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SZEP-tROWICZ. Er. yczyiki do kazuistyki chirurgicznej. 5. Kazuistyka chiryrgiczna krtani, ¢) Uwagi nad mechanicznem lecze-

niem ciesui_krtaniowej (Laryngontemsis) i kazuistyka. ic. d). 1. — CHADZYNSKI. 0 leczeniu niektorych choréb skérnych. —
1. Oceny i sprawozdania: HUBNER: O leczeniu osly. Sprawozdanie Dra J. Warschauera. (Dok.) PETEtt: O leczeniu gruZliczych. (Dok.)
Wiadomosci pomniejsze. — IV. Wiadomosci statystyczne i ogélnolekarskie. — V. Wiadomosci biezgce.

l.  Przyczynki do kazuislyki chirurgicznej.
(Ciag dalszy artykutéw z r. 1878 i 1879).

Napisat Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziatu chirurgicznego we Lwowie.
5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.

(Ciag dalszy. Przeglad Lekarski 1879 Nr. 1—7 i Nr. 14—16)"
¢) Uwagi nad mechanicindm leczeniem cie$ni krtaniowej
{Laryngostenosis) i kazuistyka.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 14).

Ten na pozér powiktany przyrzad staje sie bardzo pro-
stym, skoro go sie w catosci ztozy, co sie tak uskutecznia: Do
uszka u precika mosieznego przywiezuje sie mocng jedwabng
nitke, j6j wolny koniec przeprowadza sie za pomocg cienkie-
go i gietkiego, a u kornca haczykowato zagietego druta na
wskro$ przez rurke przewodnika, tak azeby uszko precika
zostato ukryte w rurce przewodnika; gdy sie nadto ostrg
nasadke u przewodnika witozy do rowka, ktory sie znajduje
na wateczku obok us/ka, a wolny koniec nitki przeprowa-
dzonej przez rurke przewodnika umocuje sie dos¢ silnie do
skrzydetek u rekojesSci przewodnika, nadwczas przedstawia
przewodnik i wateczek cynowy jedne catos¢, jakoby jedno-
stajny przyrzad; boczne za$ poruszenia wateczka dookota
przewodnika zostajg uniemozl wione przez wgtebienie nasadk:
przewodnika w rowku wateczka. Ten jednostajny przyrzad
wprowadza sie przy pomocy wziernika do krtani po chwilo-
wem usunieciu kaniuli, a gdy sie spostrzeze guziczek mo-
siezny w gtebi otworu na szyi, podnosi sie caly przyrzad
nieznacznie do go6ry, wprowadza sie kaniule i zniza 6w przy-
rzad znoéw ku dotowi, tak azeby guziczek mosiezny wraz
z szyjka precika wcisnat sie do otworu w gornoj Scianie ka-
niuli, poczém cbwyta sie szyjke precika rozwartag pincetka
pod 3 opisang, tak azeby zostala ujetg w dziurce, ktérg
tworzg oba skrzydetka pincetki po jej zamknieciu, po-
czem w tern potozeniu zasrubowuje sie pinc.etke. Po zwy-
czajnem umocowaniu Kkaniuli tasmg jakotez po uwolnieniu

nitki na skrzydetkach przewodnika umoc owanej, wyjmuje sie
przewodnika, a nitke umocowuje sie do okota ucha chorego.
Swieczka cynowa pozostaje w krtani wedlug moznosci jak
najdtuzéj, najczesciej przez 24 godzin, poczem siejg odswieza,
oczyszcza lub na wyzszy numer zamienia.

Zestawiajac opisane postepowanie Schrotterowskie z mem
todg Trendelenburga znajdujemy nastepujace analogije: 1)
w obu metodach uzywa sie wateczkéw cynowych do rozsze-
rzania, 2) w obu umocowuje sie takowe za pomocg nitki,
ktérag sie wyprowadza na zewnatrz, 3) w obu uzywa sie
rurkowatego przewodnika do wprowadzenia wateczka.

Ro6znica za$jest w nastepujgcych szczegdtach: 1) Wateczki
Dra Trendelenburga sg stozkowate a powierzchnia przekro-
jowa prostopadta do osi diugiej jest kotem. Trendelenburg
przepisuje sporzadzanie takowych w ten sposdéb, ze diluga
stozkowatg i okragta laske cynowg podziela sie na potrzebng
ilos¢ wateczkow. Wateczki Schrotterowskie sg tréjkatnem .
graniastostupami, trojkatna ich powierzchnia przekrojowa
licuje bardzo dobrze z trojkatng powierzchnig gto$ni na po-
przecznym jej przekroju. 2) W Schrbtterowskioj metodzie
umocowuje sie wateczki nie tylko u gory nitkg, jak w me-
todzie Trendelenburga, lecz utrzymuje sie je odrebng pin-
cetkg przez kaniule. 3) Przewodnik Schrotterowst i jest zna-
cznie odmienny ito na korzy$¢ od Trendelenburgowskiego. Ten
ostatni bowiem uzywa po prostu cewnikdw przetykowych
jako przewodnikéw. Dyspnoemeter Trendelenburga ku ozna-
czeniu stopnia zadyszki nie nalezy do przyrzadu leczniczego
i jest raoz¢j bawidetkiem moze do fizyjologicznych celéw przy
datnom.

Nie trudno dopatrzy¢ sie prawdziwego postepu pod
wzgledem technicznym w przyrzadzie Schrétterowskim zesta
wiajac go z przyrzadem Trendelenburga. Ja od$mielitbym sie
zrobi¢ tylko jeden zarzut temu przyrzadom;, a to na podsta-
wie wiasnego doswiadczenia. Pincetki Schrotterowskie sg
wedtug mego zdania niepraktyczne, a to z tego powodu, ze
zajmujg znaczng cze$¢ Swiatta kaniuli a razem ze strupami,
ktore w ciagu 24 godzin na nich jakot¢z w Scianach kaniuli
sie osadzaja, stajg sie przeszkodg w oddycnaniu. Zresztg
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chorzy, ktoérzy niechetnie znosza ten sposéb leczenia, z tatw oScig
zdeimujg sobie takowe, poczem wyjmujg wateczki i thumaczg
sie tem, ze szczypczyki same zlecialy. Niemniej musze za-
znaczy¢ jeszcze jedne okoliczno$é, ktérej bardzo czesto do-
Swiadczatem: przy zastésowywaniu pierwszych numeréw
zdarza sie czestokro¢, a mianowicie poczatkujgcym przy bra-
ku dostateczn¢j rutyny, ze do kaniuli wciska sie oprocz gu-
ziczka i szyjki precika takze i brzuszek samego waleczka;
jezeli sie tego dobrze niedostrzeze, co sie tatwo w takich
przypadkach wydarza, gdzie przetoka (otwor po tracheotomii)
jest gtebszg, w takim razie mozna i calg godzine meczy¢
sie okoto uchwycenia wateczka szczypczykami, a szczypczyki
zsuwajg sie ciggle i wypadajag. Nie jest to wymystem, lecz
wynikiem wieloletniego doswiadczenia. Kiedy przed dwoma
laty po raz pierwszy na posiedzeniu naszej sekcyi Tow. lek.
praktycznie przedstawitem sposob zastésowywania tego przy-
rzagdu, wiasnie to mi sie zdarzyto i nie matego nabawito
mnie klopotu; dopiero moze po uptywie '/2 godziny spostrze-
gtem biad, podniostem wateczek do gory, poczem nastawita
sie sama szyjka, ktorg skutecznie uchwycitem; péZniej wy-
darzatlo m' sie to samo kilkakrotnie, mimo ze juz znalem te
ewentualno$¢. W niskich numerach, gdzie waleczek tatwo
wciska sie do otworu kaniuli, wydarza sie to z latwoscia,
chocby sie nawet dobrze szyjke nastawito, skutkiem najdro-
bniejszego poruszenia“przyrzadu w chwili, kiedy sie ma juz
szczypczyki zaaplikowac. Zaznaczam te okolicznos¢, albowiem
wiem, ze wzglad na nig przyda sie kazdemu, kto zechce za-
trudnia¢ sie tg metodg leczenia. W koncu majac wiekszy
zastep chorych tego dziatu réwnoczesnie w szpitalu, potrze-
baby dla kazdego odrebnych szczypczykéw. Z tych wszy-
stkich powodéw wprowadzitem u siebie matg odmiane w tym
kierunku a mianowicie: po wprowadzeniu wateczka i nasta-
wieniu szyjki w gtebi otworu na szyi, rozumie sie po poprze-
dniem wyjeciu kaniuli, przymocowuje przy pomocy dtugich
a cienkich szczypczykéw mocng jedwabng nitke do szyjki,
co z fatwoscig daje sie uskuteczni¢, po czem wolny jej koniec
trzne ujsScie i wprowadzam kaniule umocowujac nitke ze-
wnetrznie na kaniuli u jej haczyka lub w rowku zewne-
trznym blaszki, przez ktéry przeprowadza sie tas.emke ku umo-
cowaniu kaniuli. Chorym wygodniej, postepowanie fatwiejsze,
a cel zostaje zar6wno osiggniety. Dodaé nalezy, ze wyrostki
granulacyjne lub w ogoéle wszelkie wybujatosci sterczace do
wnetrza krtani ponizej strun gtosowych wypycha sie wa-
teczkami ku dotowi, przez co sie je najlepiej nastawia do
wszelkich rekoczynoéw, badz przyzegania badz wycinaniu
w glebi otworu na szyi. Ze co najmniej pierwsze posiedze-
nia powinny sie odbywac¢ pod kontrolg wziernika, jest rzeczg
jasng, atoli przesadq musze nazwa¢ wymaganie, azeby wpro-
wadzanie wateczkow tylko w ten sposéb przez caly czas
leczenia siH odbywalo. Przedewszystkiém nie rozporzadza
dostatecznym czasem na ten cel lekarz szpitalny, majacy
wiekszy zastep chorych, a ktdry nie ogranicza si¢ do samej
specyjalnosci krtaniowej; nastepnie rnzeli sit zbadato dokia-
dnie przedmiot chorobowy i kilkakrotnie utorowato sie droge
przy pomocy wziernika, w takim razie taka skrupulatno$¢
jest zbyteczng. Wyznaje otwarcie, ze najczesciej wprowadzam
tak wateczki cynowe jakotez i rurki Schrotterowskie, o kt6-
rych jeszcze wspomne, bez kontroli wziernika, a ograniczam
sie do tej ostatniej tylko przy pierwszych prébach. Wpro-
wadziwszy palec wskazujacy rek lewej do gardta i opartszy
go o tylng wzglednie dolng powierzchnie nakrywki a cisngc
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nim réwnoczes$nie nakrywke ku przodowi, podczas gdy chory
sam sobie jezyk na zewnatrz kompresikiem przytrzymuje,
wciska sie przyrzad do krtani, przyczem nalezy skrupu-
latnie przestrzega¢ linii $rodkowej a palca wskazujacego
trzymac sie jako przewodnika, przyrzad za$ nalezy wsuwac
bezposrednio wzdtuz tylnej powierzchni nakrywki. Zdarza
sie, ze mimo dobrego krerunku w poczatku po usunieciu pal-
ca z gardia wpada sie do potyku, a poznaje sie to natych-
miast po zbyt tatwem posunieciu sie przyrzadu ku dotowi.
W tak.m przypadku nalezy postepowanie na nowo rozpoczgc.
Nastepnie zdarza sie nieraz ze chorzy juz po wprowadzeniu
wateczka do krtani lub podczas wprowadzania dostajg wy-
miotow; w takim razie nie potrzebaprzerywac czynnosci roz-
poczetej, albowiem nie zachodzi obu,tg, aby wypociny mogty
sie dosta¢ do krtani, gdyz podczas wprowadzania, jak za-
zwyczaj przy wszelkich mechanicznych manipnlacyjach w krta-
ni, ujscie jej >est zazwyczaj kurczowo tainuniete, po wpro-
wadzeniu za$ same wateczki zatykajg Cyiatto krtani.

