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TRES¢: I. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznsj. 5 Kazuistyka chirurgiczna krtani, ¢) Uwagi nad mechanicznem lecze-
niem ciesni krtaniowej (Laryngosthe nosis) i kazniatyk’a. — 1l. Sprawozdanie z prywatnéj Kkliniki chirurgicznej Dra Rydygiera od
7 pazdziernika 1878 r. do 1stycznia 1810 r. RYDYGIER. Dwie ov aryjntomije. >'yzm owienie. (Dok.) — Ill. ROT1ER. Przebicie gwo-

zdziem czaszki. Irga wki epileptyczne,

Sprawozdanie Dra J Warschauera. PETER: O leczeniu gruzlczych.

usuniecie nwozdzia, ustanie napadéw. — IY. Oceny i sprawozdania: HUBNER-- O leczeniu ospy.

BENEKE. MOCZUTROWSKI. — Wiadomosci, pomniejsze. —

V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie kiakowskie. — VI. Wiadomosci statystyczne i og6lnolekarskie. — VI1. Wiado-

mosci biezace.

l.  Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.
(Cigg dalszy artykutéw z r. 1878 i 1879).

Napisat Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziatu chirurgicznego we Lwowie.
5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.
(Ciagg dalszy. Przeglad Lekarski 1879 Nr. 1—7 i Nr. 14—Hi).

¢) Uwagi nad mechanicznem leczeniem cie$ni krtaniowsj
(Laryngosthenosys) i kazuistyka.

Po calorocznej przerwie wywotanej ciezkg chorobg
z przyjemnos$cig nawigzuje przerwany watek mojej pracy.
W czasie przerwy wzbogacito sie moje doswiadczenie o kil-
ka wybitnych przypadkéw chorobowych i wynikéw leczenia.

Ciesn gtosni lub krtani jest obszernym dziatem w la-
ryngologii, ktéry jest od dawna uprawiany, jakkolwiek do
niedawna nigdy systematycznie, w Kkierunku jednak dodat-
nich wynikéw leczniczych jest on niestety bardzo ubogi. Pod
wzgledem patologicznym cie$n krtaniowa nie jest samodziel-
na chorobg, tak jak nig nie jest ciesn potyku, cewki moczo-
wej itd., lecz jest tylko przypadem chorobowym, wynikiem
réznorodnych zboczen patologicznych, pod. wzgledem za$ do-
niostosci i waznosci klinicznej zajmuje ona w rzedzie anaio
gicznych chordéb pierwszorzedne stanowisko, albowiem moze
w dorazny sposob sta¢ sie grozna zyciu, jakkolwiek witasci-
wa choroba, ktére ona jest wynikiem, moze by¢ pod wzgle-
dem swej waznos$ci patologicznej matoznaczaca. W téj mierze
mozna czestokro¢ znale$¢ pewng analogije z cie$nig cewki
moczowej. Wiadomo, ze w przypadkach cie$ni cewki pomi
jajac inne nastepstwa w skutek danego powodu lub nawet
bez takowego wystepuje czestokro¢ w ostry sposéb zupeine
zatrzymanie moczu, a mianowicie skutkiem' skurczu zwiera-
cza, ktore czesto po zadaniu narkotykéw lub uzyciu cieplej
kapieli natychmiast ustepuje. Podobnie tez dosSwiadcza sie
czestokro¢ u os6b chorych na przewloczng cie$n krtaniowg
ostro wystepujacych napadéw uduszenia; polegajg one badz
na nit-znacznym obrzeku, ktéry przystepujac skutkiem danego

powodu do cie$ni przewtocznej poteguje trudno$ci oddecho-
we, czestokro¢ jednak wystepujg takowe li skutkiem nateze-
nia fizycznego i sa nadwczas wynikiem badZz dodatniego
skurczu gtosni, badz przewtocznego ruchu strun gtosowych
skutkiem chwilowej przewagi zwieraczéw gtosni nad rozwie-
raczami, ktore w nastepstwie dtugotrwaiéj ciesni a tern sa-
mém zwiekszonej swej czynno$ci doznajg statego zboczenia
od stanu prawidtowego. Doniostosci takich napadéw niepo-
dobna ocenia¢ weditug jednej i tej samej miary, albowiem
podczas gdy chory duzo juz takich napadow przebyt bez
szwanku, moze on jednemu z nich uledz. Pozwole sobie
przytoczy¢ tu dwa przyktady z mej praktyki: 1) Feige E. (patrz
1 przypadek niniejszej kazuistyki), leczona na moim oddziale
w r. 1876 na cie$n krtaniowa me wytrwata w kuracyi az
do konhca, wyszta z leczenia i zostata przyjeta w poczet po-
stugaczek szpitalnych dla lepszej kontroli swego stanu.
Oddech jej byl wprawdzie nieco uszczuplony, atoli wystar-
czajagcy w spokoju; w pewnych odstepach, a mianowicie po
kazctem zmeczeniu sie fizycznem, dostawata ona napadéw
zaduszania, ktére bardzo szybko ustepowaly. Pewnego poran-
ku dostata silnego napadu dusznosci i umarta w ciggu Zi
godziny, zanim zdotatem przyby¢ na ratunek, mimo tracheo-
tomii przez lekarza pomocniczego uskutecznionej. Przyczyng
cies$ni urtariowej byly pozostatosci zapalenia ochrzestny. 2)
Anna P. (patrz 12 przyp. niniejszej kazuistyki), stuga, lat
20, byta leczong na oddziale chir w roku 1879 na przewto-
czng ciesn krtaniowa, lecz takze nie wytrwata do konca;
wyszta w stanie polepszonym ze szpitala; przed kilku dniami
to jest 1 bm. przyniesiono jg konajgcg na oddziat chirurgi-
czny z najwiekszg zadyszkg. Tracheotomiia nie zdotata ura-
towa¢ zycia, gdyz obrzek wodny ptuc nie dat sie usungc.
W krtani nie byto Swiezego zapalenia, jeno przewtoczne za-
palenie ochrzestny.

. jCiesn krtaniowa bywa badZz ostrg a mianowicie w cho-
robach ostro zapalnych (obrzek, ostre zapalenie ochrzestny,
dtawiec, btonica)<. w ostrem porazeniu, badz przewloczng i
takg witasnie nalezy mie¢ na oku, jezeli sie moéowi w ogol-
nosci o cie$ni krtaniowej. W czasach przed wynalezieniem
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wziernika rozpoznawano tylko ostre choroby jako takie, jak-
kolwiek czestokro¢ mylnie, i tak dfawiec rozpoznawano jako
dtawiec mimo wybitnego przypadli ciesni krtaniowej nie za$
jako ostrg ciesn krtaniowga, przewtocznych za$ choréb nie
wyszczegblniano, jeno rozpoznawano w ogdlnosci ciesh krta-
niowa; z wynalezieniem za$ i wydoskonaleniem sztuki wzier-
nikowania i z rozwojem patologii krtani zaczeta ta sympto-
matyczna dyjagnoza coraz bardziej ustepowaé miejsca ana-
tomicznej, atoli nie mozna jeszcze zupeinie jej wyrugowac,
gdyz zdarzaja sie jeszcze do$¢ czesto przypadki, w ktorych
i najnieglejszym zawodowcom istota anatomiczna choroby
z wygladu wziernikowego nie jest jasng. W takich przypad-
kach uczuwa sie kliniczng potrzebe symptomatycznego roz-
poznania cie$ni krtaniowej przynajmniej czasowo. Tak np.
moze mie¢ miejsce spo6r pod wzgledem rozpoznawczym mie-
dzy przerostem strun gtosowych (Chorditig*,vocalis hyper-
trophica infertor) a przewtoczném zapaleniem ochrzestny lub
pozostatosScig takowego (Perichondritis chronica). Spogladajac
na obraz wziernikowy wnetrza krtani tej samej Feigi R., o kto-
rej juz wspomniatem,~(patrz ,,Schrottera Beitrag zur Behan-
dlung der Larynxstenosen Wian 1876 tablica, fig. 5) mo-
znaby ten przypadek uwaza¢ za doskonatyg ilustracyje do
choroby ,.chorditis voc. hypertr. hiferior,” a jednak byta
u niej perichondritis, jak to stwierdzity ogledziny po$Smiertne
uskutecznione w naszym szpitalu w roku 187G.

Historyja leczenia cie$ni krtaniowej jest dos$¢ obfita,
nie wdaje sie jednak w doktadny jej rozbior a ogranicze sie
tylko do szczuptej liczby faktéw wybitniejszych, ciekawych
za$ czytelnikow odsytam do broszurki Schrottera (,,Beitrag
sur Behandlung der Larynxstenosen Wien 1876“)g do rozpra-
wy Dra Hacka ,JJber die rnechanlsche Behandlung der
Larynxstenosenl (Yolhmanns Samnilung Min. Vortrdge 152) i
Dra.Rosego , Die Yerengerung und Yerschliessiing des Kehl-
l;opfes* Darmstadt 1865. Sposdb leczenia podzielajg autoro-
wie na dwie kategoryje, a mianowicie: leczenie w drodze
naturalnej bez poprzedniego ciecia krtani, i leczenie z po-
przedniem wykonaniem tracheotomii. W tej ostatniej kate-
goryi mozna odrozni¢ dwa podrzedne oddziaty sposobow le-
czenia a mianowicieyr leczenie od rany na szyi a nastgpnie
leczenie w drodze naturalnej przez jame ustng. Pomijam
sposoby leczenia od otworu na szyi, albowiem w tej mierze
nie mam wiasnego dosSwiadczenia i z gory uwazam te droge
za niewtasciwg. Jezeli bowiem poprzedzato ciecie krtanig
w takim razie mozemy jeszcze ‘tatwiej rozszerzaé krtan
w drodze naturalnej anizeli od otworu na szyi, raz poniewaz
nie dziata sie na oslep i nie drazni .sie rany, a powtdre dla-
tego, ze ksztakt krtani zwezonej jest lejkowaty, z szerszém
Swiattem u géry a wezszem u dotu i dlatego nadaje sie ta-
twiej do manipulacyj tego rodzaju od goéry; jezeli za$ ciecie
tch awic-y nie poprzedzato, nalezy o ile moznosci zaniechac
takowego, tak jak w c. rurgii par excellence usituje sie
o ile moznosci unikngé boutonnierki przy cie$ni cewki mo-
czowej. Ku rozszerzeniu krtani od otworu na szyi podat
Stork prosty i zmysiny sposob, ktéry sam opisat w Krze
46 ,,Wiener :nnl. Wchft 1879“ i na str. 542 w drugim tomie
swego dzieta, w zbiirowem dziele Handh. der ally. u. spec.
Chirurgie Bdlroth-Pitha.

Szan. Czytelnicy pozwola, ze sie ogranicze do sposobu
rozszerzania krtani w drodze naturalnej, w ktérym to kie-
runku moge sie oprze¢ na wihasnem doSwiadczeniu.

Bouchut usitowat w r. 1858 pomija¢ tracheotomije u

dzieci z diawcem krtani przez wprowadzanie metalowych
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rurek do krtani, i on to byt pierwszy, ktéry te metode sy-
stematycznie wykonywat; atoli nie miat on powodzenia, al-
bowiem wszystkie przypadki a byto ich 7, w ktoérych te me-
tode stosowal, zakonczyty sie Smiercig. Akademija francuska
wybrata komisyje lekarskg, na ktorej czele stal Trousseau
jako referent, celem zbadania doniostosci tej ,tuhage de la
glotteu Bouchuta. Jakkolwiek Trousseau przyznat, ze ta
metoda moze pod pewnemi warunkami odda¢ dobre ustugi,
jednak co do diawca orzekt on niekorzystnie, motywujac
zdanie swoje przewaznie tg okolicznoscig, ze przez rurki me-
talowe powstawaty u psow, na ktorych doswiadczenia prze-
prowadzono, owrzodzenia w krtani. Skutkiem tego niekorzy-
stnego orzeczenit mys$l mechanicznego leczenia cie$ni krta-
niowe! znéw na pewien przeciag czasu pogrzebang zostata.
Dopiero przed 10 laty podjgt jg na nowo Weiniechner
wprowadzajagc w uzywanie swoje rurki z twardego kauczuku.
Lecz i jego przykiad nie znalazt nasladowcéw: Hack (L c.
strona 12) ttumaczy te okoliczno$¢ w ten sposéb, ze najli-
czniejszego zastepu choroby dfawcowej dostarczajg dzieci, a
u dzieci trudng lub zgota niemozliwg jest rzeczg wzierniko-
wac, nie powinno sie za$ zadnych czynnos$ci w krtani podej-
mowa¢ bez kontroli wziernika! Mojego zapatrywania co do
»tuhage de la glotte“ w dtawcu nie omieszkam ponizéj wy-
tuszczyc, tymczasem za$ musze tu namieni¢, ze w przypad-
kach, gdzie zachodzi gwattowna potrzeba wykonania tracheo-
mii z powodu dtawca i nastepowej ostrej ciesni, a gdzie nie
ma potrzebnych na ten cel przyrzagdéow pod reka, atoli roz-
porzadza sie rurkg Weinlechnerowska, zaden lekarz zapewne
na skruputy Hacka nie zechce sie oglada¢. Wprawdzie usi-
towat Weinlechner swojg tuhage zastosowac takze do przewle-
klych przypadkdw cie$ni krtaniowej atoli bez powodzenia,
tak ze nalezy uwazaé tak jego metode jak i metode Bouchuta
jako usitowania wymierzone przeciw ostrym cie$niom krta-
niowym. Do tego przedmiotu powroce jeszcze przy koncu ni-
niejszej mojej rozprawy, uwazajac go za zbyt wazny, azebym
miat poprzesta¢ na tych ogdlnych uwagach, a powréce je-
szcze tern bardziej, poniewaz nagromadzitem kilka dos$wiad-
czen przykrych, z ktérych beda mogli szan.' Czytelnicy wy-
snu¢ dla siebie pewne praktyczne wskazowki znacznej do-
niostosSci, obecnie przystepuje do dziatu cieSui przewlektych,
jako tej dziedziny, w ktérej mechaniczna metoda leczenia
cieSui krtaniowej rozwineta sie i wydoskonalita.

