego w ystępuje częstokroć w ostry  sposób zupełne 
zatrzym anie moczu, a  mianowicie skutkiem ' skurczu zw iera­
cza, które często po zadaniu narkotyków  lub użyciu cieplej 
kąpieli natychm iast ustępuje. Podobnie też doświadcza się 
częstokroć u osób chorych na przew loczną cieśń krtaniow ą 
ostro w ystępujących napadów  uduszenia; polegają one bądź 
na nit-znacznym obrzęku, k tó ry  przystępując skutkiem  danego

powodu do cieśni przewłocznej potęguje trudności oddecho­
we, częstokroć jednak  w ystępują takow e li skutkiem  natęże­
nia fizycznego i są naówczas wynikiem bądź dodatniego 
skurczu głośni, bądź przewłocznego ruchu strun głosowych 
skutkiem  chwilowej przew agi zwieraczów głośni nad rozwie- 
raczami, które w następstw ie długotrwałćj cieśni a tern sa- 
mćm zwiększonej swej czynności doznają stałego zboczenia 
od stanu prawidłowego. Doniosłości takich napadów  niepo­
dobna oceniać w edług jednej i tej samej m iary, albowiem 
podczas gdy chory dużo już takich napadów  przebył bez 
szw anku, może on jednem u z nich uledz. Pozwolę sobie 
przytoczyć tu dwa przykłady z mej p rak tyk i: 1) Feige E. (patrz 
1 przypadek niniejszej kazuistyki), leczona na moim oddziale 
w  r. 1876 na cieśń krtaniow ą me w ytrw ała w  kuracyi aż 
do końca, w yszła z leczenia i została p rzy jętą  w poczet po- 
sługaczek szpitalnych dla lepszej kontroli swego stanu. 
Oddech jej byl wprawdzie nieco uszczuplony, atoli w ystar­
czający w spokoju; w pewnych odstępach, a  mianowicie po 
każcłem zmęczeniu się fizycznem, dostaw ała ona napadów  
zaduszania, które bardzo szybko ustępowały. Pewnego poran­
ku dostała silnego napadu duszności i um arła w ciągu 1/i 
godziny, zanim zdołałem przybyć na ratunek, mimo tracheo­
tomii przez lekarza pomocniczego uskutecznionej. P rzyczyną 
cieśni u rtariow ej były pozostałości zapalenia ochrzęstny. 2) 
A nna P. (patrz 12 przyp. niniejszej kazuistyki), sługa, lat 
20, była leczoną na oddziale chir w roku 1879 na przewło- 
czną cieśń krtan iow ą, lecz także nie w ytrw ała do końca; 
w yszła w stanie polepszonym ze szpitala; przed kilku dniami 
to je s t 1 bm. przyniesiono ją  konającą n a  oddział chirurgi­
czny z najw iększą zadyszką. Tracheotom iia nie zdołała u ra­
tow ać życia , gdyż obrzęk wodny płuc nie dał się usunąć. 
W  k rtan i nie było świeżego zapalenia, jeno przewłoczne za­
palenie ochrzęstny.

. jCieśń krtaniow a byw a bądź ostrą a mianowicie w cho­
robach ostro zapalnych (obrzęk, ostre zapalenie ochrzęstny, 
dławiec, błonica)<. w ostrem porażeniu, bądź przewloczną i 
tak ą  w łaśnie należy mieć na oku , jeżeli się mówi w  ogól­
ności o cieśni krtaniow ej. W  czasach przed wynalezieniem
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w ziernika rozpoznawano tylko ostre choroby jako  takie, ja k ­
kolw iek częstokroć mylnie, i tak  dławiec rozpoznawano jak o  
dław iec mimo wybitnego przypadli cieśni krtaniowej nie zaś 
jak o  ostrą cieśń krtaniow ą, przewłocznych zaś chorób nie 
wyszczególniano, jeno rozpoznaw ano w ogólności cieśń k r ta ­
niową; z w ynalezieniem  zaś i wydoskonaleniem  sztuki w zier­
nikow ania i z rozwojem patologii k rtan i zaczęła ta  sym pto­
m atyczna dyjagnoza coraz bardziej ustępować miejsca ana­
tomicznej, atoli nie można jeszcze zupełnie jej w yrugować, 
gdyż zdarzają się jeszcze dość często przypadki, w których 
i najnieglejszym  zawodowcom isto ta anatom iczna choroby 
z w yglądu wziernikowego nie je s t jasną. W  takich przypad­
kach  uczuwa się kliniczną potrzebę symptomatycznego roz­
poznania cieśni krtaniow ej przynajm niej czasowo. T ak  np. 
może mieć miejsce spór pod względem rozpoznawczym m ię­
dzy przerostem  strun głosowych (Chorditią*,vocalis hyper- 
trophica infertor) a przewłocznćm  zapaleniem ochrzęstny lub 
pozostałością takowego (Perichondritis chronica). Spoglądając 
n a  obraz wziernikowy w nętrza k rtan i tej samej Feigi R., o k tó­
rej już wspomniałem, ̂ (patrz „Schrottera B eitrag zur Behan- 
dlung der Larynxstenosen Wian 1876  tablica, fig. 5) mo- 
żnaby ten przypadek uważać za doskonałą ilustracyję do 
choroby „chorditis voc. hypertr. hiferior,“ a jednak  była 
u  niej perichondritis, ja k  to stw ierdziły oględziny pośm iertne 
uskutecznione w naszym szpitalu w roku 187G.

H istoryja leczenia cieśni krtaniow ej jest dość obfitą, 
nie wdaję się jednak  w dokładny jej rozbiór a ograniczę się 
tylko do szczupłej liczby faktów  w ybitniejszych, ciekawych 
zaś czytelników odsyłam do broszurki S c h r o t t e r a  („Beitrag  
sur Behandlung der Larynxstenosen W ien 1876“)g do rozpra­
wy D ra H a c k a  „ JJber die rnechanlsche Behandlung der 
Larynxstenosen‘l ( Yolhmanns Samnilung Min. Vortrdge 152) i 
D ra  .R o s e g o „ Die Yerengerung und Yerschliessiing des Kehl- 
l;opfes“ D arm stadt 1865. Sposób leczenia podzielają autoro- 
w ie na dwie kategoryje, a m ianowicie: leczenie w drodze 
naturalnej bez poprzedniego cięcia krtani, i leczenie z po- 
przedniem  w ykonaniem  tracheotom ii. W  tej ostatniej kate- 
goryi m ożna odróżnić dw a podrzędne oddziały sposobów le­
czenia a mianowicieyr leczenie od rany na szyi a  następnie 
leczenie w drodze naturalnej przez jam ę ustną. Pomijam 
sposoby leczenia od otworu na szyi, albowiem w tej m ierze 
nie mam własnego doświadczenia i z góry  uważam tę drogę 
za niewłaściwą. Jeżeli bowiem poprzedzało cięcie krtanią 
w  takim  razie możemy jeszcze łatwiej rozszerzać k rtań  
w  drodze naturalnej aniżeli od otworu na szyi, raz ponieważ 
nie działa się na oślep i nie drażni .się rany, a powtóre dla­
tego, że kształt k rtan i zwężonej je s t le jkow aty , z szerszćm 
św iatłem  u góry a  węższem u dołu i dlatego nadaje się ła ­
twiej do m anipulacyj tego rodzaju od góry; jeżeli zaś cięcie 
tch awic-y nie poprzedzało, należy o ile możności zaniechać 
takowego, tak ja k  w c. rurgii p a r  excellence usiłuje się 
o ile możności uniknąć boutonnierki przy cieśni cewki mo­
czowej. Ku rozszerzeniu krtan i od otworu na szyi podał 
S t o r k  prosty i zmyślny sposób, k tóry  sam opisał w- Krze 
46 „W iener :nnl. W chft 1879“ i na  str. 542 w drugim tomie 
swego dzieła, w zbi irowem dziele Handh. der ally. u. spec. 
Chirurgie Bdlroth-Pitha.

Szan. Czytelnicy pozwolą, że się ograniczę do sposobu 
rozszerzania k rtan i w drodze natu ralnej, w którym  to k ie­
runku mogę się oprzeć na własnem  doświadczeniu.

Bouchut usiłował w r. 1858 pomijać tracheotom iję u 
dzieci z dławcem krtan i przez w prow adzanie metalowych

rurek  do k rtan i, i on to był pierw szy, k tó ry  tę  metodę sy ­
stem atycznie w ykonyw ał; atoli nie miał on pow odzenia, a l­
bowiem w szystkie p rzypadki a  było ich 7, w których tę  m e­
todę stosował, zakończyły się śm iercią. A kadem ija francuska 
w ybrała kom isyję lek a rsk ą , na której czele stał T rousseau 
jako  referent, celem zbadania doniosłości tej „tuhage de la 
glotteu B o u c h u t a. Jakkolw iek  Trousseau przyznał, że ta  
m etoda może pod pewnem i w arunkam i oddać dobre usługi, 
jednak  co do d ław ca orzekł on niekorzystnie, motywując 
zdanie swoje przew ażnie tą  okolicznością, że przez rurk i me­
talowe pow staw ały u psów, na  których doświadczenia prze­
prowadzono, ow rzodzenia w krtani. Skutkiem  tego niekorzy­
stnego orzeczenił m yśl mechanicznego leczenia cieśni k r ta ­
niowe! znów na  pewien przeciąg czasu pogrzebaną została. 
Dopiero przed 10 laty  podjął ją  na nowo W e i n i e c h  n e r  
w prow adzając w używ anie swoje rurk i z tw ardego kauczuku. 
Lecz i jego przykład  nie znalazł naśladow ców : H a c k  (1. c. 
strona 12) tłum aczy tę okoliczność w ten sposób, że najli­
czniejszego zastępu choroby dławcowej dostarczają dzieci, a 
u dzieci trudną lub zgoła niemożliwą jest rzeczą w zierniko­
wać, nie powinno się zaś żadnych czynności w krtan i podej­
mować bez kontroli w ziernika! Mojego zapatryw ania co do 
,,tuhage de la glotte“ w dław cu nie omieszkam poniżćj w y- 
łuszczyc, tym czasem  zaś muszę tu nam ienić, że w przypad­
kach, gdzie zachodzi gw ałtow na potrzeba w ykonania tracheo- 
mii z powodu dław ca i następowej ostrej cieśni, a gdzie nie 
m a potrzebnych na ten cel przyrządów  pod ręką, atoli roz­
porządza się ru rką  W einlechnerow ską, żaden lekarz zapewne 
na skrupuły H acka nie zechce się oglądać. W praw dzie usi­
łow ał W einlechner swoją tuhage zastosować także do przew le­
kłych przypadków  cieśni krtaniow ej atoli bez powodzenia, 
tak  że należy uw ażać tak  jego m etodę ja k  i m etodę Bouchuta 
jako  usiłow ania wym ierzone przeciw ostrym cieśniom k rta ­
niowym. Do tego przedm iotu powrócę jeszcze przy końcu n i­
niejszej mojej rozprawy, uw ażając go za zbyt ważny, ażebym 
m iał poprzestać na tych ogólnych uwagach, a powrócę j e ­
szcze tern bardziej, ponieważ nagrom adziłem  k ilka dośw iad­
czeń przykrych, z których będą mogli szan.' Czytelnicy w y ­
snuć dla siebie pewne praktyczne wskazówki znacznej do­
niosłości, obecnie przystępuję do działu cieśui przew lekłych, 
jako  tej dziedziny, w której m echaniczna m etoda leczenia 
cieśui krtaniowej rozw inęła się i w ydoskonaliła.

Choroby, które wywołują cieśń krtaniow ą w sposób 
przewlekły, są rozmaite, ja k o to : nowotwory, nacieki zapalne, 
blizny, obrzęk i porażenie mięśni rozwieTaczów głośni (mm. 
pierścienio-nalewkowych tylnych). Nowotwory m uszą być usu­
nięte za pomocą stosownego rękoczynu; obrzęk i porażenia 
są przypadam i tow arzyszącem i rozm aitym  chorobom zapal­
nym i potęgują „ eśń krtaniow ą razem  z naciekiem  zapalnym  
jako  takim; blizny są w ynikiem  spraw  zapalnych, a  nacieki 
zapalne, które same przez się w przewłocznych przypadkach 
w ywołują cieśń krtaniow ą, należą najczęściej do ochrzęstny, 
nierów nie rzadziej do tkanki podśluzowej. W praw dzie n a ­
cieki tkanki podśluzowćj nie są  chorobą rzadką i napotyka­
m y je  często na tle gruźlicy, kiły itd., atoli rzadko w yw ołują 
one same przez się znaczną cieśń krtaniow ą, lecz dzieje się 
to najczęściej za przystąpieniem  przypadow ego obrzęku lub 
porażenia. Pom ijam  kw estyję leczenia samych spraw  zapal­
nych w pierw szym  okresie, to je s t przed wystąpieniem  przy- 
padów  cieśni krtaniow ej i proszę szan. Czytelników przenieść 
się w m yśli w okres, w którym  po bezskutecznem  zastoso­
w aniu różnych sposobów leczenia w ystępuje jako najw ybi­
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tniejszy przypad chorobowy i najbardziej zatrw ażający obraz 
cieśni krtaniowej. Pozwolę sobie i tu także zwrócić uw agę 
na  analogiję z cew ką moczową. Po rrnićj lub więcej skute­
cznych usiłowaniach leczniczych skierow anych przeciw spra 
w ie zapalnej cewki moczowej przedstaw ia się ostatecznie 
chory lekarzow i z przypadam i znacznej cieśni cewki moczo­
wej i żąda pomocy w yłącznie przeciw tem u przypadowi jako  
najdokuczliwszem u. T ak  jak  w ostatnim  przypadku lekarz 
musi swoją działalność skierow ać w m yśl żądania chorego 
przeciw  cieśni cewki moczowej jako  tak iej, zgoła nie uwzglę­
dniając towarzyszącej lub minionej spraw y przyczynowej lub 
ty lko po części na nią się oglądając, tak  też i w p rzypad­
kach przewłocznej cieśni krtaniow ej należy przedewszystkiem  
skierow ać swjoję działalność przeciw samej cieśni jako takiej.