W koncu musze jeszcze,jedne podacjuwage. Z przed-
stawienia rzeczy w sprawozdaniu Schrdttera moznaby mnie-
maé, ze sposob leczenia wedlug tdj metody jest zupetnie
obojetny dla organizmu i nie wywotuje zadnego oddziatywa
nia. Otdz moge zapewnié, iz czesto wystepuje znaczna reak-
cyja, a mianowicie: bol w krtani, zaczerwienienie, obrzek
w krtani, a skutkiem tego spotegowanie przypaddw ciesni
po wyjeciu wateczkow na kroétszy lub dtuzszy przeciag czasu,
przyspieszona czynnos$¢ serca, brak taknienia, ostabienie a
nawet dreszcze i gorgczka, jak tego sie doSwiadcza w przy-
padkach ciesni cewki moczowej. Te przypady za$ wystepuja
zawsze wtedy, jezeli sie nie jest dos¢ wytrwatym w zasa-
dzie : azeby tylko zwolna stopniowaé w skali wateczkéw a
nie zbyt pospiesznie postepowa¢ od nizszych do najwyzszych
numeréw. Pos$piech w tym kierunku msci sie czestokro¢ dosa-
dnie, albowiem nieraz musi sie czynnos$¢ przerwaé i cza-
sem do$¢ dtugo wyczekiwaé, zanim zle skutki ustgpig, po
czem nieraz potrzeba w skali o kilka numeréw sie cofngc.
W jednym przypadku (Wiadystaw S. 9ty przypadek niniejszej
kazuhtyki) doprowadzitem byt juz do Nru 7 rurek Schrotte-
rowskich, drozno$é krtani byta prawie zupetng, mowa dos¢
dobra, po czém zbyt pospieszuu: zastosowatem Nr. 8 a sku-
tkiem tego stan s:g tak pogorszyt, ze juz okoto dwéch mie-
siecy uptyneto, a ja cofngwszy sie po znacznCj przerwie do-
Nru G nie moge Nru 7 przekroczy¢; miejscowo wystgpito
znaczne pogorszenie, a o0goélne uwydatnia sie w znacznym
upadku sit skutkiem wielokrotnych dreszczéw. W jednym
za$ przypadku (przyp. lity) stracitem chorg, jak sie o tem
szan. czytelnicy dowiedzg z szczegétowego opisu. | w tej
takze mierze mozna sie oprze¢ na analogii z cewka moczo-
wa, a rrmnowicie: oddawna znane jest chirurgom dosSwiad-
czenie, ze pospiech w wyborze numeréw cewnikow w cie$ni
cewki moczowej sprawia czestokro¢ bardzo znaczng reakcyje:
dreszcze, utrudnienie a nawet zupelne wstrzymanie mocze-
nia a nawet i ropienie dookota cewki moczowej. Uwazani,
przeto za swdj obowigzek przestrzedz szan. kolegéw poczat-
kujacych w tym kierunku, azeby z najwiekszg skrupulatno-
Scig postepowali wedlug zasady ,zwolna i cierpliwie na-
prz6d“ a mianowicie dopéty nie zmienia¢ numeru wateczka
na grubszy, dopoki sig nie stwierdzi, ze numer w uzyciu
bedacy z tatwoscig sie wsuwa przez cie$n krtaniowa.

Wyznaje, ze z poczatku z nieufnoScig zabieratem sie
do praktycznego wykonywania tej metody. Doswiadczenia
zbierane w dziale cie$ni cewki moczowej wzniecaly obawe,
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ze gdyby w danym przypadku nawet zupetny skutek dat sie
osiggna¢, nawrdt ciesni wymagatby ewentualnie powtorzenia
tracheotomii i catego postepowania; a gdyby nadto okres
wzglednego stanu zdrowia byt krotki, w takim razie zysk
chorego osiggniety z mozotem, ustapitby niestety’ miejsca
ujemnym stronom sposobu leczenia. Tej mojej obawie z gory
powzietdj dawatem wyraz przy danych sposobnosciach na
posiedzeniach Towarzystwa lekarskiego. Atoli doswiadczenie
usposobito mnie o wiele przychylniej dla metody, anizeli sie
tego spodziewatem. Nalezy przyznac,, ze warto$¢ metody zo-
stata ogromnie podniesiong przez uzupetnienie jej przez
Schrbttera w r. 1875, skutkiem wprowadzenia w praktyke
rurek z twardego kauczuku. W tej to wiasnie okolicznosci
nalezy upatrywa¢ ogromny postep w tym Kkierunku, Kktory
zapewnia metodzie mechanicznego leczenia cie$r' krtaniowej
niezachwiane stanowisko w laryngologii. Chorzy wyuczajg
sie wnet zastésowywania rurek Schrotterowskich i zyskujg
w nich Srodek celem zapobiezenia nawTotowi ciesni, usunie-
tej metodg oméwiong, w wielu za$ przypadkach te same
rurki czynig tak tracheotomije jakotez i owg mozolng meto-
de leczenia zbytecznemi! Podczas gdy wszelkie usitowmnia
réznych autorow byty tylko probami o warunkach tylko do
pewnych przypadkéw zastdsowywanych, to metoda Schrotte-
ra w swojej catosci, to jest przyrzad juz opisany wzmocnio-
ny tym, ktéry zaraz opisze, jest sposobem leczenia obejmu-
jacym caty dziat dotyczacych chordb, tak ze mozna teraz
$miato wygtosi¢ jako pewnik, ze we wszystkich przypadkach
ciesni krtaniow¢j, z wyjatkiem takich, gdzie w ogdle o po-
mocy z powodu miejscowych tub innych warunkéw nie mo-
ze by¢é mowy, mozna metodg Schrbttera przywrdci¢ badz
zupetng droznos¢ krtani, badZz nawet w najgorszych przypad-
kach sprowadzi¢ polepszenie do pewnego stopnia i czasu.

Owg druga czeScig przyrzadu Schrotterowskiego sg to
rurki 25 cm. diugie z twardego kauczuku, na ksztatt przy-
rzagdow do krtani w ogo6le w jednym Kkorcu zagietych iw tej
samej swoj potowie ksztattu tréjkatnego graniastostupa, po-
dobnie jak opisane whteczki cynowe, w koncu stozkowato
zwezone, o trzech bocznych owalnych a jednej kolist¢j dziu-
reczce u dotu, o kantach stepionych; w drugiej swdj potowie
ksztattu rurek okragtych z numerowang gatkg u konca,
w ktdérej jako nasadka umocowang jest rurka na ksztat ka-
niuli do tracheotomii jako miara $wiatlta dotyczacej rurki.
U gatki wysterczajg po obu bokach mosiezne gwozdziki.
Takich rurek jest w calej skali 10 tub 12; wkrabia je zna-
komicie Rajner w Wiedniu, ktory celuje w dziale przyrza-
déw krtaniowych. Dotyczace rurki wprowadza sie pod kon-
trola wziernika tub i bez tej kontroli, jak powyzdj opisatem
i zostawia sie je w miare potrzeby przez godzine lub i dtu-
zej; umocowuje sie je tasma, ktérg przywigzuje sie do gu-
ziczkdw u gaiki a oprowadza sie dookota szyi chorego. Oho
rzy z tatwosdcig uczg sie sposobu wprowadzania takowych
przed lustrem lub i bez lustra.

Pomijajgc usitowania Bouchuta i Weinlechnera, ktore
miaty na celu zupetnie lub czasowo zastgpi¢ tracheotomije
w ostrdj cie$ni krtaniowej przez wprowadzenie rurek musze
namieui¢, ze w ostatnich czasach zwrdécit Hack (L c.) uwage
na rurki Schrbtterowskie i ich doniosto$¢ w ostrej ciesni.
Jego chory w napadzie zaduszenia skutkiem ostrej sprawy

zapalnej na tle kity ogdlnej wprowadzit sam sobie rurke
Schrottero wska, w ktdrg zostat przedtdm zaopatrzony opu-
szczajac szpital i uratowat sobie zycie. Schiiller (Schrottcr

Larynffol. Mittheil. 1871—73, str. 73) oszczedzit choremu
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potrzeby tracheotomii w napadzie zaduszenia na tle gruzli-
czem przez wprowadzenie rurki. Sam Schrotter zastosowy-
wat swojg metode, o ile mi wiadomo z jego sprawozdan
drukowanych, li w przypadkach przewtocznej ciesni. Kilka
przypadkéw z swojéi praktyki opisze ponizéj, w ktérych usi-
fowatem trachotom; e zastgpi¢ rurkami Schrotterowskiemi, a
poniewaz wtiasnie w tym kierunku poczynitem kilka nader
nieszcze$liwych doswiadczen, zwracam na nie szczegdlng
uwage szan. Czytelnikéw, albowiem =z nich wi#asnie moga
poczatkujgcy zaczerpng¢ wazne wskazowki dla swego poste-
powania. Rzecz dziwna, zc podobne przestrogi nie znajdujg
sie u innych autoréw ; dla tego tatwo mogtby kto§s z kole-
gow trudnigcy sie tg specyjalnoscia uwaza¢ metode te za
obojetng pod wzgledem niebezpieczenstwa i lekcewazy¢ ja.
Moje dosSwiadczenie jednak nakazuje wielkg ostroznosé w tej
mierze, a mianowicie:

1) Poniewaz w przypadkach, w ktérych usitujemy po-
ming¢ tracheotomije przez zastosowanie rurek Schrotterowskich,
nie ma w razie ewentualnej reakcyi inn¢j drog: celem zape-
whnienia choremu potrzebnéj ilosci powietrza, nalezy tém bar-
dziej przestrzega¢ zasady, o ktorej juz raz wspomniatem, to
jest powolnego stopniowania w skali grubosci, w przeciwnym
bowiem razie mozna si¢ spotka¢ z fatalnemi nastepstwami,
jak o0 tdm poucza jeden z moich przypadkéw, w ktérym stra-
citem chorg (przyp. lity).

2) Wprowadzajac w przypadkach ostrej cie$ni rurke
Schrotterowska nalezy sie zapewni¢, ze chory ma nalezyty
dozdr lub jest dostatecznie inteligentny, azeby nie wyjat so-
bie rurki wbrew7 zakazowi w nieobecnos$ci lekarza, gdyz za-
duszenie moze z szybkosScia blyskawicy nastapi¢, zanim le-
karz zdota przyby¢ na ratunek. MOGj przypadek 10ty jest
znakomity ilustracyjg takiej przykrej mozliwosci.

3) W przypadkach ostrej sprawy zapalnéj w Kkrtani
rurki sprawiajg w niej owrzodzenia, réwnie tez w przy-
padkach cie$ni porazennej, a mianowicie jezeli porazenie jest
0g0lne, to jest nietylko w dziedzinie ruchu, jak np. w przy-
padkach porazenia rozwieracz6w gtosni, to jest m m. pier-
Scienio-nalewkowych tylnych po durze, blonicy, (patrz moj
przypadek 16ty) lecz iw dziedzinie czucia, jak np. w przy-
padkach porazenia krtani na podstawie chorob osrodkow7
nerwowych, (patrz méj przypadek JEBy). W tym ostatnim
razie bywajag owe wrzody odlezynowe bardzo giebokie, tak,
ze chrzastki zostajg pozbawione wszystkich swoich powtok,
i wytwarzajg sie w krétkim czasie, podobnie jak tego do-
Swiadczamy na ucisnionych czeSciach ciata w przypadkach
porazen rdzeniowych, zwykie odlezyny. [W takich wiec
przypadkach, a do tych wtasnie nalezy moéj przypadek I-ity,
nalezy utrzymac¢ tracheotomije w jej dotychczasowych pra-
wach, a to tdm bardziej, ze cieSnie krtaniowe tej Kkate-
goryi nie sg chwilow#®, lecz co najmniej dtugotrwate, lub
zgota nieuleczne, stésownie do choroby przyczynowej, jako
takie wiec z gory nie kwalifikujg sie do leczenia za pomoca
rurek. W przypadkach ostr6j sprawy zapalndj wytwarzajg
sie mnidj gtebokie owrzodzenia, i dla tego nie majg zbyt
wazndj doniostosci, jakkolwiek stanowig niemne pownkianie,
a zdaje sie nawet, ze wecaleby sie nie wytwarzaty, gdyby
sie zastdsowywato o ile moznosci rurki niskich numerow.
W moim przypadku 15tym uzytem rurki N- 7 u dorostego
miodzienca, atoli nie watpie, ze N. 5 lub 6ty bylby wystar-
czyt i mozeby sie byto obeszto bez wzmiankowanego pow’-
kfania. Takze w jednym przewtocznym przypadku spostrze-
gatem odlezyny (przyp. lity), atoli powierzchowne. Na owe
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owrzodzenia skutkiem rurek zwrécit pierwszy uwage Trous-
seau jako referent Komisyi wyznaczonej przez Akademije
francuzkg do zbadania i ocenienia metody Bouchuta w dta-
wcu i tg to wiasnie okoliczno$cia pogrzebat Trousseau te
metode. Wedlug mego mniemania jednak przemawiajg jesz-
cze inne i to wazniejsze powody przeciw zastésowywaniu
rurek w dtawcu celem uniknigcia tracheotomii, a mianowicie:

1) Mozliwos¢ zepchniecia bton dtawcowych do tchawi-
cy i ewentualnego zaduszenia.