Choroby, ktére wywotujg cie$n krtaniowg w sposob
przewlekty, sa rozmaite, jakoto: nowotwory, nacieki zapalne,
blizny, obrzek i porazenie miesni rozwieTaczéow gtosni (mm.
pierscienio-nalewkowych tylnych). Nowotwory muszg by¢ usu-
niete za pomocg stosownego rekoczynu; obrzek i porazenia
sg przypadami towarzyszacemi rozmaitym chorobom zapal-
nym i poteguja , e$n krtaniowa razem z naciekiem zapalnym
jako takim; blizny sg wynikiem spraw zapalnych, a nacieki
zapalne, ktére same przez sie w przewtocznych przypadkach
wywotujg cie$n krtaniowg, nalezg najczesciej do ochrzestny,
nierdwnie rzadziej do tkanki podS$luzowej. Wprawdzie na-
cieki tkanki pod$luzow¢j nie sg chorobg rzadka i napotyka-
my je czesto na tle gruzlicy, kity itd., atoli rzadko wywotujg
one same przez sie znaczng cie$n krtaniowa, lecz dzieje sie
to najczesciej za przystapieniem przypadowego obrzeku lub
porazenia. Pomijam kwestyje leczenia samych spraw zapal-
nych w pierwszym okresie, to jest przed wystgpieniem przy-
padéw cies$ni krtaniowej i prosze szan. Czytelnik6w przenies¢
sie w mys$li w okres, w ktdrym po bezskutecznem zastoso-
waniu réznych sposob6w leczenia wystepuje jako najwybi-
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tniejszy przypad chorobowy i najbardziej zatrwazajacy obraz
cie$ni krtaniowej. Pozwole sobie i tu takze zwrdci¢ uwage
na analogije z cewka moczowg. Po rrni¢j lub wigcej skute-
cznych usitowaniach leczniczych skierowanych przeciw spra
wie zapalnej cewki moczowej przedstawia sie ostatecznie
chory lekarzowi z przypadami znacznej cie$ni cewki moczo-
wej i zada pomocy wytgcznie przeciw temu przypadowi jako
najdokuczliwszemu. Tak jak w ostatnim przypadku lekarz
musi swojg dziatalno$¢ skierowa¢ w mys$l Zzadania chorego
przeciw cie$ni cewki moczowej jako takiej, zgota nie uwzgle-
dniajgc towarzyszacej lub minionej sprawy przyczynowej lub
tylko po czesci na nig sie ogladajac, tak tez i w przypad-
kach przewtocznej ciesni krtaniowej nalezy przedewszystkiem
skierowaé swjoje dziatalno$¢ przeciw samej cie$ni jako takiej.

Pomijajac wszelkie lecznicze usitowania w tym kierun-
ku nie moge przemilcze¢ przypadku z literatury, ktory! stat
sie byt w7 swoim czasie bardzo rozgto$Snym i jest pierwszym
w historyi obecnie rozpowszechnionego typowego sposobu
leczenia cie$ni krtaniowej. Jest to przypadek Dra Trende-
lenburga szczegétowo opisany przez samego autora w 13
tomie ,Archm fur Min. Chir.* z r. 1871 pod tytutem ,Bei-
trdge zu den Operattonen an den Luftiuegen.u Z tego opisu
pozwole sobie przytoczy¢ gtéwne fakta.

W roku 1869 przybyta do kliniki berlinskiej 19-letnia
dziewczyna z znaczng cie$nig krtaniowg. Mimo badania
wziernikowego nie zdotano wykry¢ przyczyny ciesni drog
oddechowych. Uskuteczniono niskg tracheotumije; po pewnym
przeciggu czasu wystapity przypady rany odlezynowej w tcha-
wicy od kaniuli. Prof. Langenbeck przystapit z tego powodu
do tracheotomii powyzej gruczotu tarczykowego. Po rozcieciu
tchawicy wykazata sie taka cie$n tchawicy w tern miejscy
ze nie bylo mowy o wprowadzeniu rurki. Trendelenburg
uskutecznit pézniej diugie ciecie w tchawicy od chrzastki
pierscieniowatej na wskro$ przez gruczot tarczykowy rozci-
najac cata przednig S$ciane rurkowatéj czesci tchawicy i roz-
poczat rozszerzanie tejze za pomocg statych cynowych Swie-
czek, ktdre aplikowat od zewnatrz celem rozmiekczenia i
ewentualnego zropienia istoty zwezajacej tchawice. Pdzniej
zastosowywat takze i rurkowate przyrzady, a gdy po zgoje-
niu rany operacyjnej cie$n trwata, amputowat Trendelenburg
nakrywke, gdyz przekonat sig, ze opadanie téjze ku dotowi
i tylowi bylo powodem ciggle jeszcze trwajacej ciesni. Mimo
tak licznych usitowan nie osiggnieto zupeitnego skutku. Po
kazuistycznym opisie podaje Trendelenburg wyraznie i szcze-
g6towo prawidta mechanicznego leczenia cie$ni krtaniowych
i tchawiczych za pomocg $wieczek cynowych, a ktére nale-
zy uwazaé jako istotny pierwowz6r metody Schrottera, obe-
cnie pod nazwga tego ostatniego autora znanéj. O tyle ma
wszelkag stuszno$¢ za sobg Trendelenburg w polemice o pier-
wszenstwo wynalazku wytoczonej w Nrze 33 Beri. Min.
Wochft. z r. 1875® Mimo to nalezy Schrbtterowi przyznac
zastuge z tego powodu, ze wydoskonalit wszystkie szczegoty
pod wzgledem technicznym w kierunku rozpoczetym przez
Trendelenburga, i stésujgc konsekwentnie i wytrwale metode
leczenia u wszystk" :h swoich chorych z przewtoczng ciesnig
krtaniowg, jakotez przez osiggniecie zupetnego skutku swoich
usitowan u wiekszej [liczby chorych i doktadne dotyczace
sprawozdania kaznistyczne z 11 przez siebie leczonych przy-
padkéw podniost ten sposéb leczenia do wysokosci metody ty-
powej; patrz ,,Laryngologis¢he Mittheilunyen, JaJiresbericht der
Klinik fur Laryngoskopie an der Wiener JJnw. 1871—1873.
Wien 1875 i ,Beitrag zur Behandlung der Larynxstenosen*
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Wien 1876 Szan. Czytelnicy pozwolg przeto, ze bede odtad
uzywat nazwy metody Schroetterowskiej.

Sposéb leczenia wymaga tracheotomii jako wstepnego
aktu i odbywa sie w nastepujagcym porzadku: W przypad-
kach bardzo znacznej cies$ni usituje sie przez pewien prze-
cigg czasu torowac¢ droge za pomocg cewnikdéw elastycznych,
ktére sie przy pomocy wziernika przeprowadza przez Swia
tho zwezone i pozostawia w miare moznosci od kilku minut
do godziny i dluzej, postepujac w skali grubosci w miare
odpowiednig. Po wyprébowaniu numeru 12go mozna przystg-
pi¢ do numeru lgo przyrzadu Schroetterowskiego. Rozumie
sie atoli samo przez sie, ze w przypadkach, gdzie tego po-
trzeba wymaga, nalezy przed wprowadzeniem cewnika uto-
rowaé¢ droge przez przeciecie lub przyzeganie zrostéw odpo-
wiednim przyrzadem. Schroetterowski przyrzad do rozsze-
rzania Swiatta krtani zwezonej sklada sie z nastepujacych
szczegOtow:

1).(Cata skala $wieczek cynowych (Zinnbougie-Zinnbol-
fgm) obejmujgca 24 sztuk. Schroetter wyszczeg6lnia w swo-
ich sprawozdaniach o wiele wyzsze numera, zdaje sie jednak
ze one mieszczg sie w skaii 024 sztuk, jakg sporzadza Lei-
ter we Wiedniu, tak ze miedzy najcienszym i najgrubszym
numerem jest wprawdzie liczniejszy zapas $wieczek, jednak-
ze sie owego minimum i maximum pod wzgledem grubosci
w powyzszej skali nie przekracza. Ksztatt tych Swieczek jest
pryzmatyczny o trojkatnej powierzchni przekrojowej odpo-
wiednio trojkatnemu ksztattowi Swiatta gtosni, o zaokraglo-
nych kantach podiuznych jako tez i obu podstawach; du-
gos¢ ich wynosi 4 cm., a grubo$¢ rozmaita i wedtug niej
rézni sie ich stopieA w ssali czyli numerowanie. Na wskro$
przez te Swieczki czyli wateczki przebiega mosiezny precik,
ktory u dotu zakonczony jest guziczkiem osadzonym na cien-
szej czesci tak zwanej szyjce, a u gory uszkiem; obok uszka
znajduje sie w samym wateczku ptytki rowek.

2) Przewodnik do wprowadzenia Swieczek, to jest rur-
ka metalowa na ksztatt cewnika z odpowiedniem zgieciem
przeprowadzona na wskro$ przez raczke rogowg, na ktorej
osadzone sg dwa tepe haczyki na ksztatt skrzydetek po obu
bokach; u przedniego konca przewodnika wystercza ostra i
cienka a krotka nasadka.

3) Malutka pincetka a raczej szczypczyki (pincetkg na-
zywa je sam Schroetter) o cienkich i na catej diugosci sty-
kajacych sie skrzydetkach z plytkiemi potksiezycowemi ro-
wkami, zlewajgcemi sie po zetknieciu sie obu skrzydetek
w okragta dzinreczke. Skrzydta pincetki roztwierajg i zamy-
kajg sie za pomoca $rubki umieszczonej w rgczce, a raczej
w tylnych ramionach

(Ciag dalszy nastgpi).

Il. Sprawozdanie z prywatnej Kliniki chirurgicznej Dra
Rydygiera od 7 pazdziernika 1878 r. do | stycznia 1880 r.

Dwie owaryjotomije. Wyzdrowienie.

Napisat Dr. Rydygier.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 13)

Operacyje wykonaliSmy dnia 9/XIl1 1879 r. o 22
g. po potudniu w naszej klinice w pokoju na ten cel juz od
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kilku dni jak w poprzednim przypadku przygotowanym. Do
usSpienia i w tym przypadku uzyliSmy mieszaniny Billrotha.
Ciecie skorne wykonaliSmy poczatkowo w tym samym Kie-
runku i w tychze rozmiarach, jak w pierwszym przypadku;
przekonawszy sie atoli ku naszemu niemitemu zdziwieniu,
Ze na catej przestrzeni ciecia guz do S$cian brzusznych byl
przyrosniety, przedtuzyliSmy ciecie ku gorze az blisko pepka.
Gdy i teraz nigdzie nie natrafiliSmy ,na miejsce wolne od
zrosnie¢, zaczeliSmy ku lewej stronie odigczaé zrosniete bla-
szki otrzewnej. Mimo ze na szeroko$¢ i dtugos¢ dwoch dioni
odtaczyliSmy zrosty, jeszcze nie natrafiliSmy na wolng jame.
Kiedy po przecieciu jeszcze jednej warstwy guza i tu ro-
wniez tatwo blaszki daty sie rozdzieli¢, mianowicie po pra-
wej stronie, na chwile zwatpiliSmy, czy poczatkowo rozdzie-
laliSmy ku prawej stronie zroSirete blaszki otrzewny, lub tez
moze mylnie blaszke $cienng od $cian brzusznych, co juz
nieraz nawet bardzo bieglym operatorom sie trafito. Niechcac
dalej niepewno postepowaé, postanowilismy nakiu¢ torbiel
W nadziei, ze po wypuszczeniu ptynu daleko tatwiej uda
nam sie zoryjentowac. Niestety znowu nie mile rozczarowa-
nie: z tréjgranca Sp. Wellsa nic nie wyptywato, a po jego
wyjeciu przekonaliSmy sie, ze guz byt ztozony z tkanki sta-
tej. Po tym zawodzie nie pozostawalo juz nic innego, jak
rozszerzy¢ ciecie ku gorze okalajac pepek ku lewej stronie
1 o ile moznosci ku dotowi; ciecie teraz rozpoczynato sie
2'/2 cm. powyzej spojei ia tonowego. U gdéry pomimo tak wy-
sokiego ciecia nie natrafiliSmy na miejsce wolne od zrostow;
u dotu za$ znalezliSmy wolny otwér, przez ktéry 2 palce do
jamy brzusznej pomiedzy pecherzem a macicg dobrze wpro-
wadzi¢ mogliSmy. Teraz przekonaliSmy sie, ze pierwsze na-
sze odigczanie tyczyto sie rzeczywiscie zrostbw pomiedzy
blaszkami otrzewnej. Po rozszerzeniu otworu wprowadzilismy
catg freke do jamy brzusznej i znalezliSmy, ze ku lewej stro-
nie zrosty jeszcze nieco dalej siegajg, anizeli je juz oderwa-
lismy, ku gorze tuz na kilka palcéw powyzej gornego konca
naszego ciecia; zrosty te odigczyliSmy rekg bez wielkich tru-
dnosci; ale ku prawej stronie i dotowi, gdzie guz zupetnie
byt do $cian brzusznych przyros$niety, zrosty wecale nie da-
waty sie rekg rozerwaé. ProbowaliSmy wiec oddzielenia guza
warstwg nizej, gdzie to juz na poczatku zaczeliSmy odigczaé
i co juz wtenczas tatwo sie udawato. Rzeczywiscie i dalsze
rozdzielanie nie sprawiato znaczniejszych trudnosci. W tym
kierunku wiec catg gorng cze$¢ guza od obejmujac6j go
blaszki oddzieliliSmy bez narzedzi, a tylko tam, gdzie juz
blaszke obejmujaca oddzielilismy od S$cian brzusznych zaraz
z poczatku, ktéra to cze$¢ nadto cokolwiek silniej z guzem
zdawata sie by¢ potgczong, tam blaszke te nozycami prze-
cieliSmy i kawat jej, wielkosci dwéch ragk przy guzie zosta-
wiliSmy. Nastepnie i dolng cze$¢ guza siegajacg ku tylowi
az w matg miednice wydobyliSmy powoli rekami bez wszel-
kich narzedzi; szyputki nie bylo wcale. Przy calem wytu-
szczaniu nie podwigzaliSmy ani jednej tetnicy, tylko jedne
zyte wielkoSci gesiego pidra, przebiegajaca w luznej tkance
nad guzem podwdjnie podwigzaliSmy i przecielAmy pomie-
dzy ligaturami.