Pom ijając wszelkie lecznicze usiłow ania w tym kierun­
ku nie mogę przemilczeć przypadku z literatury , który! stał 
się był w7 swoim czasie bardzo rozgłośnym  i je s t pierwszym  
w historyi obecnie rozpowszechnionego typow ego sposobu 
leczenia cieśni krtaniow ej. Je s t to przypadek D ra T r e n d e -  
l e n b u r g a  szczegółowo opisany przez samego autora w 13 
tomie „Archm fur Min. Chir.“ z r. 1871 pod tytułem  „Bei- 
trdge zu den Operattonen an den Luftiuegen.u Z tego opisu 
pozwolę sobie przytoczyć głów ne fakta.

W  roku 1869 przybyła do kliniki berlińskiej 19-letnia 
dziew czyna z znaczną cieśnią krtaniow ą. Mimo badania 
w ziernikow ego nie zdołano w ykryć przyczyny cieśni dróg 
oddechowych. Uskuteczniono n iską tracheotumiję; po pewnym 
przeciągu czasu w ystąpiły przypady rany  odleżynowej w tcha­
w icy od kaniuli. Prof. Langenbeck p rzystąp ił z tego powodu 
do tracheotom ii powyżej gruczołu tarczykow ego. Po rozcięciu 
tchaw icy w ykazała się tak a  cieśń tchaw icy w tern m iejscy 
źe nie było mowy o w prow adzeniu rurki. Trendelenburg 
uskutecznił później długie cięcie w tchaw icy od chrząstki 
pierścieniow atej na w skroś przez gruczoł tarczykow y rozci­
nając  całą przednią ścianę rurkow atćj części tchaw icy i roz­
począł rozszerzanie tejże za pom ocą stałych cynowych świe­
czek, które aplikow ał od zew nątrz celem  rozm iękczenia i 
ew entualnego zropienia istoty zw ężającej tchawicę. Później 
zastósow yw ał także i rurkow ate przyrządy, a gdy po zgoje- 
niu rany  operacyjnej cieśń trw ała, am putow ał T rendelenburg 
nakryw kę, gdyż przekonał się, że opadanie tćjże ku dołowi 
i tyłow i było powodem ciągle jeszcze trw ającej cieśni. Mimo 
tak  licznych usiłow ań nie osiągnięto zupełnego skutku. Po 
kazuistycznym  opisie podaje T rendelenburg  w yraźnie i szcze­
gółowo praw idła mechanicznego leczenia cieśni krtaniow ych 
i  tchaw iczych za pomocą świeczek cynow ych, a  k tóre nale­
ży uw ażać jako  istotny pierwowzór m etody Schrottera, obe­
cnie pod nazw ą tego ostatniego autora znanćj. O tyle ma 
w szelką słuszność za sobą T rendelenburg  w polemice o pier­
wszeństwo w ynalazku wytoczonej w Nrze 33 B eri. Min. 
Wochft. z r. 1875® Mimo to należy Schrbtterowi przyznać 

zasługę z tego powodu, że w ydoskonalił w szystkie szczegóły 
pod w zględem  technicznym w kierunku rozpoczętym  przez 
T rendelenburga, i stósując konsekw entnie i w ytrw ale metodę 
leczenia u wszystk" :h swoich chorych z przew łoczną cieśnią 
krtaniow ą, jakoteż przez osiągnięcie zupełnego skutku swoich 
usiłowań u w iększej [liczby chorych i dokładne dotyczące 
spraw ozdania kaznistyczne z 11 przez siebie leczonych przy­
padków  podniósł ten sposób leczenia do wysokości metody ty­
powej; patrz „Laryngologisćhe Mittheilunyen, JaJiresbericht der 
K lin ik  fur Laryngoskopie an der Wiener JJnw. 1871— 1873. 
Wien 1875 i „Beitrag zur Behandlung der Larynxstenosen“

Wien 1876 Szan. Czytelnicy pozwolą przeto, że będę odtąd 
używ ał nazw y m etody Schroetterow skiej.

Sposób leczenia w ym aga tracheotomii jako wstępnego 
ak tu  i odbywa się w następującym  porządku: W  przypad­
kach bardzo znacznej cieśni u siłuje się przez pewien prze­
ciąg czasu torować drogę za pomocą cewników elastycznych, 
które się przy pomocy w ziernika przeprow adza przez świa 
tło zwężone i pozostawia w m iarę możności od kilku m inut 
do godziny i dłużej, postępując w skali grubości w m iarę 
odpowiednią. Po w ypróbowaniu numeru 12go można p rzystą­
pić do numeru Igo  przyrządu Schroetterowskiego. Rozumie 
się atoli samo przez się, że w przypadkach , gdzie tego po­
trzeba w ym aga, należy przed wprowadzeniem cew nika uto­
rować drogę przez przecięcie lub przyżeganie zrostów odpo­
wiednim przyrządem . Schroetterow ski przyrząd do rozsze­
rzan ia  św iatła krtani zwężonej składa się z następujących 
szczegółów :

1).(Cała skala świeczek cynowych (Zinnbougie-Zinnbol- 
• fgm) obejmująca 24 sztuk. Schroetter w yszczególnia w swo­

ich sprawozdaniach o wiele wyższe numera, zdaje się jednak  
że one mieszczą się w skaii o 24 sztuk, ja k ą  sporządza Lei- 
te r we W iedniu, tak że między najcieńszym i najgrubszym  
numerem jest wpraw dzie liczniejszy zapas św ieczek, jed n ak ­
że się owego minimum i maximum pod względem grubości 
w powyższej skali nie przekracza. K ształt tych świeczek jest 
pryzm atyczny o trójkątnej powierzchni przekrojowej odpo­
wiednio trójkątnem u kształtow i św iatła głośni, o zaokrąglo­
nych kantach podłużnych jako  też i obu podstawach; dłu­
gość ich wynosi 4 cm., a  grubość rozm aita i w edług niej 
różni się ich stopień w ssa li czyli num erowanie. Na w skroś 
przez te świeczki czyli w ałeczki przebiega mosiężny pręcik, 
który  u dołu zakończony jest guziczkiem osadzonym na cień­
szej części tak  zwanej szyjce, a u góry uszkiem; obok uszka 
znajduje się w samym wałeczku p ły tk i rowek.

2) Przew odnik do wprowadzenia świeczek, to jest rur­
k a  m etalowa na kształt cew nika z odpowiedniem zgięciem 
przeprow adzona na w skroś przez rączkę rogową, na której 
osadzone są  dw a tępe haczyki na kształt skrzydełek  po obu 
bokach; u przedniego końca przew odnika w ystercza ostra i 
c ień k a  a  kró tka  nasadka.

3) M alutka pincetka a  raczej szczypczyki (p incetką na­
zyw a je sam Schroetter) o cienkich i na całej długości sty­
kających się skrzydełkach z płytkiem i półksiężycowem i ro­
wkami, zlewającemi się po zetknięciu się obu sk rzydełek  
w okrąg łą  dzinreczkę. Skrzydła pincetki roztw ierają i zam y­
k a ją  się za pomocą śrubki umieszczonej w rączce, a raczej 
w tylnych ramionach

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Sprawozdanie z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra 
Rydygiera od 7 października 1878 r. do I stycznia 1880 r.

i i .

Dwie owaryjotomije. Wyzdrowienie.

N apisał Dr. Rydygier.

(Dokończenie. Patrz Nr. 13.)

O p e r a c y j ę  wykonaliśm y dnia 9/X II 1879 r. o 2 '/2 
g. po południu w naszej klinice w pokoju na ten cel już od
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kilku dni ja k  w poprzednim  przypadku przygotowanym . Do 
uśpienia i w tym przypadku użyliśm y m ięszaniny Billrotha. 
Cięcie skórne wykonaliśm y początkowo w tym samym kie­
runku i w tychże rozm iarach, ja k  w  pierwszym  przypadku; 
przekonaw szy się atoli ku naszemu niemiłemu zdziwieniu, 
źe na  całej przestrzeni cięcia guz do ścian brzusznych byl 
przyrośnięty, przedłużyliśmy cięcie ku górze aż blisko pępka. 
Gdy i teraz nigdzie nie natrafiliśm y , na miejsce wolne od 
zrośnięć, zaczęliśmy ku lewej stronie odłączać zrośnięte b la­
szki otrzewnej. Mimo że na szerokość i długość dwóch dłoni 
odłączyliśm y zrosty, jeszcze nie natrafiliśm y na w olną jam ę. 
K iedy po przecięciu jeszcze jednej w arstw y guza i tu ró ­
wnież łatwo blaszki dały  się rozdzielić, mianowicie po p ra­
wej stronie, na chwilę zwątpiliśmy, czy początkowo rozdzie­
laliśm y ku prawej stronie zrośiręte  blaszki otrzewny, lub też 
może mylnie blaszkę ścienną od ścian brzusznych, co już 
nieraz naw et bardzo biegłym  operatorom się trafiło. Niechcąc 
dalej niepewno postępować, postanow iliśm y nakłuć torbiel 
w nadziei, że po wypuszczeniu płynu daleko łatw iej uda 
nam  się zoryjentować. N iestety znowu nie mile rozczarow a­
n ie : z trójgrańca Sp. W ellsa nic nie wypływało, a  po jego 
wyjęciu przekonaliśm y się, że guz był złożony z tkanki sta­
łej. Po tym zawodzie nie pozostawało już nic innego, jak  
rozszerzyć cięcie ku górze okalając pępek ku lewej stronie
1 o ile możności ku dołowi; cięcie teraz rozpoczynało się
2 '/2 cm. powyżej spojei ia  łonowego. U góry pomimo tak  w y­
sokiego cięcia nie natrafiliśm y na miejsce wolne od zrostów; 
u dołu zaś znaleźliśmy wolny otwór, przez k tóry  2 palce do 
jam y  brzusznej pomiędzy pęcherzem a  m acicą dobrze w pro­
w adzić mogliśmy. Teraz przekonaliśm y się, że pierwsze n a ­
sze odłączanie tyczyło się rzeczywiście zrostów pomiędzy 
blaszkam i otrzewnej. Po rozszerzeniu otworu wprowadziliśm y 
całą frękę do jam y brzusznej i znaleźliśmy, że ku lewej stro­
nie zrosty jeszcze nieco dalej sięgają, aniżeli je  już oderw a­
liśmy, ku górze tuż na k ilka palców powyżej górnego końca 
naszego cięcia; zrosty te odłączyliśm y rę k ą  bez wielkich tru ­
dności; ale ku praw ej stronie i dołowi, gdzie guz zupełnie 
był do ścian brzusznych przyrośnięty, zrosty wcale nie da­
w ały  się ręk ą  rozerwać. Próbowaliśm y więc oddzielenia guza 
w arstw ą niżej, gdzie to już na początku zaczęliśm y odłączać 
i co już wtenczas łatwo się udaw ało. Rzeczywiście i dalsze 
rozdzielanie nie sprawiało znaczniejszych trudności. W  tym 
kierunku więc całą górną część guza od obejmującój go 
blaszki oddzieliliśmy bez narzędzi, a tylko tam, gdzie już 
blaszkę obejm ującą oddzieliliśmy od ścian brzusznych zaraz 
z początku, k tóra to część nadto cokolwiek silniej z guzem 
zdaw ała się być połączoną, tam blaszkę tę nożycami prze­
cięliśm y i kaw ał jej, wielkości dwóch rąk  przy guzie zosta­
wiliśmy. N astępnie i dolną część guza sięgającą ku  tyłow i 
aż w m ałą m iednicę wydobyliśm y powoli rękam i bez wszel­
kich narzędzi; szypułki nie było wcale. Przy  calem wyłu- 
szczaniu nie podwiązaliśm y ani jednej tętnicy, tylko jedne 
żyłę w ielkości gęsiego pióra, przebiegającą w luźnej tkance 
nad  guzem podwójnie podw iązaliśm y i przecięlAm y pom ię­
dzy ligaturam i.

Guz byl tak  olbrzymi, że mimo tak  wielkiego cięcia 
trudno było go przez otwór ścian brzusznych wydostać. J a ­
jowód praw y tuż obok guza le ż ą c y  był gruby ja k  paluch 
ręki, ściany jego przerosle i zmarszczone. Na macicy pod 
otrzew ną dw a guzy: jeden wielkości średniego jab łka, drugi 
mniejszy. D rugi ja jn ik  był prawidłowy.