2) Okoliczno$é, ze rurki zatykajg sie S$luzem, strupami,
krwig itd. i z tego powodu muszg byé czeSciej zmieniane,
réwnie jak i w celu nakarmienia chorego, ktore to zadanie
wiasnie bytoby dla chorych nuzacem, a nie mniej dla lekarza,
a co gorsza czestokroé w obec niesfornosci dzieci z jednej,
a niewyrozumiatosci rodzicow z drugiej strony, moze by¢
niewykonalném.

3) Wzglad na to, ze rurki Schrotterowskie utrudniatyby
a wzglednie uniemozliwialy wykrztuszenie oddzielajagcych
sie hton dtawcowych.

4) Diawiec, ktéry ma tak wybitng dgzno$¢ postepo-
wania coraz dal¢j i tylko przez to staje sie ostatecznie za-
béjczym, wymaga, azeby wzgledem niego przestrzegano
z jak najwiekszg skrupulatnoscig najwazniejszej zasady usta-
nowion¢j dla choréb zapalnych: ,spokoju!* ciggte za$ nie-
pokojenie krtani przez wprowadzanie i wyjmowanie rurek
nie licuje z tym wymaganiem.

Z tych wiec powodow sadze, ze w dtawcu rurki Schrot-
terowskie nie majg przysztosci i nie wyruguja tracheotomii,
a moga ewentualnie odda¢ ustuge tylko w tych przypadkach,
gdzie wskazana tracheotomija z jakichkolwiekbgdz powo-
dow nie moze byé doraznie wykonang; rurki mogg tam stac
sie nieocenionym pomostem do tracheotomii.

(Cig8g dalszy nastapi.)

#

Il. 0 leczeniu niektérych chordb skdrnych.

Odczytano dnia 6 grudnia 1879 r. na posiedzeniu sekcyi
lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Napisat Dr. Jan Chadzynski
prymaryjusz w gtéwnym szpitalu Iwowst im.

Dla usuniecia strupoéw lub tusek w niektérych choro-
bach skornych uzywano dotagd réznych S$rodkéw, z ktorych
jedne okazywaty sie bezskutecznemi, inne dotkliwie bole-
snemi, inne znowu nie daly sie w praktyce prywatnej za-
stosowa¢ a w dodatku skutecznos¢ ich byta watpliwg lub
krotkotrwatyg. Sadze, wiec, ze po znakomitych skutkach osig-
gnietych przez Neumanna (Wien. Med. Presse Nr. 37, 38,
39, 40, 44, 45, 52 zr. 1878),'w Wiedniu, po uzyciu kw.
chryzofanowego, Jarischa (Przeglad Lekarski Nr. 1 z r.
1879) po uzyciu kw. przyswedko-debiankowego (acid. pyro-
gallicum), Preitzmana (Wien. med. Presse Nr. 20 z r.
1879). w Nikotajewie po uzyciu kw. salicylowego, obowia-
zkiem byto przeprowadzenie dalszych doswiadczen w kierun-
ku przez nich wskazanym, a to: 1) dla stwierdzenia juz
osiggnietych skutkéw, 2) dla zrobienia jeszcze dalszego po-
stepu w zastésowaniu, 3) dla zachecenia do uzywania $rod-
kow, ktérych skuteczno$¢ i szybko$¢ dziatania juz stwier-
dzong zostata, na co szczeg6lng uwage zwrdci¢ nalezy w le-
czeniu zwlaszcza ubozsz€¢j warstwy spoteczenstwa, gdzie brak
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czasu i wyczerpanie funduszéw dtugotrwatg chorobg sprowa-
dzone dotkliwie czu¢ sie daje. W doswiadczeniach moich
nie mogtem zastosowa¢ proszku Goa, pochodzgcego z pnia
i gatezi drzewa podzwrotnikowego, nalezgcego do rodziny
strgczkowatych (leguminosae), a zawierajgcego 80 do 85V0
kwasu chryzofanowego, tern samém tagodniejszego. Z pocza-
tku tedy wedle przepisu Neumanna uzywatem masci ztozo-
né¢j z kw. chryzofanowego w stosunku 1:4 thuszczu, z do-
datkiem jednej kropli olejku bergamotowego; nastepnie dla
przyczyn, o Kktérych ponizej wspomne, zastgpitem olejek
i tluszcz wazeling, zmieniwszy stosunek na 3:10 tej osta-
tniej. Masci takiej uzywatem w przypadkach tuszczycy
i strupnia woszczynowatego. Dla poréwnania skutecznosci
uzywatem dalej kwasu przyswedko-debiankowego w stosun-
ku 1:10, 2:10 i 3:10 waze'iny, masci z bedzwinianu sodo-
wego (Natrum bensoicum) 4 na 8 wazeliny, masci z chlora-
nu potasowego (Kali chloricum) w stosunku 4: 8, a ostate-
cznie balsamu guryjuriskiego (Bctlsamum C-urjun, Wood oil),
ktorego warto$¢ pdzniejsze doswiadczenia okazg. Jednako -
woz tu juz namieni¢ musze, ze oprocz w chorobach skor-
nych uzywam tego balsamu tauze w rzezgczce cewki i po-
chwy, i spodziewam sie, ze w krétkim czasie bede mogt
wynik tych doswiadczen poda¢ do wiadomosci publicznej.

Przed zastéosowaniem jednego z tych lekéw zamiast
dawni¢j zalecanych kapieli dtugo trwajgcych, zmywania
szarbm mydiem, ubrania kauczukowego, obwijania w koce
itp., uzywatem dla zmiekczenia na siek6jaj rozczynu kw. salicy-
lowego (6 na 100 wyskoku wedtug przepisu Preitzmana),
albo mego rozczynu kw. borowego (5:100 wyskoku), nie
jak dawniéj 10-00 kwasu na 40-00 wody goracej z dodat-
kiem 50-00 wyskoku, a to z powodu, ze 1) po oziebieniu
zbyt wiele osadzato sie krzysztatdw, 2) ze mniej byt skute-
cznym niz rozczyn czysto wyskokowy, 3) ze nieco wieccj
kosztowal. Bez zastosowania jednego z tych dwdch rozczy-
néw, mas¢ chryzofanowa wywotywata zwykle, jak poprzedni
badacze stwierdzili, niemite, aczkolwiek do$¢ szybko przemi-
jajace objawy, a mianowicie:

1) Swedzenie, pieczenie, zaczerwienienie, zabarwienie
skory dochodzace az do ciemno-czerwonego i fioletowego
koloru, do$¢ diugo sie utrzymujgce, obrzmienie, miejscowe

lek-
zapalenie spo-
ze mas$¢ nie dostawata sie

podwyzszenie cieptoty, czasami bezsennos$¢; na twarzy:
kie napuchnienie policzkéw, obrzek powiek,
jowek, Swiattowstret, pomimo,
do oka.

2) Niekiedy wystepuje sztuczny wyprysk, co rzeczywi-
Scie stwierdzitem u pewnej chorej leczonej z powodu lek-
kiego swedzenia na obu przedramionach i barkach mascig
chryzofanowa. U chorej tej, ktéra na moj oddziat przyjetg
zostata, wystgpito przed 3 dniami bardzo silne cisawo czer-
wone zabarwienie skory, a procz tego pojawity sie drobne
pecherzyki wyprysku. Czasami wystepuje tradzik, a jak He-
bra podaje (Wr med. Presse Nr. 44 z roku 1879) wybuchta
w jednym przypadku dos$¢ tagodnej tuszczycy obraczkowej
(Psoriasis anmdaris) po jednorazowem zastésowaniu Kkw.
chryzotanowego z kleing (collodium) tuszczyca ogdlna.

Widziatem réwniez w przypadkach, gdzie nh uzywano
rozczynow wyskokowych, przypady pod 1) wymienione, lecz
w ogo6le dos¢ rzadko, i w sposdb tagodny przebiegajace.
Nie moge poming¢ milczeniem, ze laki stan zapalny skory
z rozlanym obrzekiem, z mierném zaczerwienieniem, ftagodnem
swedzeniem i pieczeniem, z nieznacznem podwyzszeniem
tetna i cieptoty skory, jednakowoz bez zajecia gruczotdw
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tejze, dochodzacy nieraz do pojawienia sie pecherzykow wy-
prysku, skutkiem ogélnej podniety krgzenia, korzystnie od
dziatywa¢ moze na szybsze wessanie naciekéw ponad po-
ziom skéry wyniostych, twardych, zgrubiatych Ilub nawet
rogowych (nagniotki), dla usuniecia ktorych przed niedawne-
mi czasy jeszcze zalecano (Auspitz) nacieranie piaskiem lub
skrobanie, postepowanie w kazdym razie dotkliwie bolesne.
Dlatego w ciezkich przypadkach, m “nowicie tuszczycy
i liszaja zrgcego (lupus vulgari§) wystepowanie objawow
pod 1) wymienionych nie stanowi przeciwwskazania do dal-
szego uzywania masci. Jezeli jednakowoz w skutek zbytnie
go nasilenia stanu zapalnego przez jeden lub dwa dni masci
uzywaé przestano, to, gdy zapalenie pod zimnemi okladami
ustgpito, dalej codziennie stosowano jeden z wzmiankowa-
nych rozczynéw a nastepnie mas¢. Przypady te jednakze
zwilaszcza na plecach, szyi i twarzy juzto skutkiem silniej-
szego nacierania wystepujace, lub, co do prawdy podobniegj-
sze, skutkiem dziatania barwika kw. chryzofanowego i cze-
§ci lotnych olejku bergamotowego, skitonity mnie do coraz
rzadszego uzywania masci chryzotanow¢j. Stosuje ja tylko
w bardzo uporczywych przypadkach, w lzejszych za$ po-
staciach chorobowych zastepuje jg mascig z kw. przyswed-
ko-debiankowego, bedzwinianu sodowego lub chloranu pota-
sowego. Mas¢ z kwasu przyswedko-debiankowego 1:10 wa-
zeliny, barwy szaro-galaretowatej, pomimo bardzo silnego
nacierania codziennie twardym szczecinowatym pedzlem, nie
sprawia bolesci i nie wywotuje tak tatwo rumienia (erythe-
ma), zwiaszcza przy poprzedniem stdsowaniu wzmiankowa-
nych rozczynéw. Nadto nie barwi skéry, i ta wydaje sie
tylko nieco brudniejszg, staje sie wiecCj S$liskg, twardg
i mni¢j podatng. Z tych wzgledéw kw. przyswedko - debian-
kowy zastuguje na pierwszenstwo, chociazby tylko z przy-
czyn toaletowych. To samo odnosi sie do bedzwinianu so
dowego i chloranu potasowego, z ktérych masci wiasciwie
stosowanemi by¢ powinny; na czesci ciatla odkryte, jako to:
plecy, szyje, twarz i ramiona. Rozumie sie samo przez sie,
ze u osob dbatych o czystosé, pieknos¢ i gtadkos¢ cery
a szukajacych porady lekarskiej tylko w celu usunigcia pie-
géw, plamek watrobianych i trgdziku, stésunek kwasu chry-
zofowanego i przyswedko - debiankowego w masci zmienic
mozna, stosujac jednakowoz zawsze poprzednio jeden z roz-
czynow wyskokowych. Najodpowiedniejszag porg do stésowa-
nia tych srodkéw jest chwila przed udaniem sie do tozka,
gdyz zaczerwienienie i zabarwienie, jezeli w ogdle wystapi,
do rana znacznie fagodniejszem sie staje. Wszelako przypo-
mnie¢ nalezy, ze w tych razach masci z bedzwinianu sodo-
wego lub chloranu potasowego wi#asciwiéj uzywaé nalezy.
Co do rozczynu wyskokowego kw. salicylowego i kw. boro-
wego, uzytego do usuwania strupdw i tusek, to ani kapiele
ani natryski itp, srodki uzywane w celu zmigkczenia skory,
a tém samém utatwienia dziatania lekéw, nie sg w stanie
zastgpi¢ powyzszych rozczynow, a tern mniej w praktyce
prywatn¢j, gdzie kapiele i natryski z przyczyny ubdstwa,
braku wody, ustugi i innych niedogodnosci nie dadzg sie
czasem zupeinie przeprowadzi¢. Réwne przeszkody napoty-
ka sie przy skrobaniu (abrasié), nacinaniu (scarificatio)
i nakluwaniu (pimctio), natrafiajgc na chorych, ktorych lada
rekoczyn przestrasza. Wzglad takze mie¢ nalezy na utrate
krwi ktéra aczkolwiek nieznaczna, jednakze przy czesttm
powtarzaniu sie niekorzystny wplyw wywtze¢ moze, zwia-
szcza u niedokrewnyeh, zotzowatych chorych.