Guz byl tak olbrzymi, ze mimo tak wielkiego ciecia
trudno byto go przez otwor Scian brzusznych wydostaé. Ja-
jowdd prawy tuz obok guza lezacy byt gruby jak paluch
reki, $ciany jego przerosle i zmarszczone. Na macicy pod
otrzewng dwa guzy: jeden wielko$ci $redniego jabtka, drugi
mniejszy. Drugi jajnik byt prawidiowy.

StaraliSmy sie doktadnie przedstawi¢ przebieg opera-
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cyi, dla tego t¢z z powodu zagmatwanych stosunkéw i opis co-
kolwiek jest niejasny. Postaramy sie wiec rzecz cokolwiek
doktadni¢j objasni¢, tak jak jg sobie ttumaczymy:

Po wyjeciu guza pozostata wiec w prawej stronie brzu-
cha jama ograniczona niezbyt grubg btong ku prawej stro
nie zupetnie z Scianami brzusznemi zrosta, ku go6rze, dotowi
1 lewej stronie po wiekszej czesci wolng. Miazszowe krwa
wienie z téj jamy staraliSmy sie gabkami zatamowac, co sie
tez po czesci udato — nie mogliSmy doktadnie toalety brzu-
szn¢j zrobi¢, bo zawsze Swiezo naptywato ptynu surowiczego
krwig zabarwionego. ZatozyliSmy nastepnie 2 sgczki dojamy
Douglasa, 2 saczki do jamy,*.z ktorej guz wyluszczylisSmy, i
2 sgczki w bok prawy pomiedzy blaszke jamy i $ciany brzu-
szne. Jednym szwem przymocowalismy prawa S$ciane blaszki
do odpowiedniej $ciany brzusznej, a nareszcie zeszyliSmy
calg rane. Giebokie szwy sziji na przemian z powierzcbhownemi
a wszystkie przeszywaty otrzewnej: Oprawa przeciwgnilna.
Guz wazyt 15 kilo i 50 gramdéw, powierzchniajego giadka;
na przekroju widaé¢ utkanie widkniste, gniazdowate; nadto
sktada sie z dwoch guzéw dobrze odgraniczonych: dolny
mniejszy catkiem wiéknisty, twardy; gérny wiekszy pomie-
dzy wiloknistemi cze$ciami zasiany wiekszemi i mniejszen ;
torbielami, z ktérych niektére dochodzg wielkosci jaja ka-
czego i sg wypetnione ptynem Sluzowatym; ta czes$é-tez
przed rozkrajaniem wyrazne przedstawiata chetbotanie. Pod
drobnowidem guz réwniez przedstawiat sie jako wlokniak.
MieliSmy wiec do czynienia z cysto - fibroma. ligamenti
lati dextri, a zatem rozpoznanie podane przed operacyjg byto
mylne, co otwarcie przyznajemy, omyiki trudno byto uni-
kng¢, bo jeszcze po wyjeciu guza przed rozkrojeniem chetbo-
tanie byto wyrazne. Na rozpoznanie prawdziwe moglty nas
naprowadzi¢ jedynie poprzednie bezskuteczne naklucia, da-
wniej przez kolegéw wykonane. Ale i tu koledzy przed ope-
racyjg nas zapewniali, ze im sie zdawato, jakoby guz przed
niezbyt diugim tréjgrancem ku tylowi sie usuwat.

Przebieg pooperacyjny byl w krotkosci nastepujacy:
Pierwsze dwa dni chora bardzo ostabiona, nie skarzyta sie
na b6l w zywocie, wymiotow nie byto. Cieptota dochodzita
wieczorem 2go dnia do 38,5, 3go dnia nudnos$ci, zywot
wzdety, rzniecie; 192 tyzki ol. riclm ani Hegar nie skutko-
waly. 4go dnia enema z J>if. sennae comp. skutkowata, po
czem bole sie zmniejszyty, p6zniej znéw powiekszyty sier
ale ostatecznie powoli sie zmniejszaty, mianowicie zwykle po
odejsciu wiatrow chora miewata ulge. 8go dnia odeszia
w stolcu glista, sgczki zmieniono, ligo dnia otworem nad
spojeniem tonowem wyptyneta znaczna ilo$¢ ropy cuchngcej*
pochodzita ona z jamy, z ktérej wyjeto guz. W nastepnych
dniach codziennie mniejsza lub wieksza iio$¢ ropy wypty
wata razem z strzepkami z wyzej wymienionego miejsca;
powoli wydzielina sie zmniejszata, az 26go dnia zupeinie
ustata i rana sie zagoita. W 31 dni po operacyi chora wy-
leczona opuscita zaktad.

Mimo tak czestego wykonywania owaryjotomii nie
zatatwiono jeszcze do dzi$ dnia niektorych sprzecznych kwe-
styj. | tak np. niektérzy operatorowie radza szyputke za-
wsze zagtebia¢, inni tylko wtenczas, jezeli nie mozna jej bez
naciggania ujagé w klamre. Do pierwszych nalezg Schroe-

der, Olsbausen, Hegar iinni, do ostatnich Spencer-
Wells, Billroth. Druga kwestyja: czy uzywa¢ podczas
operacyi sprayu tub nie. Kilka mniej waznych kwestyj pp-
mijam y.

Co do pierwszego pytania to juz z wyliczonych na
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zwisk wida¢, ze autorowie, ktérzy S$cisle stosujag oprawe Li-

stera sg przeciwni klamrze; czy stusznie, trudno rozstrzy-
gnagé. W pierwszym naszym przypadku wprawdzie spo-
strzegaliSmy, ze w zagtebieniu naokoto szypnlki pomiedzy

jej Scianami, a $cianami brzuszncmi zbieraly sie wydzieliny
rany catej i ropa, nim klamra odpadia. ObawialiSmy sie rze-
czywiscie, zeby przypadkiem jakg szczeling szkodliwe te
ptyny nie dostaty sie do jamy brzuszn¢j i nie wywotaty
ogo6lnego zapalenia otrzewnej, co nas sklaniatlo do czestszej
zmiany7 opatrunku. Zdaje sie atoli, ze zlepienie pierwotne
pomiedzy otrzewna szyputki a S$cian brzusznych tak wcze-
$nie powstaje, ze podobne obawy sg ptonnemi. Najwieksza-
dotycliczas statystyka Sp. Wellsa przemawia przynajmniej za
tém i za zaktadaniem klamry'. Do 12 czerwca BJ|j8 r. wy-
konat Spencer Wells) SGOnowaryjotomij; z tych w 627
przypadkach zatozyt klamre na szyputke, a w 157 podwig-
zat szyputke i zatopit; z pierwszych umarto 1SO = 20,7370,
z ostatnich GO= 38,2°/c. Smiertelno$¢ wiec po téj samej ope-
racyi wykonanej przez tego samego operatora byta nieomal
dwa razy tak wielkg po zatopieniu szypuiki, anizeli po za-
tozeniu klamry. Liczby te znaczg dla Billiotba (Chirurg. jli-
nil:. Wiin 1871— 1876) daleko wiecej, niz wszelkie teorety-
czne rozumow ania, a zresztg i jego dosSwiadczenie za klamrg
w tych przypadkach przemawia gdzie szyputka jest dosc
dtuga, zeby mozna klamre bez naciggania przyrzadéw brzu-
sznych zatozy¢. Schroeder 2 za$ i zwolennicy zatapiania szy-
putki zarzucajg metodzie zewnatrz otrzewnowej, ze wewne-
trzne przyrzady naciggajg sie mianowicie, jezeli szyputka jest
krétka. Ten zarzut odpada, bo i Sp. Wells i Bdlroth radza
tylko wtenczas zaktada¢ klamre, jezeli szyputka jest dosta-
tecznie diuga. Dalej zarzucaja, ze szyputka wrosnieta w dol-
nym kacie rany tworzy szeroka blizne, przez ktorg po-
zniej nieomal zaw®ze wystepujg kiszki i tworzy sie przepu-
klina brzuszna. Gdyby tak byto, to. dziwna, ze Sp. Wells,
ktéory tak doktadnie badat dalsze powodzenie operowanych,
tego nie zauwazyt, w rozprawie sw&j nic o tém nic wspo-
mina. W naszym 1 przypadku wytworzyta sie wprawdzie
takze przepuklina brzuszna i to jak juz namieniliSmy z wia-
snej winy operowanej, ale witasnie goérna cze$¢ blizny sie
rozszerzyta, a nie dolna, gdzie szyputka byta wrosnieta.
Najwazniejszy zarzut podtug Schroedera jest ten, o ktd-
rym juz zaraz na poczatku mowiliSmy, ze metoda zewnatrz-
otrzewnowa nie zgadza sie z Listcrem i daje mozno$¢ do za-
kazenia chorej jeszcze po operacyi, a nareszcie, ze zabliznie-
nie rany przy tym sposobie diuzszego wymaga czasu. Za-
lety metody wewnatrzotrzewnowej sg podiug Schroedera
znaczne, bo od razu po operacyi zamyka sie szczelnie jame
brzuszng i tylko wtenczas trzebaby tego sposobu zaniechaé,
gdyby byt niebezpieczny albo niepewny. Podtug niego ani
jedno ani drugie nie ma miejsca, bo ani ligatury (ligatures
perdties) ani odwigzana cze$¢ szyputki (Schmirstanifify nigdy7
nie wywotujg niebezpiecznego zapalenia. Przyznaje wprawdzie,
ze ligatury jedwabne nie raz, mianowicie jezeli ich duzo na
jedném miejscu, wywotujg zapalenie miejscowe i otorbiajg
sie, a nieraz nawet przez kiszki wyropiejg, ale dzieje sie-to
zawsze bez wielkich dolegliwosci i bez zadnego niebezpie-
czenstwa dla chorej, czesci¢j zas zupetnie ging bez $ladu.

‘) 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

1Y wydanie.
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W kazdym razie pierwsze przypadiosci wcale me maty
stanowig zarzut przeciwko metodzie intraperitonealndj. Cat-
gut porzuca Schroeder jako materyjat niepewny. Spér po-
wyzszy trudno obecnie rozstrzygna¢; nalezatoby wynalesé¢
matetyjat do ligatur, ktéryby zatopiony nigdy nie wywoty-
wat ar nawet n ;ejscowego zapalenia i zawsze zostal we-
ssany, a z drugiej strony chronit tak pewno przed krwoto-
kiem jak jedwab.

Przechodzimy do drugiej kwestyi: Trendelenburgl)
uwaza spray w og6le za nie potrzebny do przeeiwgnilnego
opatrunku. Nie godzimy sie na jego wywody w ogole; przy-
znajemy chetnie, ze sg tak dobre sale operacyjne z tak wy-
bornem pou ietrzem, ze mozna sie rzeczywiscie bez sprayu
obejs¢, nie mozna atoli tych wyjatkéw uwaza¢ jako zasade.
Inaczej sie ma rzecz z mgtag przy owaryjotomii. Pierwsze
owaryjotomije widzieliSmy wykonane przez Hiitera pod mgila
i uderzyto nas, jak otrzewna kiszek coraz silniej sie nastrzy-
kiwata, tak ,z w konicu byta znacznie zaczerwieniong. U Bill-
rotha widzieliSmy owaryjotomije wykonane bez mglty i tam
kiszki sie tak nie zaczerwienialy7 Zaczerwienienie kiszek ttu-
maczy¢ mozemy galeczkowatym zastojem (globuldse Stase)
wywotanym przez kwas karbolowy, jak to wykazaliSmy
w rozprawie naszej p. t. Przyczynek do dziatania kwasu
karbolowego (cfr. Gaz. Lek.). Wprawdzie zastéj gateczko-
waty to jeszcze nie zapalenie, ale nie trudno o chocby malg
szkodliwos$¢ z powietrza, ktéraby przy sprzyjajacych okoli-
cznosciach wywotata przejscie w zapalenie. Jedyna droga,
zeby nie drazni¢ kiszek mgtg karbolowg a mimo to nie na-
razi¢c operowanych na zakazenie z powietrza, jest doktadne
odwietrzenie i nasycenie kwasem karbolowym pokoju opera-
cyjnego, jak to uczyniliSmy w naszych 2 przypadkach.

