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

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

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.
(Ciąg dalszy. Przegląd Lekarski 1879 Nr. 1—7 i Nr. 14—16^*''

c) Uwagi nad mecłiair.eznem leczeniem  cieśni krtaniowei
(.Laryngó&ienosis) i kaznistyka.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Oceniając doniosłość m etody w innych spraw ach za­
palnych, a pom ijając możliwość pow ikłania z owrzodzeniami 
odleżynow em i, której jednak  przy należytej ostrożności mo­
żna zapobiedz, dochodzimy do następujących w niosków :

1) W ostrym obrzęku, w ystępującym  przeważnie u osób 
starszych, m ożna tracheotom iję, a  tćm bardziej, osławione 
skaryfikacyje, w ykreślić z rzędu w skazań ; zas tąp ili metodą 
Schrotterow ską. M echaniczny ucisk na obrzękłe fałdy może 
n aw et przyspieszyć w essanie wypociny, i odegrać rolę środ­
k a  leczniczego nazwanego „massageu.

2) Spraw y ostro zapalne z w yjątkiem  dlaw ca i błonicy, 
jako to : ostry nieżyt, zapalenie krtani, zapalenie ochrzęstny, 

n ie  stanow ią przeciw w skazania przeciw użyciu ru rek , a ty l­
k o  nakazują  na podstaw ie mego doświadczenia w ielką ba­
czność, ze w zględu na możliwe pow ikłanie z odleżynam i; 
przeciw nie, m ierny ucisk w yw arty na ściany dotknięte zapa­
leniem , działa naw et korzystnie naj uśmierzenie spraw y za­
palnej, o czem się w moim przypadku (przyp. 15ty) dosa­
dnie  przekonałem ; bo w szakże i w chirurgii par excellence 
zastosow uje się częstokroć z pom yślnym  skutkiem  ucisk 
bądź 'c lastycznem i taśm am i, bądź zwyczajnemi, w  sprawach 
zapalnych skóry  i jam; gdyby jed n ak  mimo to utw orzył się 
ropień, m ożna ru rk ą  Schrotterow ską przepęknięcie jego przy­
sp ie szy ć , podobnie ja k  w przepadkach  ropnego zapalenia 
gruczołu przyprątnego częstokroć, wywołuje się bądź przy­
p a d k ie m , bądź z umysłu przepęknięcie ropnia do cewki,

a tćm samem szybsze zakończenie spraw y chorobowej przez 
w prow adzenie cewnika. (S o p n t :  Krankheiten der Prostata . 
Lehrb. d. Chirurgie, Billroth-P iiha, str. 2zj. Obawy zas nic ma 
ja k  w dławcu, iżby choroba m ogła rozszerzyć się na w iększą 
przestrzeń skutkiem  podrażnienia przez obce ciało, albowiem 
te choroby są micjscowemi.

3) W  cieśni krtaniowej ostro w ystępującej skutkiem  
porażenia rozwieraezów głośni bądź na podstaw ie prze­
ziębienia bądź innej ogólnej choroby, jako  to duru a  jeszcze 
bardziej błonicy (patrz moj przyp. I6 ty), jakoteż częstokroć 
na tle bisteryi (wybitny p rz jk ła d  spostrzegałem na moim 
oddziale w ubiegłym roku), może tabage Schrotterow ską za­
stąpić tracheotomiję. Mój przypadek 16ty poucza o tćm do­
sadnie, a w łaśnie ten policzam do najśw ietniejszych w mo­
jej p raktyce w tym  dziale chorób, ponieważ tu ru n d  Schrot- 
terow skie oddały mi tak  znakom itą usługę w chw ili, k iedy  
naw et i do tracheotomii pora była już trochę spóźnioną, 
a  następnie dla tego ponieważ obeszło się w tym  przypad­
ku  bez owego niemiłego pow ikłania z odleżynami, pomimo, 
że chory miał rurkę w krtan i przez ośm dni ciągle, a przez 
dalszych 6 dni przez całą noc.

Po tych uwagach pozwolę sobie (opisać poszczególne 
przypadki z mojej p rak tyki w  tej dziedzinie.

lszy  p r z y p a d e k ;  Feige Reiter, lat 20, stanu wolnego; 
opis początku jej choroby znajduje się u Schrbttera (B eitr . 
sur B ehardl. d tr  Larynxst. 18 t6 , str. 40) a obraz w ziernikow y 
tam że na tablicy Fig. 5. W r. 1874 wyjęto jej na ldimce 
prot. D ittla  w W iedniu uklej nosowy przez cięcie nosa; 
w lutym 1875 r. została p rzyjętą na klinikę laryngoskopij- 
ną  prof. Schrottera. Od grudnia 1874 m iała ch rypkę ') du­
szność z napadam i zaduszenia; struny głosowe słabo za­
czerwienione, poniżćj tychże dw a szare fałdy naśladujące trze­
cią p arę  strun głosowych (Chorditis rocalis hypertr. inferior.), 
zw ężające światło krtani, zwłaszcza, że na nich osiadały 
strupy z śluzu zasychającego. K iły nie m a ani śladu. Po 
bezowocnem zastósowywaniu wziewań pary wodnej wprow a­
dzano jej cewnik angielski N. (.o^na k ilka  minut codziennie 
k ilka  razy. T akie postępowanie z stopniowaniem w skali
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cewników zastósowywano aż do d. 19 lipca, to je s t do zam ­
knięcia kliniki, i na tern kończy się spraw ozdanie Schrotte- 
ra. Później w ykonano jej w W iednia tracheotom iję z pow o­
du  bardzo znacznego zaduszenia i rozpoczęto znów na kli­
nice Schrottera jego  m etodą mechaniczne leczenie. Chora 
jednak  nie w ytrw ała długo w kuracy i; w kwietniu 1876 r. 
przybyła  ona na mój oddział z kaniulą tchawiczą. Obraz 
w ziernikow jr ja k  powyżej z tą  różnicą, że owe fałdy poniżej 
s trun  głosowych, jakkolw iek widoczne, nie są tak  w yraźne 
j a k  w obrazku wziernikowym w  sprawozdaniu Schrottera, 
a  natom iast światło całej k rtan i a zatem i powyżej owych 
fałdów znacznie zwężone, a drożność głośni tak uszczuplona, 
że chora nie może naw et 10 m inut obejść się bez kaniuli. 
N atychm iast przystąpiłem  do mechanicznego leczenia, a  m ia­
nowicie za pomocą cewników, gdyż naówczas nie rozporzą­
dzałem jeszcze Schrotterowskim  przyrządem . Stopniowo p rze­
szedłem  całą skalę cewników angielskich począwszy od nu­
m eru 6go, w prow adzając je  codziennie na godzinę i dłużej; 
następnie użyłem rurek  połykowych; od najniższego numeru 
począwszy doszedłem stopniowo aż do Nru 18. D rożność 
k rtan i została do tego stopnia przyw róconą, że chora w dru­
giej połowie m aja stanowczo dom agała się usunięcia kaniuli. 
Poniew aż oddychała dość pełnym  prądem  pow ietrza w dzień 
i w’ nocy przy zatkanej kaniuli, uczyniłem zadość jej żąda­
niu. R ana na  szyi wygoiła się a jakkolw iek oddech jej był 
cokolwiek stenotyczny, jed n ak  przy  ciągiem zastósowywaniu 
tego samego mechanicznego sposobu leczenia jakoteż przy 
używ aniu pary  wodnej i pom azywaniu k rtan i słabym roz- 
czynem azotanu s re b ra , chora czuła się zdrow ą i pełniła 
służbę dozorczyni szpitalnej gorliwie j raźno. Już w drugiej 
połowie czerwca zaczęła chora coraz bardziej zaniedbyw ać 
się w leczeniu, po tygodniu usuw ała się od w prow adzania 
cewników, przytem  pracow ała mozolnie, narażała  się na prze­
ziębienie, przesiadując długo w kuchni, a ztąd w ybiegając 
na  świeże powietrze; skutkiem  tego dostaw ała ona częściej 
napadów  duszności, k tóre przy użyciu pary  w odnej szybko 
przem ijały. Atoli w  dniu 9 lipca o godzinie 7 rano, a  zatem 
w dwa m iesiące po usunięciu kaniuli tchawiczej, w napadzie 
duszności, którego dostała w kuchni szpitalnej, um arła mimo 
szybko w ykonanej tracheotomii. Oględziny pośmiertne w y­
k aza ły : „Perichondritis chronica crico-thyreoidea subsecp in- 
filtratione et indurat.ione cliron. telae elasticae, m uscularis et 
submucosae; Catarrhus chroń, snbscąuente snbacuto recenti 
mucosae. Stenosis Jaryngis consecntivci\ Hyperaemia et oedema 
cerebri et pulmonum-, hyperaemia hepatis et rm u m 11.