Poniewaz wszystkie dotad uzywane $rodki stuzyty do
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usuniecia strupow i tusek a tem samem do utatwienia wpro-
wadzania lekow do wiasciwej skéry (Corium) w celu wy-
warcia tamze zbawiennego wplywu na przebieg choroby, dla
tego to nacieramy naprzod silnie rozczynem wyskokowym
kw. salicylowego lub borowego miejsca skory zajete lisza-
jem wytyszajagcym {Uerpes tonsurans), ostudg (Pitynasis ver-
sicolor) tuszczyca (ZNorias/s), strupniem woszczynowatym
(favus) itd., az do otrzymania czystej powierzchni. Na oczy-
szczong w ten sposob skoére stosuiemy bezposrednio drugim
pedzlem szczecinowym jedng z powyzszych masci i to we-
dtug rodzaju choroby, jej umiejscowienia i natezenia. Z tego
postepowania osigga sie ta korzy$¢, ze przy krotszém lecze-
niu dziatanie jest szybsze a skuteczno$¢ wieksza. Po uzyciu
kw. chryzofanowego lub przyswedko - debiankowego przy-
skorek oddziela sie w matych, delikatnych kawatkach,
czasami tylko w wiegkszych strzepkach, stésownie do sktadu
masci, rodzaju choroby i delikatnoSci skdry, na ktérg masc
byta uzyta. tuszczenie to przy uzywaniu rozczynéw wysko-
kowych bardzo szybko i prawie doszczetnie sie odbywTa,
czyto dla tego, ze przez tarcie przyskorek fatwiej schodzi,
czyto, ze pod wpltywem odtluszczajgcym tych rozczynow,
mni¢j przyskorka sie whtwarza a wytworzony fatwiej sie
oddziela. Dosy¢ na tem, ze wspotczesne zastésowanie je
dnego z rozczynow tagodzi zaczerwienienie i zabarwienie
skory, a z drugim strony niezmiernie przyspiesza rozejscie
sie naciekow chorobowych. Dla ztagodzenia swedzenia, pie-
czenia lub obrzeku skory, ktéry zwykle przy uzyciu pieiw-
szych dwoch masci, a prawne nigdy przy uzyciu masci
z bedzwinianu sodowego lub chloranu potasowego nie wy
stepuje, moznaby u os6b z delikatna skorg IuD z przyczyny
umiejscowienia choroby uzywa¢ maczki tatarczanej, krochmalu
lub maczki ryzowej, co dawniej zwykle czynitem. Posiada-
jac atoli w zimnych oktadach fatwiejszy i tanszy sposob
usuwania tych przypadéw, prawie od poczatku moich do-
Swiadczen wylgcznie do nich sie uciekatem i do dzi$ dnia
przy uzywaniu tychze pozostatem.
(Dokonczenie nastapi.)

. Oceny i sprawozdania.

Dr. W. Hubner:
Sprawozdanie Dra J. Warschauera.

O leczeniu ospy.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 14).

Dr. H. przytacza k;lka historyj chorob i tak jeaen
z jego pacyjeutow poswiadcza, ze zachorowat na ospe krwo
tokowag (?) ws$rdd silnej goraczki i bolu gtowy potaczonego
z bredzeniem dnia 30 listopada r. 1871, i ze po 12 dniach
trwania choroby zupetlnie wyzdrowial, bez pozostawienia
blizn po wysypce.

Drugi chory podaje, ze na zgdanie poswiadcza, iz za-
chorowat dnia 5 kwietnia r. 1872 go na ospe, ze kilka dni
z rzedu bredzit, ze przez sposéb leczenia przez pana DraR.
zastésowany wstrzymany zostat rozwdj wysypki ospowej na
twarzy, i ze juz 16go kwietnia a zatem w dni licie byt
wyleczony bez zadnego $ladu blizn.

Dnia 21go pazdziernika r. 1871 H. wezwany zostat do
majstra szewskiego, u ktérego ospa juz byta rozwinieta,
twarz pokryta pecherzami ospowemi zlewajgcemi sie barwy
brudno 2z6ltéj, na jezyku znaczny pokiad S$luzu barwy z64-
to-biatawéj, smak w ustach gorzki, a gorgczka znaczna. Dr.



202 PRZEGLAD

H. zalecit oktada¢ twarz chustami rozciefczonemi kwasami
kopalinowemi zwilzonemi, na wewnatrz za§ podal lek wy-
miotny, nastepnie napar senesowy z solg gorzkag biorac
lisci seuesowyck sze$¢ gramow na 150 wody i oSm gramow
soli gorzkiej, za pozywienie polecit wodzianke. Nazajutrz
wysypka ospowa tak dalece sie zmienita, ze przez zakrze-
pnienie limfy stwardtej utworzyt jsie strup pecherzowy, dnia
26 pazdziernika, a zatem w trzy dni, zastat chorego siedza-
cego juz przy piecu z fajkg w ustach, na dobre sobie kopca-
cego, ktéry wcale juz nie chciat wiedzie¢ o zadnej kuracyi;
w kilka dni potém strupy zaschte odpadly, a pod nimi uka-
zala sie skdra cienka, czerwonawa o powierzchni gtadkiej,
jak to bywa na miejscach wystawianych na dziatanie pry-
szezydta. Nie bylo zadnych dotkéw, jakie zwykle po ospie
zostajg, stowem byt kompletnie zdrow.

Sktonno$¢é czyli usposobienie do ospy posiada kazdy
cztowiek, bo ono zawista od tego, ze w skorze kazdego czto-
wieka istnieje sie¢ naczyn wiosowatych opatrzona w otworki,
ktoremi krew i limfa sie przepaca (diapedesis), aby z tych
cieczy utworzy¢ nowg skore, zewnetrzny czyli starszy przy-
skorek oddziela sig, a pod nim tworzy sie nowa warstwa
skory. Sie¢ naczyn wiosowatych po calem sie rozposSciera
ciele, a oczka onej najliczniejsze bywajg na twarzy i na od-
nogach ciata, ztad tez na wspomnianych powyzej okolicach
wysypka bywa najobfitsza.

Nie sadze, aby sposéb leczenia podany przez Dra
Hubnera stosowany zaraz na poczatku choroby magt wstrzy-
mac pojawienie sie wysypki; gdyby jednak ropieniu tylko
mogt zapobiedz, lub wstrzymac¢ rozpoczete, to by i to juz
byto rzecza wielkiej wagi i na uwzglednienie zastugujaca,
gdyz zapobiegtoby sie tak czestemu zeszpeceniu twarzy.

Ja dotychczas uzywatem rozmaitych $rodkoéw dla ogra-
niczenia ropienia niesztowic ospowych: olejku migdatowego,
gliceryny, kleiny, nastoju jodyny, roztworu péttoracznego
chlorku zelazowego, roztworu dwuchlorku rteciowego; moge
jednak $miato twierdzi¢, ze w ospie zlewajacej sie (confluens)
nie wiele pomagaty.

Od najdawniejszych czas6w starano sie ograniczy¢ ro-
pienie niesztowic ospowych.

Rhazes ktemu celowi zalecat picie napojow zimnych,
jako to zimnej wody w matéj naraz ilosci, lecz czeste, cate
za$ ciato otaczal parag wodng jakby taznig parowa, on téz
zalecat naktoeie niesztowic nozykiem, poczem rane oktadat
roztworem istot §ciggajgcych (szczmigcych); Sydenham wl7tym
wieku uzywat nacieran z olejkéw rozmiekczajagcych, Forestus
uzywat nacieran sadtem, Zimmermann stosowat Empl. de vigo,
Briguet wcieran szaruchy, Tissot i de Haen zmodyfikowali
sposdb przez Arabdw podany w ten sposéb, ze nozyczkami
przecinali niesztowice, poezém rane przemywali cieptém mle-
kiem; Fryderyk Hofmann idac za zdaniem Syhiusa radzit
w porze wysypkowej uzywa¢ moczenia nég (kgpiotki nozne),
jako Srodka odwodzacego (derwans) od gtowy; Saalmann
sktania sie ktemu leczeniu, gdy tymczasem Van Swieten i
Hufeland nie uwzgledniajg tego sposobu leczenia, ostatni
zalecat oktady z mleka stodkiego, Unzer przyktadal na twarz
masc¢ ze Smietanki Swiezej i kredy, Richter posypywat twarz
proszkiem kamforowym, Stewart, Bretonneau, Serres i Velpeau
po nacieciu niesztowicy przyzegali rane azotanem srebrowym,
Rayer wprowadzit cauterisation en masse, kiScig zwilzong
roztworem azotanu srebrowego pomazywat calg twarz, inni
uzywali kleiny, Aran i Valleix pomazan roztworem dwuchlor-
ku rteciowego, roztworu jodowego. Hebra majacy wielkie
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doswiadczenie pod tym wzgledem sadzi, ze wszelkie usito-
wania na nic sie nie przydadza, ze jednak ospa nie zawsze
jednakowo wystepuje i nie zawsze gilebokie dotki po so-
bie zostawia, zaleca stosowanie $rodkéw odmiekczajacych,
ktére wprawdzie nie pomagaja, atoli choremu niejaka ulge
przynosza.

Prof. Schwimmer w Budapeszcie moéwigc o miejscowcém
leczeniu ospy ze stanowiska nauki grzybicowc¢j (Arch. fur
Iclinische Mediom Ziemssena i Zeukera. Tom XXV, zeszyt
2—3. Lipsk 1880) wykazuje, ze leczenie wewnetrzne $rodka-
mi przeciwgrzybicowemi (odwietrzajagcemi) jakoto: kwasem
karbolowym, salicylowym i tymolem nic nie pomaga, i owszem
ze je zolgdek nawet nie znosi, ze sprawiajg zaburzenia a
we wiekszej dawce podawane zatrucie wywotujg, zewnetrznie
jednak stosowane wstrzymujg i ograniczajg ropienie nieszto-
wic ospowych.

Ktemu celowi okrywa twarz i odnogi masciami a Baron
(Gazette medicale c. V 26) zalecat stosowanie masci sktadaja-
cej sie z 24 czesci masci szarej, 10 czeSci wosku i 6 czesci
smoty. Inni radzg obmywanie wodg chlorows.

Byli jednak i przeciwnicy przypiekania i tak: Husson
widziat dwa razy $mier¢ po przypiekaniu. Keller stracit je-
dnego chorego tym sposobem leczonego, Gerardin uwazat
zapalenie moézgu po przypiekaniu.

Jerzy Karol Neumann autor pieciotomowego dzieta
o chorobach cztowieka, dzieta na owe czasy stynnego, maz
wielkiego doswiadczenia mowi w ustepie o leczeniu ospy eo
nastepuje:

Man gdb einmal den Jiath, die Pocken su offnen, damit
keine Narben werden sollten. So viel Pocken man 6fifnet, so viel
Narben bleiben lebenslang, so viel ungedffnet bleibhi, so viele
verschwinden spurlos, ohne ZurucMassung von Narben.

Man sieht, dass es oft audi grossen sonst treff Uchen
Aersten begegnen kann, gerade das Gegentheil der Wahrheit
su glauben und su empfehlen.