Ill, Przebicie gwozdziem czaszki, drgawki epileptyczne,
usuniecie gwozdzia, ustanie napaddw.

Skreslit H. Rotter.

Jakob F. piekarz, zamieszkaly w Rzeszowie, uderzyt
wychodzgc z niskiego domu gtowag o okap dachu i uczut
jakby byt do dachu gtowg przyczepiony. Uchylajac sie gwat-
townie, poczut nieco bo6lu w miejscu uderzenia, lecz nie spo-
strzegt dotykajac site' rekg zadnej rany lub krwawienia na
gtowie. Nazrtutrz nabrzmiatlo mu to miejsce, gdzie sie byt
uszkodzit, co jednak tylko przez trzy dni trwato, poczédm sie
czut zupetnie zdrowym, nie doznajgc nawet najmniejszego
bélu gtowy. Po niejakim czasie spostrzegt, jak sie wy-
razit, brodawke na miejscu uderzenia, prawdopodobnie byta to
ziarnina, po zdrapaniu ktorej paznokciem pozostata krwawig-
ca nieco ranka, ktéra sie w krotkim czasie zupetnie zagoic
miata. Przez 3 lata czut sie zupetnie zdrowym, tak iz wszel-
kie czynnosci zawodowe petnit bez najmniejszej przeszkody,
po uptywie tego czasu, mianowicie w pazdzierniku 1879 ro-
ku, zauwazyt iz mu lewa gdrna odnoga tretwie¢ poczeta.
Tretwienie trwato przez kilka minut i powtarzato sie 3 lub
4 razy w tygodniu. Na(poczatku listopada 1879 dostat nagle za-
wrotu gtowy i drgawek w calem ciele, podczas wsadzania
chleba do pieca, tak 2z sie na ziemie obalit, nie stracit jednak
przytomnosci umystu, gdyz jak utrzymuje widziat i wiedziat,

® Ueter die Bedeutung des Spray und die antiseptisshe Wund-
behandlung. Langbks. Arch. 24. tom pag. 779.
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co sie w jego mieszkaniu na 6w czas dziato i nawet wotat
na zone o pomoc, ktora jego betkoczacej mowy zrozumieé
nie mogta. Jak diugo napad trwat, nie moze dzisiaj powie-
dzie¢, lecz pamieta, iz mu sie ramiona w tyt wykrecaty i
Zze mowa mu sie odmienita. Po trzechgodzinnej przerwie na-
stapit drugi lzejszy napad, ktéry trwat przez kilka minut,
poczem chory czut lekkie stretwienie ciata. Nazajutrz zasie-
gnat u mnie rady lekarskiej, przy ktérej sposobnos$ci stwier-
dzitem stan nastepujacy:

J. F. 45 lat wieku, miernego wzrostu, wattego ustroju
ciata, miernie odzywiony bladej cery twarzy, z wyrazem
trwogi lezat w t6zku i zalil ;ie na og6lne niedomaganie, na
tretwienie ciata i na zawrdt gtowy. Skdra na ciele lekko
potem zwilzona, spojowka gaiki oka i powiek tekko nastrzy-
knieta, Zrenice nieco rozszerzone, na wplyw Swiatlta leniwo
oddziatywajgce; tetno 70 na minute, nrekkie, cieptota ciata
nie podwyzszona; witadze umystowe, ruchy i fuukcyje ciata
nie okazywaty zadnego zboczenia. Na krotko ostrzyzonej
gtowie 2w, cm. nad szwem wiencowym, odpowiednio szwowi
strzatkowemu, postrzegtem ptytkie wklesnie¢ ie ogdowia, ktd-
re bylo do kosci mocno przyczepione, wielkosci pot ceflta.
Na $rodku tegoz wkle$niecia znajdowata sie ranka wielkosci
soczewicy pulchnemi ziarninami lekko krwawigcemi pokryta,
przez ktére zgiebnik torujgc sobie droge z tatwoscig na 11/
cm. w gtgb w kierunku pionowym zanurzyt sie nie napoty-
kajac nigdzie obnazonej kosci. Mimo to zdradzata sonda,
ktora ugrzezta w wazkim otworze o Scianach twardych nie-
podatnych, iz sie znajdowata w sztucznym otworze pomiedzy
kosciami. Dla wskazanej jednak ostroznosci zaniechano gte-
bszego badania. Nie bedzie moze od rzeczy przytoczyé, iz
do tej chwili chory o zajSciu opisanem na wstepie wecale nic
nie wspominat i ze tylko podczas badania gtowy przypad-
kiem opisang ranke odkrytem, ktora wydzielatla nader skapo
ptyn "ropiasty.

Sadzac, iz mam do czynienia z pruchnieniem kosci cza-
szki, zarzadzitem stosowne leczenie rany, przestrzeganie re-
gularnych stolcéw i zapisatem kali bromat. Do lutego rb.
bylty napady dosy¢ rzadkie i lekkie. W tymze miesigcu przy-
byt Jakéb F widocznie rados$nie zdziwiony do mnie okazu-
jac mi odtamek gwozdzia, bez gtowki, ktéry przy czesaniu
gtowy grzebieniem z opisanego otworu na gtowie mial wy-
dobyé. Gwoézdz, ktory jest u mnie zachowany, przedstawia
odtamek gwozdzia, stuzacego do przybijania gontow bez gto-
wki, ktéra widocznie odtamang zostata przed diugim czasem,
mierzy 2 cm. diugosSci, przeszto 2 milim. Srednicy i jest nie-
co tukowato zgiety, tak iz przedstawia odc.nek duzego kota.
Drugi koniec odlamka jest $piczasty, nieco zakrzywio-
ny, a powierzchnia tegoz zczerniala, czworograniasta, jest
zaschig krwig powleczona.

Poniewaz Jakdéb F. jest wszystkim lekarzom w miejscu
znany, jako prosty, uczciwy i pracowity cztowiek, ktorego
pdanie zastuguje na wiare, przeto przedstawitem go dnia
.28 lutego rb. na zebraniu sekcyi rzeszowskiej, gdzie zajscie
dostownie opowiedziat. Po wyjeciu gwozdzia badatem $wiezg
rane zgtebnikiem i znalaztem takowga jeszcze drozng dla
sondy na 1%4 cm. w kierunku pionowym i stwierdzitem, iz
brzegi otworu sg nieruchome i twarde pokryte ziarninami.
Obecnie, to jest podczas kre$lenia tego opisu, jest rankajuz
zupetnie zablizniona a Jakéb F. czuje sie by¢ zupetnie zdro-
wym, wyjawszy stretwienie palca duzego stopy lewej i pal-
ca usznego reki prawej, ktore sie datuje od pierwszego na-
padu drgawek.

Nr. li
IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. W. Hitbner: 0 leczeniu ospy.
Sprawozdanie Dra J. Warschauera.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 13).
Dr. Hubner zaleca kwasu chlorowodowego i kwasu

azotowego po 4 gramy na 180 gramow wody przekroplonej,
w tej cieczy macza¢ nalezy ptateczki ptécienne, i oktada sie
niemi skére wysypka pokryta, nad tym okladem stosuja sie
oktady z wody zimnej lub kawateczki lodu.

Tym sposobem limfa zawarta w niesztowicach Kkrze-
pnie* i wstrzymanym zostaje dalszy ich rozwdj; ze zniknigciem
pecherzykéw poprzesta¢ nalezy ze stosowaniem oktadow
z domieszkg kwasow kopalinowych, woéwczas bowiem wy-
starczajg oktady z zimnej wody stésowane, pod nimi zmniej-
sza sie i rozdziela nabrzekto$¢ zapalna, skora staje sie gtadka
i catkowicie prawidtowsg.

Nim Dr. H. doszedt do wzmiankowanego sposobu lecze-
nia, probowal wprzéd rozmaitych S$rodkéw ku niszczeniu
niesztowic i ku zapobiezeniu pozostajagcym bliznom, ktére
najczesciej na twarzy wydarza¢ sie zwykly i bardzo ja
0szpecajq.

Il. sadzi, ze na twarzy dla tego wysypka bywa naj-
obfitszag, bo na ni¢j wlosowate naczynia sg najliczniejsze,
z razu leczyt samemi oktadami z wody i octu, biorgc réwne
czesci kazdego.

Przy tej zposobnosci opisuje przypadek nastepujacy:
Razu jednego wezwano go juz ze zmierzchem do mitodej
potoznicy silnie goraczkujacej, u ktérej rozpoznanie choroby
bardzo byto fatwe, gdyz cata twarz byta posiana guziczkami
ospowemi; gdy chorej oswiadczyt, ze ma ospe, taz byta w roz-
paczy i prosita go usilnie, aby uzyt wszelkich $rodkow, by
nie zostata zeszpecong krostami i bliznami. Dotychczas uzy-
wat byt okladéw z wody i octu, a wiedzagc z doSwiadczenia
ze one nie tak szybko skutkujg, ze dopiero po 10 do 12
dniach mozna sie spodziewaé pomocy, powzigt mysl uzycia
rozcienczonych kwaséw kopalinowych, radzac je tylko trzy
razy dziennie stosowac; tym czasem stuzba przejeta zbytnig tro-
skliwoscig, cala ilos¢ cieczy przez noc zuzyta, a Dr. Il. przy-
bywszy nazajutrz znalazt twarz chorej potyskujaca, czerwonag,
goraca i bardzo nabrzekta, tak ze chora ledwie powieki
przetrzeéai otwiera¢ mogta. Na taki widok przyszto mu na
mys$l, ze gdyby teraz ropienie nastapito, toby sie na twarzy
uformowat jeden wielki ropied, a zeszpecenie bytoby okro-
pne! Dumanie jego przerywa sklopotany maz z zapytaniem,
czy rzeczywiscie stan jego zony jest grozny; H. jakby ze
snu przebudzony odpowiada, ze wprawdzie stan obecnie jest
grozny, ale ze go przynajmni¢j to pociesza, ze wszystkie
grudki poznikaty, a teraz tylko o to sie rozchodzi, aby sie
nabrzekto$¢ rozeszta, ktemu celowi zarzadzit stosowanie okta-
déow z wody lodowej, a przerzeczone leczenie tak byto sku-
tecznem, ze juz nazajutrz, a zatem zaledwie w dobe, nabrze-
kto§¢ coraz bardziej malata i powoli znikata, tak ze twarzy-
czka mitodej pacyjentki ocalata.

Dr. H. uwaza ospe za zboczenie chemicznej sprawy
skérnego narzadu, wywotane przez wplywy powietrza atmo-
sferycznego, ktore uregulowanem by¢é moze w sposob wyzej
okreslony.

Btednem jest podtug niego mowi¢ o istocie ospowej
lub o jadzie ospowym, bo kazdy tatwo pojmie, Ze jezeli ospa
moze by¢ uleczong bez utraty substancyiibez pozostaw snia.
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po sobie blizn, to osiggnietym by¢ moze jedynie przez two-
rzenie sie nowej skory z limfy mieszczacej sie w pecherzykach
ospowych, czyli przez postepowanie wyzej wyszczegolnione.

Jezli za$ wysypka znajduje sie w okresie ropienia, jesli
eciecz zawarta w niesztowicack jest gesta, metna i ropiasta,
natenczas kompletne zanikanie wysypki, czyli jej catkowite
ileczenie jest niemozebne, albowiem tres¢ niesztowic ulegta
zepsuciu i stata sie niezdolng do wytworzenia sie z niej
prawidtowej skory, wprawdzie tres¢ niesztowic krzepnie przez
dziatanie kwasow kopatinowyeh, ale sie w tym razie tworzy
tylko zbita skorupa, ktéra po kilku dniach odpada, przez co
tyle sie tylko zyskuje, ze niesztowice ropiejg, ze sie nie
tworzg brunatne strupy7 okrywajgce twarz jakby maskg i ze
nie wydajg cuchnacej woni, jaka sie wydarza¢ zwykta przy
ropiejagcej ospie.

Leczenie przeto zasadza si¢ na uporzgdkowaniu sprawy
eorganiczno-chemicznej w narzadzie skérnym, przez wzmian-
kowane powyzej leczenie dopetniacie aktu chemii organi-
czn¢j w zyjacym ustroju ludzkim, gdyz chemiczny narzad
chorego, tojest dwie gdérne warstwy skory, staramy sie sztu-
cznie sprowadzi¢ do prawidtowego stanu, a to przez stoso-
wanie okltadow wilgotnych, ezem drozno$¢ skéry przywra-
camy do prawidtowego stanu, tak ze przez utlenienie cieczy
eciata, to jest krwi i limfy w wysypce zawartej a krzepng-
ecej, nowa wytwarza sie skora.

(Dokonczenie nastgpi).