Staraliśm y się dokładnie przedstaw ić przebieg opera-

cyi, dla tego tćż z powodu zagm atw anych stosunków i opis co­
kolw iek je s t niejasny. Postaram y się więc rzecz cokolwiek 
dokładnićj objaśnić, tak  ja k  ją  sobie tłum aczym y:

Po wyjęciu guza pozostała więc w prawej stronie brzu­
cha jam a ograniczona niezbyt grubą błoną ku praw ej stro 
nie zupełnie z ścianam i brzusznemi zrosła, ku górze, dołowi
1 lewej stronie po większej części wolną. Miąższowe krwa 
wienie z tćj jam y staraliśm y się gąbkam i zatamować, co się 
też po części udało —  nie mogliśmy dokładnie toalety brzu- 
sznćj zrobić, bo zawsze świeżo napływ ało płynu surowiczego 
krw ią zabarwionego. Założyliśm y następnie 2 sączki do jam y  
Douglasa, 2 sączki do jamy,*.z której guz wyłuszczyliśmy, i
2 sączki w bok praw y pom iędzy blaszkę jam y i ściany b rzu ­
szne. Jednym  szwem przym ocowaliśm y praw ą ścianę blaszki 
do odpowiedniej ściany brzusznej, a  nareszcie zeszyliśm y 
całą ranę. Głębokie szwy szłji na przem ian z powierzcbownem i 
a w szystkie przeszyw ały otrzewnej: O praw a przeciwgnilna. 
Guz ważył 15 kilo i ^50 gram ów, powierzchnia jego giadka; 
na przekroju widać utkanie w łókniste, gniazdow ate; nadto 
sk łada się z dwóch guzów dobrze odgraniczonych: dolny 
m niejszy całkiem  w łóknisty, tw a rd y ; górny w iększy pom ię­
dzy włoknistemi częściami zasiany większemi i mniejszen ; 
torbielami, z których niektóre dochodzą wielkości ja ja  k a ­
czego i są wypełnione płynem  śluzow atym ; ta  c z ę ść - te ż  
przed rozkrajaniem  w yraźne przedstaw iała chełbotanie. Pod 
drobnowidem guz również przedstaw iał się jako  w lokniak. 
Mieliśmy więc do czynienia z cysto - fibroma. ligamenti 
lati dextri, a  zatem rozpoznanie podane przed operacyją było 
mylne, co otwarcie przyznajem y, omyłki trudno było un i­
knąć, bo jeszcze po wyjęciu guza przed rozkrojeniem  chełbo­
tanie było wyraźne. Na rozpoznanie praw dziw e mogły nas 
naprow adzić jedynie poprzednie bezskuteczne nakłucia, da­
wniej przez kolegów wykonane. Ale i tu koledzy przed ope­
racy ją  nas zapewniali, że im się zdawało, jakoby  guz przed 
niezbyt długim trójgrańcem  ku tyłowi się usuwał.

Przebieg pooperacyjny byl w krótkości następujący: 
Pierw sze dw a dni chora bardzo osłabiona, nie skarży ła się 
na ból w żywocie, wymiotów nie było. Ciepłota dochodziła 
wieczorem 2go dnia do 38,5, 3go dnia nudności, żyw ot 
wzdęty, rzn ięc ie ; 1 ‘/2 łyżki ol. riclm  ani H egar nie skutko­
wały. 4go dnia enem a z J>if. sennae comp. skutkow ała, po 
czem bóle się zmniejszyły, później znów pow iększyły sięr 
ale ostatecznie powoli się zmniejszały, mianowicie zw ykle po 
odejściu w iatrów chora m iew ała ulgę. 8go dnia odeszła 
w stolcu glista, sączki zmieniono, l ig o  dnia otworem nad  
spojeniem łonowem w ypłynęła znaczna ilość ropy cuchnącej* 
pochodziła ona z jam y, z której wyjęto guz. W  następnych 
dniach codziennie mniejsza lub w iększa iiość ropy w ypły 
w ała razem  z strzępkam i z wyżej wymienionego m ie jsca ; 
powoli wydzielina się zmniejszała, aż 26go dnia zupełnie 
ustała i rana się zagoiła. W  31 dni po operacyi chora w y­
leczona opuściła zakład.

Mimo tak  częstego w ykonyw ania owaryjotomii nie 
załatwiono jeszcze do dziś dnia niektórych sprzecznych kw e- 
styj. I  tak  np. niektórzy operatorowie radzą szypułkę za ­
wsze zagłębiać, inni tylko wtenczas, jeżeli nie można jej bez 
naciągania ująć w klam rę. Do pierw szych należą S c h r o e ­
d e r ,  O l s b a u s e n ,  H e g a r  i inni, do ostatnich S p e n c e r -  
W e l l s ,  B i l l r o t h .  D ruga kw esty ja : czy używać podczas 
operacyi sprayu łub nie. K ilka mniej ważnych kwestyj pp- 
mijam y.

Co do pierwszego pytania to już z wyliczonych na
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zw isk widać, że autorowie, którzy  ściśle stosują opraw ę Li­
s tera  są przeciwni klam rze; czy słusznie, trudno rozstrzy­
gnąć. W  pierwszym  naszym przypadku w praw dzie spo­
strzegaliśm y, że w zagłębieniu naokoło szypnlki pom iędzy 

jej ścianam i, a ścianam i brzuszncmi zbierały się wydzieliny 
rany  całej i ropa, nim klam ra odpadła. Obawialiśmy się rze­
czywiście, żeby przypadkiem  ja k ą  szczeliną szkodliwe te 
p ły n y  nie dostały się do jam y brzusznćj i nie wywołały 
ogólnego zapalenia otrzewnej, co nas skłaniało do częstszej 
zmiany7 opatrunku. Zdaje się atoli, że zlepienie pierwotne 

pom iędzy otrzewną szypułki a  ścian brzusznych tak  wcze­
śnie powstaje, że podobne obawy są płonnemi. Najw iększa- 
dotycliczas sta tystyka Sp. W ellsa przem aw ia przynajm niej za 
tćm i za zakładaniem  klamry'. Do 12 czerwca BJ|j8 r. w y­
konał  Spencer W e lls 1) SGOnowaryjotomij; z tych w 627 
p rzypadkach  założył klam rę na szypułkę, a w 157 podw ią­
za ł szypułkę i zatop ił; z pierwszych um arło ISO =  20,7370, 
z ostatnich G0 =  38,2°/c. Śmiertelność więc po tćj samej ope- 
racy i w ykonanej przez tego samego operatora była nieomal 
dw a razy tak  w ielką po zatopieniu szypułki, aniżeli po za­
łożeniu klamry.  Liczby te znaczą dla Billi otba (Chirurg. j±li- 
nil:. W iin  1871— 1876) daleko więcej, niż wszelkie teorety­
czne rozumow ania, a zresztą i jego doświadczenie za klam rą 
w  tych przypadkach przem aw ia gdzie szypułka je s t dość 
d ługą , żeby można klam rę bez naciągania przyrządów  brzu­
sznych założyć. Schroeder 2) zaś i zwolennicy zatapiania szy- 
pu ł k i  zarzucają m etodzie zew nątrz otrzewnowej, że w ewnę­
trzne przyrządy  naciągają  się mianowicie, jeżeli szypułka jest 
k ró tka . Ten zarzut odpada, bo i Sp. Wells i Bdlroth radzą 
ty lko wtenczas zakładać klam rę, jeżeli szypułka je s t dosta­
tecznie długą. Dalej zarzucają, że szy pułka w rośnięta w dol­
nym  kącie rany  tw orzy szeroką bliznę, przez k tó rą  pó­
źniej nieomal zaw7sze w ystępują kiszki i tw orzy się przepu­
k lin a  brzuszna. Gdyby tak  było, to. dziwna, że Sp. Wells, 
k tó ry  tak  dokładnie badał dalsze powodzenie operowanych, 
tego nie zauważył', w rozpraw ie sw7ćj nic o tćm nic wspo­
m ina. W  naszym  1 przypadku w ytw orzyła się w prawdzie 
także  przepuklina brzuszna i to jak  już nam ieniliśm y z w ła­
snej winy operowanej, ale w łaśnie górna cześć blizny się 
rozszerzyła, a  nie dolna, gdzie szypułka była wrośnięta.

N ajw ażniejszy zarzut podług Schroedera jest ten, o k tó ­
rym  już zaraz na  początku mówiliśmy, że m etoda zewnątrz- 
otrzew now a nie zgadza się z Listcrem  i daje możność do za­
każenia chorej jeszcze po operacyi, a  nareszcie, że zabliźnie­
n ie  rany  przy tym sposobie dłuższego w ym aga czasu. Z a­
le ty  metody wewnątrzotrzew now ej są  podług Schroedera 
znaczne, bo od razu po operacyi zam yka się szczelnie jam ę 
brzuszną i tylko w tenczas trzebaby tego sposobu zaniechać, 
gdyby był niebezpieczny albo niepew ny. Podług niego ani 
jedno  ani drugie nie m a miejsca, bo ani ligatury (ligatures 
perdties) ani odw iązana część szypułki (Schmirstanifify nigdy7 
nie w ywołują niebezpiecznego zapalenia. P rzyznaje wprawdzie, 
że  ligatury  jedw abne nie raz, m ianowicie jeżeli ich dużo na 
jednćm  miejscu, w yw ołują zapalenie miejscowe i otorbiają 
się, a  nieraz naw et przez kiszki w yropieją, ale dzieje się-to 
zaw sze bez w ielkich dolegliwości i bez żadnego niebezpie­
czeństw a dla chorej, częścićj zaś zupełnie g iną bez śladu.

‘) Dia Diagnose und chirurgische Behandlung der Unterleibsge- 
schwtilste 6 Vortrage von T. Sp. Wells. rerwennet von I)r. 
Junker. Leipzig Breitkopi u! Hartel.

-) Krankheiten der weibl. GeseLlechtsorgane pag. 398, najnowsze 
IY wydanie.

W  każdym  razie pierwsze przypadłości wcale me m ały 
stanow ią zarzut przeciwko metodzie intraperitonealnój. Cat- 
gut porzuca Schroeder jako  m ateryjał niepewny. Spór po­
wyższy trudno obecnie rozstrzygnąć; należałoby wynaleść 
m atety jał do ligatur, któryby zatopiony nigdy nie wyw oły­
w ał ar nawet n ;ejscowego zapalenia i zawsze został w e- 
ssany, a  z drugiej strony chronił tak  pewno przed krw oto­
kiem jak  jedwab.

Przechodzim y do drugiej k w e s ty i: T ren d e len b u rg l) 
uważa spray w ogóle za nie potrzebny do przeeiw gnilnego 
opatrunku. Nie godzimy się na jego wywody w ogóle; p rzy­
znajemy chętnie, że są  tak  dobre sale operacyjne z tak  wy- 
bornem pou ietrzem, że można się rzeczywiście bez sprayu 
obejść, nie można atoli tych wyjątków  uważać jako  zasadę. 
Inaczej się ma rzecz z m głą przy owaryjotomii. P ierw sze 
owaryjotomije widzieliśmy wykonane przez Hiitera pod m głą 
i uderzyło nas, ja k  otrzew na kiszek coraz silniej się nastrzy- 
kiwała, tak  ,ź w końcu była znacznie zaczerwienioną. U Bill- 
ro tha widzieliśmy owaryjotomije w ykonane bez mgły i tam 
kiszki się tak  nie zaczerwieniały7. Zaczerwienienie kiszek tłu­
maczyć możemy galeczkowatym  zastojem (globulóse Stase) 
wywołanym przez kw as karbolowy, ja k  to w ykazaliśm y 
w rozpraw ie naszej p. t. Przyczynek do działania kw asu 
karbolowego (cfr. Gaz. Lek.). W praw dzie zastój gałeczko- 
waty to jeszcze nie zapalenie, ale nie trudno o choćby m ałą 
szkodliwość z powietrza, k tóraby przy  sprzyjających okoli­
cznościach w yw ołała przejście w zapalenie. Jedyną drogą, 
żeby nie drażnić kiszek m głą karbolow ą a  mimo to nie na­
razić operowanych na zakażenie z powietrza, je s t dokładne 
odwietrzenie i nasycenie kwasem  karbolowym  pokoju opera­
cyjnego, jak  to uczyniliśmy w naszych 2 przypadkach.

III, Przebicie gwoździem czaszki, drgawki epileptyczne, 
usunięcie gwoździa, ustanie napadów.

Skreślił H. Rotter.