Sądząc w tym  przypadku o postępach leczenia nie mo­
żna w ątpić, że przy należytej wytrwałości chorej można by­
ło osiągnąć zupełny skutek, jakkolw iek po bardzo długiem 
trw aniu leczen ia , a tern bardziej przy użyciu przyrządu 
Schrotterow skiego; następnie poucza ten p rzy p ad ek , że pod­
czas leczenia mechanicznego, jeżeli już raz zrobiono tracheo­
tom iję, nie należy się przed zupełnem ukończeniem leczenia 
kusić o to lub ulegać w tej mierze życzeniu chorych, ażeby 
usuwać przedw cześnie kaniulę tchaw iczą, albowiem ta  jest 
jed y n ą  i pew ną ochroną dla chorych przeciw złym ew entual­
nościom w ciągu leczenia, a  zarazem  ośmiela do energiczniej­
szego postępow ania leczniczego. W  końcu pozwolę sobie 
zwrócić uw agę szan. Czytelników na tę  okoliczność, że 
w tym przypadku podstaw ą obrazu w ziernikowego odpowia­
dającego chorobie „ Chorditis vocalis hypertropMca inferior“, 
był przewłoczny naciek ochrzęstny i innych powłok krtani. 
Zanim  obok innych także i ten przypadek zużytkuję w od­

nośnym kierunku odsyłam  szan. Czytelników  do rozpraw y 
D ra M a t l a k o w s k i e g o ,  o rdynatora  kliniki chir. w W ar­
szaw ie, k tóra  się n iedaw no temu pojaw iła w „M edycynie" 
a mianowicie w N. 11 i 12 z r. b. pod tytułem  „D w a przy­
padki pewnej postaci przew lekłego zapalenia k rtan i zwanej 
„ Chordiiis nocalis hypertrophica in ferio r11.

2gi p r z y p a d e k .  Jan  Śkibiński, służący, la t2 6 , był le­
czony na oddz. chorób kiłow ych od d. 2 paźdz. do 26 lipca 
1876 r. Przeniesiony na mój oddział w dniu 26 lipca p rzed ­
staw iał następujący obraz w z ie rn ik ó w ^  w ięzadła rzekom e 
i struny głosowe skutkiem  byłych wrzodów  zniszczone, bez 
wzajemnego odgraniczenia, stanow ią jedne spadzistą pow ierzch­
nie; tylko lew a struna głosow a częściowo utrzym ana, i ty lko  
ta  porusza się* podczas w ygłaszan ia : prawej ani ś la d u ; po- 
niżejfctrun głosowych, a  mianowicie na w ysokości chrząstki 
pierścieniowatej, koliste zwężenie widocznie skutkiem  zgru­
bienia powłok tej chrząstk i; na w olnych brzegach zw ężają­

c e g o  pierścienia strupy i ropiasta p o w lo k ą ; światło k rtan i 
w miejscu zwężenia około 4  linij od przodu ku tyłow i a  3 
linij w kierunku poprzecznym ; podm iotowe przypady cieśni 
bardzo znaczne, w pewnych odstępach jeszcze większe, co 
niewątpliw ie było następstw em  większej ilości strupów przy ­
czepionych do pierścienia zw ężającego, a  chory na mój od­
dział przeniesiony został li celem w ykonania na  nim tra ­
cheotomii.

IV dniu 26/7 wprowadziłem cew nik angielski nr. 6, cho- 
ry w ykrztusił natychm iast grubą błonę ropiasta; wziernikiem  
skonstatowałem , że owa błona pochodziła z pierścienia zwę­
żającego: odtąd w prow adzałem  codziennie cewniki angielskie 
postępując dość raźno w skali grubości, a  później użyłem  
także rurek połykowych i postąpiłem  w  skali aż do N. 18; 
chory trzym ał je  w początku po 10  m inut, później po pół go­
dziny, a naw et przez całę godzinę.

W  dniu 2 w rześnia: stan znacznie i na korzyść zm ie­
niony: pierścień zw ężający bardzo znacznie zmniejszony, 
a  tern samem światło k rtan i w tern m iejscu znacznie rozsze­
rzone; powłoki ropiastej na nim nie ma; oddech swobodny, 
praw ie niesłyszalny w spokoju. Jakko lw iek  do zupełnie p ra ­
widłowego stanu jeszcze dużo b rak o w a ło , atoli trudno było 
choremu to wytłumaczyć, albowiem  m ienił się być już zu­
pełnie zdrowym i stanowczo oparł się dalszemu leczeniu; 
wypuściłem go więc jako  będącego na uleczeniu.

W k ilka m iesięcy przybył napow rót do szpńala w s ta ­
nie znacznie pogorszonym i z świeżem  zapaleniem  krtan i, 
nabytem  skutkiem  przeziębienia i naów czas w ykonałem  tra ­
cheotomiję, a ponieważ przedstaw iał przypady nawrotnej k i ­
ły, przeto przesłałem  go na oddział chorób kirowych.

3ci p r z y p a d e k .  P an i Bylina, wdowa, lat oko ło40, z a ­
m ieszkała w domu inw alidów .

W  roku 1877 byłem  kilkakrotnie do niej w zj w any 
z powodu przypadów  znacznej cieśni krtaniow ej; w edług 
wywiadów datow ała się takow a od 4 lat; przyczyna niew ia­
doma, przeziębienie przypuszczalne, ogólnej choroby usposo- 
biającćj nie ma wcale, z wyjątkiem  w ędrującej praw ej n e r ­
ki nie stwierdziłem  żadnego zboczenia fizycznego. W  krtan i 
przewłoczne zaczerwienienie w ięzadel rzekomych; nastrzyka- 
nie strun głosowych; poniżej obu strun głosowych, a n a jb a r­
dziej poniżej prawej wzdłuż całej jej długości, gruby fałd, 
oddzielony słabo zarysow anym  rowkiem od struny głosowej; 
barw a jego nie różni się od barw y błony śluzowej, na wol­
nym jego brzegu strupy; zwężenie głośni znaczne, a chwilo­
we napady zatrważającej zadyszki widocznie w zw iązku.
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z m niejszą lub w iększą w arstw ą strupów, fila tego z rana 
zadyszka zawsze znacznie większa, a zmniejsza się po uży­
ciu pary  w odnej, jednak  oddech zawsze stenotyczny; glos 
dość czysty atoli słabszego natężenia. Oprócz mnie w idywał 
chorą częściej kolega Maki i inni. Chora była leczoną za po­
m ocą wdmuchiwali a ł unu,  pom azyw ania azotanem srebra, 
i wziewań pary  wodnej, nie chciała zaś usłuchać inojćj rady, 
ażeby  się poddała leczeniu m echanicznem u; aż pewnego po­
ran k u  dostała tak  silnego napadu zaduszenia, że naw et le­
k a rz e , którzy byli na  ratunek przyw ołani, zwątpili już 
byli o możliwości uratow ania życia. W tym samym dniu po 
napadzie zostałem i ja także przyw ołany i dopiero naówcztlsl 
poddała się chora1 zaproponowanem u mechanicznemu leczeniu. 
N aówczas miałem w prawdzie przyrząd cynowy Schrbttera, 
atoli nie znalem jeszcze jego rurek. Rozpocząłem więc le­
czenie od cewników elastycznych a mianowicie od Nru 6go, 
przeszedłem  stopniowo całą skalę cew ników , które codzien­
n ie  na  kw adrans i dłużej zastósow yw alem ; następnie przy 
stąpiłem  do rurek połykowych, i doszedłem do Nr. 18. Cho­
ra  znosiła postępowanie to z łatw ością i uczuła już po 
dwóch tygodniach znaczną ulgę. Po dłuższem używaniu 
grubszych r.i merów ruick po ł ; k o wj c h  zaczęły us tę jować 
w szelkie cechy oddechu stenotycznego. Po 6cio tygodniowem 
leczeniu w ykazał w ziernik zupełnie praw idłow y stan krtani; 
mowa  stała się głośniejszą, jakkolw iek  pewien stopień chry- 
pliwości jej pozostał. N iedawno temu, a zatem w dwTa lata 
po wt leczeniu chorej, badałem  ją  wziernikiem; stan jej nie 
pozostaw ia nic do życzenia; przedmiotowo przedstaw ia się 
stan  k rtan i tak, że zaledwie się chce wierzyć, że poprze­
dzała  4-letnia choroba, Chora chodzi szybko, pracuje fizycznie 
dość mozolnie i nie doznaje przy tćm  żadnych dolegliwości. 
K olega M., który ją  przedtem  leczył, jest śwmdkiem świe­
tnego w yniku leczenia w tym przypadku. Co do natury  cho­
roby  nie w aham się uważać takow ą za „ Chorditi.s voc. 1lyp. m f.u 
bez perit.haulritis jako  podstaw y tej choroby w edług Schrbttera.