Prof. M. Peter: 0 leczeniu gruZliczych.

Nie moze byé mowy o leczeniu suchot piucnych, bo
akowe nie istnieja; ,suchoty ptucne® jest to pojecie oder-
wane, a pojecie oderwane nie moze by¢ przedmiotem lecze-
nia. Lekarz ma do czynienia z chorymi gruzlicg dotknietymi
i moze im przynie$¢ jaka ulge, nie za$ z gruzetkami, w obec
ktorych jestesmy bezsilni. Hypoteza o swoistosSci cierpienia
gruzliczego sprawda, ze niektorzy lekarze szukali przeciw
niemu swoistego $rodka: dla jednych stalo sie* to zrédiem
zwatpienia, dla innych szarlatanizmu.

Nie mozemy wiec zadng miarg zwalczy¢ odsrodkowych
wptywow gruzetka. Mozemy wptywaé na przyczyny powsta-
wania gruzetkéw, nie na przyczyny juz minione, lecz na
przyszte, tj. na wszystko to, coby gruzetki wywota¢ mogto;
winniSmy temu zapobiega¢, by w cztowieku gruzliczym gru
tzetki coraz wiecej sie nie rozwijaly, a to mozebnem jest je-
dynie na drodze liigijenicznej.

Ideatem takiego leczenia bytoby zatem:

1. Usung¢ chorego z pod wpltywéw szkodliwych, ze-
wnetrznych czy wewnetrznych, fizycznych czy moralnych,
'mérod ktorych stat sie gruzliczym.

2. Ograniczy¢ rozwdj gruzetk6w juz istniejgcych.

3. Zwalcza¢ towarzyszace im przekrwienia, jakot¢z szko-
edliwe ich nastepstwa w oskrzelach i ptucach.

4. Jak najtroskliwiej baczy¢ na przewo6d pokarmowy.

5. Podtrzymywac wszelkiemi sposobami przyrzady ner-
wowy i mieSniowy.

6. Uwzgledni¢ réznorodne postacie rozwoju gruzliczego,
liemni¢j odporno$¢ narzadu i ustroju.

Ze wzgledu na poczatkowy rozwdj gruzetkéw nalezy
przedewszystkiem u osobnikow przez swa stabowito$¢ do
tego sktonnych, takowemu zapobiedz.

W przewaznéj dczlie przypadkéw samodzielne powsta-
wanie gruzetkéw jest nastepstwem podupadtej sprawy tra-
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wienia lub oddychania; zapobiegajagc tej przyczynie lub usu-
wajac juz istniejgcy, stawiamy chorego w najlepszych wa
runkach, aby go ochroni¢ od gruzetkéw.

Majac np. przed sobg dziecko zotzowe, limfatyczue lub
co gorsza, dziecko juz po ojcu lub matce skionne do gru-

zlicy, — jakaz ulge mozemy mu sprawi¢, jak je leczye?
Gdy Petera niegdy$ w tym kierunku prosit o rade ojciec,
ktorego dziecko pochodzito z matki suchotniczéj, odpowie-

dziat mu, Zze dziecko jego trzeba pokierowa¢ na chiopa
wiejskiego, przez co chcial powiedzieé, ze nalezy zycie
w miescie porzuci¢ dla zycia wiejskiego, zycie w pokojach
zamieni¢ na zycie w polu, miasto unika¢ stofAca racz¢j sie
naf wystawia¢, szuka¢ zimna miasto sie¢ przed niem chroni¢,
kapiele ciepte zastagpi¢ rzecznemi, spokdéj ruchliwg praca,
wiezenia umystowe miesniowemi, jednem stowem wie$¢ zy-
cie naturalne: oto jest istotne leczenie zapobiegawcze. | rze-
czywiscie w ten sposob zdotat dziecko to przez dziesigé
lat po $mierci suchotniczej matki uchroni¢ od wszelki¢j cho-
roby i to bez pomocy jakiegokolwiek leku.

Cztowiek to zwierze; obojgu przeznaczono zy¢ na wol
nem powietrzu. Cywilizacyja wszystko zmienita: zamiast
sklepienia niebios pokryliSmy sie sztucznym dachem, zamiast
wolnego bez granic powietrza uzywamy szczelnie odgrani-
czonego i zatrutego. Nie dos$¢ na tern: przebywajac $réd mu-
row7 coraz bardziej a bardziej sie Scie$niajgcycli, mieszkaniec
miasta podkopuje i ciato i ducha, bo nie uznaje réznicy mie-
dzy dniem a nocg, byle tylko przedtuzyé trwanie swoj pracy
lub uzywania; tern to organicznem zuzyciem przedwczesnie
sie wyniszcza albo sprowadza rozwdj gruzlicy w samym
sobie lub w swojej rasie.

Oto co nas kosztujg cudowne postepy ludzkosci! Czy
z tego wynika, aby$Smy sie zrzekli zdobyczy cywilizacyi
i wrdcili do stanu pierwotnego? Nie byloby to ani moze-

bnem ani roznmnem. Co osiggng¢ mozemy, to to, by uwzgle-
dnia¢ higijene tak w budownictwie, jako i w urzadzeniu do-
mowego ogniska: ciasne a kryte ulice miast zastgpmy sze-
rokiemi i prostemi, ktoreby mialy do$¢ stonca i Swiatta,
uczynmy wolny przystep powietrzu i wodzie, sadzmy jak
najwiecej drzew.

Powiedziano powyzej, ze mozemy takze pows trzymacé
rozwoj gruzetkéw. Jakim sposobem? Przez zmiane higijeny..
Nieszczesny, kto tego uczyni¢ nie moze, lub mogac nie

czyni
(Dokonczenie nastapi.)

Prof. Beneke: 0 leczeniu rakow.

W rozprawie umieszczonej w 15 tomie pisma Deutsches
Arch. f. Min. Med. starat sie B. uzasadni¢ nadzieje, ze przez
wybor i zastosowanie odpowiedniej dyjety u chorych dotknie-
tych nowotworem rakowym moznaby znaczng przynie$¢ im
ulge a moze i zupetnie ich od ciezkiego cierpienia uwolnié.
Nadzieje te opierat na tern, iz wieksza czg$¢ chorych rako-
wych odznacza sie silng wiezig ciata (przynajmni¢j w po-
czatkach cierpienia), posiada szerokie naczynia tetnicze, wiel-
ka(?) a dzielnie funkcyjonujgca watrobe, obok matych sto-
sunkowo piuc; ze mieszanina sokéw u takich chorych zawie-
ra obfitg ilos¢ fosforanow alkalicznych i ziemnych, duzo
cholestaerynu i lecytynu a moze i zbyt wiele istot biatko-
watych. Na podstawie tych to stosunkéw, cze$cig przedmio-
towo stwierdzonych, czeScig za$ prawdopodobnych, doszedt
B. do przekonania, ze przez podawanie pokarmdéw ubogich,
w istoty azotorodne i sole fosforowe moznaby powstrzymac
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U chorych rozwdj nowotworéw rakowych. Précz tego zwro-
cit B. uwage na obfite wytwarzanie zdéci i czeste stosunko-
wo powstawanie kamieni zéiciowych u chorych rakowych,
tudziez ze obfitemu wydzielaniu zo6tci moznaby zapobiedz
przez podawanie pokarméw?7 bezazotowych, przewaznie ro-
§linnych, wody karlsbadzki¢j, marienbadzkiej itp. B. rozu-
muje w tym wzgledzie jak nastepuje: Pierwoszcza komdrek
sktada sie przewaznie z wody, biatka, cholesterynu i le
cytynu, matych ilosci ttuszczéw lub kwasoéw tluszczowych i
chlorkéw alkalicznych. Zdaniem Benekego komérki raka,
zwiaszcza miekkiego a moze wszystkie komérki przy-
blonkowe duzo stosunkowo zawierajg cholestearynu (i le
c.ytynuipl Poniewaz za$ cholesteryn powdtaje z istot biatko-
watych, te za$ ostatnie zawierajg rowmiez wiele fosforanéw?
to chcac zapobiedz zbytniemu rozwdjowi twhbréw przybton-
kowych, winniSmy chorym naszym podawa¢ pokarmy jak

najmniej zawierajgce cholesterynu, lecytynu i fosforanéw.
' tjm celu nie wystarcza bynajmniej polecenie chorym
w mowie bedacym t. zw. dyjety roélinnej, gdyz wiado

mo, ze niektére pokarmy roélinne zawierajg duzo biatka,
inne za$ soli fosforowych ud. Ustanowienie odpowiedniej
dyjety moze sie tylko opiera¢ na doktadnej znajomosci skta-
dnikow poszczegolnych naszych pokarméw. Wedlug powyz
szych zasad podaje B. nastepujace przepisy dyjetetyczne dla
chorych rakowych:

Na $niadanie: mocna herbata z cukrem i $mietanka
(takze kakao); do tego maly kawatek chieba z mastem. B.
poleca takze ulubione u Niemcow pieczone ziemniaki z ma-
stem. Na drugi e $niadanie: Owoce surowe lub gotowmne,
pare biszkopcikdw angielskich lub kawatek chleba z mastem,
kieliszek wina.

Na obiad: zupa owocowa, winna lub ziemniaczana;
nie wiecej nad 50 grm. miesa; ziemniakéw pod dostatkiem;
rézne jarzyny i owoce; ryz, sataty, lody, wina renskie lub
mozelskie lub szampan; piwo w matych tylko ilosciach, po-
niewaz zawiera duzo fosforanow alkalicznych.

Na podwieczorek: herbata z cukrem i Smietankg i

kawatek chleba z mastem; takze Swieze owoce i pare bisz-
kopcikow.

Na wieczerze: zupa jak na obiad; ryz z owocami;
ziemniaki, sardynki w oliwie, Swieze S$ledzie; kaszka lire-
czana; lekkie L ino.

Powyzsza dyjeta ma w zupetnosci odpowiada¢ swemu
przeznaczeniu, gdyz w ten sposob stosunek spozywanych

istot azotorodnych do bezazotowych wynosi zdaniem B. jak
1:8-—9, gdy przy zwyczajnej dyjecie stosunek ten zachowuje
sie jak 1:5. Procz tego soki mato przez to majg zawierac
fosforan6w alkalicznych, surowica krwi ma by¢ silniej alka-
liczng (podobnie jak u zwierzat ro$linozernych) a mocz mniei
kwasnym. Tern tez ttlumaczy B. rzadkie powstawanie rakéw
u zwierzat roslinozernych.

Na dowod, ze powyzsza dyjeta, nawet po odciagniec¢"!
objetych powyzszjm przepisem 50 grm. miesa, wystarcza
w zupetnosci do utrzymania zycia i sit chorych tym sposo-
bem zywionych, przytacza B. kilka przypadkéw, w ktorych
chorzy dotknieci rakiem, nie tylko ze przy tej dyjecie mieli
sie wcale dobrze, ale co wazniejsza, u ktdrych sposdb ten
zywienia sie zdawat sie powstrzymywaé rozw0j istnieja-
cych juz guzéw rakowych, a nawet jak sie zdaje, spra-
wit zunelny ich zanik.

Takaz sama dyjeta ma by¢ rébwmiez pozyteczg w tu-
szcz ycy. {Beri. Min. Wchft. 1880 Nr. 11). St. Sm.

Nr. 14:

Odruchomierz Dra MoczutkowsKiego z Odessy.

Jak niezaprzeczong j"it rzecza, ze nauka o odruchach
zajmuje umysty fizyjologéw, ktdrzy jej poswiecili liczne prace
tak z dziedziny spostrzegania jak i doSwiadczenia, tak trzeba
przyzna¢ z drugiej strony, ze fizyjologija patologiczna nie
idzie w parze, wzglednie do odruchéw, z fizyjologija prawi-
dtowg; ze ograniczajac sie, tylko do stwierdzenia, czy istnieja
u chorego odruchy, nie baczy ona na sposéb ich powstawa-
nia, site, szybkos$¢ itd.