Jakób F. piekarz, zam ieszkały w Rzeszowie, uderzył 
wychodząc z niskiego domu głow ą o okap dachu i uczuł 
jak b y  był do dachu głow ą przyczepiony. Uchylając się gw ał­
townie, poczuł nieco bólu w miejscu uderzenia, lecz nie spo­
strzegł dotykając site' ręk ą  żadnej ran y  lub krw aw ienia na 
głowie. N azrłutrz nabrzm iało mu to miejsce, gdzie się był 
uszkodził, co jednak  tylko przez trzy  dni trwało, poczóm się 
czuł zupełnie zdrow ym , nie doznając naw et najmniejszego 
bólu głowy. Po niejakim  czasie spostrzegł, jak  się w y­
raził, brodaw kę na miejscu uderzenia, prawdopodobnie by ła  to 
ziarnina, po zdrapaniu której paznokciem pozostała krw aw ią­
ca nieco ranka, k tóra  się w krótkim  czasie zupełnie zagoić 
miała. Przez 3 la ta  czuł się zupełnie zdrowym, ta k  iż wszel­
k ie  czynności zawodowe pełnił bez najmniejszej przeszkody, 
po upływ ie tego czasu, mianowicie w październiku 1879 ro­
ku, zauw ażył iż mu lewa górna odnoga trętw ieć poczęła. 
Trętw ienie trwało przez k ilka minut i powtarzało się 3 lub 
4  razy w tygodniu. Na(początku listopada 1879 dostał nagle za­
wrotu głowy i drgaw ek w calem ciele, podczas w sadzania 
chleba do pieca, tak ż się na ziemię obalił, nie stracił jednak  
przytom ności umysłu, gdyż ja k  utrzym uje widział i wiedział,

■) U eter die Bedeutung des Spray und die antiseptisehe Wund- 
behandlung. Langbks. Arch. 24. tom pag. 779.
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co się w jego m ieszkaniu na ów czas działo i naw et wołał 
n a  żonę o pomoc, k tóra  jego bełkoczącej mowy zrozumieć 
nie mogła. Ja k  długo napad trw ał, nie może dzisiaj powie­
dzieć, lecz pam ięta, iż mu się ram iona w ty ł w ykręcały  i 
że mowa mu się odmieniła. Po trzechgodzinnej przerw ie n a ­
stąp ił drugi lżejszy napad, k tóry  trw ał przez k ilka  minut, 
poczem chory czuł lekkie strętw ienie ciała. N azajutrz zasię­
g n ą ł u mnie rady  lekarskiej, przy której sposobności stw ier­
dziłem  stan następujący:

J. F . 45 lat wieku, miernego wzrostu, w ątłego ustroju 
ciała, miernie odżywiony bladej cery twarzy, z w yrazem  
trw ogi leżał w łóżku i żali1 ; ię na ogólne niedomaganie, na 
trętw ienie ciała i na zawrót głowy. Skóra na ciele lekko  
potem  zwilżona, spojówka gaiki oka i powiek łekko nastrzy- 
knięta, źrenice nieco rozszerzone, na wpływ św iatła leniwo 
oddziaływające; tętno 70 na minutę, n rę k k ie , ciepłota ciała 
nie podwyższona; w ładze umysłowe, ruchy i fuukcyje ciała 
nie okazyw ały żadnego zboczenia. Na krótko ostrzyżonej 
głowie 2 ■/, cm. nad szwem wieńcowym, odpowiednio szwowi 
strzałkowem u, postrzegłem  płytk ie wklęśnięć ie ogdowia, k tó ­
re było do kości mocno przyczepione, wielkości pół ceflta. 
N a środku tegoż w klęśnięcia znajdow ała się ranka  w ielkości 
soczewicy pulchnemi ziarninami lekko krw aw iącem i pokryta, 
przez które zgłębnik torując sobie drogę z łatw ością na 1 l/| 
cm. w głąb w k ierunku pionowym zanurzył się nie napoty­
kając nigdzie obnażonej kości. Mimo to zdradzała sonda, 
k tó ra  ugrzęzła w wązkim  otworze o ścianach tw ardych nie­
podatnych, iż się znajdow ała w sztucznym otworze pom iędzy 
kościami. D la w skazanej jednak  ostrożności zaniechano g łę­
bszego badania. Nie będzie może od rzeczy przytoczyć, iż 
do tej chwili chory o zajściu opisanem na  wstępie wcale nic 
nie w spom inał i że tylko podczas badania głowy p rzypad­
kiem  opisaną rankę odkryłem, k tóra  wydzielała nader skąpo 
płyn "ropiasty.

Sądząc, iż mam do czynienia z pruchnieniem kości cza­
szki, zarządziłem  stosowne leczenie rany, przestrzeganie re ­
gularnych stolców i zapisałem  kali bromat. Do lutego rb. 
były  napady  dosyć rzadkie i lekkie. W tym że miesiącu przy­
był Jakób F  widocznie radośnie zdziwiony do mnie okazu­
ją c  mi odłam ek gw oździa, bez główki, k tóry  przy czesaniu 
głow y grzebieniem z opisanego otworu na głowie m ial w y­
dobyć. Gwóźdź, k tóry  jest u mnie zachowany, przedstaw ia 
odłam ek gwoździa, służącego do przybijania gontów bez głó­
wki, k tó ra  widocznie odłam aną została przed długim czasem, 
m ierzy 2 cm. długości, przeszło 2 milim. średnicy i jest n ie­
co łukowato zgięty, tak  iż przedstaw ia odc.nek dużego koła. 
D rugi koniec odłam ka je s t śpiczasty, nieco zakrzyw io­
ny, a powierzchnia tegoż zczerniała, czw orograniasta, jest 
zaschłą krw ią powleczona.

Ponieważ Jakób  F . jest wszystkim  lekarzom w miejscu 
znany, jako  prosty, uczciwy i pracow ity człowiek, którego 
pdanie zasługuje na  w iarę, przeto przedstaw iłem  go dnia 
.28 lutego rb. na zebraniu sekcyi rzeszowskiej, gdzie zajście 
dosłownie opowiedział. Po wyjęciu gw oździa badałem  św ieżą 
ranę  zgłębnikiem  i znalazłem  takow ą jeszcze drożną dla 
sondy na 1 1/4 cm. w kierunku pionowym i stwierdziłem, iż 
brzegi otworu są  nieruchome i tw arde pokryte ziarninami. 
Obecnie, to je s t podczas kreślenia tego opisu, jest ranka już 
zupełnie zabliźniona a  Jakób  F . czuje się być zupełnie zdro­
wym, wyjąw szy strętw ienie palca dużego stopy lewej i pal­
ca  usznego ręk i prawej, k tóre się datuje od pierwszego n a ­
padu  drgaw ek.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. W. H i t b n e r :  0 leczeniu ospy.
Spraw ozdanie D ra J. W a r s c h a u e r a .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13).

Dr. H ubner zaleca kw asu chlorowodowego i kw asu  
azotowego po 4  gram y na 180 gram ów wody przekroplonej, 
w tej cieczy maczać należy płateczki płócienne, i okłada się 
niemi skórę w ysypką pokrytą, nad tym  okładem  stosują się 
okłady z wody zimnej lub kaw ałeczki lodu.

Tym  sposobem limfa zaw arta w niesztowicach k rze­
pnie* i w strzym anym  zostaje dalszy ich rozwój; ze zniknięciem 
pęcherzyków  poprzestać należy ze stosowaniem okładów  
z dom ieszką kwasów kopalinowych, wówczas bowiem w y­
starczają okłady z zimnej wody stósowane, pod nimi zm niej­
sza się i rozdziela nabrzękłość zapalna, skóra staje się g ład k ą  
i całkowicie prawidłową.

Nim Dr. H. doszedł do w zm iankowanego sposobu lecze­
nia, próbował wprzód rozm aitych środków ku niszczeniu 
niesztowic i ku zapobieżeniu pozostającym  bliznom, k tóre  
najczęściej na tw arzy w ydarzać się zw ykły i bardzo ją  
oszpecają.

II. sądzi, że na tw arzy dla tego w ysypka byw a n a j­
obfitszą, bo na nićj włosowate naczynia są  najliczniejsze, 
z razu leczył samemi okładam i z wody i octu, biorąc rów ne 
części każdego.

P rzy  tej zposobności opisuje przypadek następu jący : 
Razu jednego wezwano go już ze zmierzchem do młodej 
położnicy silnie gorączkującej, u której rozpoznanie choroby 
bardzo było łatwe, gdyż cała tw arz była posiana guziczkam i 
ospowemi; gdy chorej oświadczył, że ma ospę, taż by ła  w roz­
paczy i prosiła go usilnie, aby użył wszelkich środków, by  
nie została zeszpeconą krostam i i bliznami. Dotychczas uży­
wał był okładów  z wody i octu, a wiedząc z dośw iadczenia 
że one nie tak  szybko skutkują, że dopiero po 10 do 12 
dniach można się spodziewać pomocy, pow ziął myśl użycia 
rozcieńczonych kwasów kopalinowych, radząc je  tylko trzy  
razy dziennie stosować; tym  czasem służba przejęta zbytnią tro­
skliwością, całą ilość cieczy przez noc zużyła, a Dr. II. p rzy ­
byw szy nazajutrz znalazł tw arz chorej połyskującą, czerwoną, 
gorącą i bardzo nabrzękłą, tak  że chora ledwie powieki 
przetrzećai otwierać mogła. Na taki widok przyszło mu na  
myśl, że gdyby teraz ropienie nastąpiło, toby się na tw arzy  
uformował jeden wielki ropień, a zeszpecenie byłoby okro­
pne! Dumanie jego przeryw a sklopotany mąż z zapytaniem , 
czy rzeczywiście stan jego żony jest groźny; H. jak b y  ze 
snu przebudzony odpowiada, że w praw dzie stan obecnie je s t 
groźny, ale że go przynajm nićj to pociesza, że w szystkie 
grudki poznikały, a teraz tylko o to się rozchodzi, aby się 
nabrzękłość rozeszła, ktemu celowi zarządził stosowanie ok ła­
dów z wody lodowej, a  przerzeczone leczenie tak  było sku- 
tecznem, że już nazajutrz, a  zatem zaledwie w dobę, nabrzę­
kłość coraz bardziej m alała i powoli znikała, tak  że tw arzy­
czka młodej pacyjentki ocalata.

Dr. H. uważa ospę za zboczenie chemicznej spraw y 
skórnego narządu, w ywołane przez wpływ y pow ietrza atm o­
sferycznego, które uregulowanem  być może w sposób wyżej 
określony.

Błędnem jest podług niego mówić o istocie ospowej 
lub o jadzie ospowym, bo każdy łatw o pojmie, że jeżeli ospa 
może być uleczoną bez u tra ty  substancyi i bez pozostaw snia.
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po sobie blizn, to osiągniętym być może jedynie przez tw o­
rzen ie  się nowej skóry z limfy mieszczącej się w pęcherzykach 
ospowych, czyli przez postępowanie wyżej wyszczególnione.

Jeźli zaś w ysypka znajduje się w okresie ropienia, jeśli 
•ciecz zaw arta w niesztowicack jest gęsta, m ętna i ropiasta, 
natenczas kom pletne zanikanie wysypki, czyli jej całkow ite 
ileczenie jest niemożebne, albowiem treść niesztowic uległa 

zepsuciu i stała się niezdolną do w ytw orzenia się z niej 
prawidłowej skóry, w prawdzie treść niesztowic krzepnie przez 
działanie kwasów kopałinowyeh, ale się w tym razie tworzy 
ty lko zbita skorupa, która po kilku dniach odpada, przez co 
tyle się tylko zyskuje, że niesztowice ropieją, że się nie 
tw orzą brunatne strupy7 okryw ające tw arz jakby  m aską i że 
nie wydają cuchnącej woni, jak a  się w ydarzać zw ykła przy 
ropiejącej ospie.

Leczenie przeto zasadza się na uporządkowaniu spraw y 
•organiczno-chemicznej w narządzie skórnym, przez w zm ian­
kow ane powyżej leczenie d o p e łn ia c ie  aktu chemii organi- 
cznćj w żyjącym  ustroju ludzkim, gdyż chemiczny narząd 
chorego, to jest dwie górne w arstwy skóry, staram y się sztu­
cznie sprowadzić do prawidłowego stanu, a to przez stoso­
w anie okładów wilgotnych, ezem drożność skóry p rzyw ra­
camy do praw idłow ego stanu, tak  że przez utlenienie cieczy 

•ciała, to jest krw i i limfy w w ysypce zawartej a  krzepną- 
•cej, nowa w ytw arza się skóra.

(Dokończenie nastąpi).

Prof. M. P e t e r :  0 leczeniu gruźliczych.

Nie może być mowy o leczeniu suchot płucnych, bo 
akow e nie is tn ie ją; „suchoty płucne“ jest to pojęcie oder­

w an e , a  pojęcie oderwane nie może być przedmiotem lecze­
nia. Lekarz ma do czynienia z chorymi gruźlicą dotkniętym i 
i może im przynieść ja k ą  ulgę, nie zaś z gruzełkam i, w obec 
których jesteśm y bezsilni. Hypoteza o swoistości cierpienia 
gruźliczego spraw da, że niektórzy lekarze szukali przeciw 
niemu swoistego ś ro d k a : dla jednych stało się* to źródłem 
zwątpienia, dla innych szarlatanizmu.

Nie możemy więc żadną m iarą zwalczyć odśrodkowych 
w pływ ów  gruzełka. Możemy wpływać na przyczyny pow sta­
w ania gruzełków, nie na przyczyny już minione, lecz na 
przyszłe, tj. na wszystko to, coby gruzełki wywołać m ogło; 
winniśmy temu zapobiegać, by w człowieku gruźliczym gru  

tzełki coraz więcej się nie rozwijały, a to moźebnem jest je ­
dynie na drodze liigijenicznej.

Ideałem  takiego leczenia byłoby za tem :
1. Usunąć chorego z pod wpływów szkodliwych, ze­

w nętrznych czy w ew nętrznych, fizycznych czy moralnych, 
'■•śród których sta ł się gruźliczym.

2. Ograniczyć rozwój gruzełków  już istniejących.
3. Zwalczać tow arzyszące im przekrw ienia, jakotćż szko- 

•dliwe ich następstw a w oskrzelach i płucach.
4. Ja k  najtroskliw iej baczyć na przewód pokarmowy.
5. Podtrzym yw ać wszelkiemi sposobami przyrządy ner­

wowy i mięśniowy.
6. Uwzględnić różnorodne postacie rozwoju gruźliczego, 

liemnićj odporność narządu i ustroju.
Ze względu na  początkow y rozwój gruzełków  należy 

przedew szystkiem  u osobników przez sw ą słabowitość do 
tego skłonnych, takowem u zapobiedz.