4 ty  p r z y p a d e k .  Kinełówna, dziew czynka 4-letnia, có­
reczka in ż y n je ra  drogowego w Żółkwi przebyła szczęśliwie 
tracheotom iję w r. 1877 w ykonaną z powodu dław ca przez 
kol. M uszkieta w Żółkwi. W  8 miesięcy po operacyi nie 
m ożna było usunąć kaniuli. W ezwany na wspólną naradę 
zaproponowałem  przyżeganie lapisem dość bujnój ziarniny 
w przetoce na  szyi. Kol. M. w ykonyw ał takow e przez k ilka 
tygodni bez skutku; poczem rodzice przyw ieźli dziecko do 
Lw ow a. W ziernikiem  stwierdziłem  ogromny obrzęk i zaczer 
w iem enie w ięzadeł rzekom ych tak , że nie było możliwą rze­
czą widzieć w nętrze k rtan i poniżćj tychże. Drożność =  0, 
m ow a bardzo cicha, zaledwie zrozumiała. Rozpocząłem lecze­
nie od pom azyw ania w nętrza krtan i rozczynem lapisowym 
(1 :3 0 , późnićj silniejszym ; w drodze naturalnćj; atoli takie 
postępow anie nie w ysta rcza ło , zacząłem więc obok tego 
w prow adzać cewniki elastyczne do k rtan i począwszy od 
N ru  4  i rzecz d d w n a  już po kilku numerach drożność .zo­
s ta ła  przyw róconą, a  po 4  tygodniach usunąłem  kaniulę. 
P rze toka  na  szyi w ygoiła się zupełnie; dziecko zdrowe do 
dn ia  dzisiejszego. W  bieżącym roku widziałem  chorą; oddech 
sw ob o d n y ; głos dość w yraźny atoli cbrypliwy. Do tego 
p rzypadku zupełnie podobny jest p rzypadek lOty, k tóry  ze 
w zględu na  chronologiczny porządek dopiero później opiszę.

* Sty p r z y p a d e k .  Józefa Paluch, dziewczyna la t 18, 
stanu wolnego, przybyła na mój oddział w dniu 14 m arca 
1878 r. Skutkiem  domniemywanego przeziębienia m iała 
chrypkę od 1 '/2 roku a  od kilku  m iesięcy przypady cieśm

krtaniowej i znaczną zadyszkę po natężeniach fizycznych. 
Obraz wziernikowy: ogólne zaczerwienienie, poniżej strurr 
głosowych po obu bokach w yrostki w kształcie dwóch fał­
dów równoległych ze strunam i głosow em i; ua tych fałdach 
strupy, głośnia znacznie przez to zwężona, głos słaby i chry- 
pliwy. Poruszenie strun głosowych i ich wTzajemne ułożenie 
prawidłowe; zewnątrz w zakresie k rtan i żadnej bolesności. 
Rozpoznanie: Naciek przewlekło - zapalny praw dopodobnie 
tylko w błonie śluzowej i tkance podśluzowej ( Chorditis vo- 
culis hypertr. inferior) bez w spółcierpienia ochrzęstny. L e­
czenie rozpoczęto od w prow adzenia cew nika elast. Nr. 8 . 
Stopniowo codziennie wprowadzałem coraz grubsze num era, 
poczem stósowalem przez dłuższy czas rurkę W einlechne- 
row ską, a  w końcu rurki połykowe aż do Nru 18. Posiedze­
n ia  trw ały  od 10 minut do godziny; w ciągu 4 miesięcy nastą ­
piło podmiotowo i przedmiotowo zupełne wygojenie. W  dniu 
31/7 stan k rtan i przy badaniu wziernikowem zupełnie p ra ­
widłowy z wyjątkiem  nieznacznego nastrzykania strun gło­
sowych; fałdów ani ś la d u ; głos polepszył ię znacznie, od­
dech swobodny naw et przy znacznem fizycznem natężeniu. 
Chora opuściła szpital zupełnie zdrowa.

Jakkolw iek przypadki te nie były leczone za pomocą 
przyrządu Schrotterowskiego, wymieniłem je, albowiem sta­
nowią one mimo to ilustracyję m echanicznego sposobu le­
czenia cieśni krtaniowej. W szystkie następne były leczone 
za pomocą przyrządu Schrotterowskiego, bądź obu jego czę­
ści składowych bądź tylko za pomocą jednej z nich. Ażeby 
zaś ogólne moje uwagi, skreślone w wstępie niniejszej roz­
praw ki, przykładam i objaśnić, pozwolę sobie z przypadków  
odnośnych więcej szczegółową zdać spraw ę, aniżeli u cz jn i­
lem  to w powyższych przypadkach.

: (Ciąg dalszy nastąpi).

li. 0  leczeniu niektórych chorób skórnych.
Odczytano [dnia 6 grudnia 1879 r. na posiedzeniu sekcyi 

lwowskićj Tow arzystw a lekarzy galicyjskich.

N apisał Dr. Jan  Chądzyński
prymaryjusz w głównym szpitalu lwowskim 

(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

Postacie chorobowe, w których dotąd używałem  w y­
mienionych maści, w początkach samoistnie, później zaś z po- 
przedniem  zastosowaniem jednego z rozczynów wyskokowych 
są  następujące (razem  w ten sposób leczonych było 59 
przypadków ): 4  przypadki ostudy (P iiyrm sis versicolor), 1 
przypadków  liszaja w yłyszającego (Ilcrpes tonsurans), 1 
p rzypadek liszaja plamistego (Herpes niaculosus), 1 przypa­
dek w yprysku (Ecgema), 4  przypadał liszaja żrącego (Luptłs  
m lgaris) ,  20 przypadków  łuszczycy (Psoricsis), 5 przypad­
ków  w}’sypki kilowej guziczkowej, 1 przypadek trądzika 
bromowego, 6 przypadków  trądzika zwykłego, 3 przypadki 
piegów, 7 przypadków  strupnia woszczynowatego. Znaczna 
część tychże leczoną była w praktyce pryw atnej. W  jednym  
przypadku piegów u kobiety, mającej całą tw arz żółtemi pla 
mami pokrytą, po 6 razowem bardzo silnćm nacieraniu roz­
czynem kw asu salicylowego i użyciu m aści z będżw inianu 
sodowego, zaczerwienienia skóry naw et śladu nie było, a o 
pieczeniu również chora nie w spom niała, będąc zadowoloną, 
że się tak  łatwo pozbyła zeszpecenia.

Pom yślne skutki przy użyciu maści chryzofanowćj lub
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przysw ędko-dębiankowej na ostudę piec i szy i, na  w yprysk 
rąk  i na liszaj w yłyszający, przez poprzednich badaczy 
osiągnięte, przezem nie również stwierdzonemi zostały, przy- 
czćm używałem  zawsze rozczynów wyskokowych. H ebra 
przeciwnie oświadcza w JYien. męd, Preęse Nr. 4 4 , z roku 
1879, ^die Application b e i . diesen Krwrikhęiten forderte die 
gleichen Ucbelstdnde m  Tcige, tvie_ sie be Psoniasis beobąchtet 
ivurd.cn, so sehr, dass die Application in  diesen, Fdllen balpl 
aufgedioben tcurd-e. “

Dla zmiękczenia grubych w arstw  woszczynowych, stano­
wiących nieraz tw ardą, zbitą skornpę, po dokładnem  ostrzy­
żeniu włosów naciera się obficie tranem  miejsca dostępne, 
i zakłada się następnie na głowę czepek ceratowy. Po jednym  
lub dwóch dniach skorupa woszczynowa zwalnia się już do 
tego stopnia, że ją  można usunąć; w tedy obcina się resztę 
włosów ja k  najkrócej i stosuje się zaraz jeden  z rozczynów 
wyskokowych, a następnie w ciera się silnie maść przyswę- 
dko-debiankow ą lub chryzofanową w stosunku 3:10, jako  sil­
niej działającą. Jeżeli się poświęci nieco więęej czasu na 
oczyszczenie głow y ze strupów i łusek i im staranniej i cier­
pliwiej stosuje się jeden  z rozczynów wyskokowych a potem 
jedne z maści, tern krócej trw a leczenie, tóm prędzej ustę­
pują  zmiany chorobowe. Na dokończenie leczenia zmywa się 
głowę mydłem szarem. Pomimo że H ebra w ystępuje przeciw 
używaniu maści chryzofanowćj na miejscach włosami pokry 
tych, ja  raz tylko przy użyciu tejże zauważyłem lekkie za­
czerwienienie i obrzmienie tw arzy, które po bardzo energi- 
cznein 4 dniowem nacieraniu się pokazało, a po zastosowaniu 
zimnych okładów wkrótce ustąpiło. .Skóra głow y przedsta­
w ia się wtenczas czystą, g ładką, miejspąmi, a zwłaszcza 
w dołkach woszczynowatych, nieco zaczerwienioną. W łosy 
pozostają przez jak iś  czas nieco suche, kruche i m ają lekki 
połysk lijoletowy. D la unikuienia zabarw ienia włosów lepiej 
użyór maści przyswędko-dębiankowej lub nie barwiącej wcale 
z będżw inianu sodowego i chloranu potasowego. Średnia dłu­
gość trw ania leczenia woszczyny w ynosiła w 7 w ten spo­
sób leczonych przpadkach dni 10.