Prof. Wunderlich radzit pierwszego lub drugiego dnia
powstania wysypki kazda grudke z osobna azotanem srebro-
wym przyzegac; jesli przyzeganie w tym czasie sie odbywa, to
nie pozostajg blizny, jesli za$ przyzeganie po6zniej sie odby-
wa, skutek bywa niepewny. Mniej pewnym jest drugi $ro-
dek przezen zalecany to jest naktowanie wysypki dnia 2go
lub 3go i wyciskanie tresci tak diugo, az sie krew pokazy-
wac zaczyna, potem nalezy miejsca te przemywac¢ odwarem
$lazowym lub z gtdwek makowych.

Prof. M. Peter:

(Dokonczenie. Patrz Nr. 14.

0 leczeniu gruzliczych.

Przytoczywszy kilka przypadkow, w ktérych zmie-
niony sposob zycia wywart skutki nader pomysine, zastana-
wia sie prof. Peter nad kwestyjg miejsca pobytu gruzli-
czych podczas zimy. Tu pamieta¢ nalezy, ze suchotnik nie
potrzebuje klimatu, ktoryby go uleczyt, lecz ktéryby mu po-
zwolit zy¢ jak najdiuzej. W tern wada, ze szukamy klimatu
lub cieptoty, ktoreby gruzetki zagoi¢ a gruzliczego wyleczy¢
mogty.

Nie ma réwniez podstawy szukanie dla gruzliczych pod-
niebia, w ktérem nie panuje gruzlica miejscowa; z wyja-
tkiem okolic podbiegunowych, klimatu takiego nie ma nigdzie.
Jest to btedem porzuca¢ jakie$ miejsce pobytu dla tego, ze
rodowici jego mieszkancy podlegajg gruzlicy, gdyz dowie-
dziono, ze nie samo powietrze, nie cieptota, wiatry lub de-
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szezc wywotujg gruzlice, lecz r6znorodne niedostatki higije-
nicfcae. Mozna naby¢ gruzlicy w Cannes, w Nizzie, Mentonie,
w Hyeres, Pan i w Algierze; gruzlica tam nabyta moze sie
szerzy*! aczkolwiek nie mamy prawa obwiniania o to po-
wyzszych stacyj.

Jest to takze wielkim biedem skiania¢ sie na oslep do
wyboru jakiej$ okolicy, poniewaz w niej nie ma gruzliczych.

Rozumowanie takie bytoby bardzo falszywem, zwia-
szcza co sie tyczy krajow cieptych. Przedewszystkiem trzeba
zbada¢, czy ta lub owa okolica dla takich a takich gruzli-
czych, wtej lub owej porze roku, jest pozyteczng lub szko
dliwg: nie zalezy tu jedynie na wyzszym lub nizszym sto-
pniu cieptoty, lecz przewaznie na skonstatowaniu gwakho-
wnych a nagtych zmian atmosferycznych co do wiatrow, mgty
i deszczow.

Przeszedtszy nastepnie odmienne zdania lekarzy co do
wartosci podniebia cieptego i zimnego, zgeszczonego i roz-
rzedzonego, suchego i wilgotnego powietrza, powiada prof.
Peter o podniebiach zimnych co nastepuje:

W okolicach zimnych utlenianie krwi jest potezniejsze,
czynno$¢ ptuc wiec bardzo spotegowana, — a wiemy, ze im
dzielniejszg jest czynno$¢ jakiego narzadu, tern mniej tenze
bywa sktonnym do gruzlicy; gruzlica ptuc w okolicach pod-
biegunowych jest prawie zupeinie nieznana, podczas gdy
cierpieniom zapalnym podlegajg tamze narzady oddechowe
bardzo czesto. Podobnie i w miejscach wysoko potozonych,
gdzie powietrze jest wiecej rozrzedzone, cale phluco musi
rozwingé swojg dziatalno$¢, a wiec i szczyty ptuc muszg pra-
cowac nalezycie, by utleni¢ krew odpowiednio do potrzeb
ustrrju. Wiedzac zas, ze nawykowa bezczynno$¢ narzadu
najbardziej sprzyja powstawaniu w nim gruzetkéw, tatwo
zrozumiemy ochrone mieszkancéw okolic zimnych, bardzo
wzniesionych, od gruzlicy ptuc. Zdaje mi sie, ze nie bez
podstawy nalezatoby okoliczno$¢ te wyzyskaé dla osobnikdw
stabych, lub juz dziedzicznie do gruzlicy skitonnych, jakotez
tych , u ktérych gruzlica juz sie zaczeta rozwija¢ zwolna
i bez gorgczki. Dla takich to indywiduéw moze by¢ np. Da-
vos odpowied .iem miejscem pobytu, gdy tymczasem nie po-
winnismy tamze posyta¢ chorych gorgczkujacych, dotknietych
zmianami w krtani, lub u ktérych suchoty ptucne znacznie
Juz sa rozwiniete.

Nadmierne gorgco, szkodliwe dla wszystkich ludzi, jest
szczegOlnie niebezpiecznem dla suchotnikéw. Przyczyny tego
sg nastepujgce: 1. silne gorgco wywotuje poty, zwiaszcza
u tych, ktérzy sami przez sie skionni sg do potéw; 2. odej-
muje ftaknienie cnorym dotknietym dyspepsyjg gruzlicza;
3. sprawia biegunki. Wedtug zgodnego doswiadczenia wszyst-
kich lekarzy praktykujgcych w podniebiach goracych, prze-
biegajg tam suchoty niezmiernie szybko; podniebia gorgcego
nalezy unika¢ szczeg6lniej w lecie. Najzbawienniejszg dla
suchotnikéw jest cieptota umiarkowana, raczej S$wieza niz
wysoka; zdanie, jakoby cieptoty wysokie korzystnie wpty-
waty na przebieg suchot, jest falszywe; suchotnik potrze-
buje takiej temperatury, ktéraby mu pozwolita wychodzi¢ co-
dziennie na $uieze powietrze.

Wybierajagc miejsce na pobyt zimowy, nalezy uwzgle-
dni¢ wiele innych jeszcze okolicznosci ubocznych ale nader
'‘waznych. Nasamprz6d, jaua jest postaé gruzlicy? Czy
przebiega powoli lub szybko, z gorgczkg lub bez gorgczki,
czy jej towarzyszy krwioplucie, zaktdcenie trawienia itp.

Na pytania te mozna ustanowi¢ nastepujgce sumaryczne
Wskazania: zadne miejsce pobytu nie zdota np. powstrzymac
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szybkiego rozwoju gruzlicy ptucnej; poduiebie ciepte przyspie-
szyloby tylko jej przebieg. Zadna stacyja zimowa nie po-
wstrzyma ani nie zmieni goragczki towarzyszacej gruzlicy
z przebiegiem wiecej przewlektym; tu nie pomoze zadne
leczenie. Dla postaci przewlektych a bezgorgczkowych ma-
my klimaty zimowe S$wieze lub ciepte, suche i podniecajgce
lub wilgotne i tagodzace. Klimaty $wieze nadajg sie szcze-
golnie dla gruzliczych dotknietych brakiem taknienia, kto-
rych pluca znoszg gruzetki stosunkowo dobrze; ciepte sg
pozyteczniejsze dla tych, ktoérych narzad oddechowy usposo-
biony jest do zapalen. Klimaty suche i podniecajgco nadaja
sie dla postaci dretwych, wilgotne i tagodzace dla ere-
tycznych.

Podajemy jeszcze ustep traktujacy o leczeniu potdw,
kaszlu i biegunki u gruZliczych:

Chorzy gruzliczy poca sie, bo gorgczkujg, — pocg sie
bo $pig,—poca sie, bo sg bliscy $mierci. Wszystko to zlane
niewfasciwie w nazwe suchotniczych potéw nocnych, nie-
wiasciwie, bo suchotniK moze sie poci¢ i we dnie, jezeli za-
$nie. Lepiejby byto nazywac rzeczone poty potami seunemi
lub potami przebudzenia, gdyz suchotnik budzac sie pokryty
jest obfitym potem og6lnym lub czesciowym.

Poty gorgczkowe pozostajg w Scistym zwigzku z na-
sileniami gorgczki, przedstawiajg tylko pewien okres napadu
gorgczkowego; poty pojawiajace sie po przebudzeniu sg
mniej zalezne od sprawy gruzliczej, rozptywne za$ poty do-
wodzg, ze charlactwo dosiegto juz ostatniego swego kresu.

Poty gorgczkowe przebudzenia i rozptywne rdznig sie
samem swojem powstaniem, to téz i leczenie ich musi by¢
rézne: mozemy co$ uczyni¢ przeciw potom gorgczkowym,
mniej przeciw potom przebudzenia, w obec rozplywnych je-
steSmy zupetnie a zupetnie bezsilni.

Poty gorgczkowe, a raczej poty zalezne od nasilen go-
raczki, winnismy tak samo leczy¢ jak napady goraczki, kto-
rej ostatni stanowig okres, tj. podawac¢ chinin po 0-25—05G
grm. na dawke, rzadko kiedy wiecgj.

Przez nasilenie gorgczki rozumiemy ponowny jej na-
pad ; gorgczka ciggta, wywotana postepem sprawy gruzliczej,
nie ustepuje przed chininem; jezeli moze ustapié¢, to jedynie
pod wptywem miejscowych $rodkéw odciggajacych i odwo-
dzacych.

Jezeli gorgczka zalezy od stanu gastrycznego skutkiem
przepetnienia zotgdka, leczenie cierpienia zotagdkowego jest
zarazem leczeniem potow; lekki srodek wymiotny lub rozwal-
niajacy i dyjeta Scista.

Poty przebudzenia sg same przez sie zagadkowe. Dla
czego pojawiajg sie one u jednych suchotnikéw, u drugich
za$ nie? Dla czego wystepuja na poczatku choroby, znikajg
niekiedy w dalszym przebiegu, a w ostatnim okresie poja-
wiajg sie jako poty rozptywne?

W celu zwalczenia potéw rozporzagdzamy dwojakiem!
srodkami, wewnetrznemi i zewnetrznemi: ostatnie mniej sg
znane anizeli picrwsze.

Ze Srodkdw wewnetrznych nastepujagce majg pierw-
szenstwo: Przedewszystkicm nalezy tu agaricus, polecany juz
przez Haena, a przez Andrala w Hopital de la Pitie,
doktadni® zbadany. Stawny ten lekarz wykazat swemi po-
szukiwaniami, ze Srodek ten moze usuwac poty suchotnikdw,
ze mozna w tym celu stésowa¢ dawki dos¢ znaczne, np. do
2-0 grm., bez szkody dla przewodu pokarmowego; dopiero
3'0 grm. wywotujg biegunke.

Trousseau podawat leku tego z dobrym skutkiem
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po 0-20 grm na 2 godziny przed pojsciem do snu. W przy-
padkach bardzo wybitnego chartactwa mozna poty rozply-
wne tagodzi¢, ale zupeinie ich usungé nie zdotamy.

Peter stésowat pulv, agarici po 0 20—0-30 grm.; wie-
ksza dawka nie okazata sie nigdy potrzebna.

Zachwalano dawni¢j octan otowiowy w pofaczeniu
z makowcem jako $rodek nrzeciwko potom. Srodek ten o tyle
jest niewygodny o ile po diluzszem jego uzyciu moze sie
uwydatni¢ dziatanie jego trujace.

Zalecano roéwniez kwas garbnikowy w dawce
1—2-0 grm. na wiecz6r, a w nowszym czasie Siarkan
atropinu; ostatniego $srodka mozna uzy¢ w razie, gdyby
zawiodt agaricus.

Jedna posta¢ kaszlu pochodzi z obecnosci gruzetkdw
draznigcych czeSci sasiednie; poniewaz gruzetki nie moga
by¢ wykrztuszonemi, kaszel bywa bezskuteczny, suchy.

Pozni¢j w okresie rozmigkania gruzetkow istnieje juz
wytwoOr chorobowy, ktéry moze by¢ wykrztuszonym. Badz-
cobadZz, w pierwszym i w drugim przypadku kaszel posrednio
lub bezposrednio ostabia chorego.

Skoro istnieje kaszel suchy, winniSmy dziata¢ na na-
rzady nerwowe; w kaszlu za$ potgczonym z wykrztuszaniem
nalezy zmniejszy¢é wydzielanie chorobowe.