W  przeważnćj dczlie  przypadków  samodzielne pow sta­
w an ie  gruzełków  jest następstwem  podupadłej spraw y tra ­

wienia lub oddychania; zapobiegając tej przyczynie lub usu­
w ając już istniejącą, staw iam y chorego w  najlepszych wa 
runkach, aby go ochronić od gruzełków.

Mając np. przed sobą dziecko zołzowe, limfatyczue lub 
co gorsza, dziecko już po ojcu lub m atce skłonne do g ru ­
źlicy, —  jak ąż  ulgę możemy mu sprawić, ja k  je  Ieczye? 
Gdy P e te ra  niegdyś w tym  kierunku prosił o radę ojciec, 
którego dziecko pochodziło z m atki suchotniczój, odpowie­
dział mu, że dziecko jego trzeba pokierow ać na chłopa 
wiejskiego, przez co chciał powiedzieć, że należy życie 
w mieście porzucić dla życia wiejskiego, życie w  pokojach 
zamienić na życie w polu, miasto unikać słońca raczćj się 
nań wystawiać, szukać zimna m iasto się przed niem  chronić, 
kąpiele ciepłe zastąpić rzecznemi, spokój ruchliw ą pracą, 
w iezenia  umysłowe mięśniowemi, jednem  słowem wieść ż y ­
cie naturalne: oto je s t istotne leczenie zapobiegawcze. I  rz e ­
czywiście w ten sposób zdołał dziecko to przez dziesięć 
la t po śmierci suchotniczej m atki uchronić od wszelkićj cho­
roby i to bez pomocy jakiegokolw iek leku.

Człowiek to zw ierzę ; obojgu przeznaczono żyć na wol 
nem powietrzu. Cyw ilizacyja wszystko zm ieniła: zamiast 
sklepienia niebios pokryliśm y się sztucznym dachem, zamiast 
wolnego bez granic pow ietrza używam y szczelnie odgrani­
czonego i zatrutego. Nie dość na te rn : przebyw ając śród mu­
rów7 coraz bardziej a  bardziej się ścieśniający cli, m ieszkaniec 
m iasta podkopuje i ciało i ducha, bo nie uznaje różnicy m ię­
dzy dniem a  nocą, byle tylko przedłużyć trw anie swój p racy  
lub używ ania; tern to organicznem  zużyciem przedw cześnie 
się wyniszcza albo sprow adza rozwój gruźlicy w samym 
sobie lub w swojej rasie.

Oto co nas kosztują cudowne postępy ludzkości! Czy 
z tego w ynika, abyśm y się zrzekli zdobyczy cyw ilizacyi 
i wrócili do stanu pierw otnego? Nie byłoby to ani może- 
bnem ani roznmnem. Co osiągnąć możemy, to to, by uw zglę­
dniać higijenę tak  w budownictwie, jako  i w urządzeniu do­
mowego ogniska: ciasne a kry te  ulice m iast zastąpm y sze- 
rokiemi i prostemi, któreby m iały dość słońca i św iatła, 
uczyńmy wolny przystęp powietrzu i wodzie, sadźmy jak  
najwięcej drzew.

Pow iedziano powyżej, że możemy także pows trzym ać 
rozwój gruzełków. Jakim  sposobem ? Przez zm ianę higijeny.. 
Nieszczęsny, kto tego uczynić nie może, lub mogąc nie 
czyni

(Dokończenie nastąpi.)

Prof. B e n e k e :  0 leczeniu raków.

W  rozpraw ie umieszczonej w 15 tomie pism a Deutsches 
Arch. f. Min. M ed. starał się B. uzasadnić nadzieję, że przez 
w ybór i zastosowanie odpowiedniej dyjety u chorych do tknię­
tych nowotworem rakowym  m ożnaby znaczną przynieść im 
ulgę a  może i zupełnie ich od ciężkiego cierpienia uwolnić. 
Nadzieję tę  opierał na tern, iż w iększa część chorych rak o ­
wych odznacza się silną w ięzią ciała (przynajm nićj w  po­
czątkach cierpienia), posiada szerokie naczynia tętnicze, wiel- 
ką(?) a  dzielnie funkcyjonującą wątrobę, obok m ałych sto ­
sunkowo piuc; że m ieszanina soków u takich chorych zaw ie­
ra obfitą ilość fosforanów alkalicznych i ziem nych, dużo 
cholestaerynu i lecytynu a m o ż e  i zbyt w iele istot białko­
w atych. Na podstaw ie tych to stosunków, częścią przedm io­
towo stwierdzonych, częścią zaś prawdopodobnych, doszedł 
B. do przekonania, że przez podaw anie pokarm ów  ubogich, 
w  istoty azotorodne i sole fosforowe m ożnaby pow strzym ać
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U chorych rozwój nowotworów rakow ych. Prócz tego zwró­
cił B. uw agę na  obfite w ytw arzanie żółci i częste stosunko­
wo pow staw anie kam ieni żółciowych u chorych rakowych, 
tudzież że obfitemu w ydzielaniu żółci m ożnaby zapobiedz 
p rzez podaw anie pokarmów7 bezazotow ych, przeważnie ro­
ślinnych, wody karlsbadzkićj, m arienbadzkiej itp. B. rozu­
muje w tym  względzie ja k  następuje: Pierw oszcza kom órek 
składa się przew ażnie z wody, b ia łk a , cholesterynu i le 
cytynu, małych ilości tłuszczów lub kw asów  tłuszczowych i 
chlorków  alkalicznych. Zdaniem  B e n e k e g o  komórki raka, 
zw łaszcza m iękkiego a może w szystkie komórki przy- 
blonkow e dużo stosunkowo zaw ierają cholestearynu (i le 
c.ytynuipl Poniew aż zaś cholesteryn pow7staje z istot b iałko­
w atych, te  zaś ostatnie zaw ierają rówmież wiele fosforanów7, 
to chcąc zapobiedz zbytniemu rozw7ojowi tw7orów przybłon- 
kowych, w inniśm y chorym naszym  podawać pokarm y jak  
najmniej zaw ierające cholesterynu, lecytynu i fosforanów. 
\ł tj m celu nie w ystarcza bynajmniej polecenie chorym 
w mowie będącym  t. zw. d y j e t y  r o ś l i n n e j ,  gdyż wiado 
mo, że niektóre pokarm y roślinne zaw ierają dużo białka, 
inne zaś soli fosforowych ud. Ustanowienie odpowiedniej 
dy jety  może się tylko opierać na dokładnej znajomości sk ła­
dników  poszczególnych naszych pokarmów. W edług powyż 
szych zasad podaje B. następujące przepisy dyjetetyczne dla 
chorych rakow ych:

N a ś n i a d a n i e :  m ocna herbata  z cukrem  i śm ietanką 
(także kakao); do tego m ały kaw ałek  chłeba z masłem. B. 
poleca także ulubione u Niemców pieczone ziem niaki z m a­
słem. Na d r u g i  e ś n i a d a n i e :  Owoce surowe lub gotowmne, 
p arę  biszkopcików angielskich lub kaw ałek  chleba z masłem, 
kieliszek wina.

N a o b i a d :  zupa ow ocow a, w inna lub ziemniaczana; 
n ie  więcej nad  50 grm. mięsa; ziemniaków pod dostatkiem; 
różne ja rzyny  i owoce; ryż, sałaty, lody, w ina reńskie lub 
mozelskie lub szampan; piwo w małych tylko ilościach, po­
niew aż zaw iera dużo fosforanów alkalicznych.

Na p o d w i e c z o r e k :  herbata  z cukrem i śm ietanką i 
kaw ałek chleba z masłem; także świeże owoce i parę bisz­
kopcików.

N a w i e c z e r z ę :  zupa ja k  na obiad; ryż z owocami; 
ziem niaki, sardynki w oliwie, świeże śledzie; kaszka lire- 
czana; lekkie Li ino.

Pow yższa dyjeta m a w zupełności odpowiadać swemu 
przeznaczeniu, gdyż w ten sposób stosunek spożywanych 
istot azotorodnych do bezazotowych wynosi zdaniem B. ja k  
1:8-—9, gdy przy zwyczajnej dyjecie stosunek ten zachowuje 
się ja k  1:5. Prócz tego soki mało przez to m ają zawierać 
fosforanów alkalicznych, surowica krw i ma być silniej a lka­
liczną (podobnie jak  u zw ierząt roślinożernych) a  mocz mniei 
kw aśnym . Tern też tłum aczy B. rzadkie pow staw anie raków  
u zw ierząt roślinożernych.

Na dowód, że powyższa dyjeta, naw et po odciągnięć"! 
objętych pow yższj m przepisem  50 grm. mięsa, w ystarcza 
w zupełności do u trzym ania życia i sił chorych tym  sposo­
bem żywionych, przytacza B. k ilka p rzypadków , w których 
chorzy dotknięci rakiem , nie tylko że przy tej dyjecie mieli 
się wcale dobrze, ale co w ażniejsza, u których sposób ten 
żyw ienia się z d a w a ł  s i ę  powstrzym ywać rozwój istn ieją­

cych już guzów rakow ych, a naw et j a k  s i ę  z d a j e ,  spra­
w ił zunelny ich zanik.

T akaż  sam a dyjeta  m a być rówmież pożytęczą w łu ­
s z c z  y c y .  {Beri. Min. Wchft. 1880 Nr. 11). St. Sm.

Odruchomierz D ra  MoczutkowsKiego z Odessy.

Ja k  niezaprzeczoną j^ it  rzeczą, że nauka o odruchach 
zajmuje umysły fizyjologćw, którzy jej poświęcili liczne prace 
tak  z dziedziny spostrzegania ja k  i doświadczenia, tak trzeba 
przyznać z drugiej strony, że fizyjologija patologiczna nie 
idzie w parze, względnie do odruchów, z fizyjologija praw i­
dłową; że ograniczając się, tylko do stw ierdzenia, czy istnieją 
u chorego odruchy, nie baczy ona na sposób ich pow staw a­
nia, siłę, szybkość itd.

-Jfizyjologowie z w ielką ścisłością obliczają szybkość 
odruchow7ą u zwierząt, lecz prawdopodobnie z powodu wielce 
skomplikowanych przyrządów nie znalazło do tej pory ich 
nauczanie zastosowania u klinicystów .' Moczutkow7ski przed­
sięwziął wyrugować z nauki źle określające w yrazy „odru­
chy przyspieszone, osłabione, wzm ocnione1' itd. przez w yna­
lezienie takiego przyrządu, któryby w yrażał w liczbach siłę 
i szybkość odruchów; podaje on w 7 Nrze „W r a c  z a 11 
w z <,r takiego przyrządu, opartego na mechanizmie zegaro­
wym, a zmierzającego do oznaczenia szybkości odruchów 
przy bolesuem zadrażnieniu skóry. Przyrząd ma trzy tarcze, 
z których jedna wmlka je s t podzieloną ja k  w zegarze, przy 
obwodzie na GO podziałek odpowiadających sekundom i ich 
połowom. Na tej tarczy mieszczą się inne dwie małe, górna 
* d o ln a : pierw sza podzielona na 10 podziałek oznaczających 
V10 sekundy, druga zaś na 100 podziałek, w yrażających 1/100a 
sek u n d y ; obroty skazówki tej tarczy są dla oka niespostrze- 
galne, lecz kontroluje je  skazów7ka małej tarczy górnej, k tóra  
w tym że samym czasie, kiedy skazów ka tarczy małej dolnej 
w7ykona cały obrót, posunie się tylko o jedną podziałkę; 
tenże sam stosunek zachodzi m iędzy tarczą w ielką a m ałą 
g ó rn ą ; przyrząd ten nakręca się, jak  zw ykły zegarek, a ska- 
zów7ki mogą być1 w obie .strony obracane. Na górnej części 
przyrządu, który kształtem  i rozm iaram i przypom ina kieszon­
kowy zegarek, znajduje się guz i u z wrydrążeuiem  pośrodku, 
dający się do środka przyrządu wtłoczyć, lecz zapomocą sprę­
żyny w yskakujący po ustaniu działania siły tłoczącój; n a ­
przeciw tego guzika, od dołu znajduje się drugi guzik, p rzy 
naciśnieniu którego w yskakuje z otworu górnego guzika igła; 
przyrząd zastosowuje się w ten sposób, że się go nakręca i 
nastaw ia, następnie badający notuje położenie wszystkich. 
3ck skazówek, a wueszcig przykłada i przyciska górny gu­
zik do narządu, którego odruchliwrość chce zbadać, skazówki, 
stoją n ieruchom ie; przy naciśnieniu przez badającego dol­
nego guzika w yskakuje z otworu górnego guzika igła, która 
ubodzie badanego, a jednocześnie skazówki wejdą w ruch ; 
w chwili gdy badany z bólu usuw a się od igły i guzika 
górnego, który w yskakuje, ruch skazów ek u sta je ; różnica w li­
czbach oznaczających położenie skazów ek w chwili rozpo­
częcia badania, a temi które w ypadły po skończeniu tako- 
w7ego, stanowi szybkość odruchowm badanego narządu.