Z 4 przypadków  liszaja żrącego jeden usadowiony na 
ręce zasługuje na  bliższy opis. Anna D. p rzy jęta  na  mój od­
dział d. 8 listopada 1878 r. podaje, że w rodzinie n ik t na po­
dobną chorobę me cierpiał. Chora ma la't 18; cierpienie roz­
poczęło się przed 5 laty. Chora w ygląda nędznie, jest 
skrofuliczną, niedokrewną. Gruczoły karkow e, barkow e i pa­
chowe po stronie lewej są  bardzo silnie obrzękłe, niebolesne. 
N a policzku praw ym  znachodzi się guzek wielkości socze­
wicy, pokryty  łu sk ą , z którego przy ucisku ropa się w y­
dziela; na wardze górnej grupa pęcherzyków  (herpęts). ’,!Na 
przedram ieniu lewem blizna objętośpi dwóch centów, o brze 
gach naciekłych; na ręce lewej po stronic zewnętrznej blizna 
rozpoczynająca się przy brzegu palca dużego a sięgająca do 
4go palca, otoczona świeżemi guzkam i. Guzki te pokryte są 
łuskam i i strupkam i, po oddaleniu k tórych spostrzega się 
powierzchowne owrzodzenia lub ja k  na  wielkim palcu prze- 
rosle brodaw ki. Blizna ta  rozciąga się od stawów palcowo- 
śródręcznych ku przedram ieniu i p rzekracza staw  nadgarst­
kow y. Po dokładuóm oczyszczenia wrzodu i oddzieleniu 
strupów  zastosowano m aśę, chryzofanową. D ziałanie gródka 
uwidoczniło się najprzód na nacieku przedram ienia; m ierne 
zaczerwienienie pozostałe ustępowało przy  ucisku palca. Po 
41 razowem zastosowaniu maści w przeciągu 46 dn' nąćieki 
w zupełności poznikały a pozostała tylko blizna biało-różowa, 
m iękka, podatna. W  tój chorobie H ebra szczególniej podnosi

zalety maśc. przysw ędko-dębiankowój, porów nyw ając d z ia ła ­
nie jój z działaniem  ciasta arszenikow ego (Pasta Oygmi) i 
z calem zaufaniem  zaleca ten środek, utrzym ując, że nawe t 
blizny przerosle, obfitujące w tkankę kom órkow ą, pow stałe 
po innćm leczeniu, pod wpływem kw asu przysw ędko-dębiau- 
kowego znacznie cieńczoią. 1 ja  również przyznać muszę, że 
guzy i nacieki komórkowe, stanowiące istotę choroby liszaja 
żrącego, przy działaniu kw asu przysw ędko - dębiankow ego 
ustępują, przyczem zdrowe części skóry wcale nie„ cierpią. 
Co się tyczy bólu, który H ebra zowie „ąm inent,“ to p rzy  
sposobie użycia maści przezem nie podanym , wcale go nie 
było. W dwóch przypadkach liszaja przeroslego , z k tórych  
jeden poprzednio był leczony nakłów auiam i i rozczynem pół- 
torachlorku żelaza, potrzeba było do względnego polepsze­
nia di.i 20, poczem raz jeszcze w celu zupełnego wylecze- 
m a naklów ania powtórzono. W  drugim  przypadku liszaja 
żrącego, umiejscowionego na tiogię, u 14 letniej dziew czynki 
wystąpiło po razowem użyciu rozgfynu kw. salicylowego 
i maści chryzofanowćj dość silne zaczerwienienie policzków 
i św iatłow stręt, co jed n ak  przy zimu^ch okładach w krótce 
ustąpiło. W  dalszym ciągu zastąpiono maść chryzofanow ą 
mamcią z będżwinianu sodowego. żądanie m atki chora 
wypuszczoną została ze szpitala po 8 razowem zastosow aniu 
maści z będżwinir.nu sodowego z nosem zabliźnionym, aczkolw iek 
jeszcze nieco obrzękłym. P rzypadek  ten poucza, że jeżeli po­
wyższy sposób leczenia^ stosuje się na tw arde nacieki liszaja 
żrącego, to otrzymuje się wyniki ujemne. F ak t ten tłum aczy 
się krwawieniem , pochodzącóm z przeroslych brodawek, p rzy ­
czem krew spłukuje maść i przeszkadza jej działaniu. W  ta ­
kie h razach przez nakłów anie i użycie półtpracldorku żelaza, 
aczkolwiek bolesnd. lepsze otrzymujemy wyniki.

Chociaż w 5ciu przypadkach kiły  guziczkowej p rzy  
użyciu samej maści chryzofanowćj nacieki tw arzy zbladły i 
wreszcie zupełnie znikły, jednakow oż nie zalecałbym  więcej 
tego leku dla usuw ania zewnętrznych objawów kiły. Gdyby, 
co mi się nieraz zdarzało w id z ie tj  u chorych leczonych i 
przesyconych lekam i rtęciowerni, stan dziąseł i znaczny śli- 
notok nie dozwalał dalszego użyęia leku swoistego, a choro­
ba  była, zbyt uporczyw ą, natenczas może użyłbym m aści 
przysw ędko-dębiankowej, ja k  to z dobrym skutkiem  uczynił 
H ebra w przypadku kiły żrącej. Pam iętać jednakże należy 
w takich razach o te in , że w ysypka guziczkowa jest ob ja­
wem cięższej formy kiły, k tó rą  leki swoiste, a  mianowicie 
przetw ory rtęciowe i jodowe, ostrożnie zastosowane dośę szy bko 
usuwają, podczas gdy podrażnienie skóry środkam i estrem! 
jak  kwasem  cliryzofanowym wywołane, łatwo przyczynić się 
może do miejscowego, silniejszego w ystąpienia nawrotów. I  tak: 
u jednej z moich chorych przeszły m iejsęa w ysypką guzicz­
kow ą zajęte, po nacieraniu m aścią chryzofanową, w p rzec ią ­
gu niespełna mi łsiaca po wyjściu ze szpitala w ow rzodzenia 
głęboko drążące, które do zagojenia dłuższego potrzebow ały 
czasu.

W ynik zatem zastosowania powyższych środków  m ożna 
uważać w ogóle za bardzo pomyślny, chyba w przypadkach 
liszaja przeroslego i trądzika bromowego, w których to fo r­
mach chorobowych lekowanie powyższe mniej skutecznem  
się okazuje.

Recydywy, k tóre stw ierdziłem , zwykle nie pojaw iały 
się w miejscach pierwotnie zajętych.

Koszta leczenia, które bezwarunkowo uwzględniać na­
leży, wynoszą w edług obliczeń ap tekarza szpitalnego ja k  na­
stępuje :
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Maść z chloranu potasowego (4 na 8 wazeliny) kosztuje 
25 ct. Maść z będźwinianu sodowego (4 na 8 wazeliny) ko­
sztuje 44 et. Maść z kw asu przysw ędko-debiankowego (2 na 
8 w azeliny) kosztuje 48 ct. Maść z kw asu chryzofanowego 2) 
n a  8 wazeliny) kosztuje 1 złr. 25 ct. *). Rozczyn w yskokowy 
kw . borowego (5 :1 0 0 ) kosztuje 22 ct. Rozczyn wyskokowy 
kw . salicylowego (6 :1 0 0 ) kosztuje 27 ct.

Zastanaw iając się nad kosztam i leczenń przyznać na­
leży, że oprócz maści chryzofanowej znacznie droższej, cena 
innych  środków wcale nie jest w ygórowaną. W końcu do­
dać m uszę, że chorzy m ogą am bulatoryjnie się leczyć, na 
co przy  każdem leczeniu w ielką w agę kłaść należy.

III. Gceny i sprawozdania.

Dr. R k e d e r  (w K ielu): 0 wynaczynionkach pod opłucno wych 
w śmierci z uduszenia.

Ro historycznym  poglądzie na kw estyję w ynaczynionek 
podoplucnowych i mylne zrazu tłumaczenie ich znaczenia 
( T a r d i e u ) ,  autor w spom ina o zapatryw aniach S c h w a r t z a  
i K r a h m e r  a ,  k tóre do niedaw na powszechnie były podzie­
lane, a mianowicie w ykazał S c h w a r t z ,  że skutkiem  prze­
szkód w krążeniu  łożyskowem dziecko usiłuje oddychać 
w  łonie m acierzyńskiem , a ponieważ inspńacyje  są  płonnemi, 
w ięc w skutek rozszerzenia się k latk i piersiowej nastaje wię­
k szy  przypływ  krw i do płuc; jeżeli zaś płuca poprzednio już 
pow ietrze zawierały, po zam knięciu dróg oddechowych po­
w ietrze to v, płucach skutkiem  płonnych inspiracyj rozrze­
dza się, pow staje więc ciśnienie ujemne w klatce p1 rsiowej, 
a  w  następstw ie onego aspiracyja krw i ku częściom obwo­
dowy m płuc i w ystąpienie krw i z naczyń. K r a h m e r  po­
w stan ie  w ynaczynionek trafnie porów nyw ał do działania 
baniek  stosowanych na pow łokę zew nętrzną, a  C a s  p e r  do 

działania huta Junoda. Tłum aczenie to zachwiane jednak  zo­
stało  fak tem , że w wielu przypadkach śmierci z uduszenia 
n ie  znajdujem y w ynaczynionek, pom.mo że przystęp powie­
trza  był uniemożebniony a  tern samćm usiłowane oddychanie 
m usiało być energicznem, podczas gdy naodw rót znajdujemy 
czasem  wynaczynionki, pom im o, że przystęp  pow ietrza nie 
zupełnie był zatam ow any. Jeżeli uwzględnim y, że nadto w y­
naczynionki zdarzają się i na otrzewnej i na oponie tw ardćj 
mózgowia, to przyznać należy, że teoryja m echaniczna nie 
je s t zdolną zjaw iska tego w ytłum aczyć w  sposób dostateczny.