-Jfizyjologowie z wielkg S$cistoscig obliczaja szybkos¢
odruchow?® u zwierzat, lecz prawdopodobnie z powodu wielce
skomplikowanych przyrzagdéw nie znalazto do tej pory ich
nauczanie zastosowania u klinicystow." Moczutkow&ki przed-
siewzigt wyrugowa¢ z nauki Zzle okreslajgce wyrazy ,odru-
chy przyspieszone, ostabione, wzmocnionel itd. przez wyna-
lezienie takiego przyrzadu, ktéryby wyrazat w liczbach site

i szybko$¢ odruchéw; podaje on w 7 Nrze ,Wraczal
wz<r takiego przyrzadu, opartego na mechanizmie zegaro-
wym, a zmierzajgcego do oznaczenia szybko$ci odruchéw

przy bolesuem zadraznieniu skéry. Przyrzad ma trzy tarcze,
z ktérych jedna wmlka jest podzielong jak w zegarze, przy
obwodzie na GO podziatek odpowiadajgcych sekundom i ich
potlowom. Na tej tarczy mieszczg sie inne dwie mate, gorna
* dolna: pierwsza podzielona na 10 podziatek oznaczajgcych
VI0 sekundy, druga za$ na 100 podziatek, wyrazajgcych 1100a
sekundy; obroty skazdwki tej tarczy sa dla oka niespostrze-
galne, lecz kontroluje je skazéwka matej tarczy gornej, ktéra
w tymze samym czasie, kiedy skazdwka tarczy matej dolnej
wikona caly obrét, posunie sie tylko o jedng podziatke;
tenze sam stosunek zachodzi miedzy tarczg wielkg a mailg
goérna; przyrzad ten nakreca sig, jak zwykly zegarek, a ska-
z6wki moga by¢l w obie .strony obracane. Na goérnej czesci
przyrzadu, ktéry ksztaltem i rozmiarami przypomina kieszon-
kowy zegarek, znajduje sie guziu z wydrgzeuiem posrodku,
dajacy sie do $rodka przyrzadu wttoczyé, lecz zapomoca spre-
zyny wyskakujacy po ustaniu dziatania sity ttoczacdj; na-
przeciw tego guzika, od dotu znajduje sie drugi guzik, przy
nacisnieniu ktérego wyskakuje z otworu gérnego guzika igta;
przyrzad zastosowuje sie w ten sposéb, ze sie go nakreca i
nastawia, nastepnie badajacy notuje potozenie wszystkich.
3ck skazowek, a wueszcig przyktada i przyciska gorny gu-
zik do narzadu, ktorego odruchliwro$¢ chce zbadaé, skazéwki,
stojg nieruchomie; przy naci$nieniu przez badajgcego dol-
nego guzika wyskakuje z otworu gornego guzika igta, ktora
ubodzie badanego, a jednocze$nie skazéwki wejdg w ruch;
w chwili gdy badany z bélu usuwa sie od igty i guzika
gornego, ktéry wyskakuje, ruch skazowek ustaje; réznica w li-
czbach oznaczajacych potozenie skazéwek w chwili rozpo-
czecia badania, a temi ktére wypadly po skonczeniu tako-
wkgo, stanowi szybko$é odruchowm badanego narzadu.

Bez illustrowanego objasnienia bardzo trudno uczynié
zrozumiatem dziatanie jakiegokolwiek przyrzadu, a zwdaszcza
z tak skomplikowanym mechanizmem, jak przyrzad o kto-
rym mowui. Moczutkow®ki z wielkiem powodzeniem pokonat
trudno$¢l techniczne, ale pomimo doktadnos$ci przyrzadu wy-
niki badania nim odruchéw nie bedg mie¢ tej Scistosci, jaka
otrzymujemy np przy mierzeniu cieptoty termometrem; od-
ruchomierz Moczutkow®kiego podziela te wady, ktére zarzu-
camy sitomierzowi, mianowicie, ze wola chorego, a zwtaszcza
zta wola, moze uniemozebni¢ badanie, ze chory stojacy na
niskim stopniu oswiaty, nie przejety myslag badajgcego, fal-
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szywoém zachowaniem sie utrudni przeprowadzenie spostrze-
zen doktadnych. Odruchomierz i sitomierz odegratyby wielka
role w klinice, gdyby wyniki dokonywanych niemi badan
byty niezalezne od woli i zachowania sie chorego, jak to ma
miejsce przy badaniu cieptoty ciata. Lecz Moczutkowski
uczynit pierwszy krok na drodze dokladnego badania odru-
chéw, do przysztosci nalezy usungé wadliwosci jego przy-
rzadu i metody, a jesli klinicy$ci nie zastosujg zaraz odru-
chomierza, fizyjologowie znajdg w niru cenny nabytek do ba-
dan na zwierzetach. (Wrac2 Nr. 7). Dr. A. Kua$nicJci.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) Prof.
dziataniem
skich:

1) Brom. Skutkiem zbiorowego dziatania wiekszych da-
wek bromu moze powsta¢ ostabienie serca lub czynnosci umysto-
wych, ostabienie og6lne, nawet niezborno$¢ ruchéw, procz tego
czyraki i zropienie skéry (Neumann, Guttmann).. Po odsta-
wieniu leku wydziela si¢ brom z moczem jeszcze przez 2 do 3
tygodni. W celu przyspieszenia tego wydzielania tgczy R. ka-
zdg dawke bromu z odpowiedniag dawka $rodka moczopednego
(Icali nitricum, cremor turt, lub magnesia boracocitrica po
03—05 na dawke.) Wzmozone tym sposobem wydzielanie mo-
czu zapobiega dziataniu bromu na os$rodki nerwowe i skdre. Me-
toda ta jest lepsza niz Gowersa, ktory stara sie ostabi¢ dzia-
bnie bromu roztworem Fowlera.

2) Atropin. Wiadomo, ze atropin juz wmatycli dawkach
zmniejsza wydzielanie Sliny, potu i mleka. Uszto dotad uwagi
dziatanie atropinu na jeden jeszcze wiekszy gruczot gronowy,
aianowicie nagruczot kr ok owy. Na skutecznos¢ atropinu prze-
ciw uptawom nasienia zwrécit R. juz dawniej uwage. Niedawno
temu polecat takze Stephanides lek ten przeciw temuz cier-
pieniu. Na podstawie licznych nowszych postrzezen oswiadcza R.
ze atropin nie wplywa pomyslnie na uptawy nasienne (sperma-
torrlwpa), lecz gruczotu krokowego (prostatorrhoea). Kilkodnio-
we podawanie atropinu po 0002— 0’003 grm. bywa nader sku-
tecznym przeciw pomazaniom nocnym.

Rosenthal
niektorych

podaje nastepujace uwagi nad

nowszych Srodkow lekar-

3) Przetwory arsenu.
Fowlera

R. postrzegal ;w roztworze
obok drobnych ptatkéw osad ztozony z ciemnych
kulek wielkosci malej gtowki od szpilki, w ktérych pod drobno-
widem wykazano pokurczone, wielokatne, brunatnawe komorki
mrzybkowe, oraz nieruchome pratki. Zauwazat to i prof. Yogel.
W dalszych poszukiwaniach pokazato sig, ze i woda destylowana
po Kkilku tygodniach zawiera bakteryje $rdd istoty Sluzowej. By¢
moze, iz powolne ubywanie arsenu w roztworze Fowlera
‘(Moniere) ttumaczy sie redukowaniem takowego przez grzybki
i powstawaniem zwigzkéw wodu. Najskuteczniej mozna zapobiedz
rozwijaniu sie grzybkéw dodajgc do roztworu Fowlera
"Owne czes$ci gliceryny, ktéra to mieszanina nie maci sie
lawet po dlugim czasie a rozcienczona wodg moze stuzy¢ i do
wstrzykiwac¢ podskornych, po ktérych R. widzial dobre skutki
w asthma bronchiale.

4) Po Quebracho zauwazat R. w rozmaitych postaciach
dusznosci skutki dos¢ dobre. Jest ono dobrym $rodkiem u$mierza-
jacym. (Poréwn. Przegl. Lek. z rb. Nr. 12). (Wiener med. BI.
Nr. 12).

ss) Dr. Rothe poleca antiseptyczne
brzusznego.

leczenie duru
W tym celu podawat zwykie: Bp. Acidi carbol.,,
spiriu vini ad 1-0, trae jodi gtt. decem, trae aconiti 1'0, ag.
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dest. 50 0, syrupi spl. 10’0, ol. menth. gtt. duas.MDS. Co go-
dzine po tyzeczce. R. zauwazal, ze pod wptywem powyzsze--
go srodka we wszystkich przypadkach duru brzusznego z wyso-
kg goraczka ranng, najprzod tetno stawatlo sie mniej czestem,
a nastepnie i cieptota w ciggu 2—7 dni opadata. Pomys$lne dzia-
fanie to odnosi R. do antiseptycznego wptywu kwasu karbolo-
wego i jodu na wrzody durowe w kiszkach ciedkioh. W obec
chininu i salicylanu sodowegb *zaleca sie procz swej taniosci lek
powyzszy i tem, ze go chorzy nawet przez dituzszy czas chetnie
przyjmuja i to bez jakichkolwiek przypadéw ujemnych. Autor
nie rozstrzyga, lub kwas karbolowy bez dodauia jodu te same
wywieratby skutki lub nie. Z dobrym takze skutkiem uzywa R.

kw. karbolowego z jodem w suchotach ptucnych, bionicy, bie-
gunkach itd. Wiadomo, ze autor byt jednym z pierwszych
(Przegl. Lek. br. Nr. 5), ktérzy zaczeli stosowac $rodki antisep-
tyczne sposobem wziewan przeciw suchotom ptucnym. (D. med.
Woch. 1880, Nr. 11 i 12).

ss) Odkad Brown i Graham wykazali w pracowni.

Klebsa zabojczy wptyw bedzZwinianu sodowego na
grzybki btonicowe, uzywali $Srodka tego liczni autorowie,
jak Schiiller, Klebs, Letzerich i L. Hoffmann w bto-

nicy i szkarlatynie z bionica. Letzerichowi z 24 przypad-
kéw bionicy (miedzy temi byto 8 ciezkich) zmart tylko 1 chory;
12 chorych Hoffmanna wyzdrowiato bez wyjatku, Helfer
za$, zdajacy sprawe z postrzezen swych nad skuteczno$cig po-
wyzszego leku w D. med. Woch. 1880. Nr. 12, leczyt tym
sposobem 10 przypadkoéw btonicy z skutkiem nader pomysinym.
H. poleca podawanie w poczatkach choroby $rodka wymiotnego
(Tart. stibiat. 018 na 60’0 wody), aby przedewszystkiem wy-
dali¢ z zolgdka materyje gnijace a nastepnie stosowac¢ bedzwi-
nian sodowy, juz to w mieszance Letzericha (Bp. Natr. bens.
5-0, ag. dest, ag. menth. pip. aa 406), syr. cort. aur. 100
MDS. Wyzy¢ w ciggu doby), lub'tez wdmuchiwa¢ za pomoca
rozpylacza delikatnie sproszkowany bedzw. sodowy do gardia

ss) Piffard (Med. Times and Gas. Jan. str. 46) podaje-
nastepujgce wskazowki dla leczenia wyprysku: 1) w okresie
ostrym: argent. nitr, in substantia, 2) w poczatkach okresu
przewlektego (zaczerwienienie, powierzchowne tuszczenie, z sg-
czeniem lub zasychaniem czesci chorej): Bp. Kali brom. 0'6 do
B2, ag. rosar., glycerini dd 206) do zwilzania. Zamiast tego
mozna takze wciera¢ decoct arnicae, a nastepnie stosowaé¢ yold-
cream; jezeliby swedzenie nie ustgpito, mozna miejsca chore
zwilza¢ chloroformem lub mieszanka Bp. Hydrat, chloralt,
caniphor. dd 06j—0'1Jc, tere exacte c. vasevm. 30'0 S. mas¢.
3) skoro wytwarzaja sie pecherzyki i krosty, zmywaé¢ ag. pka-
gedaenica nigra i lutea; 4) w razie powstawania strupéw czy-
sta woda jest szkodliwa, lepiej uzywaé: Bp Natr. chlorcdi
BO—2'0, ag. rosar., glycerini dd 306), pézniej stosowaé¢ mase
zynkowa lub rteciowa. Mniej skutecznemi sg mascie otowiowe
5) W okresie tuszczenia (eczmia sgun.mmosum) dobrze dzialaja
przetwory smotowe. 6) Jezeli czeSci zajete wypryskiem przewlo-
cznym s3 blade, wiotkie, nalezy drazni¢ za pomoca hydrarg.
bijodat. lub bichlorat. w postaci masci, albo tez nastojem jodo m
wym, kollod/jonem kantarydowym Ilub pomada ztozong z wosku
i olejku krotniowego. Bardzo pomysine dziatanie majg wywierac
podskérne wstrzykiwania 0-3—0‘6 15— 1°/0owego rozczynu natri
arsenicosi w miejsca schorzate. Wstrzykiwania te nalezy nie-
kiedy powtarza¢ co 2—3 dni, czasem wystarcza zastrzykniecie
jednorazowe. Jezeli uda sie w ten sposéb wywotaé znéw okres
ostry, trzeba leczy¢ jak powyzej. Grube nacieki ustepuja naj-
tatwiej pod wptywem mydia pocasowego Ilub rozczynu tugu.
potasowego.
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as) Cottlfc (Lancet 1879, 18 Jan.) podawat wewnetrznie
jodoform przeciw wrzodom Kkitowym jezyka i zmia-
nom chorobowym nosa i poty ku. Wypadki byty ujemne, a Czesto-
kro¢ wystepowaty objawy ogdlnego jodyzmu. Nader pozyteczném
jest natomiast zewnetrzne stosowanie powyzszego leku, z tern
jednak zastrzezeniem, aby nie uzywa¢ go podczas okresu ostro-
zapalnego i bolesnego, Niekiedy jodoform drazii dos¢ silnie,
wywotujac znaczne zaczei wienienie skory i dokuczliwag bolesnosc.
Czasem moze to zaleze¢ od nie do$¢ doktadnego sproszkowania
leku.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VI z dnia 17 marca 1880.

Przewodniczacy Dr. Warscliauer. Obecnych czlonkéw 2i.
Jako gos¢ Dr, Gumplowicz z Priesnitztkal.