Za orzewodem Trousseau’a podaje prof. Peter
w matych ilosciach makowiec w potgczeniu z mniejszemi
jeszcze dawkami wroniego oka. Czy zatem kaszel jest
suchy lub nie, podaje sie 1—2 pigutek, z ktérych kazda
zawiera 0-01 grm. extr. Ofii i 0-005 grm. extr. belladonnae,
dawke te w razie potrzeby mozna powigkszy¢. Wydzieline
zmniejszy¢é mozna $rodkami balsamieznemi, np. ulepkiem
terpentynowym itp.

Niekiedy kaszel potgczony z wymiotami powstaje skut-
kiem wprowadzenia pokarméw do zotgdka. Kaszel jest tu
nastepstwem podraznienia koricowek nerwu biednego, ustaje
wiec po zwymiotowaniu pokarmow. Jestto wiec istotnie ka-
szel zolagdkowy, a niestusznie sadzg niektérzy, ze wymioty
sg tu mechaniezném nastepstwem kaszlu. Wiadomo, ze
u astmatykéw, miewajgcych daleko silniejsze napady kaszlu,
wymioty nie powstajg. Kaszel suchotnikéw, wywotany po-
draznieniem zotgdka, moznaby porownaé z kaszlem zotgdko-
wym u 0séb histerycznych. Jedynie w krztuscu wymioty sg
nastepstwem gwattownego napadu kaszlu. Za stusznoscia
lego zapatrywania przemawiajg i skutk' lecznicze: ilekroé
uda nam sie u$Smierzy¢ drazliwos¢ btony S$luzowej zotadka,
tylekro¢ mozna usungé kaszel i wymioty. Najskuteczniej
dziata tu kropla makowca podana przed jedzeniem. W celu
usuniecia dyspepsyi mozna w takich razach podawac po je-
dzeniu 3 krople kwasu solnego w 3 tyzkach wody.

W niektorych razach przetwory makowca sg bezsku-
teczne, zwilaszcza.jezeli istnieje réwnoczesnie znaczny bol
w dotku podsercowym; w takich przypadkach zastosowanie
srodka odciggajacego na dotek zotgdkowy i rownoczesne
uzycie przetworéw makowca mogg powstrzymaé wymioty.
"W innych przypadkach potaczonych z gwattownym bdélem
zotgdkowym trzeba sie uciec do wstrzykiwan podskornych
murfinu. W razie bezskutecznosci makowca pomaga niekiedy
napéj z 60-0 grm. wyskoku na 100-0 wody.

Biegu oka moze u suchotnikbw z roéznych pochodzi¢
przyczyn: mamy biegunke niezytowg, biegunke powstalg
skutkiem nadmiernego uzycia pokarmoéw i niedostatecznego
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trawienia, biegunke wywolang owrzodzeniem gmzliczém
i biegunke rozptywna.

Biegunka niezytowa, postrzegana czesto w poczgtkach
choroby, ustepuje najrychlej po uregulowaniu dyjety i zasto-
sowaniu magist. bismuiM, 5—10-0 grm. dziennie (po 1-0 grm...
na dawke). Jezeli biegunka zalezy od uzycia oleju wathu-
szowego, mleka lub zbyt obfitych pokarmoéw, nalezy zmieni¢
dyjete, miasto oleju watluszowego mozna podawaé¢ miod;
mleko znoszg chorzy czestokro¢ dobrze, jezeli dodamy don
tyzeczke wody wapiennej lub podamy przed tern 10 grm.
magist. bismuthi. Biegunka wywotana przepetnieniem zotgdka
(w ktérych to razach katl zawiera zazwyczaj niestrawione
pokarmy) ustepuje najrychlej po zastosowaniu S$rodka wy-
miotnego (1-0—1-5 grm. ipecacuanliae w 3 dawkach co IO
minut), a nastepnego dnia lekkiego Srodka przeczyszczajgce
go; réwnocze$nie trzeba uregulowac¢ dyjete.

Wiecej zawiklanem jest lekowanie, jezeli istnieje zapa-
lenie zotadka i jelit. Przeciwko cierpieniu zotgdka zastosu-
jemy odpowiednig dyjete, przeciw zapaleniu kiszek bizmut
z makowcem (0-01 na 1-0 grm.). Srodki szczmiace nie wiele
pomagaja, i winny by¢ podawane tylko w postaci lewatyw..
Wybornie dziata Tmct. land. Sydenh.} 1—2 kropel 4—5 ra-
zy dziennie na wewnatrz lub 5—10 kropel 1—2 razy dzien-
nie w lewatywie. Réwnocze$nie mozna stésowaé S$rodki od-
wodzgce, “naciera¢ skore brzucha wddkg koloriskg itp.:
czasem sg pozyteczne czesto odmieniane leki zbablajace.
W przypadkach, w ktorych biegunka zalezy od wuzodéw
gruzliczych, dobrze dziata azotan srebrowy, 0-01— 0-05
na dawke. W innych przypadkach, jak w biegunce rozpty-
wnej, wszelkie leczenie jest bezskuteczne. (Wyjatek z Il to
mu Clinigue medicale 1880). St. Sm.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) Najtatwiejszy i najlepszy sposéb odjecia jodoformo-
wi nieprzyjemnej woni polega na dodaniu don olejku fan kfo-
we go (ol. foemculi). Masé, ztozona z jodoformi, ol. foenic.
da, 1’0, naselini 8'0, nie okazuje juz wecale przykrej woni jodo-
formu, owszem ma zapach wcale przyjemny.

ss) Do licznego pocztu chorob, w ktérych zachwalajg pi-
lokarpin. przybyta i mocznica (uraemia). Dr. Leven
ogtasza historyje choroby dziewczynki dotknietej biatkomoczem,
ktéra nagle dostata drgawek, obok niemoznosci oddania moczu.
Po trzykrotnem zastrzyknieciu chlorku pilokarpinu chora odzy-
skata przytomno$¢, zaczeta siePpoci¢ i $linic, a po ezwartem
wstrzyknieciu drgawki ustgpity zupetnie. Chora wyzdrowiata.

ss) Dr. Taube uwazajagc jako pierw-otne ogniska zakazne
w odrze bione S$luzowg nosa, przewdd *tzowy i spojowke,
w szkarlatynie za$ migdatki i przetyk, poleca miejscowe le-
czenie antiseptyezne juz w okresie wylegania i zwiastunow.
Przedewszystkiem naaaje sie tu 3°/Qowa mgla karbolowa obok
wielkich daw;ek chininu i kap;eli W btonicy poleca: ) wstrzy-
kiwanie 3°/0owego rozczynu karbolowego w migdatki; 2) czeste
przestrzykiwania nosa i przetyku takimze rozezynem, 3) wstrzy-
kiwania stezonego rozczynu boraksu co godzine; 4) chinin
z belladonng; 5) kapiele ciepte z zimnemi zlewaniami; fi) oklady
Prysznicowskie na szyje. To samo leczenie zachwala T. w odrze
i szkarlatynie, précz tego nacieranie skory sadtem. (Journmf.
Kinderhdlkunde, t. XIV, 2 i 3).

ss) Jako skuteczny S$rodek przeciw moczeniu krwawe-
mu podaje Dr. UpsLur (Lond. med. Eec. Jan. 1880) tincturam
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:guajaci. W kilku przypadkach, w ktérych inne $rodki zawiodty,
U. widziat po leku tym bardzo szybko skutki pomysine.

ss) Dr. Zander poleca nastepujacy tatwy sposéb wy-
pompowywania tresci zotgdkowej: Po zalozeniu zgte-
bnika zotadkowego (najlepiej angielskiego) chory przechyla sie
w utozeniu kolankowotokciowem w ten sposéb po nad brzeg t6-
zka, aby gtowa znajdowata sie okoto 30 cm. nizej od posladkow.
"W takiem utozeniu tre$¢ zotgdkowa odptywa dobrowolnie. Z. za-
chwala przeptékiwanie zotgdka 2°/0owym rozczynem sodowym,
najlepiej przed pdjsciem do snu..,(Z), med. Woch. 1880. Nr. 6).

ss) Z roznych przetworéw chininu okazat sie prof. Kob-
nerowi najodpowiedniejszym do wstrzykiwan podskor-
nych chlorek (chin. muriat.), ktérego 0-15—0-26 grm. roz-
puszczajg sie po ogrzaniu w roéwnych cze$ciach (ad 0%) glice-
eyny i wody (a wiec 1:4).j Rozczyn ten nie maci sie jeszcze
w kwadrans po ogrzaniu. Lek wstrzykniety, roztarty w skorze
palcami, drazni bardzo mato. Dawki 0'12—0%*15 zastrzykniete
podskérnie przeciw nerwobo6lom przepuszczajagcym dziataty rownie
skutecznie jak 1-0 chininu podany wewnetrznie, i to bez jakich-
kolwiek przypadéw ubocznych. (Memorab. XXV, 1).

ss) Dr. Sachse podaje 10 przypadkéw chorobowych ze
zmianami w szczytach ptuc, obfitemi rzezeniami, nawet jamami,
goraczka i wychudnieniem, w ktoérych stdsowat wziewania
z Borac. 2'0, acidi saliHI. 2-50, aq. ferv. 100*0— 150'0 trzy ra-
zy dziennie po 5— 10 minut. W 7miu przypadkach objawy miej-
scowe zmniejszyty sie a ciezar ciata sie powiekszyt nawet wsrod
niekorzystnych warunkéw zewnetrznych. W trzech pozostatych

przypadkach leczenie to nie wywarto Zzadnego skutku. (Beri.
Min. Woch. 1880, Nr. 6).
ss) T. zw. epidemije zdttaczki opisywano juz dosé

czesto i do rozmaitych odnoszono je przyczyn. Dr. Erohlich
zebrat okoto 30 takich epidemij opisanych w literaturze lekar-
skiej, do ktérych dodaje 4 nowe, postrzegane w wojsku niemie
ekiem. 1) Na wiosne r. 1875 podlegto 19 zoinierzy zottaczce
w Neubreisach, prawdopodobnie skutkiem szkodliwych wyziewo6w
z okopow. 2) W lutym i marcu r. 1877 panowata zo6taczka
miedzy zoinierzami, ktorzy byli narazeni na silne przemoczenia.
3) W lutym i marcu r. 1878 pojawita sie zéttaczka u 19 zot-
nierzy, skutkiem nieodpowiedniego zywienia. 4) Rdwnoczes$nie
panowata takaz epidemija w Konstancyi, przypisywana przemo-
czeniu i przeziebieniu. Postrzegano takze zottaczke u kilku oséb
mieszkajagcych w izbie, w ktorej znajdowata sie gnijagca belka.

Po usunieciu belki zdéttaczka sie juz nie pojawita. (Z). Areh.
f. Min. Med. t. 24).

ss) Dr. Ronus poleca przeciw goraczce potogowej tinct.
opii crocata, po 10— 10—20 kropel 2 razy dziennie; stwierdzili
to proff. Hasse i Breit, nie wdajgc sie¢ w ttumaczenie sposo-
bu dziatania. *$Corr. Bl. f. sehtu. Aerste 15 marca 1880).

ss) Za przyktadem Bergerona, Clogueta i Peltza
podawat Dr. Bouchut z bardzo pomys$inym skutkiem fuksyn
przeciw przewlektemu biatkomoczowi u dzieci; stwierdzit przy-
tbm wzgledng nieszkodliwo$¢ tego $rodkay gdyz nawet 2*0 do

16*0 grm. nie sprawiaty zaburzen w trawieniu L1 tp. (D . med.
Woch. 1879, Nr. 52).
ss) Prof. jFiirbringer prébowat w Kkilku przypadkach

zmian kilowych skéry wstrzykiwan podskérnych rteci metali-
cznej, przy czem przekonat sie, ze rzadko tylko powstajg skr-
Jkiem tego miejscowe objawy zapalne i ze w takich razach wy-
dzielajgca sie ropa wodwczas tylko zawierata rte¢ ufeniona, je-
zeli po wstrzyknieciu rozcierano jg pod skorag. W moczu znaj-
dowano rte¢ u tych tylko chorych, ktérym wstrzykiwano rteé
aader doktadnie roztarta w postaci zawiesiny. Przy takiem le-
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czeniu plamki kilowe znikaty w 2\2, wysypka za$
w 4—8 tygodni. (Z). Arch. f. Min. Med. t. 24, 129).
(K. Gr.) Nowy przyrzad do sztucznego odzywia-
podaje Dr. Prey z Baden-Baden. Gdy w pewnych przy-
padkach chorobowych nie mozemy odzywia¢ chorych, doprowadza-
jac im pokarmy przez usta, staramy sie odzywié¢ ich za pomoca
enem odzywczych, ktére zwykle dobrze bywajg strawione. Tylko
w przypadkach, gdy ciecz wstrzyknieta jest za ciepta lub za
chtodna, pojawiajg sie gwattowne béle i po 10 lub 15 minutach
odchodzi niestrawiong ciecz odzywcza.

guzuowa

nia

Aby tego unikngé, Frey
podaje przyrzad, za pomoca ktdrego mozna stale utrzymac cie-
ptote 30—35° C. i powoli ze slabem ciSnieniem pozywienie
wstrzykiwaé. Przyrzad sktada sie z flaszki o grubej szyjce, przez
ktorej korek przechodzg 2 rurki szklane, z ktérych jedna sieg.t
prawie dna, druga za$ konczy sie tuz pod Korkiem. Miedzy nie-
mi umieszczony jest cieptomierz wchodzacy takze do wnetrza
flaszki. Flaszka ma pojemnosci 700 cm. sze$¢, i opatrzona jest
podziatka wskazujgcg kazde 100 cm. Przy uzyciu tego przyrzaj
du wpychamy przy pomocy kauczukowego balonu powietrze
przez rurke krotsza a powietrze to cisngc na ciecz oazywezg
wypiera jg przez dtuzszg rurke i przy ni$j znajdujacag sie rurke
kauczukowg az do kiszki. Flaszka umieszczong jest w czasie sto-
sowania przyrzadu w naczyniu z woda cieptg po nad lampg spi-
rytusowa, tak ze mozna doktadnie cieptote regulowa¢ wysuwajgc
lub tez wsuwajgc knot. Przyrzad ten okazat sie u Kkilku cho-
rych bardzo praktycznym. (Gesundheit 1880, Nr. 3).