O wiele więcćj tłum aczy teoryja T r a u b e g o ,  według 
którego w  uduszeniu kw as węglowy we krw i zatrzym any 

działa  trująco wywołując zrazu objawy zadrażnienia, na­
stępnie porażenie w pew nych obszarach system u ośrodków 
nerwowych, a  dalćj odziaływa. na  oddychanie i krążenie 
krw i, w ywołując skutkiem  drażnienia ośrodka oddychania 
znajdującego się w  rdzeniu przedłużonym , w szystkie objawy 
dyspnoetyczne, skutkiem  drażnienia zaś ośrodka nn. błędnych 

i ośrodka naczynioruchowego z jednćj strony zwolnienie tę ­
tna, a z drugiej energiczne skurczenie tę tn ic , które w gałę­
ziach najdrobniejszych pociąga za sobą zupełne zniknięcie 
ich światła. Zwężenie tętnic łączy się ze znacznem podwyż­
szen iem  ciśnienia krwi ,  k tóre  wywołuje pęknięcie ścian i 
w ylanie krw i do tkank i otaczającój. Zwiększone to ciśnienie

J) Każda z tych maści z tą samą ilością tłuszczu zwykłego w miej­
sce wazeliny wypada o 6 cent. taniśj.

krw i w uduszeniu sprawdzili doświadczalnie F a l k  i L u ­
k o m  s ky .

Rod względem przebiegu odróżniamy dwa rodzaje udusze­
nia: uduszenie ostre , jeżeli przystęp powietrza nagle i zupełni j 
został w strzym any, i powolniejsze, jeżeli się przystęp powie­
trza  zwolna tamuje. W pierwszym  rodzaju F a l k  i ł ł d g y e s  
odróżniają 4 okresy: okres usiłow anego w dychania, okres 
utrudnionego wydychania, połączony z kurczem  mięśni odde­
chowych i reszty ciała, okres zastoju, k ilka sekund trw ają­
cy, i okres oddechów krańcow ych z czynnym  wdechem i 
biernym  wydechem. Na okres drugi p rzypada zadrażnienie 
ośrodka naczynioruchowego a tern samem podw yższenie ci- 
śrien ia  tętniczego, które znów pociąga ze sobą w ynaczynie- 
nie. Im dłużej okres ten trw a , tern bardziej spodziewać się 
można wynaczynionek.

O słuszności tych zapatryw ań przekonał się R. na pod­
staw ie doświadczeń zrobionych przez siebie na 15tu psach, 
które dusił w rozm aity sposób, i ostatecznie dochodzi do na­
stępujących wniosków:

W ynaczynioulc podopłucnowe są w ynikiem  pęknięcia 
naczyń, powstałego skutkiem  podwyższonego ciśnienia krw i

Podwyższenie ciśnienia je s t następstw em  zadrażnienia 
ośrodka naczynioruchew ego, które to zadrażnienie pociąga 
za sobą zwężenie^ tętnic.

Jeżeli drażnienie trw a nieco dłużej, zanim przechodzi 
w  porażenie, a więc we w szystkich przypadkach  powolnego 
tam owania spraw y oddychania, znajdujem y w ynaczynionki 
podopłucnowe. Nie pow stają one jed n ak , jeżeli ośrodek na- 
czynioruchowy szybko ulega porażeniu (np. przy strangulacyi),

' Jeżeli zaś pomimo szybkiego przebiegu uduszenia w y­
naczynionki występują, w tedy pozostają one w ścisłym zwią­
zku z drgaw kam i, które jednak  nie wywołują aspiracyi krw i 
ku obwodowi k latk i piersiowej, ja k  to utrzym yw ał K r a h m e r ;  
wynaczynionki i tu są następstw em  podwyższonego ciśnie­
nia, k tóre przez zwężenie naczyń obwodowych wywołuje pę­
knięcie takowych. (Y iertelj. f. yer. Med. 1880, 2 Hft, p. 
236— 258). L . B .

Brom jako środek odwietrzający.

Na posiedzeniu sekcyi bigijenicznej zjazdu przyrodni 
ków i lekarzy niemieckich w Badcn-Baden w r. 1879 miał 
Dr. F r a n k  z C harlottenburga w ykiad o now ej metodzie 
odtw ietrzania za pomocą b r o m u .  MówĄc ośrodkach  odwie- 
trzających w ogólności podzielił je  na dw a działy  stosownie 
do celu, jak i osiągam y: na  niszczące organiczne zarodki, np. 
kw. karbolow y ltd. i na spraw iające rozkłady chemiczne. 
Do ostatnich zaliczyć w ypada kw as siarkaw y i chlor, do 
którego i dziś najwięcej jeszcze mam y zaufania, mimo że 
je s t najdawniejszym  ze środków odwietrzających, bo wzm ian­
k ę  o używaniu go w celacn odw ietrzam a znajdujem y już 
w Odyssei. Odwietrzenie większych przestrzeni za pomocą 
chloru lub kw asu siarkaw ego połączone jest jednakże z wie­
lu trudnościam i i nieprzyjemnościami, dla tego zastósowywa- 
nie innego środka odwietrzającego byłoby pożądane i z tego 
to powodu Dr. F . zw raca uwagę na b r o m .  Aczkolwiek sto­
sowano go już w  r. 1870 w H eidelbergu z pomyślnym sku ­
tkiem, nie znalazł środek ten szerszego rozpowszechnienia 
dla wysokiej ceny. W ostatnich czasach poczęto brom otrzy­
m yw ać z ługu stassfurckiego, co w płynęło tak  znacznie na 
zniżenie jego ceny, że gdy  dawnićj k ilog iam  kosztow ał 30 
m arek, to obecnie można go mieć z a l 1/ , — 2 m arek. D la che­
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micznych własności, mianowicie: że je s t ciekłym, ma niski 
stopień w rzenia (40°), w ysoki ciężar gatunkow y (3) i zna­
czny ciężar pary, k tó ra  jest 6 razy cięższa niż powie­
trze , brom szczególniej nadaje się w celach odwietrzania. 
M ałe ilości bromu z góry spuszczone bardzo łatwo się roz­
chodzą, a  gdy brom posiada w ielką skłonność skrap lan ia  
się, przeto jest bardzo odpowiednim środkiem  do odwietrza­
n ia  istót porowatych, zwłaszcza szmat, wełny, włosia, podu­
szek itd. Można go też zastósować do odw ietrzania żywych 
zw ierząt i ludzi (lekarzy), a  naw et dla nieszkodliwości w tym 
celu polecać. Dr. F . czynił porównawcze próby w szpitalach, 
stajniach i owczarniach i przekonał się w ielokrotnie, iż brom 
mniej drażni narządy powonienia, sm aku oraz drogi oddecho­
w e aniżeli chlor. Jako  gaz trudniej chlor w w iększych ilo ­
ściach w razie potrzeby otrzymać, a  chlorek w a p n a , którym  
się zam iast chloru posługujemy, rozkłada się szybko i trudno 
też dobroć jego skontrolować. Brom natom iast w stanie che­
micznie czystym nie ulega rozkładowi, nie tak  łatwo go 
sfałszować i co na szczególną zasługuje uwagę, daje "się 
łatwo zastósować.

Do odw ietrzania używam y flaszki o szerokiej szyjce, 
k tó rą  napełnia się kaw ałkam i ziemi wymoczkowej (t. zw. 
Kieselguhr) napojonej 10 grm. bromu. Przez korek kauczu­
kow y tej flaszki przechodzą 2 rurk i szklane. Otwór górny 
krótszej rury  zam yka zatyczka lub kurek, gdy ru ra  dłuż­
sza jest ku dołowi zakrzyw ioną i może jeszcze być połączo­
n ą  z ru rk ą  kauczukow ą dowolnej długości. Za otwarciem ru ­
ry  krótszej wychodzi para  bromu przez rurę  dłuższą i roz­
chodzi się w przestrzeni, k tó rą  ódwietrzać zamierzamy. P ró ­
by  przekonały, że do odw ietrzania przestrzeni 240 m. sześć, 
pojemności w ystarcza 10 gr. bromu (wartości 6 fenigów) 
na  dni 14.

Zasługuje też i to na uw agę, że łatw o działanie opi 
sanegb przyrządu skontrolować, bo ziemia wymoczkowa po 
zużyciu bromu staje się znów napow rót białą, ja k ą  by ła  
przed napojeniem bromem.

W  rozprawach, jak ie  się nad  w ykładem  Dr. F . toczyły, 
zwrócono uw agę, że przedew szystkiem  należy stw ierdzić 
skuteczność' proponowanego środka, co dotąd nie nastąpiło. 
Dr. K r i e g e r  podniósł, iż mimo, że używ a bromu z wodą 
i  jodkiem  potasu, przecież zauw ażył, iż brom drażni drogi 
oddechowe. W odpowiedzi D r. F r a n k  odnosił spostrzeżenia 
Dr. K riegera do idyjosynkrazy, ja k ą  niektóre osoby w obec 
bromu okazują. ( Y iertd jahrschrift fiir  oeff. Gesundheitspfle- 
ge. 1880. Zeszyt II). ________  _ K . Gr.