Bez illustrowanego objaśnienia bardzo trudno uczynić 
zrozumiałem działanie jakiegokolw iek przyrządu, a zwdaszcza 
z tak  skom plikowanym  mechanizmem, jak przyrząd o k tó ­
rym  mowui. Moczutkow7ski z wielkiem  powodzeniem pokonał 
trudność1 techniczne, ale pomimo dokładności przyrządu w y­
niki badania nim odruchów nie będą mieć tej ścisłości, ja k ą  
otrzymujemy np przy mierzeniu c iep ło ty  termometrem; od- 
ruchomierz Moczutkow7skiego podziela te wady, które zarzu­
camy siłomierzowi, mianowicie, że wola chorego, a zwłaszcza 
zła wola, może uniemożebnić badanie, że chory stojący na  
niskim  stopniu oświaty, nie przejęty m yślą badającego, fał-
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szyw óm  zachowaniem  się  utrudni przeprowadzenie spostrze­
żeń dokładnych. Odruchomierz i siłomierz odegrałyby w ielką  
rolę w  klinice, gdyby w yniki dokonywanych niem i badań  
były niezależne od woli i zachowania się  chorego, jak  to ma 
m iejsce przy badaniu ciepłoty ciała. Lecz M oczutkowski 
uczynił p ierw szy krok na drodze dokładnego badania odru­
chów, do przyszłości należy usunąć w adliw ości jego przy­
rządu i metody, a jeśli k lin icyści n ie zastosują zaraz odru- 
chomierza, fizyjologow ie znajdą w  niru cenny nabytek do ba­
dań na zwierzętach. ( W  rac 2 Nr. 7). D r. A. KuaśnicJci.

Wiadomości pomniejsze.

ss) Prof. R o s e n t h a l  podaje następujące u w a g i  nad  
d z i a ł a n i e m  n i e k t ó r y c h  n o w s z y c h  ś r o d k ó w  l e k a r ­
s k i c h :

1) Br o m.  Skutkiem zbiorowego działania większych da­
wek bromu może powstać osłabienie serca lub czynności umysło­
wych, osłabienie ogólne, nawet niezborność ruchów, prócz tego 
czyraki i zropienie skóry ( N e u m a n n ,  G u t t m a n n ) . . Po odsta­
wieniu leku wydziela się brom z moczem jeszcze przez 2 do 3 
tygodni. W celu przyspieszenia tego wydzielania łączy R. ka­
żdą dawkę bromu z odpowiednią dawką środka moczopędnego 
(Icali nitricum, cremor turt., lub magnesia boracocitrica po 
0 3 — 0 5  na dawkę.) Wzmożone tym sposobem wydzielanie mo­
czu zapobiega działaniu bromu na ośrodki nerwowe i skórę. Me­
toda ta jest lepszą niż G o w e r s a ,  który stara się osłabić dzia­
bnie bromu r o z t w o r e m  F o w l e r a .

2) A t r o p i n .  Wiadomo, że atropin już wmałycli dawkach 
zmniejsza wydzielanie śliny, potu i mleka. Uszło dotąd uwagi 
działanie atropinu na jeden jeszcze większy gruczoł gronowy,
aianowicie na g r u c z o ł  kr ok o wy.  Na skuteczność atropinu prze­

ciw upławom nasienia zwrócił R. już dawniej uwagę. Niedawno 
temu polecał także S t e p h a n i d e s  lek ten przeciw temuż cier­
pieniu. Na podstawie licznych nowszych postrzeżeń oświadcza R. 
że atropin nie wpływa pomyślnie na upławy nasienne (sperma- 
torrlwpa), lecz gruczołu krokowego (prostatorrhoea). Kilkodnio­
we podawanie atropinu po 0 ‘002— 0’003 grm. bywa nader sku­
tecznym przeciw pomazaniom nocnym.

3) P r z e t w o r y  a r s e n u .  R. postrzegał ;w r o z t w o r z e  
F o w l e r a  obok drobnych płatków osad złożony z ciemnych 
kulek wielkości malej główki od szpilki, w których pod drobno- 
widem wykazano pokurczone, wielokątne, brunatnawe komórki 

■ grzybkowe, oraz nieruchome prątki. Zauważał to i prof. Y o g e l .
W dalszych poszukiwaniach pokazało się, że i woda destylowana 
po kilku tygodniach zawiera bakteryje śród istoty śluzowej. Być 
może, iż powolne ubywanie arsenu w roztworze Fowlera 

‘( Mo n i e r e )  tłumaczy się redukowaniem takowego przez grzybki 
i powstawaniem związków wodu. Najskuteczniej można zapobiedz 
rozwijaniu się grzybków d o d a j ą c  do r o z t w o r u  F o w l e r a  
" ó w n e  c z ę ś c i  g l i c e r y n y ,  która to mięszanina nie mąci się 
lawet po długim czasie a rozcieńczona wodą może służyć i do 
wstrzykiwać podskórnych, po których R. widział dobre skutki 
w asthma bronchiale.

4) Po Quebracho zauważał R. w rozmaitych postaciach 
duszności skutki dość dobre. Jest ono dobrym środkiem uśmierza­
jącym. (Porówn. Przegl. Lek. z rb. Nr. 12). (W iener med. BI. 
Nr. 12).

ss) Dr. R o t h e  poleca a n t i s e p t y c z n e  l e c z e n i e  d ur u  
b r z u s z n e g o .  W  tym celu podawał zwykie: B p. Acidi carbol., 
spiriu vini ad 1-0, trae jo d i gtt. decem, trae aconiti 1'0, aq.

dest. 50 0, syrupi spl. 10'0, ol. menth. gtt. du as.M D S . Co g o ­
d z i n ę  po ł y ż e c z c e .  R. zauważał, że pod wpływem powyższe-- 
go środka we wszystkich przypadkach duru brzusznego z wyso­
ką gorączką ranną, najprzód tętno stawało się mniej częstem, 
a następnie i ciepłota w ciągu 2 — 7 dni opadała. Pomyślne dzia­
łanie to odnosi R. do antiseptycznego wpływu kwasu karbolo­
wego i jodu na wrzody durowe w kiszkach cieókioh. W obec 
chininu i salicylanu sodowegb * zaleca się prócz swej taniości lek 
powyższy i tem, że go chorzy nawet przez dłuższy czas chętnie 
przyjmują i to bez jakichkolwiek przypadów ujemnych. Autor 
nie rozstrzyga, lub kwas karbolowy bez dodauia jodu te same 
wywierałby skutki lub nie. Z  dobrym także skutkiem używa R. 
kw. karbolowego z jodem w suchotach płucnych, błonicy, b ie­
gunkach itd. Wiadomo, że autor był jednym z pierwszych 
(Przegl. Lek. br. Nr. 5), którzy zaczęli stosować środki antisep­
tyczne sposobem wziewań przeciw suchotom płucnym. (D . med. 
Woch. 1880, Nr. 11 i 12).

ss) Odkąd B r o w n  i G r a h a m  wykazali w pracowni. 
K l e b s a  zabójczy w p ł y w  b ę d ź w i n i a n u  s o d o w e g o  na  
g r z y b k i  b ł o n i c o w e ,  używali środka tego liczni autorowie, 
jak S c h i i l l e r ,  K l e b s ,  L e t z e r i c h  i L. H o f f m a n n  w bło­
nicy i szkarlatynie z błonicą. L e t z e r i c h o w i  z 24 przypad­
ków błonicy (między temi było 8 ciężkich) zmarł tylko 1 chory; 
12 chorych H o f f m a n n a  wyzdrowiało bez wyjątku, H  e l f  e r  
zaś, zdający sprawę z postrzeżeń swych nad skutecznością po­
wyższego leku w D . med. Woch. 1880. Nr. 12, leczył tym 
sposobem 10 przypadków błonicy z skutkiem nader pomyślnym.
H. poleca podawanie w początkach choroby środka wymiotnego 
(Tart. stibiat. 0 1 8  na 6 0 ’0 wody), aby przedewszystkiem w y­
dalić z żołądka materyje gnijące a następnie stosować będźwi- 
nian sodowy, już to w mięszance L e t z e r i c h a  (B p. Natr. bens. 
5-0, ag. d e s t , ag. menth. p ip . aa 406), syr. cort. aur. 10'0  
M D S . W y ż y ć  w c i ą g u  doby) ,  lub'też wdmuchiwać za pomocą 
rozpylacza delikatnie sproszkowany będźw. sodowy do gardła 

ss) P i f f a r d  (M ed. Times and Gas. Jan. str. 46) podaje- 
następujące wskazówki dla leczenia w y p r y s k u :  1) w okresie
ostrym: argent. nitr, in substantia, 2) w początkach okresu 
przewlekłego (zaczerwienienie, powierzchowne łuszczenie, z są­
czeniem lub zasychaniem części chorej): Bp. K a li brom. 0'6  do 
B 2 , ag. rosar., glycerini dd 206) do z w i l ż a n i a .  Zamiast tego 
można także wcierać decoct arnicae, a następnie stosować yo ld -  
cream; jeżeliby swędzenie nie ustąpiło, można miejsca chore 
zwilżać chloroformem lub mięszanką Bp. H ydrat, chlor alt, 
caniphor. dd 06j— 0 '1 ‘Jc, tere exacte c. vasevm. 30'0  S. m a ś ć .
3) skoro wytwarzają się pęcherzyki i krosty, zmywać ag. pka-  
gedaenica nigra i  lutea; 4) w razie powstawania strupów cz y ­
sta woda jest szkodliwą, lepiej używać: Bp Natr. chlorcdi 
BO—2 '0 , ag. rosar., glycerini dd 306), później stosować maśe 
zynkową lub rtęciową. Mniej skutecznemi są maście ołowiowe 
5) W okresie łuszczenia (eczmia sgun.mmosum) dobrze działają 
przetwory smołowe. 6) Jeżeli części zajęte wypryskiem przewlo- 
cznym są blade, wiotkie, należy drażnić za pomocą hydrarg. 
bijodat. lub bichlorat. w postaci maści, albo też nastojem jodo ■ 
wym, kollod/jonem kantarydowym lub pomadą złożoną z wosku 
i olejku krotniowego. Bardzo pomyślne działanie mają wywierać 
podskórne wstrzykiwania 0 -3— 0 ‘6 ł/ 5— 1 °/0owego rozczynu natri 
arsenicosi w miejsca schorzałe. Wstrzykiwania te należy nie­
kiedy powtarzać co 2— 3 dni, czasem wystarcza zastrzyknięcie 
jednorazowe. Jeżeli uda się w ten sposób wywołać znów okres 
ostry, trzeba leczyć jak powyżej. Grube nacieki ustępują naj­
łatwiej pod wpływem mydła pocasowego lub rozczynu ługu. 
potasowego.
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as) Cot t l fc  (Lancet 1879 , 18 Jan .)  podawał wewnętrznie 
j o d o f o r m  p r z e c i w  w r z o d o m  k i ł o w y m  j ę z y k a  i zmia­
nom chorobowym nosa i poły ku. Wypadki były ujemne, a Często­
kroć występowały objawy ogólnego jodyzmu. Nader pożytecznćm 
jest natomiast zewnętrzne stosowanie powyższego leku, z tern 
jednak zastrzeżeniem, aby nie używać go podczas okresu ostro- 
zapalnego i bolesnego, Niekiedy jodoform drażi i dość silnie, 
wywołując znaczne zaczei wienienie skóry i dokuczliwą bolesność. 
Czasem może to zależeć od nie dość dokładnego sproszkowania 
leku.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V I z dnia 17 marca 1880.

Przewodniczący Dr. Warscliauer. Obecnych członków 2 i.
Jako gość Dr, Gumplowicz z Priesnitztkal.

1. Przewodniczący złożył do biblijoteki Towarzystwa ze­
szyt marcowy Nice medical.

2 . Sekretarz stały kol. Z a r e w i c z  odczytał list Rady za 
wiadowczej Tow. Lekarzy galic, przesłany w odpowiedzi na 
przedstawione przez Towarzystwo lek. krak. zasady połączenia 
się obu Towarzystw. W liście tym Kada zawiadowcza donosi, iż 
nie może żadną miarą doradzać Walnemu zgromadzeniu Tow. 
Lek. ga l. przyjęcia tych zasad, natomiast przesyła projekta sta­
tutów oparte na zasadach, na jakich n ogłoby połączenie obu To­
warzystw nastąpić. Zasady na których się projekta statutów 
opierają wyłuszczył kol. Zarewicz, a nadto przedstawił Towarzy­
stwu jak się La nie Komitet Towarzystwa zapatruje. Po krót­
kiej dysknsyj w której chodziło przeważnie o sposób, w jaki ta 
sprawa ma być załatwioną, przyjęto wniosek kol. S c i b o r o w s k i e -  
g o :  Towarzystwo Lek. krak. przyjmując w zasadzie zdanie Ko­
mitetu co do zasad połączenia podanych przez Tow. Lekarzy ga­
lic. porucza temuż bliższe opracowanie elaboratu i wniesienie 
odpowiedniego przedstawienia na najbliższem posiedzeniu.

3. Kol. G1 iick  odczytał rozprawę: O i s t o c i e  p r z y r z u t u  
s z a n  k r o w ę  go. ^Będzie umieszczone w Przeglądzie). W dysku- 
syi zabierali głos koli. Z a r e w i c z ,  S k o b e l ,  W i l k o s z ,  Wa -  
s y l e w s k i  i P i s e k  przeważnie w obronie istniejących dotych­
czas cech odróżniających wrzód szankrowy od innych wrzodów 
i przyznając mu pewną specyficzność, którą prelegent starał się 
w rozprawie wykluczyć.