IV. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

*) C. k. Namiestnictwo wyuato nastepujagcy Oko6lnik do

wszystkich pp. c. k. Starostow (do L. 16034).

Poniewaz wedtug sprawozdan c. k. lekarzy powiatowych
z dokonan$j podrézy peryjodyczuej tylko w niektérych gminach
bywa wykonywane tutejsze rozporzadzenie z d. 27 maja 1877 r.
1 647, przeto poleca sie zawezwaé przetozonych gminnych, aby
wedtug zatgczonego wzoru utozyli spis wszystkich do gminy
nalezacych lub w téjze przebywajacych matotkéw, obtgkanyeh,
gtuchoniemych, Slepych i podrzutkow, nieumieszczonycb w zakta-
dach publicznych i odpis najdalej do korica czerwca Starostwu
przedtozyli; aby kazda zmiane, tj. ubytek z powodu S$mierci lub
opuszczenia gminy, jako tez i przybytek nowych w tymze ozna -
czali 1 wedlug tego spisu roczne sprawozdania sanitarne przed-
ktadali.

C. k. lekarzowi powiatowemu polecisz pan c. k. Starosta,
aby podczas odwiedzin miejscowosci tamtejszego powiatu, czyto
z powodu podrézy peryjodyczne.j czy tez i przy innej sposoDno-
§ci, np. tamze panujacej epidemii, nietylko przekonywali sie
0 wykonaniu tego polecenia, lecz spisy sprawdzali na podstawie
zbadania doktadnego os6b dotyczacych.

Z tej przyczyny majg takowi zawiadomié
gmin o swym przyjezdzie i ich zawezwac,
sie  wymienieni na o0znaczonem miejscu i
w celu rewizyi sie zgromadzili.

Odpowiednio do wyniku badania ma lekarz; poczyni¢ zmia-
ny tak w spisie pozostajagcym u przetozonego gminy, jakotez
1 w odpisie przedtozonym c. k. Starostwu.

Lwow, dnia 26 marca 1880 r.

W zastepstwie Zalesia.

przetozonych
aby wszyscy w spi-
w podanym czasie

l.
Spis obtgkanych w gminie.............
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1.
Spis matotkéw (kretynéw) w gminie
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(K. G.) Trzeci miedzynarodowy Zjazd liigijeniezny (pierwszy
odbyt sie w r. 1876 w B-ukselli a drugiw r. 1878 w Paryzu)
odbedzie sie w roku biezgcym w Turynie. Rozpocznie on sie dnia
6 wrze$nia a dnia 12 wrze$nia uczestnicy Zjazdu zrobig wy-
cieczke do Medyjolanu, aby by¢ obecnymi przy doswiadczeniach
nad paleniem zwiok.

Statystyka epidemij. W tygodniu 12 ospa ztagodniata
w Londynie Umarto 11, $wiezo zapadio 23, leczyto sie w szpi-
talach 182. W Wiedniu umarto 7, w Tryjescie 2" w Bukareszcie
20, w Barcelonie 5, w Pradze 15, w Petersburgu 10, w Ma-
drycie 25, w Paryzu 66. W Paryzu i Petersburgu durzyca sie
baidziej rozszerzyta. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 78,
w Petersburgu 58. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 38,
z duru osutkowego 64. W Krakowie umarto w tygodniu 13: 4
z ospy, 2 z dfawca, 2 z duru brzusznego, 1 z duru osutkowego,
1 z rézy i 1 z zimniey, a doniesiono w tymze czasie 0 4 przy-
padkach ospy (z ul. tobzowskiej 1 110, z ul. Straszewskiego
1 12, ze Zwierzyfica i ?); 2 duru osutkowego (z Kteparza i
z Czuli¢); 1 dlawca (ze szpitala $w. Ludwika*).

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 12 umarto na
1000 mieszk. i rok wKrakowie 44,1; w Poznaniu 32,4; w Wie-
dniu 34,6; w Budapeszcie 40,3; w Pradze 43,5; w Tryjescie
36,8; w Berlinie 25,1; w Mmchowie 36,0; w Wroctawiu* 34,7;
w Dreznie 28,4; w Lipsku 19,7; w Bazylei 25,5; w Brukseli 21,4;
w Paryzu 31,9; w Londynie 20,9; w Kopenhadze 21,9; w Stok-
holmie 25,5; w Chrystyjanii 21,2; w Petersburgu 56,7; w Rzy-
mie 38,6; w Wenecyi 34,0; w Bukareszcie 49,3; w Madrycie
38,4; w Barcelonie 45,5; w Aleksandryi 38,7, w Bombayu 37,8;
w Madrasie 40,4. J. B.

V. Wiadomos$ci biezace.

* KrokOW d. 8 kwietnia. Z praw'dziwa przyjemnoscig za-
pisujemy wiadomos$¢, ze docent prywatny Dr. Jurasz mianowa-
ny zostal nadzw. profesorem w Heidelbergu. Zaszczyt ten, ktory
dostat sie w udziale mtodemu i pracowitemu naszemu rodakowi,

zastuguje tem wiecej na uwage, ze zaledwie pare lat mineto,
odkad Dr. Jurasz habilitowat sie jako docent prywatny.

* W ostatnim numerze Wiener med. BIl. znajdujemy
w streszczeniu artykut kol. Smolenskiego o inhalacyjach pty-
néw rozpylonych, umieszczony poprzednio w Nrze 5 i 6 naszego-
tygodnika. Teraz dowiedza sie o tej pracy zapewne i czasopisma
lekarskie polskie.

(K. Gr.) W Nrze 13 naszego pisma podali$my wiadomos¢
0 uchwale Towarzystwa lekarskiego warszawskiego dotyczacej
wydania dzieta Oczki o chorobie wenerycznej ku uczczeniu
300 letniej rocznicy pojawienia sie tego dzieta. Dr. Gliick kra-
kowianin zajmuje sie juz od diuzszego czasu (i do$¢ juz daleko
w swej pracy postapit) skresleniem komentarza objasniajacego sto-
sunek zapatrywan Oczki do medycyny Owczesnej a rozpatrujac,
dzieto Oczki ogtosit juz w roku zesztym w wiederiskiej Allgem.
med. Zeitung rozprawe o dziele w mowie bedacem. Komentarz,
ktéory uktada Dr. Gliick rzuci Swiaclo na wiele ustepéw dzieta
tak znakomitego ; przyczyni sie do ich zrozumienia; bytoby wiec
rzeczg pozadang, gdyby wyszto wspdlnie z zamierzonem wyda-
wnictwem warszawskiem. ktéreby tylko natem wiele zysuato.

* Na posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 7 bm. odbytem
kol. prof. Domanski imieniem Komisyi ad hoc wyznaczonej
wniost, aby Towarzystwo do wspétudziatu w przygotowaniach
uroczystosci jubileuszowej prezesa Majera wezwato Uniwersy-
tet, Akademije umiejetn. i Rade miejska, i aby kazda z tych
instytucyj delegowata po 3ch cztonkéw do komitetu. Towarzy-
stwo lek. zgodzito sie na ten wniosek i wybrato ze swej strony
jako delegatéw koli. Domarnskiego, Jordana i Rydla

Na wniosek tejze Komisyi a wzglednie prof. Domanskiego-

Towarzystwo uchwalito jednomyslinie urzadzeDie 111 Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie w r. 1881, celem
uswietnienia jubileuszu zastuzonego Prezesa Akademii. Komitet

Towarzystwa przedstawi na przysztem posiedzeniu cztonkéw Wy-
dziatu gospodarczego

* Warszawa, W sktad Komisyi delegowanej z grona Tow.
lek. do przejrzenia ,Stowniczka wyrazéw psychiatrycznycha
wchodzg Drowie: Plagskowski, Rotlie, Chomentowski i
Luczkie wic z.

Na wniosek prof. Szokalskiego dzieto Ocfeki, ktére wro-
ku przysztym wyjdzie naktadem Tow. lek. warsz., przypisanem
bedzie prof. Jozefowi Majerowi.

Prof. Kosinski wykonat w d. 22 marca rb. ciecie cesar-
skie u kobiety po raz 7my rodzacej; wydobyto dziecko zywe
(o matce nie ma wzmianki). (Kron. Lek.)

W sobote d. bm. o godz. 9 rano Dr. Aleksander Knr-
cjusz, lekarz powszechnie powazany, ordynator w szpitalu Sw.
Rocha, stal sie ofiarg zamachu ze strony obywatela, lat 30 Kkilka,
liczacego, ktéry wszediszy do szpitala strzelit do lekarza z re-
wolweru, ugodzit go w skron, a nastepnie sam sie oddat w rece
'sprawiedliwos$ci. Stan ranionego ma by¢ bez nadziei, motywa
okropnego czynu dotad nieznane. (Kur. warsz.)

* Petersburg. W ostatnich 8 latach promowanych zostato-
tu 50 kobiet na doktorébw medycyny, z ktdrych 2 peinig obowiazki
asystentek klinicznych (panna Szumowna u Botkina, a panna
Jakowlewa uEichwalda), panna Susowna ma rozlegtg prak-
tyke w stolicy, a panna Sieboldtéwna przeniosta sie do Bia-
logrodu serbskiego, gdzie zamierza zatozy¢ szkote lekarska dla
niewiast.

* Mianowania i odznaczenia. Docenci pryw. Drowie Ju -
rasz i Schultze zamianowani zostali proff. nadzw. w Heidel-
pbergu. — Dr. Gad habilitowat sie jako docent pryw. w Wiirz-
burgu. — Drowie Labbe i Collin w Paryzu wybrani zostali
cztonkami akademii lek., pierwszy w sekcyi chirurg., ostatni
w sekcyi liigijeny i medycyny sadowej. — Oprécz obranego nie-
dawno senatorem prof. Broca, naleza do senatu francuskiego i
lekarze Robin i Rousset. — Docent Dr. Tobold w Berlinie
otrzymat tytut tajnego radcy sanitarnego.

* Nekrologija. We Wiedniu umart lekarz sadowy i psy-
chijatryk Dr. Henryk Zippe — W Warszawie umarli Dr.
Karol Linhardt lekarz b. wojsk polskich, w 76 roku zycia i
Dr. Samuel Stanistaw Markusfeld, liczac lat 68, krakowianin
1 uczen Uniw. Jagiell. — W Padwie umart Dr. Marzolo prof.
chirurgii i rektor Uniwersytetu.
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* Artykuty orygln. miesacnace sie w czttsophinHdi

tek. polskich:
W Gasecie Lekarskiej Nr. 14: Wistockiego: Leczenie
sztucznem powietrzem; (c. d.). — W Kronice Lekarskiej Nr. 8:

Kro wczynskiego (we Lwowie): 0 wycinaniu pierwotnych ob-
jawow Kkity (dok.)'— W Medycynie Nr. 14: KoZzminskiego:
Badanie przyrzadu wzrokowego ze wzgledu na refrakcyje, ako-
modacyje i ostro$¢ widzenia (c. d.); Kabla (w Kielcach) Prze-
puklina pachwinowa sko6rna wewn. zacisnieta.