■Wiadomości pomniejszo.

ss) P a n f i l o f f  poleca ponownie dawniej już zachwalany, 
a następnie znpelnie zapomniany, o l e j e k  t e r p e n t y n o w y  j a ­
k o  ś r o d e k  p r  z e c i w c z e r  wi o  w y  u d z i e c i .  U dziecka 
2-letniego odszedł tasiemiec [i. me&ocanellata), gdy z przyczy­
ny napadu dławcowego zastosowano wziewania olejku terpenty­
nowego. "W drugim przypadku podano dziecku 3-letniemu po 
obiedzie 6 kropel ol. terpent. w łyżeczce kawy, nazajutrz rano 
daw kę tę powtórzono a w godzinę potem podano lek przeczy­
szczający. W 2 godziny później pokazał się w odbycinach ca­
ły  tasiemiec. O przypadack ujemnych P. nic nie wspomina. 
( B udap . med. chir. Cbt.).

ss) Przeciw  nawykowemu zaparciu stolca podają w no­
wszym czasie lekarze amerykańscy z dobrym skutkiem płynny 
wyciąg leku Cascara sagrada (rham m s ParsJdana). Polecają

następujący przepis: Rp. E c tr . fluidi cascarae scigr., syrupi s. aa  
20-0 extr. maili. 40 O M D S .  Po łyżeczce przed jedzeniem . 
(Neiv. Prcpar. 1879).

ss) Y i d a l  (Gaz. hebdom. 1880 N. 7) osiągnął po w strzy- 
kiwaniach e r g o t y n u  w krótkim czasie znakomite skutki u trzech  
chorych dotkniętych opadnięciem rzyci (prolapsus ani). Z  roz- 
czynu złożonego z 1 cz. ergotynu B o n j e a n a  i 5 cz. w ody 
wawrzynowisniowej wstrzykuje się co 2'—3 dni 15 —  20 kro­
pel w ten sposób, że strzykaw kę Pravaza wktuwa się w odle­
głości 5 mm. od otworu stolcowego w kierunku zw ieracza odby­
tnicy albo też, jeżeli istnieją, w same guzy krwawnicowe. Po 
zastrzyknięciu powstaje dość silny , palący ból, kilkogodzinne 
parcie a czasem i kurcz szyjki męckerza resp. zatrzym anie mc - 
czu. Zapalenia, ropni lab objawów zatrucia Y. nie postrzegał.

ss) Zestawiam y kilka wyjątków o w p ł y w i e  w i e l k i e ­
g o  z i m n a  n a  p r z e b i e g  c h o r ó b .  D.  D e s p r e s  {Gaz. des 
kóp. 7 et 12 fevr. 1880) przytacza postrzeżenia swe nad wpły­
wem tegorocznych mrozów na chorych chirurgicznych leczonych 
w jego szpitalu. W  miarę wzmagającego się zimna ropienie ran  
stawało się obfitszem, przy czem jednak ziarnina nie bujała tak  
znacznie. Różne postacie zapalenia potęgowały się bardzo, np. 
zapalenia okostny po próchnieniu zębów. Młode, świeże blizny 
podlegały pod wpływem mrozów rozpadowi i zgorzeli, w ranach, 
poamputacyjnycli powstawały często rozlane zapalenia okostny, 
zgorzel i posocznica, tak, że D. w czasie wielkich mrozów nie 
zwykł wykonywać amputacyj naw et przy odmrożeniach, jeżeli to 
nie je s t konieeznem. Natom iast zapobiegają zdaniem D e s p r e s  a  
wielkie mrozy dwom niebezpiecznym powikłaniom: tężcowi i zgo­
rzeli szpitalnej, z czego wnosi, że komplikacyje te są następ­
stwem gwałtownych skoków ciepłoty. Dr. B e r t i l l o n  ogłasza 
( t a mż e ,  21 Febr,) daty statystyczne, dotyczące stanu zdrowia 
mieszkańców P aryża podczas wielkich mrozów. Prócz zwykłych 
przypadków odziębienia członków nie wywołały mrozy żadnych 
innycii chorób ani w ubogich mieszkaniach grom adnycli|, ani 
w szpitalach. Błonica zmniejszyła się w listopadzie a wzmogła 
się znów w grudniu; przypadki duru stały  się rzadszemi, śm ier­
telność zaś między suchotnikami i starcami wzrosła, N ajw iększą 
śmiertelność postrzegano w styczniu, po ospie 2 8 0 , błonicy 164, 
durzę 89. Jaki je s t związek pomiędzy zimnem a wzmaganiem się 
powyższych chorób, dotąd nie wykazaną; być może, że nie bez 
znaczenia je s t tu życie więcej skupione i gromadne podczas sil­
nych mrozów. Dr. G a ł ę z o w s k i  nareszcie podaje w R ec. 
d’ophthalmol. (1880 luty) uwagi n a d  w p ł y w e m  w i e l k i e g o  
z i m n a  n a  c h o r o b y  o c z n e .  Jako  zależące od zadziałania 
zimna uw aża: owrzodzenia i neurozy rogówki, n w ritis  suborbi- 
talis, upośledzenie wzroku u pijaków i raz periostitis intraor- 
bitalis. Nerwy rogówki, liczne i ułożone powierzchownie, wy­
stawione są w pierwszym rzędzie na wpływ zimna, skutkiem 
czego rozwija się ograniczona zgorzel. W  takich razach powstaje 
w środku rogówki wrzód rozległy, powierzchowny, o dnie czy- 
stem, brzegach stromych, nie bardzo wrażliwy za dotknięciem. 
Oko rychło się zaczerwienia, powstaje zapalenie tęczówki i zbie­
ra się ropa w przodkowej komórce. W  lżejszych przypadkach 
oddawały G a ł ę z o w s k i e m u  dobre usługi cieple okłady i a t ro ­
pin naprzemian z ezerynem ; w ciężkich przypadkach stosował 
pijawki, przy silnem przekrwieniu oka i gwałtownych bólach po­
dawał cliiniu, w jednym przypadku trzeba było zrobić rozległe 
przecięcie rogówki. >

ss) Polecone przez M a r t i n a  z Bostonu leczenie przew le­
kłych wrzodów na podudziach przez metodyczne zawijania podu lź 
opaskami z czystego kauczuku zachwala również i B r  u n s 
(W iir t. med. Corr. t. 49, N. 27). Opaski Martiuowskie odzna-
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'czają się przedewszystkiem znakomitym materyjałem . Z ak łada­
j ą  się z rana bezpośrednio na skórę i wrzody w zwykły sposób 
•■od stopy aż do kolana, nie w yw ierając nadmiernego ucisku. 
W ieczorem opaskę się zdejmuje i pierze, a wrzody pokrywa zwy­
kłą opaską ochronną. Tym sposobem, mającym tę  w ielką zaletę, 
że chorzy mogą podczas leczenia chodzić i biegać, M a r t i n  w y­
leczył wszystkie przypadki wrzodów odnóg dolnych, około 700. 
Również i B r  u n s w idział po takim opatrunku znakomite skutki 
naw et przy wrzodach nader uporczywych i rozległych. W kró­
tk im  czasie rozwija się bujna ziarnina, modzelowate brzegi ni­
kną a nawet zdaje s ię , że właśnie wrzody otoczone brzegami 
nacieidemi i modzelowatemi nadają się najlepiej do tego sposobu 
leczenia. Oryginalne opaski M a r t i n a  są nadzwyczajnie trw ale 
i  mogą służyć przez kilka la t.

ss) Ju ż  dawniej zwracał Dr. E n g e s s e r  uwagę na wyso­
k ą  wartość t r z u s t k i  jako środka dyjetetycznego. W racając obe­
cnie (Areh. f. M. Bied.) do tego przedmiotu, nam ienia, że po­
dawanie na wewnątrz czystego zaczynu trzustkowego nie może 
być odpowiedniem, gdyż takowy według K i i h n e g o  w żołądku 
traci swe własnuści pod wpływem pepsynu. Aby temu zapobiedz 
radzi podawać sam miąższ trzustki, przyrządzony w sposób na­
stępu jący : Trzustkę drobno pokrajaną odparowuje się w próżni 
p rzy  40'0°C  do konsystencyi wyciągu, moczy przez 48 godzin 
w czystym w yskoku, który się następnie odparowuje. W ten 
sposób otrzymuje się proszek jasnobrunatny, który można wygo­
dnie podawać w opłatkach. Przetwór ten E . stosuje po 8 -0 do 
9‘0 grm. podczas jedzenia. W edług dotychczasowych doświad­
czeń E. środek ten ma być pożytecznym : w przypadkach zmian 
chorobowych samej trzustk i, niestrawności z nadmiernem w ytw a­
rzaniem  się kwasów, rozstrzeni żołądkowej i t. zw. dyspepsia  
atonica.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VII z dnia 6 kwietnia 1880.

Przewodniczący Dr. Warschauer. Obecnych członków 19.
Jak o  gość Dr. Kopff oraz członkowie korespondenci:. Dr. Ulanowski 

i Dr. Długołęcki.