N a tem posiedzenie zakończono. D r. W asilew ski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 11 ospa utrzymywała 
się w Londynie w jednakowem nasileniu. Leczyło się w szpitalu 
1 B8, zapadło świeżo 39, umarło 13. W Wiedniu umarto 19, 
w Madrycie 23, w Pradze 6, w Paryżu 55, w Bukareszcie 21. 
Dur łagodnieje w Paryżu i Petersburgu; w pierwszem mieście 
umarło z duru brzusznego 65, w drugiem 44; z duru powrotnego 
umaiło w Petersburgu 19, z osutkowego 31. Krztusiec złagodniał 
w Londynie, lecz jeszcze umarło 112. W Krakowie umarło 
w tygodniu 12 osoby 2 : 1 z oepy i 1 z zimnicy a doniesiono

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 11 umaiło na 
1000 miesz. i rok w Krakowie 48,2; we Lwowie 42,3; w War­
szawie (?); w Poznaniu 37,2; w Wiedniu 31,7; w Budapeszcie 
39,3; w Pradze 43,5; w Tryjeście 35,6; w Berlinie 23,5; w Wro­
cławiu 33,3; w Muichowie 37,8; w Dreźnie 22,2 w Lipsku 31,7; 
w Bazylei 20,4; w Brukseli 24,1; w Paryżu 31,7: w Lon­
dynie 20,5; w Kopenhadze 21,9; w Stokholmie 25,5; w Cliry- 
styjanii 17,8; w Petersburgu 51,3; w Odesie 38,3; w Rzymie 
51.5; w Bukareszcie 42,9; w Madrycie 41,7; w Barcelonie 31,7; 
w Aleksandryi 34,8; w Nowym Yorku 25,2; w Borobayu 37,3 j  
w Madrasie 42,4. J .  B .

w tymże czasie o 4 przypadkach ospy (z ul. Kanonnej 1. 119:; 
z ul. Długiej 1. 16, 1 z Podgórza i 1 ze szpitala św. Łazarza),. 
1 ospicy (ze szpitala św. Łazarza): 1 duru brzusznego (w woj­
sku/; 1 czerwonui (z ul. Mikołajskiej 1. 4 4 ^ )r l róży (w wojsku)..

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 1 kwietnia. W ydział lekarski Uniw. Jagiell. 
na jednem z ostatnich posiedzeń uchwalił poprzeć u Ministerstwa, 
oświaty prośbę Docenta Dra K o p e r n i c k i e g o  o utworzenie 
pracowni i muzeum antropologicznego. Jest więc nadzieja, że 
młodzież lekarska naszego uniwersytetu będzie miała sposobność, 
praktycznego kształcenia się w nauce prawie niezbędnej do ogól­
nego wykształcenia lekarskiego i to pod kierunkiem tak znanego 
na polu antropologii pracownika. Dr Kopernicki wyrazi! goto­
wość oddania na użytek zakładu antropologicznego bogatego i  
przez znakomitości zagraniczne tylekroć podziwianego zbioru cza­
szek, który jest jego prywatną w lasn^cią.

* Pani Gilewska nadesłała na ręce dziekana Wydz. lek.. 
50 złr. na powiększenie fundacyi wspierania ubogich rekonwa-

j lescentów, opuszczających klinikę lekarską krak. Fundacyja, która 
nosić będzie nazwę fundacyi śp. prof. Gilewskiego, rozporządza 
więc już sumą 250 zlr.

* Warszawa. Tow. lek. warszawskie otrzymawszy z K ra­
kowa słownik psychijatryczny wybrało d. 10 marca komitet, 
który rezultat pracy swej przedstawić ma na najhliższem posie­
dzeniu Towarzystwa. (Gaz. Lek.)

Stypendyjum imienia śp. profesora i Dra med. Polikarpa. 
Girsztowta zatwierdzonem zostało. Procent roczny od sumy pię­
ciu tysięcy rubli, zebranych ze składek publicznych, stanowić 
bądzie powyższe stypendyjum, udzielać się mając® jednemu ze 
studentów uniwersytetu warszawskiego, poświęcającego się me­
dycynie. Wybór kandydata należy do Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego; wypłata dokonywać się będzie w dzień śmierci 
nieodżałowanego profesora. (K ur. w a rsz)

* Niemcy. Brat cesarzowej austryjackiej ks. K a r o l  T e o  
dor  bawarski. Dr. medycyny, znany z prac w dziedzinie pato­
logii, otrzymał od ks. Bismarka aprobatę jako lekarz praktyczny 
z uwolnieniem od egzaminu przepisanego ustawą przemysłową.

* Mianowania i odznaczenia. Referent lek. w minister­
stwie spraw wewn, we Wiedniu Dr. Franciszek S c h n e i d e r  
w uznaniu zasług otrzymał krzyż komandorski orderu Franciszka 
Józefa. —  Dr. Andrzej P l e n i g e r ,  lekarz domowy w zakładzie 
terezyjańskim we Wiedniu, otrzymał order korony żelaznej 3cićj 
k l.—Docenci prywatni w Gracu Drowde G l a x  i Bo r n e r  otrzy­
mali tytuł prof. nadzw.— Dr. S c h e d e  w: Berlinie powołany zo­
stał jako operator do szpitala w Hamburgu.

* Nekrolotujl. W Berlinie umarł tajny radca D r. B o e r , 
lekarz przyboczny cesarza, w 72 roku życia.

* A r ty k u ły  orygin . m ieszcząc e  się sv czasop ism ach  
lek. po lsk ich :

W M edycynie Nr. 13: M a t l a k o w s k i e g o :  Dwa przy­
padki pewnej postaci przewlekłego zapalenia krtani (dok ) —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 13; W i s ł o c k i e g o :  Leczenie sztu- 
cznem powietrzem; K r a s i ń s k i e g o :  Kw'estyja sanitarna m. 
Warszawy (c. d?)| w Dwutygodniku med. publ. Nr. 6; B u s z k a -  
Przyczynek do statystyki śmiertelności w m. Krakowie (c, d.): 
Ż u l i  ń s k i  e g o ;  o żelazkach do prasowania ze względu h ig i1 s- 
nicznego: J a s i ń s k i e g o :  Z jakiego leczenia suchot skutki są. 
najDomyślniejsze MTa r n a  w s k i e g  o : Ciąża, zaśniad czy nowotwór?

Piśmiennictwo lekarskie. Otrzymaliśmy list następujący.
Szanowny Panie Kolego!

Z powodu listu prof. Ł u c z k i e w i c z a  z Warszawy w spra­
wie słownika lekarskiego (Przegl. Lek. Nr. 13 lb .) mam za­
szczyt upraszać szan. Kolegę (w prof. Oettingera i swojem imie­
niu) o zamieszczenie w .^Przeglądzie Lek.*f następujących wy 
jaśnień.

Przedewszystkiem pospieszamy oświadczyć, że z przyjem­
nością uznajemy na polu słownictwa polskiego lekarskiego zasługę 
Towarzystwa lek. warsz., które w całym swym składzie przez 
dwa lata (1859— 61) pracowało jako komisyja językowa; ubole 
wać tylko należy, że praca ta, o ile nam wiadomo, jakimś przy-
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Spadkiem zaginęła, a przeto nie mogła być ogłoszona drukiem. 
Z  tego, co tej pracy ocalało i przeszło do dzieł wydanych od 
r. 1861,  a jeszcze bardziej od r. 1866 w Warszawie, wiele 
wyrazów przyjęliśmy; niektóre jednakże po dojrzałym namyśle 
nusieliśmy odrzucić, zastępując je innemi, już to dawniejszemi, 

.już to co rzadziej się zdarzało, nowo utworzonemi. Zresztą 
w rozbiorach wydawnictw lekarskich warszawskich, (o które to 
oceny kol. Łuczkiewicz potrąca, mówiąc o „surowym wyroku 
krytyków lingwistycznych krakowskich“Ą  nie tylko nam szło 

•o wytkięcie pewnych wyrażeń technicznych mniej trafnych, ale 
lawet przeważnie o zwroty mowy i ogólne wyrażenia sprzeczne 

z naturą języka polskiego,. które niestety coraz liczniej wystę­
pują w wielu wydawnictwach warszawskich. (Ob. rozbiory: P l ą -  
s k o w s k i e g o  Psychijatryi. Warz. 1868. w Przeglądzie Lek., 
t. VIII; oraz przekładów: Z i e m s s e n a  chorób zarazi, ostrych 
1875, w „Przeglądzie krytycznym,11 t. II; tegoż chorób z za­
trucia 1877, w „Dwutygodniku med. publ.,“ t. II; C a s p r a -  
L i m a n a  medycyny sądowej 1876, w „Przeglądzie krytycznym,14 
t. III; itd.

W „historycznym wywodzie11 kol. Łuczkiewicza przykro 
nas zadziwiła ta okoliczność, że szanowny ten Kolega nie wspo­
mniał wcale o słowniku łacińsko-polskim wyrazów lekarskich 
wydanym w r. 1868 przez śp. prof. S k o b l a  i Dra K r e m e r a  
w Krakowie. N ie przypuszczamy, żeby kol. Łuczkiewicz nie znal 
tej książki; widać zatśm, że nie uważał jej za godną wzmianki, 
a wyrok taki z pewnością jest zbyt surowy.

Ubolewa dalej kol. Łuczkiewicz, że komisyja terminologi­
czna naszego towarzystwa składa się tylko z trzech członków 
(obecnie nawet po śmierci kol. Kremera tylko z dwóch), gdy np. 
komisyja do popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do 
celów lekarskich liczy członków 17tu. A le Towarzystwo nasze 
nie bez namysłu złożyło pracę główną nad słownikiem w ręce 
niewielu członków: albowiem w latach 1874— 75 pracując nad 
uzupełnieniem słownika Drów Skobla i Kremera (wydanem w r. 
1 8 7 6 \  przekonaliśmy się, jak wielka jest strata czasu, gdy spra­
wy słownictwa roztrząsa się w licznem gronie kolegów. Nie idzie 
wszelako za tern, żebyśmy, przeceniając słabe nasze siły, w opra­
cowaniu słownika szli całkiem samopas, niczyjej nie zasięgając 
rady lub pomocy. Od takiej zarozumiałości dalecy jesteśmy. Nie 

.jednokrotnie odzywaliśmy się w „Przeglądzie Lek.14 i w „Dwu­
tygodniku® do Kolegów w całej Polsce z prośbą o nadsyłanie 
nam uwag tyczących się już to wyrazów słownikiem Skobla i 
Kremera (1868)  i „uzupełnieniem" (1876) objętych, już to ta­
kich, których przekład byłby pożądany, i w skutek tego otrzy­
maliśmy niektóre notatki od prof. Ł u c z k i e w i c z a  z Warszawy, 
od Dra Ś w i e r ż a  ze Skawiny, od Drów . T e r z y k o w s k i e g o  
i K o e h l e r a  z Wielkopolski, osobliwie zaś nader liczne uwagi 
i gotowe spisy wyrazów z ich tłumaczeniem od prof. M a d u r o ­
w i c z a ,  Dra O b a l i ń s k i e g o  i prof. R y d l a  w Krakowie. Nie 
poprzestając na tym ochotniczym udziale niektórych gorliwszych 
kolegów, korzystamy bezustannie z łaskawej pomocy wielu spe- 
cyjalistów, o czem niezaniedbaliśmy szczegółowo donosić w ro­
cznych sprawozdaniach komisyi terminologicznej, między innemi 
np. w ustępie VII (str. 4) zdania sprawy z czynności Tow. 
lek. krat. w r. 1879 dokonanych, dołączonego do jednego z te­
gorocznych Nrów „Przeglądu Lek." Wyszczególniliśmy tam mię­
dzy innemi, że wyrazy z zakresu anatomii i histologii przegląda 
Doc. Dr. K a d y i ,  z antropologii Doc. Dr. K o p e r n i c k i ,  z bo­
taniki prof. R o s t a f i ń s k i ,  z chemii prof. C z y r n i a ń s k i  (w Kra­
kowie) i Mag. M il i c e r  (w Warszawie), z chirurgii prymar. Dr. 
O b a l i ń s k i ,  z farmakognozyi Dr. D un in W ą  s o w i  cz  (we Lwo­
wie), z fizyki prof. K u c z y ń s k i ,  z fizyjologii prof. P io ­
t r o w s k i ,  z ginekologii i położnictwa prof. M a d u r o w i c z ,  
z higijeny Doc. Dr. K. G r a b o w s k i ,  z neuropatologii prof. D o­
m a ń s k i ,  z okulistyki prof. R y d e l  itd. r). Nareszcie, co oso­
bliwie uwydatnić musimy, wszystkie kartki przegląda (niektóre 
nawet po kilkakroć) Prezes Akademii Umiejętn. Dr. J. Maj er ,  
a łaskawe to wspótpracownictwo jest dla przyszłego słownika 
ważną rękojmią dokładności i poprawności, obok umiarkowania 
w puryzmie.

Nakoniec jeszcze słówuo o pomyśle rzuconym przez prof.

J) N adt1 w tych dniach wyrazy z zakresu dermatologii i syfili- 
dologii wziął { o przejrzenia prof. Dr. Rosner.