Redakcyja otrzymala:

Dra M. ZIELENIEWSKIEGO: Zilustrowany opis c. k. zaktadu
zdrojow ego w Krynicy. Krakéw 18S0, lu 8vo maj. str. 75.

XV Jahresbhericht 1879 uber d. Wirksamkeit der Dr. Jauy’schen
Augenkiinik in BieOaii. Breslau 1880, in 8vo str. 32.

Dra B, iYICHERKIEWICZA: |l sprawozdanie roczne zaktadu
lecznicz-go dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za r. 1879.
Poznan 1880, in 8vo str. 31.

PiSmiennictwo lekarskie. Otrzymalismy list nastepujacy:
Szanowna Redakcyjo!

Melius sero, quam nunquam. Nawat pracy i zaje¢ urze-
dowych teraz dopiero dozwala mi pospieszy¢ z prosbg o umie-
szczenie w tamach ,Przegladuf¥ krotkiego wyjasnienia, ktére
zadnej jednak ujmy nie przyniesie ani autorowi znanemu za-
szczytnie na polu naszego piSmiennictwa, ani tez jego Swiezej
roznrawie, nader szczeg6towo i sumiennie opracowanej, a traktu-
jacej o ,leczeniu wiewiora przewlektego." Kol. Kréwczynski
mianowicie wspomina w swej pracy w Przegladzie Lek Nr. 2
str. 20, w konAcowym ustepie, ze ,u nas w Polsce, o ile wie,
z wyjatkiem prymaryiusz6w Chadzynskiego i Roézanskiego, nie
wiele zajmowano sie dotad tym wynalazkiem (tj. Endoskopija),
m przynajmniej zadnej pracy nie ogtoszono na tem polu, procz
sprawozdania z rozprawy Griinfelda, ogtoszonego przez Dra Ob-
tutowicza (w Przegl. Lek. 1877 r.)."

Poniewaz za$ przedewszystkiem jest zadaniem zakladéw
klinicznych i profesoréw Uniwersytetu kontrolowaé¢ postepy nauk
lekarskich, sprawdza¢ doswiadczenia i wyrabia¢ w miodziezy
uczacej sie doktadne pojecia o umiejetnej warto$ci najnowszych
odkry¢ i sposob6w badania, przeto mogtby Smiato spotka¢ zarzut
klinike choréb wenerycznych i skérnych w Uniwersytecie Jagiell.,
ze moze tam nie zajmowano sie w sposéb odpowiedni ¢wiczenia-
mi w endoskopii, stanowiagcej obecnie przetom tak pod wzgledem
mdyjagnostyki jak i terapii wiewidra przewlektego, i zastosowa-
niem jej wynikdéw przy t6zku chorego.

Chociaz kol. Krowczynski w swej rozprawie jest dalekim
od uczynienia tego zarzutu, to przeciez, celem zaznajomienia ko-
legow zajmujacych sie ta kwestyja uwazam za moj obowigzek,
jako bytego asystenta przy powyzej wspomnianym zaktadzie kli-
nicznym os$wiadczy¢, ze od chwili ogtoszenia pracy Griinfelda
w r. 1877 zajmowat sie:prof. Rosner bardzo zywo kwestyjg en-
doskopii, a sprowadziwszy caty zaséb narzedzi do tego celu stu-
zacych, wprawiat i swych uczniéw' do tego rodzaju badan, uzy-
wajac najpierw fantomu, a nastepnie o0séb zdrowych i chorych.
Wyrazem tego zainteresowania sie endoskopija z naszej strony
byto réwniez przedstawienie Towarzystwu lekarskiemu Kkra-
kowskiemu na posiedzeniu jego odbytem dnia 16 stycznia 1878
r., narzedzi stuzacych do endoskopii, jakotez Kkrotkie streszcze-
nie poczatkowych wynikéw na polu terapii z uzyciem endoskopu.
(Przeglad Lek. 1878, Nr. 9, str. 112 i Nr. 10 str. 125).

Poniewaz nader mata ilo$¢ zgtaszajacych sie odpowiednich
przypadkéw chorobowych do traktowania klinicznego nie dozwo-
lita w ciggu krotkiego czasu zebraé dostatecznego doswiadczenia,
tak na polu dyjagnostycznem jako i terapeutycznem, przeto kie-
rownik kliniki prof. Rosner nie uwazat za rzecz odpowiednig,
wyniki nielicznych doswiadczen poda¢ do publicznej wiadomosci,
zwtlaszcza, ze wyniki te dotychczas okazaty sie mato dodatnieini.

Racz szanowna Redakcyjo przyja¢ wyrazy prawdziwego
powazania od Dra Obiatowicsa.

Towarzystwo lekarskie krakowskielodbedzie we Srode
t. j. dnia 14 kwietnia o godzinie ptej w sali Akademii Umie-
jetnosci nadzwyczajne posiedzenie, na ktérem od-
czytaném bedzie sprawozdanie Komitetu Towarzystwa lekar-
skiego , dotyczace potaczenia obu Towarzystw lekarskich
w Kraju naszym istniejgcych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Jako leczenie poprzedzajgce uzywang by-
wa oddawna Szczawa (*iesliiibelsh.a, ktéra zwta-
szcza w chorobach narzagdéw oddechowych w niezytach z6t-
ciowych, nerek, pecbe”za itd. okazata sie by¢ zawsze najle-
pszym i najskuteczniejszym $rodkiem przygotowawczym i
wspomagajacym nastepowe leczenie w H arlabadzie.

L 3335
pr
OGLOSZENIE.

W my;l rozporzadzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn..
z dnia 18 Wrzednia 1875 r. odbeda si¢ egzamina lekarzy i weteryn"
rzy przepisane rozporzadzeniem wys. ulinistersr.wa spraw w wn. z d
21 Marci 1873 r (dz u. p, N. 37) w celu uzyskania statej posady
w publicznej stuzbie zdrowia przy wiadzach administracyjnych w Ma-
ju b.r. a to dla lekarzy w Krakowie, za$ dla weterynarzy w i
Lwowie.

Prosby o przypuszczenie do tegoz majg by¢é wniesione najnalej
do 15 Kwie.uia b. r. d_ c¢. k. Namiestnictwa we Lwowie przez uoty-
czace c. k. starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane §. 7ym
wzglednie 17ym powyzej powotanego rozporzadzenia.

Z Prezydyjnm c. Namiestnictwa.
We Lwowie, dnia 1 Kwietnia 1880 r.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarsk:e

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiera
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwrdci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyfa gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadow elekiryczn-c*
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W
Bimeonsstrasse 20

i i e

wwyrabia gazowvwwe wody lekarskie

wedtug przepiséw podanych przez Komisyje balneologiczna
Tow. lek krakows ciego. Wody te odznaczajg sie wielkak
skuteczno$cia, tanioscig i przyjemnym smakiem.

W oda iiiarpnnyjow a. Najlepszy srodek uzywania magnezyi
dziata znakumicie przeciw kwasom zotgdka i kiszek, zgadze, katarom
zotgdka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W tula selcerska Nieoceniony $rodek w katarach ptuc i za-
starzatych kaszlach.

W oda litowa w artrytyzmie, w niezytach pecherza, przeciw
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem uzywani. Lek
prawie pewny w tlych cierpieniach,

UWoity zelezU tc przeciw og6lnemu osttbieniu. niedokrewno-
§ci i btednicy wylacznie uzywane. W oda z dwuweglanem Sv-
tazawyan, z pyrofosforaueoi zelazawym, szczegélnie dla
dzieci zalecana przeciw ostabieniu, wattosci, zot-cm krzywicy.

Woda gorzka gaiona! Wyszczegdlnia sie najkorzystnioj
posréd wszystkich wod gorzkie', tagodnym smakiem i wybornym skiv
kiem, zaleca sie w ketarze zotgdka i kiszek, uporczywem zaparciu stol-
ca, w zastoinach krwi i nawatacl jej do szlachetnych organéw, w he-
moroidach, w braku apetytu i t. p,

LUmoisada gazowa, S$rodek”przeczyszczajacy przyjemnego
smaku,

lleimiki i rozlrér chemiczny tych woéd jakotez cennik wody
sodowej i limonad gazowych przesyta fabryka na zadanie bezptatnie.

Panom fabrykantom wody sou“ws$j polecam wyprébowane
przezemnie plyty i weze gutaDerkowe, z fabryki angielskiej pochodzg -
oe, tudziez uzywane lecz w u ibrym stanie bedace urzadzenie, dla altan
do sprzedazy wody sodowsj stuzace, po cenach bardzo przystepnych.
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W biezagcym sezonie ordynuje we wiasnym domu
na MIODZIUS1U.

Dr. J. Kotagczlmuski.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEK

Alservorstadt aro Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezaeemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zgdanie darmo.

Dr. Edwartl Nagot 7 Wiefini

jak w latach poprzednich tak i w tej po-
rze kapielowej bedzie czynnym jako lekarz

kapielowy w Trenczynskich Cieplicach
(Yrenczin Teplitz).

Opuscitem Griifenberg i urzadzitem w Zuckm antel
na Szlasku austryjackim zaktad wodoleczniczy odpowiada-
jacy wszelkim wymogom leczniczym. Zaktad ten lezy w py-
sznej okolicy gorskiej Sudetow. Tuz przy domu znajduje sie
rébwna, wspaniata promenada lesna powoli wznoszaca sie az
do wysokosci 3000 stop. Oprocz zaktadu sa do wynajecia
pokoje i mieszkania w schludnych domkach sgsiednich go-
spodarzy. Stacyja pocztowa i telegraficzna w miejscu. Stacyja
kolejowa Ziegentials odlegta jest od zakiadu o godzine

drogi.
Or. Anjel.
PRIESSNITZTHAL
pod Wiedniem stacyja kolei potudniowej MODLING. |p
fIs Otwarcie sezonu: 20 kwietnia r. b. 8R*
Lekarz zakiadowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz.
i”-®@®®

Dr. Karol Debicki.

Lekarz praktykujgcy w Odessie atow
uzyciu
wyjezdza na sezon letni

doG leiotiezibergnn (wStyryi).

Naktadem -towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEI-'ARSKI.

ASTMY

Dnszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natbw oddechowych
Rurek antiastmatj czuych
p. Levasseura, 23
naie w Paryzu.

W Krakowie w aptekach PP

Nr. 15»

NMattoniego

ta Z Zdroju w Giesshiibel

najczystsza alkaliczna .
M ajezysts aliatic P as ty Ik
digestives et pectorales
przeciw zawadom w tra-
wieniu i przeciw
kaszlowi.

Hzcfcii a
przeciw niezytom drog
oddechowych, zotgdka

i pecherza.

Henryk Mattoni. Karlsbad..

Znajdujg sie na skiladzie w aptekach i handlach
wod mineralnych.

mwmmm-“:

Dr. Feliks CzerwiakowskKi

ordynowac bedzie, jak lat poprzednich

w G L B I O H EV++T B E R G U

Mieszka: w Villa Iruess partene.

APTEKA pod KORONA

I1C 2 ¥ N iE IE

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska.

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blanoarda. z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pensirem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. —MACZKA SZtYAJCARbKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne® - BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwojne .upturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kooiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY fedwabne na

*l. T R A

.obrzekliny, — STETOSKOPY — PLESSIMETRY — ODCIAG CZE

pokarmowe dla kobiet, —PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwan gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SOND\* zotgdkowe — CAIETERY, — BOUGIE, - PO-
DUSZKI KAUCZUKOWEJ? KAPE1USIKI kauczukowe <ehranh jte
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wst.zy-
kiwan, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
d 'in Ine, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZIERW OARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECU A itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

® ® ® ®

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka- M
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO- j)
NIER. Skiad w Paryzu w aptecG
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. jjj

ustepuja po

rue de la Mon-

Trauczynskiego i Redyka. (]
£Q

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign, gtelda.