1. Przewodniczacy ztozyt do biblijoteki
szyt marcowy Nice medical.

2. Sekretarz staty kol. Zarewicz odczytat list Rady za
wiadowczej Tow. Lekarzy galic, przestany w odpowiedzi na
przedstawione przez Towarzystwo lek. krak. zasady potgczenia
sie obu Towarzystw. W liscie tym Kada zawiadowcza donosi, iz
nie moze zadng miarg doradza¢é Walnemu zgromadzeniu Tow.
Lek. gal. przyjecia tych zasad, natomiast przesyta projekta sta-
tutébw oparte na zasadach, najakich n ogtoby potgczenie obu To-
warzystw nastgpi¢. Zasady na ktorych sie projekta statutéw
opierajg wytuszczyt kol. Zarewicz, a nadto przedstawit Towarzy-
stwu jak sie La nie Komitet Towarzystwa zapatruje. Po krot-
kiej dysknsyj w ktdrej chodzito przewaznie o sposéb, w jaki ta
sprawa ma by¢ zalatwiong, przyjeto wniosek kol. Sciborowskie-
go: Towarzystwo Lek. krak. przyjmujac w zasadzie zdanie Ko-
mitetu co do zasad potgczenia podanych przez Tow. Lekarzy ga-
lic. porucza temuz blizsze opracowanie elaboratu i wniesienie
odpowiedniego przedstawienia na najblizszem posiedzeniu.

3. Kol. Gliick odczytat rozprawe: O istocie przyrzutu
szan krowe go. “Bedzie umieszczone w Przegladzie). W dysku-
syi zabierali gtos koli. Zarewicz, Skobel, Wilkosz, Wa-
sylewski i Pisek przewaznie w obronie istniejgcych dotych-
czas cech odrézniajgcych wrzéd szankrowy od innych wrzodéw
i przyznajac mu pewng specyficznos$¢, ktéra prelegent starat sie
w rozprawie wykluczy¢.

Na tem posiedzenie zakonczono. Dr.

Towarzystwa ze-

W asilewski.
VI.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie

Statystyka epidemij. W tygodniu 11 ospa utrzymywata
sie ' w Londynie w jednakowem nasileniu. Leczyto sie w szpitalu
1B8, zapadto $wiezo 39, umarto 13. W Wiedniu umarto 19,
w Madrycie 23, w Pradze 6, w Paryzu 55, w Bukareszcie 21.
Dur tagodnieje w Paryzu i Petersburgu; w pierwszem miescie
umarto z duru brzusznego 65, w drugiem 44; z duru powrotnego
umaito w Petersburgu 19, z osutkowego 31. Krztusiec ztagodniat
w Londynie, lecz jeszcze umarto 112. W Krakowie umario
w tygodniu 12 osoby 2: 1 z oepy i 1 z zimnicy a doniesiono

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 11 umaito 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 Tryjescie 35,6; w Berlinie 23,5; w Wro-
ctawiu 33,3; w Muichowie 37,8; w Dreznie 22,2 w Lipsku 31,7;

w Bazylei 20,4; w Brukseli 24,1; w Paryzu 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 37,3j
w Madrasie 42,4. J. B.
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Nr. 14-

w tymze czasie o 4 przypadkach ospy (z ul. Kanonnej 1 119:;
z ul. Dhugiej 1 16, 1 z Podgérza i 1 ze szpitala $w. tazarza),.
1 ospicy (ze szpitala Sw. tazarza): 1 duru brzusznego (w woj-
sku/; 1 czerwonui (z ul. Mikotajskiej 1L 447)rl rézy (w wojsku)..

VII.  Wiadomosci biezace.

* KrakOdw d. 1 kwietnia. Wydziat lekarski Uniw. Jagiell.
na jednem z ostatnich posiedzen uchwalit poprze¢ u Ministerstwa,
oswiaty prosbe Docenta Dra Kopernickiego o utworzenie
pracowni i muzeum antropologicznego. Jest wiec nadzieja, ze
miodziez lekarska naszego uniwersytetu bedzie miata sposobnos¢,
praktycznego ksztatcenia sie w nauce prawie niezbednej do ogo6l-
nego wyksztatcenia lekarskiego i to pod kierunkiem tak znanego
na polu antropologii pracownika. Dr Kopernicki wyrazi! goto-
wo$¢ oddania na uzytek zakladu antropologicznego bogatego i
przez znakomitosci zagraniczne tylekro¢ podziwianego zbioru cza-
szek, ktory jest jego prywatng wlasn”cig.

* Pani Gilewska nadestata na rece dziekana Wydz. lek..
50 zir. na powiekszenie fundacyi wspierania ubogich rekonwa-

j lescentéw, opuszczajacych klinike lekarskg krak. Fundacyja, ktéra

nosi¢ bedzie nazwe fundacyi
wiec juz sumg 250 zlr.

* Warszawa. Tow. lek. warszawskie otrzymawszy z Kra-
kowa stownik psychijatryczny wybrato d. 10 marca komitet,
ktéry rezultat pracy swej przedstawi¢c ma na najhlizszem posie-
dzeniu Towarzystwa. (Gaz. Lek.)

Stypendyjum imienia $p. profesora i Dra med. Polikarpa.
Girsztowta zatwierdzonem zostato. Procent roczny od sumy pie-
ciu tysiecy rubli, zebranych ze sktadek publicznych, stanowié
badzie powyzsze stypendyjum, udziela¢ sie majac® jednemu ze
studentéw uniwersytetu warszawskiego, poswiecajgcego sie me-
dycynie. Wybdr kandydata nalezy do Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego; wyptata dokonywac sie bedzie w dzien $mierci
nieodzatowanego profesora. (Kur. warsz)

* Niemcy. Brat cesarzowej austryjackiej ks. Karol Teo
dor bawarski. Dr. medycyny, znany z prac w dziedzinie pato-
logii, otrzymat od ks. Bismarka aprobate jako lekarz praktyczny
z uwolnieniem od egzaminu przepisanego ustawg przemystowa.

* Mianowania i odznaczenia. Referent lek. w minister-
stwie spraw wewn, we Wiedniu Dr. Franciszek Schneider
w uznaniu zastug otrzymat krzyz komandorski orderu Franciszka
Jozefa. — Dr. Andrzej Pleniger, lekarz domowy w zaktadzie
terezyjanskim we Wiedniu, otrzymat order korony zelaznej 3ciéj
kl.—Docenci prywatni w Gracu Drowde Glax i Borner otrzy-
mali tytut prof. nadzw.— Dr. Schede w Berlinie powotany zo-
stat jako operator do szpitala w Hamburgu.

* Nekrolotujl. W Berlinie umart tajny radca Dr. Boer,
lekarz przyboczny cesarza, w 72 roku zycia.

* Artykuty orygin. mieszczace sie svczasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 13: Matlakowskiego: Dwa przy-
padki pewnej postaci przewlekitego zapalenia krtani (dok ) —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 13; Wistockiego: Leczenie sztu-
cznem powietrzem; Krasinskiego: Kw'estyja sanitarna m.
Warszawy (c. d?)] w Dwutygodniku med. publ. Nr. 6; Buszka-
Przyczynek do statystyki $miertelnosci w m. Krakowie (c, d.):
Zuli nskiego; o zelazkach do prasowania ze wzgledu higils
nicznego: Jasinskiego: Z jakiego leczenia suchot skutki sg.
najDomyslniejsze MTarna wskieg o: Cigza, zasniad czy nowotwor?

PiSmiennictwo lekarskie. Otrzymalismy list nastgpujacy.
Szanowny Panie Kolego!

Z powodu listu prof. Luczkiewicza z Warszawy w spra-
wie stownika lekarskiego (Przegl. Lek. Nr. 13 Ib.) mam za-
szczyt uprasza¢ szan. Kolege (w prof. Oettingera i swojem imie-
niu) o zamieszczenie w .“Przegladzie Lek.*f nastepujacych wy
jasnien.

Przedewszystkiem pospieszamy os$wiadczyé, ze z przyjem-
noscig uznajemy na polu stownictwa polskiego lekarskiego zastuge
Towarzystwa lek. warsz., ktére w catym swym sktadzie przez
dwa lata (1859—61) pracowato jako komisyja jezykowa; ubole
wacé tylko nalezy, ze praca ta, o ile nam wiadomo, jakim$ przy-

$p. prof. Gilewskiego, rozporzadza
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Spadkiem zagineta, a przeto nie mogta by¢ ogtoszona drukiem.
Z tego, co tej pracy ocalato i przeszto do dziet wydanych od
r. 1861, a jeszcze bardziej od r. 1866 w Warszawie, wiele
wyrazéw przyjeliSmy; niektdore jednakze po dojrzatym namysle
nusieliSmy odrzuci¢, zastepujac je innemi, juz to dawniejszemi,
Jjuz to co rzadziej sie zdarzato, nowo utworzonemi. Zresztg
w rozbiorach wydawnictw lekarskich warszawskich, (o ktére to
oceny kol. tuczkiewicz potrgca, méwigc o ,surowym wyroku
krytykéw lingwistycznych krakowskich‘d nie tylko nam szto
0 wytkiecie pewnych wyrazen technicznych mniej trafnych, ale
lawet przewaznie o zwroty mowy i ogdlne wyrazenia sprzeczne
z naturg jezyka polskiego,. ktdre niestety coraz liczniej wyste-
puja w wielu wydawnictwach warszawskich. (Ob. rozbiory: Plg-
skowskiego Psychijatryi. Warz. 1868. w Przegladzie Lek.,

t. VIII; oraz przektadéw: Ziemssena choréb zarazi, ostrych
1875, w ,,Przegladzie krytycznym,1 t. Il; tegoz choréb z za-
trucia 1877, w ,Dwutygodniku med. publ.,“ t. Il; Caspra-

Limana medycyny sadowej 1876, w ,,Przegladzie krytycznym,}
t. HI; itd.

W ,historycznym wywodziell kol. tuczkiewicza przykro
nas zadziwita ta okoliczno$¢, ze szanowny ten Kolega nie wspo-
mniat wcale o stowniku tacinsko-polskim wyrazéw lekarskich
wydanym w r. 1868 przez $p. prof. Skobla i Dra Kremera
w Krakowie. Nie przypuszczamy, zeby kol. tuczkiewicz nie znal
tej ksigzki; wida¢ zatém, ze nie uwazat jej za godng wzmianki,
a wyrok taki z pewnoscig jest zbyt surowy.

Ubolewa dalej kol. Luczkiewicz, ze komisyja terminologi-
czna naszego towarzystwa skiada sie tylko z trzech czionkéw
(obecnie nawet po $mierci kol. Kremera tylko z dwdch), gdy np.
komisyja do popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do
celéow lekarskich liczy czionkéw 17tu. Ale Towarzystwo nasze
nie bez namystu ztozyto prace gtéwna nad stownikiem w rece
niewielu cztonkéw: albowiem w latach 1874— 75 pracujac nad
uzupetnieniem stownika Dréw Skobla i Kremera (wydanem w r.
1876\ przekonalismy sie, jak wielka jest strata czasu, gdy spra-
wy stownictwa roztrzasa si¢ w licznem gronie kolegéw. Nie idzie
wszelako za tern, zebySmy, przeceniajgc stabe nasze sity, w opra-
cowaniu stownika szli catkiem samopas, niczyjej nie zasiegajac
rady lub pomocy. Od takiej zarozumiatosci dalecy jesteSmy. Nie
Jednokrotnie odzywalismy sie w ,Przegladzie Lek.® i w ,,Dwu-
tygodniku® do Kolegow w catej Polsce z prosbg o nadsyfanie
nam uwag tyczacych sie juz to wyrazéw stownikiem Skobla i
Kremera (1868) i ,,uzupetnieniem™ (1876) objetych, juz to ta-
kich, ktérych przektad bytby pozadany, i w skutek tego otrzy-
maliSmy niektére notatki od prof. Luczkiewicza z Warszawy,
od Dra Swierza ze Skawiny, od Dréw .Terzykowskiego
i Koehlera z Wielkopolski, osobliwie za$§ nader liczne uwagi
i gotowe spisy wyrazéw z ich tlumaczeniem od prof. Maduro-
wicza, Dra Obalinskiego i prof. Rydla w Krakowie. Nie
poprzestajac na tym ochotniczym udziale niektérych gorliwszych
kolegbw, korzystamy bezustannie z taskawej pomocy wielu spe-
cyjalistow, o czem niezaniedbaliSmy szczegétowo donosi¢ w ro-
cznych sprawozdaniach komisyi terminologicznej, miedzy innemi
np. w ustepie VII (str. 4) zdania sprawy z czynnosci Tow.
lek. krat. w r. 1879 dokonanych, dotgczonego do jednego z te-
gorocznych Nrow ,Przegladu Lek." Wyszczeg6lnilismy tam mie-
dzy innemi, ze wyrazy z zakresu anatomii i histologii przeglagda
Doc. Dr. Kadyi, z antropologii Doc. Dr. Kopernicki, z bo-
taniki prof. Rostafinski, z chemiiprof. Czyrnianski (w Kra-
kowie) i Mag. Milicer (w Warszawie), z chirurgii prymar. Dr.

Obalinski, z farmakognozyi Dr. Dunin Wa sowi cz (we Lwo-
wie), z fizyki prof. Kuczynski, z fizyjologii prof. Pio-
trowski, z ginekologii i potoznictwa prof. Madurowicz,

z higijeny Doc. Dr. K. Grabowski, z neuropatologii prof. Do-
manski, z okulistyki prof. Rydel itd. r). Nareszcie, co o0so-
bliwie uwydatni¢ musimy, wszystkie kartki przeglada (niektére
nawet po kilkakro¢) Prezes Akademii Umiejetn. Dr. J. Majer,
a faskawe to wspdtpracownictwo jest dla przysztego stownika
wazng rekojmig dokladnosci i poprawnosci, obok umiarkowania
W puryzmie.