1) Przewodniczący zawiadam ia, iż w skutek  życzenia pro- 
tom edyka D ra Biesiadeckiego usuwa z porządku dziennego dzi­
siejszego posiedzenia sprawę połączenia Towarzystwa z Towa­
rzystwem  lekarzy galicyjskich a sprawa ta rozbieraną będzie na- 
posiedzeniu nadzwyczajnem w dniu 14 bm., na które Dr. Biesia- 
decki ma przybyć.

2) Kol. C rliick  zwracając uwagę na to, iż protokóły po­
siedzeń Towarzystwa bywają w Przeglądzie Lekarskim  pobieżnie 
i niedokładnie ogłaszane, w nosi: Prezydyjum Towarzystwa za rzą­
dzi, aby sprawozdania te nadal były obszerniejsze i w ięcąjitre- 
ściwe. Po dyskusyi nad tym przedmiotem, w której brali udział 
koledzy prof. Dr. Janikow ski i Dr. Sciborowski, uchwalono na 
wniosek kol. Zarew icza poparty przez D ra O ettingera cofnąć da­
wniejszą uchwalę Tow., aby protokóły nie były odczytywanemi 
na posiedzeniach, i nadal na początku każdego posiedzenia odczy­
tyw ać protokół posiedzenia poprzedniego.

3) Wybrano członkiem czynnym Tow arzystwa D ra  Leona 
K o p f f  a,  a członkiem' korespondentem Dra G abryjela S y s a k a  
w Zebrzydowicach.

4) Kol. prof. D o m a ń s k i  jako sprawozdawca komisyi wy­
branej w celu obmyślenia sposobu uczczenia 50-letniego jubileuszu 
doktorskiego profesora i prezesa D ra Józefa M ajera przedłożył 
następujące wnioski tej Komisyi:

1. Towarzystwo lekarskie krakowskie biorąc inicyjatywę 
"V tej sprawne porucza swojemu komitetowi porozumieć się z Aka-

demiją Umiejętności, Uniwersytetem  i Radą miasta K rakow a ce­
lem zawiązania komitetu głów nego, któryby urządzenie obebodu 
tego jubileuszu przeprowadził. 2. Kom itet ten powinienby się 
składać z delegatów po trzech z każdej instytucyi powyżej w y­
mienionej i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 3. Tow arzy­
stwo lek. Krak. wybierze już na dzisiejszem posiedzeniu d elega­
tów do wymienionego komitetu głównego. 4. Towarzystwo lek. 
krak. uważałoby za najodpowiedniejszy sposób uczczenia 50-le- 
tuich naukowych i obywatelskich zasług Jub ila ta  wybicie i ońa- 
rowanie mu medalu złotego z popiersiem i odpowiednim napisem.

Wniosek Komisyi przyjęto w całości i jednomyślnie, a  dó 
Komitetu wybrano w myśl punktu 3go koi. prof. Rydla, Domań­
skiego i Jordana.

5) Kol. prof. D o m a ń s k i  uczynił następujący wniosek 
Zważywszy, że kol. Janikowski sprawę urządzenia I llg o  Z jazdu  
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie Towarzystwu lek ar­
skiemu przekazał, że ostatni Z jazd odbył się przed 5ma la ty , 
że nakoniec nie ma w tej chwili żadnej głównej przeszkody d la  
Zjazdu, Tow. lek. krak. uchwali: urządzić 3ci Z jazd lekarzy  i 
przyrodników polskich w Krakowie w r. 1831 i wtym celu w y ­
deleguje osobną komisyję z koi. Janikowskiego i z 4 członków 
czynnych Tow. lek. krak. złożoną, polecając jej energiczne za ję­
cie się krokami przygotowawczemu

W dyskusyi nad tym wnioskiem kol. prof. B l u m e n -  
s t o k  oświadczając się przeciw wnioskowi kol. Domańskiego wno­
sił wybór komisyi, która miałaby się zastanowić, czy Z jazd je s t 
możebnym. Po przemówieniach za wnioskiem kol. prof. D ra  R y ­
dla, D ra O ettingera, D ra Długołęckiego oraz wnioskodawcy, kol. 
Blumenstok cofnął swój wniosek, a wniosek kol. Domańskiego 
przyjęty został jednomyślnie. Zarazem  poruczono komitetowi T o­
warzystwa lek. przedstawić na najbliższem posiedzeniu kandydatów 
na 4 członków komisyi, mającej się zająć krokami przygotow a­
wczemu Zjazdu w myśl wniosku D ra Domańskiego.

6) Kol. K o h n  odczytał: P r z y c z y n e k  k a z u i s t y c z n y  
do d r e n o w a n i a  m a c i c y  u c h o r e j  po p o r o d z i e .  (Odczyt, 
ten będzie umieszczonym w Przeglądzie Lek.).

W dyskusyi zabierali głos : kol. J o r d a n ,  który popiera miej­
scowe leczenie gorączki połogowej jako najracyjonainiejsze a za ­
stanaw iając się nad tern, co właściwie pomaga przy drenowaniu, 
czy przestrzykiwanie macicy kw. karbolowym lub też ułatwienie 
odpływu istot rozkładowych i gnilnych, przychodzi do przekona­
nia, że daleko ważniejszym czynnikiem jest samo ułatwienie od­
pływu oraz utrzymanie czysto^ i i popiera to przypadkiem L an- 
genbueha tudzież przypadkami z własnej praktyki, w których po 
ułatwienia odpływa odchodów za pomocą kanki macicznej go­
rączka na drugi dzień znacznie opadła. Nie je st za w strzyki­
waniem do macicy kwasu karbolowego, bo ten często sprowadza 
nieprzyjemne następstwa a w praktyce swojej używa kwasu sa ­
licylowego, po którym bardzo dobre mial wyniki. Kol. W a r -  
s c h a n  e r  sądzi, że utrzymanie czystości je s t najważniejszym  

i czynnikiem tak w sprawach połogowych jak  i w chirurgii, a  na­
wet w całej oprawie Listerowskiej, k tóra już dziś ma swoich, 
przeciwników jako zbyteczna. Kol. O b a l i ń s k i  radzi p rzy tw ier­
dzić do poprzecznej beleczki drenu przedstawionego przez koi. 
Kohua drugi dren podłużny, tak  aby woda w strzyknięta przez 
jeden dren mogła swobodnie odpływać przez drugi. N ie zgadza 
się z zapatrywaniem kol. W arschauera co do oprawy L isterow ­
skiej, która już z tego względu nader korzystnie działa, że każ­
dy chirurg uważa sobie za modłę trzymać jej się ściśle, przez co 
mimowoli zachowuje bezwzgdędną czystość, co się zaś tyczy d re ­
nowania macicy sądzi, tak jak  kol. Jordan, że ułatwienie odpły­
wu istot rozkładowych ważniejszym jest czynnikiem niż prze • 
strzykiwauie, albowiem według doświadczeń N eubera można 
w praktyce chirurg, rany pooperacyjne nawet przez miesiąc nie 
opatrywać, jeżeli tylko ułatwi się odpływ ropy za pomocą drenów 
z kości odwapnionej. Kol. prof. D o m a ń s k i  przyznaje oprawią 
Listerowskiej jako działającej przeciwgnilnie wielką wartość, tu - 

f dzież zapytuje prelegenta, jakie je s t dzisiejsze zapatrywanie g i ­
nekologów na gorączkę połogową; jeżeli ostatnia je s t chorobą iu- 

| fekcyjną, natenczas o wiele skuteczniejszćm być musi drenowania 
macicy przy użyciu kwasu karbolowego. Kol. W i l k o s z  przypu­
szcza, że każdorazowe podniesienie się gorączki w przypadku 
prelegenta może było połączone z zaczopowauiein się -  drenu, 
w skutek czego odpływ odchodów był utrudniony, piyu zaś w strzy—
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kiw any nie dochodził do macicy, tem bardziej, że trudno je st ocenić 
praw dziw ą ilość odchodów. Kol. W i s z n i e w s k i  podnosi dobry skutek 
drenowania macicy jeszcze z tego względu, że dren, jako ciało 
obce, drażniąc macicę pobudza ją  do kurczenia, a tem samem i do 
w ydalenia odchodów.

P r e l e g e n t  w odpowiedzi kol. Jordanowi namienia, że 
wyrobił sobie na podstawie swoich spostrzeżeń przekonanie, że 
w łaśnie przestrzykiwanie je s t skuteczniejsze niż samo drenowa­
nie, zresztą  nie kwas karbolowy działa tu specyficznie lecz na­
w e t czysta woda, jeżeli tylko dobrze będzie spłukiwać wnętrze 
m acicy , ten sam wywrze skutek. Co do modyfikacyi drenu przez 

kol. Obaiińskiego proponowanej przyznaje je j wszelką racyję, sam 
jednak próbował różnych rurek  i przekonał się, że jeden dren 
w ystarczy, albowiem i obok drenu dostateczna ilość odchodów od­
p ływ a. Kol. Domańskiemu odpowiada, że gorączka połogowa nie 
ma specyjainego przyrzutu. lecz jest chorobą gnilną.

D r. W asylew sh .