Łuczkiewicza, a mianowicie, żeby słownik, opracowany przez 
nas, przed wydrukowaniem poddać jeszcze w rękopiśmie pod roz­
trząsanie Towarzystw lekarskich w Warszawie, Poznaniu i Lwo­
wie. Projekt teu nie wydaje nam się być praktycznym. Przede- 
wszystkiem trzebaby w takim razie dać przepisać ') w trzech 
egzemplarzach kilkanaście tysięcy kartek już przygotowanych; 
albowiem niepodobna narażać się na możliwy przypadek poaobny 
do tego, w skutek którego dwuletnia praca Komisyi słownikowej 
warszawskiej w swoim czau,e zaginęła. Pominąwszy już wielki 
koszt takiego przepisywania i inne trudności techniczne, jakażby 
ztąd powstała zwloką, jak obszerna korespondencyja pod w z g lę ­
dem wymiany uwag, replik, itd.! Wiemy dobrze, że praca nasza 
bardzo daleka jest od doskonałości; ale stosując się do życzeń  
z wielu stron nas dochodzących i trzymaiąc się przysłowia , że 
„le m ieux est l’ennem> du bien,“ sądzimy, że lepiej się przy­
służymy kolegom, gdy w rb. już rozpoczniemy druk słownika bę 
dącego juz na ukończeniu (pracujemy w tej chwili nad literą V,) 
aniżeli gdybyśmy dobrowolnie rzecz odkładali ad kalendas 
graecas. rĄ  tem wszystkiem mamy zanotowanych paręset wyra­
zów bardziej wątpliwych, co do których zamierzamy w sposób 
przez kol Łuczkiewicza wskazany zasiągnąć światłej rady T o ­
warzystwa lekarskiego warszawskiego, tudzież sekcyj lekarskich 
we Lwowie i w Poznaniu.

Łączę szczere koleżeńskie pozdrowienie.
Kraków d. 29 marca 1880 r. Prof. D r. Janihawslzi

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie jW eRroctę 
t. j. dnia 7 kw ietnia o godzinie 5tej w sali Akadem ii Umie­
jętności zwyczajne posiedzenie, na którem : 1) O dczytanem  
będzie sprawozdanie Zarządu Tow arzystw a lekarskiego k ra ­
kowskiego względem projektu połączenia obu T ow arzystw  
lekarskich, g) Kol. Dr. K o h n  mówić będzie „o drenow ania 
macicy chorej po porodzie,11 z przytoczeniem kazuistyki.

l) W części musieliśmy to uczyni'; z wyrazami z zakresu cliem i 
i farmakognozyi, albowiem co do tjjjj ostatniśj nauki nie zna­
leźliśmy \ Krakowie współpracownika i przesłaliśmy kartki Di’. 
Duninowi W ą s o w i c z o w i  do Lwów?; codo c h e m i i  zaś, pra­
gnąc, żeby słownictwo warszawskie biło zarówn" z tutejszem 
obj te naszym słownikiem, udaliśmy s,ę w tym względzie do 
prof. Jakóba N a t a n s o n a  wWarszawie, a gdy tenże nie mógł 
s.un wziąć udziału, do p IffilnH era, który łaskawie podjął się 
uz (pełnienia naszych kartek w tym kieiunku.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W O D Y  L E C Z N I C Z E  I '
alkaliczno żelaziste i

c. k. Zakładu ivrynica-Słof\viiiy ;
napełniam do flaszek ulepszoną metodą iiechta, mocą której na- 
mienione wody nawet pi najdiużs'zem'ich prochowywaniu, za- j
trzymują w sobie wszelkie ich częś :i składowe, a zatem swą j
właściwość i cal; skutek leczniczy, są powszechnie uznanem le- ;
karstwem: w niedokrewności i w błędnicy, nieoceniony u lakiem 

i we wszelkich chronicznych cierpieniach żołądka lab kiszek, po- j
I I łączonych z osłabionem trawien em lub z biegunką, w rozlicznych 
j chorobach organów płciowych niewieścich — tudzież są jedynem j

lekarstwem w chorobie angielskiej i skrofulicznej u dzieci — j
jakotóż w przeróżnych cieipieniach nerwowych, opartych na j

osłabieniu lub na niedokrewności.
W KRAKOWIE do nabycia a haidlach: F e i n t u c h a ,  j

G o l d w a s s e r a ,  J a n i g i ,  H a w e ł k i  i We n t z l a  — tudzież 
w aptece W i s z n i e w s k i e g o .

We LWOWIE w handlach: Go l d b a uma .  Meudro-  j j
c h o w i c z a i m ap ;.r ;e Mi k o l a s c h a .

W TARNOWIE w handlach: A l t h o l t z a , L i e b s c h i i t z a  j
i T raiim a. j

Zamówienia na wody krynickie przyjmuje c. k. Zarząd. 1
zdrojowy poczta Kiyi.ica. . i

3'ozsyłka wód rozpoczyna się corocznie w Kwietniu.
Broszury o skutkach wód krynickich we wszelkich języ- j J 

kach udziela się na żądanie gratis. j |
C. k. Zarząd zdrojow y w  K rynicy.
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P om iędzy h a lit co ioyi czu <m i skarbam i' lec mirze-
m i  jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu­
je niezaprzeczenie n u d a  g o r * k «  F r u i ir i łz l ia  'u z c la
wybitne miejsce. Zuakomitośei lekarskie europejskiej sławy jak 
Profesorowie B a m b e r g e r ,  Br aun,  B r e K k y ,  D ras che,  
L e i d e s d o r f ,  Ge r h ar d t ,  k u s s m a u l ,  Leube ,  Me yne r t ,  
G i e t l ,  N u ssb atu n , S c a n z o n i ,  Sp i e g e l b e r g  i wielu innych 
zalecają w orzeczeniach i svykladach klinicznych vodę gorzką 
Franciszka Józefa, która się tćm różni od wszelkich innych zna­
nych wód gorzkich, że już' w małych dawkach obok przyjem­
nego Binaku pewnie i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet 
po dłuższem użyciu najodpowiedniejszą.—Jeszcze w r. 1878 wj po­
dobny sposób orzekła L e k a r s k a  i k a d c m i j a  w P a r y ż u  
a na ostatniej wystawie powszechnej została ta wyszczególnia 

jacą się woda odznaczoną, jak również na węgier. krajowćj 
wystawie w r. 1879 wielkim zlotem medalem nagrodzona. Aby 
si ; przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą żądać w Apte­
kach'i handlach w y r a ź n i e :  W o d y  g u iz ln e j  fr r H iH is t la  

J ó z e f a
Zdania znakomitości lekarskich, o

W ODZIE GOEZKIEJ
F R A N C I S Z K A  J Ó Z E F A
w e d ł u g  o g ó ln e g o  u z n a n ia  n a j s k u t e c z n ie j s z e j  ze  

w s z y s tk ic h  w ó d  g o r z k ic h .

P rn f n r  R iocinrłprhi Protomedyk i kraj. referent sanitarny m oi. ur. B ie s ia a e c i we L w o w i e :  ..Woda gorzka Fran­
ciszka Józefa działa już w małych dawkach 
jako pewny rozwalniający środek nie sprawia­
jący holu, nie tracący przy dłuższem użyciu 
skuteczności i nie przeszkadzający trawieniu".

3 Listopada 1874, __
„Według

skutków otrzymanych na oddziałach pow. szpi­
tala potwierdzam zgodnie z prawdą iż woda 
gorzka Franciszka Józefa zasługuje na s z c z e ­
g ó l n e  u w z g l ę d n i e n i e  jako pewny, łago­
dnie działający środek przeczyszczający".

12 Listopada 1879.

lir  ł iłn  13 Ir i Dyrektor szpitala we L wo wi e :  u i .  u i u n a o n i ,  , , p i  , oddziałać!

Prof. Dr. Madurowicz

Dr

’ f Krakowi e :  IW cierpieniach po- 
!oż. i gin. sprawia zawsze już w ma­

łych dawkach szybko i ni .'boleśnie zamierzo­
ny skutek". — 5 Listopada 1879.

Coufinlfi Inspektor szpitali krajowych we Lwo-  
O lc lla  OaW iliKi, w je: BPo bardzo sumi snnym badaniu 

różnych rozwidniających wód mineralnych 
stwierdzam iż woda gorzka Franciszka Józefa 
ze względu że już w małych ilościach skute­
cznie, prędko i n boleśnie działa do najlepszych 
wód i liiu ralnych należy". — 29 Paźdz. 1879.

«  :l .  .  -r :  Prezes Towarzystwa lekarskiego kr, kow-
OClDUrOWSKl j  gkiego w Krakowi e:  „Wodę gorzką Fran­

ciszka Józefa używałem z ..ybori yin s itkiem 
w tych postaciach chorób w których wody 
gorzkie są wskazane. — 10 Lmtopatl 1879.

D «  q __ ,i w W i e d n i u  V. oddział Prof. Dr.
. KT. rOWSZ. o Z p ild l D rasch ego: „W nieżytach żołądka 

i jelit, nawykowein zaparciu stolca, braku ape­
tytu, nawałach krwi, krwawnicach, cierpieniach 
wątroby i chorobach kobiecyc i uzyskano wy­
borne wyniki". — Wiedeń 1878.___________

Dr

Ostrzega się przed niepraw dziw ą, zicloneini «‘ty
kietam i opatrzoną wodą gorzką Franciszka Józefa.
Składy znajdują sie we wszystkich aptekach i renomowanych skła­
dach wód mineralnych. — Pisma o żródie itd. otrzymać można 
gratis za pośrednictwem Dyrekcyi rozsełki w Buda Peszcie.

Er. Feliks Czerniakowski
ordynować będzie, jak lat poprzednich

w  G L E I G H E N B E R G - U .

M ieszka: w V i l la  S u e s s  parterre.

Staraniem  Stowarzyszenia do w ydaw nictw a dzieł 
lekarskich w Krakowie w yszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G utiinnnna. N a u k a  s p o s o b ó w k l i n i c z ­
n e g o  b a d a n i a  n a r z ą d ó w  p i e r s i o w y c h  i b r z u s z ny c h .  Prze 
kład dokonany pod kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra Pareń 
skiego. V, arszawa 1877 Cena 3 złr. 75 0 , ^ 2  Rsr. 50 kop Skiad głó­
wny w drukarni J. Ungra w Warszawie."'

2) Dra J a n a  Stein«-ra. R ys n a i k i  o c h o r o b a c h  dz i e c i  
dla u c z ą c y c h  s i ę  i l e kar z y .  Przekład dokonany pod kierunł iem 
Profesorów: JH. L. Jakubowskiego i J Oettingera. Kiaków 1877. Cena 
4 złr. =  3 Rsr. 70 kop.

3) Dra A n to n ie g o  J u ra sza ,  Profesora w Heide bergu. La- 
r y n g o s k o p i j a ,  dzieło oryginalne z 43 drzeworytami. Kraków 1878. 
Cena 2 złr. 25 c.

4) Dra O skara  W  id ina im a  prymar. szpitala ] owszechn. 
we Lwowie. Chor oby  s e rc a  i t ę t n i c .  Dzieło oryginalne. Kraków 
1879. Cei.a 1 złr. 85 c.

5) Dra A. W o th e g o  i aczelnego lekarza zakładów dla obłąka 
nych w Warszawie. P s y c h o p a t o l o g i a  F o r e n s i s .  czyli nauka 
o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szcze­
gólności do praw obowięzujących w Królestwie Poiskiem i w Galicyi 
Dzieło oryginalne, Kraków 1879. Cena 2 zlr. 25 c.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w księgarniach: 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J. iłilikowskiego we Lwowie,, 
Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

Do druku przygotowane są następujące dzieła oryginalne:
1) N a u k a  p o ł o ż n i c t w a  przez Dra H. Jordana.
2) S y f i l i d o l o g i j a  przez Dra Ż. Krówczyńskiego.
3) Chor oby  k r t a n i  przez prof. Dra A. Jurasza.

W bieżącym sezonie ordynuję we własnym domu 
na MI0DZIUS1U.

D r .  J .  K o ł ą c z k o i u s M

Obersaizbrunn na Szląsku.
Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Miililbrunnen są słyn- 

nerni alkalicznemi szczawami. Stoją obok zdrojów w Ems i Eger Salz- 
ąuelle i są ponieważ łagodnie działają nie osłab iając od dawna 
uznane za skmeczne w chorobach płuc i dróg oddechowych jak ró­
wnież narządów brzusznych zwłaszcza w p l e t h o r a  abdomi nal i s ,  w 
długotrwałym nieżycie żołądka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza itd. 
Rozsełka odbywa się przez cały rok. Odsprzedający otrzymują rabat. 
Z drojow isko Obersaizbrunn w  górach szląsk ieb . Inspekcyja  
zdrojow a w  księstw ie p szczyń sk im .

W alm iistracji P r z e i lp  L e M i ®
znajdują się do pozbycia następne dzieła oprawne:
KUNZE. Compendium der praktischen Medicin.

1865. 1 złr. 80 cnt.
KRAUS. Compendium de neuesten medizinischen 

Wissenscbaftan. 1875 4 złr.
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 

2 złr.
ŁSPIEIMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.

1855. 1 złr. 80 cnt.
DRUITT. Chirurgisches Yademecum. 1867. 2 zir. 

50 cnt

A S T M Y
& Duszność, chrypka, katary za-
<a dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
"  nałów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek antiastmatycznych 
H p. Leyasseura, 23 rue de la Mon- 
jft] uaie w Paryżu.
()() W  K rakow ie w aptekach PP.

NEWRALGIE §
wszelkie cierpienia nerwowe ka- f? 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- jjj, 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ,, 
T rauczyńskiego-i Redyka. i)(|

rB
N a k ła d e m  to w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . U’ d r u k a r n i  U r n w e is y te tn  J a g ie l l  p o d  2aifcądcm  I g n  f t e l d p .