Nakoniec jeszcze stowuo o pomysle rzuconym przez prof.

J Nadtlw tych dniach wyrazy z zakresu dermatologii
dologii wziat {o przejrzenia prof. Dr. Rosner.

i syfili-
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tuczkiewicza, a mianowicie, zeby stownik, opracowany przez
nas, przed wydrukowaniem podda¢ jeszcze w rekopismie pod roz-
trzasanie Towarzystw lekarskich w Warszawie, Poznaniu i Lwo-
wie. Projekt teu nie wydaje nam sie by¢é praktycznym. Przede-
wszystkiem trzebaby w takim razie da¢ przepisa¢ ') w trzech
egzemplarzach kilkanascie tysiecy Kkartek juz przygotowanych;
albowiem niepodobna naraza¢ sie na mozliwy przypadek poaobny
do tego, w skutek ktérego dwuletnia praca Komisyi stownikowej
warszawskiej w swoim czaue zagingta. Pomingwszy juz wielki
koszt takiego przepisywania i inne trudnosci techniczne, jakazby
ztad powstata zwlokg, jak obszerna korespondencyja pod wzgle-
dem wymiany uwag, replik, itd.! Wiemy dobrze, ze praca nasza
bardzo daleka jest od doskonatosci; ale stosujgc sie do zyczen
z wielu stron nas dochodzacych i trzymaigc sie przystowia , ze
»le mieux est I’ennem> du bien,” sadzimy, ze lepiej sie przy-
stuzymy kolegom, gdy w rb. juz rozpoczniemy druk stownika be
dacego juz na ukonczeniu (pracujemy w tej chwili nad literg V,)
anizeli gdyby$my dobrowolnie rzecz odkladali ad kalendas
graecas. A tem wszystkiem mamy zanotowanych pareset wyra-
z6w bardziej watpliwych, co do ktérych zamierzamy w sposéb
przez kol ktuczkiewicza wskazany zasiggna¢ S$wiattej rady To-
warzystwa lekarskiego warszawskiego, tudziez sekcyj lekarskich
we Lwowie i w Poznaniu.

Lacze szczere kolezenskie pozdrowienie.

Krakéow d. 29 marca 1880 r. Prof. Dr. Janihawslzi

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie jWeRrocte
t. j. dnia 7 kwietnia o godzinie 5tej w sali Akademii Umie-
jetnosci zwyczajne posiedzenie, na ktérem: 1) Odczytanem
bedzie sprawozdanie Zarzagdu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego wzgledem projektu potgczenia obu Towarzystw
lekarskich, g) Kol. Dr. Kohn méwi¢ bedzie ,,0 drenowania
macicy chorej po porodzie,IL z przytoczeniem kazuistyki.

) W czesci musieliSmy to uczyni'; z wyrazami z zakresu cliem i
i farmakognozyi, albowiem co do ftjjj ostatni$§j nauki nie zna-
lezlisSmy \  Krakowie wspotpracownika i przestaliémy kartki Di’.
Duninowi Wasowiczowi do Lwow?; codo chemii za$, pra-
gnac, zeby stownictwo warszawskie bito zaréwn" z tutejszem
obj te naszym stownikiem, udaliSmy s,e w tym wzgledzie do
prof. Jakéba Natansona wWarszawie, a gdy tenze nie mogt
s.un wzigé¢ udziatu, do p IffilnHera, ktéry taskawie podjat sie
uz (petnienia naszych kartek w tym Kieiunku.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WODY LECZNICZE I'

alkaliczno zelaziste i

c. k. Zaktadu ivrynica-Stoflviiiy ;

napetniam do flaszek ulepszona metoda iiechta, moca ktdrej na-
mienione wody nawet pi najdiuzs'zem'ich prochowywaniu, za- j
trzymujg w sobie wszelkie ich czes$:i skladowe, a zatem swa ]
wiasciwos¢ i cal; skutek leczniczy, sa powszechnie uznanem le-
karstwem: w niedokrewnosci i w btednicy, nieoceniony u lakiem
i we wszelkich chronicznych cierpieniach zotgdka lab kiszek, po- j
I 1 faczonych z ostabionem trawien em lub z biegunka, w rozlicznych
j chorobach organéw piciowych niewiescich —tudziez sg jedynem i
lekarstwem w chorobie angielskiej i skrofulicznej u dzieci —
jakotéz w przeréznych cieipieniach nerwowych, opartych na |
ostabieniu lub na niedokrewnosci.
W KRAKOWIE do nabycia a haidlach: Feintucha, j
Goldwassera, Janigi, Hawetki i Wentzla — tudziez
w aptece Wiszniewskiego.
We LWOWIE w handlach: Goldbauma.
chowiczai m ap;r;e Mikolascha.

Meudro- |j

W TARNOWIE w handlach: Altholtza,Liebschiitza j
i Traiima. i

Zamobwienia na wody Kkrynickie przyjmuje c. k. Zarzad. 1
zdrojowy poczta Kiyi.ica. i

3'ozsytka wdd rozpoczyna sie corocznie w Kwietniu.

Broszury o skutkach wod krynickich we wszelkich jezy- jJ
kach udziela sie na zadanie gratis. j|

C. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.
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Pomiedzy halitcoioyiczu<mi skarbami'lec mirze-
mi jakie przyroda stworzyta dla ulgi cierpiacej ludnosci zajmu-
je niezaprzeczenie nuda gor*k« Fruiiritzlia ‘'uzcla
wybitne miejsce. Zuakomitosei lekarskie europejskiej stawy jak
Profesorowie Bamberger, Braun, BreKky, Drasche,
Leidesdorf, Gerhardt, kussmaul, Leube, Meynert,
Gietl, Nussbatun, Scanzoni, Spiegelberg i wieluinnych
zalecajg w orzeczeniach i svykladach klinicznych vode gorzkg
Franciszka Jbzefa, ktora S|e tém rdzni od wszelkich innych zna-
nych wod gorzklch ze juz'w matych dawkach obok przyjem-
nego Binaku pewnie i tagodnie skutkuje ijest dla ustroju nawet
po dtuzszem uzyciu najodpowiedniejsza.—Jeszcze w r. 1878 wj po-
dobny sposéb orzekla Lekarska ikadcmija w Paryzu
a na ostatniej wystawie powszechnej zostata ta wyszczegolnia
jacag sie woda odznaczong, jak rowniez na wegier. krajowcj
WystaW|e w r. 1879 wielkim zlotem medalem nagrodzona. Aby
si ; przed oszukaniem uchronic zaleca sig zresztg zadac w Apte-
kach'i handlach wyraznie: Wody guizlnej frrHiH istla
Jbzefa

Zdania znakomitosci lekarskich, o

WODZIE GOEZKIEJ

FRANCISZKA JO ZEFA

wedtug ogdlnego uznania najskuteczniejszej ze
wszystkich wod gorzkich.

nr#g rhi Protomedyk i kr\% referent sanitarny

owile: gorzka Fran-
ciszka Jozefa d2|a#a juz w ma}ych dawkach
jako pewny rozwalniajacy $rodek nie sprawia-
jacy holu, nie tracacy przy dtuzszem uzyuu
skutecznoéci i nie przeszkadzajacy trawieniu™.
3 Listopada 1874,
i i 3 Ii Dyrektor szpjtala we L ie., .Wedlug
Ur. i %o M, skyutkow otrzp anych na é\é%g%fﬁ%h pow. szpi-
tala potwierdzam zgodnie z prawdg iz woda
gorzka Franciszka Jozefa zastuguje na szcze-
g6lne uwzglednienie jako pewny, fago-
dnie dziatajacy $rodek przeczyszczajacy".
12 Listopada 1879.
. "fKrakowie: IW cierpieniach po-
Prof. Dr. Madurowicz o;.i gin. sprawia ZaWSZ%]UZW rFr)1a-
tych dawkach szybko i ni.'bole$nie zamierzo-
ny skutek". — 5 Listopada 1879.
Coufinlfi  Inspektor szpitali krajowych we Lwo-
Dr oiciia GawiliKi, wje: HBPo bardzo sumi shnym badaniu
roznych rozwidniajgcych wéd  mineralnych
stwierdzam iz woda gorzka Franciszka Jézefa
ze wzgledu ze juz w matych ilosciach skute-
cznie, predko i n  bolesnie dziata do najlepszych
wad i liiu ralnych nalezy". — 29 Pazdz. 1879.
-r:  Prezes Towarzystwa lekarskiego kr, kow-
Dr OCIDUrOWSKIJ gkiego w Krakowie: ,,Wode gorqu Fran-
ciszka Jozefa uzywatem z ..ybori yins itkiem
w tych postaciach choréb™ w ktorych wody
gorzkie sa wskazane. — 10 Lmtopatl 1879.
D « i wWiedniu V. oddziat Prof. Dr.
KT. rOWSZ. oZplldI Draschego: ,,W niezytach zotadka
i jelit, nawykowein zaparciu stolca, braku ape-
tytu, nawatach krwi, krwawnicach, cierpieniach
watroby i chorobach kobiecyc i uzyskano wy-
borne wyniki''. — Wieden 1878.

Ostrzega sie przed nieprawdziwag, zicloneini «ty
kietami opatrzong wodg gorzka Franciszka Jdzefa.

Sktady znajduja sie we wszystkich aptekach i renomowanych skta-
dach wéd mineralnych. —Pisma o zrodieitd. otrzyma¢ mozna
gratis za posrednictwem Dyrekcyi rozsetki w Buda Peszcie.

W almiistracji Przeilp LeM i®
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Er. Feliks Czerniakowski

ordynowac¢ bedzie, jak lat poprzednich

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

Mieszka: w Villa Suess parterre.

Staraniem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet
lekarskich w Krakowie wyszty nastepujace dzieta:

1) DraPawta Gutiinnnna. Nauka sposobdéw klinicz-
nego badania narzgadow piersiowych i brzusznych. Prze
ktad dokonany pod kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra Paren
skiego. V,arszawa 1877 Cena 3 zir. 750, "2 Rsr. 50 kop Skiad gt6-
wny w drukarni J. Ungra w Warszawie."

2) DraJdana Stein«-ra. Rys naiki o chorobach dzieci
dla uczacych sie i lekarzy. Przeklad dokonany pod kieruntiem
Profesoréw: JH L. Jakubowskiego i J Oettingera. Kiakéw 1877. Cena
4 zir. = 3 Rsr. 70 kop.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora w Heide bergu. La-
ryngoskopija, dzieto oryginalne z 43 drzeworytami. Krakéw 1878.
Cena 2 zir. 25 c.

4) Dra Oskara W idinaima prymar. szpitala ]owszechn.
we Lwowie. Choroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw
1879. Cei.a 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Wothego iaczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka
nych w Warszawie. Psychopatologia Forensis. czyli nauka
o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa, a w szcze-
go6lnosci do praw obowiezujgcych w Krdlestwie Poiskiem i w Galicyi
Dzieto oryginalne, Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

Skfad gtéwny powyzszych dziet znajduje sie w ksiegarniach:
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. itilikowskiego we Lwowie,,
Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

Do druku przygotowane sg nastepujace dzieta oryginalne:

1) Nauka potoznictwa przez Dra H. Jordana.
2) Syfilidologija przez Dra Z Krdéwczynskiego.
3) Choroby krtani przez prof. Dra A. Jurasza.

W biezagcym sezonie ordynuje we wiasnym domu
na MIODZIUS1U.

Dr. J. KotgczkoiusM

Obersaizbrunn na Szlasku.

Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Miililbrunnen sg styn-
nerni alkalicznemi szczawami. Stojg obok zdrojéow w Ems i Eger Salz-
guelle i sa poniewaz tagodnie dziataja nie ostabiajgc od dawna
uznane za skmeczne w chorobach ptuc i drég oddechowych jak ro-
whniez narzadoéw brzusznych zwtaszcza w plethora abdominalis, w
dtugotrwatym niezycie zotadka i dwunastnicy, w niezycie pecherza itd.
Rozsetka odbywa sie przez caly rok. Odsprzedajacy otrzymujg rabat.
Zdrojowisko Obersaizbrunn w goérach szlgskieb. Inspekcyja
zdrojowa w ksiestwie pszczyrnskim.

ASTMY

& Dusznos¢, chrypka, katary za-
<a dawnione i wszelkie cierpienia ka-

NEWRALGIE §

wszelkie cierpienia nerwowe ka- f?
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO- jjj,
NIER. Skfad w Paryzu w aptece

znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:

KUNZE. Compendium der praktischen Medicin.
1865. 1 zir. 80 cnt.

KRAUS. Compendium de neuesten medizinischen " ) .
Wissenscbaftan. 1875 4 zir. natow oddechowych ustepujg po

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. uzyciu Rurek antiastmatycznych
2 zhr. _ _ _ _ H p. Leyasseura, 23 rue de la Mon-

LSPIEII}%@SI\.IN.l ZIJ{DFI.a%BO(S;‘]IE der Geisteskrankheiten. jff] uaie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ,

DRUlEg- tChirurgisches Yademecum. 1867. 2 zir. ) W Krakowie w aptekach PP. Trauczyfskiego-i Redyka. i)
cn
rB

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. U’ drukarni Urnweisytetn Jagiell pod 2aifcadcm Ign fteldp.