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie III z dnia 25 lutego 1880.

Przewodniczący Pr. Sciborowski. Członków obecnych 10.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego posiedzenia
1. P r z e w o d n i c z ą c y  przedłożył następującą odezwę, 

m ającą być stosownie do uchwały Komisyi balneologicznej z dnia 
6 lutego b. r. rozesłaną do zarządów wszystkich zakładów 
zdrojowych w kraju  naszym istniejących:

'D o  Szanownego Zarzadu Zakładu w...
Komisyja balneologiczna Tow. lek. krakowskiego, której 

zadaniem je st obok naukowego badania wód lekarskich, ich dzia­
łan ia i skutków, także popieranie rozwoju i wznoszenia się na­
szych zakładów zdrojowych i klimatycznych, ma zamiar ogłaszać 
corocznie pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach i zakładach 
klim atyczno-leczniczych, jak  to już miało miejsce za czasów 
istnienia Komisyi balneologicznej w b. Tow. naukowem krakow- 
skiem od r. 1859— 1870.

Dla dopełnienia tego celu potrzeba pewnych dat, których 
tylko zarządy zakładów tego rodzaju mogą dostarczyć.

Z  tego powodu Komisyja uprasza szan. Zarząd o nade­
słanie odpowiedzi na następujące pytania.

1. Czas trw ania pory zdrojowej (dzień otwarcia i zamknię­
cia zakładu).

2. Dzień, w którym przybył do zakładu pierwszy gość 
w r .  z.

3. Dzień, kiedy odjechał ostatni gość z zakładu w r. z
4. Liczba drużyn (partyj) lub rodzin, jaka była w zak ła­

dzie w r. z.
5. Liczba osob płci męzkiej, żeńskiej i dzieci do la t 14.
6. Liczba osób bawiących w zakładzie z po za granic 

Galicyi.
7. Ile udzielono kąpieli i jakich.
8. I le  rozesłano flaszek wody i dokąd.
9. I le  rozesłano ługu, mułu, soli, kołaczyków itd. z wody 

otrzymanych.
10. Ile spotrzenowano w miejscu wód lekarskich sprowa­

dzonych i jakich.
11. Ile spotrzebowano w celach leczniczych mleka i jakie­

go, tudzież serw atki, żentycy, kumysu.
12. W yszczególnienie lekarzy  praktykujących w zdrojo­

wisku.
13. Czy je s t apteka i ja k a?1' !
14. He je s t restauracyi i jak ie?
15. He je s t domów i pokoi w tychże, służących do zaję­

cia przez gości w porze letniój do zakładu przybywających.
Odpowiedź na powyższe pytania, k tóra w krótkości ma 

być na niniejszym blankiecie po każdem zapytaniu dopisaną, 
raczy  szan. Z arząd  w jak  najkrótszym czasie nadesłać Komisyi 
w kopercie pod adresem D ra Stanisława Smoleńskiego, asy­
stenta Z akładu fizyjoiogicznego Uniw. Jagiell w Krakowie przy 
ulicy św A nny 1. 193.

Obok tego pożądanemi bardzo byłyby ze strony szan. 
Zarzadu •

1. W ykaz ulepszeń w roku ubiegłym dokonanych.
2. W ykaz zm ian i ulepszeń najwięcej pożądanych.
3. W ykaz pism i artykułów  w ciągu ubiegłego roku o za­

kładzie ogłoszonych.
4. Spostrzeżenia meteorologiczne (jeżeli były robione)V**
5. Porównanie statystyczne z rokiem poprzednim.
Ze strony pp. lekarzy ordynujących w zdrojowiskach po­

żądanemi są sprawozdania obejmujące :
1. W ykaz liczebny właściwych gości zdrojowych leczą­

cych s ię , według płci i wieku.
2. Rozpoznanie i zestawienie liczebne chorób leczonych' 

w Zakładzie, wraz z wynikiem leczenia.
3. W yszczególnienie sposobów używania wód lekarskich 

w różnych chorobach, tak wewnętrznie jak  i zewnętrznie.
4. Jakie podług poczynionych spostrzeżeń okazały się 

wskazania i przeciwwskazania do użycia wody lekarskiej.
5. Treściwe skreślenie chorób przeważnie leczonych w zdro­

jowisku.
6. K azuistyka ważniejszych chorób.
7. Ogólne uwagi co do chorób, ich przebiegu i leczenia.
Sprawozdania tego rodzaju obszerniejsze mogą być osobno*

później nadesłanemi pod wyżej podanym adresem D ra S m o ­
l e ń s k i e g o .

Odezwę powyższą opracowaną przez P r z e w o d n i c z ą ­
c e g o  po krótkiej dyskusyi przyjęto.

2. Ponieważ Doc. Dr. P a r e ń s k i  obowiązków Zastępcy 
Przewodniczącego Komisyi oaln. nie przy ją ł, w jego miejsce 
wybrano Dr. H e n r y k a  J o r d a n a .

3. Kol. Dr. S k ó r c z e w s k i  odczytał dalszą część swej 
d y j e t e t y k i  z d r o j o w e j  mianowicie: O środkach leczniczych 
używanych w zdrojowiskach.

N a tem posiedzenie zamknięto.
Sekr. D r. Smoleński.

V. List z Berlina.

B erlin  d. 7 kwietnia 1880 r.

IX  Zjazd chirurgów niem ieckich w Berlinie zagaił Lan- 
genbeck o g. 12 V. w poł. krótkim  poglądem  na rok ubie­
gły : Umarło 4 członków, przystąpiło  nowych 7. tak, że 
obecnie towarzystwo liczy 268 członków. Przystąpiono dc 
wyboru przewodniczącego i na wm osek K oeniga w ybrano na 
nowo Langenbecka. Przez aa lam acy ję  w ybrano także no­
wych członków do Zarządu i spraw dzenia kasy.

N astępnie zdał spraw ę K i i s t n e r  (z B e r l i n a )  z p rzy­
jętej na przeszłym  Zjeździe pracy zestawiem a guzów sutko­
w ych; ato li tylko 11 p ras otrzym ał, m ateryjał tak mały, że 
nie można sta tystyk i z niego ułożyć. Z tego wnioskuje K.. 
że przeszłoroczne przyjęcie w niosku B illrotha. a  odrzucenie 
w ypracow anego. przez kom isyję szematu, uczyniło kolegów 
oD ojętnynr; proponuje więc, żeby ów szem at teraz przy­
jąć  ; uw aża bowiem za obowiązek honorowy, żeby nad kwe- 
sty ją tyle razy  poruszaną na  zjazdach nie przejść do po 
rządku dziennego, gdyż św iat naukow y zaciekawiony słu­
sznie wyczekuje orzeczenia chirurgów niemieckich w tćj ta k  
ważnej sprawie.

Langenbeck oświadcza się za tem, aby wniosek Ktt- 
s tnera poddać pod rozw agę Zarządu, gdyż obaw ia się , czy 
teraz p o  o g ł o s z e n i u  k ilku w ażnych prac ze strony nie­
których członków tow arzystw a, kw estyja guzów zdoła je ­
szcze zainteresow ać ogół do tego stop~ia, żeby dostateczny 
udział wzięto w pracy.

Następuje rozpraw a K o e n i g a  (z G i e t y n g i ) .  o w y ­
n i k a c h  w y p i ł o w a ń  s t a w ó w  g r u ź l i c z y c h  p r z y  l e ­
c z e n i u  p r z e c i w g n i l n e m .  Od czasu, kiedy sposób prze- 
ciw gm lny zm niejszył niebezpieczeństwo w ypiłow ań, dalćj
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kiedy poznawszy w dawniejszym guzie białym (Gelenhfungus) 
miejscową gruźlicę zabrano się do energiczniejszego lecze 
uia, w ypiłowanie zyskało coraz więcej zwolenników. N ie­
stety, powiada Koenig, wyniki, jakie po 5 '/2 latach otrzym ał, 
nie są zbyt zackęcającemi do dalszego postępow ania na tej 
drodze. Z 117 wypilowań w ykonanych w tym czasie 74 za­
liczyć może do wyleczonych, 18 mewylcczonych resp. na­
stępną am putacyją w y leczonych jja  25 umarło. Zw raca się 
przedew szystkiem  przeciwko lekkom yślnem u używaniu fraze­
su, „wypiłowanie zagoiło się po $ lub 14 dniach per p rim a m % 

j a k  to często m iał sposobność czytać w7 sprawozdaniach. 
Zlepienie pierwotne rany nie stanow i dla niego wcale w a­
żnego jakiegoś w yniku leczniczego, bo bardzo często nie­
długo potem na nowo zaczo na w yrastać ziarnina gruźlicza. 
Podobne orzeczenia ładnie brzmią dla. statystyki operatora, 
a le  dla chorego nic nie znaczą. Zdaniem  w ykładającego w y­
leczenie dopiero nastąpiło od czasu, gdy chory zaczyna uży­
w ać odnogi wypiłowanej. Gdyby4 i on za przykładem  innych 
w  4 tygodniu ułożył sw ą s ta ty stykę , byłby z pewnością 
św ietniejszem i mógł się poszczycić wynikami. Przypom ina 
sobie atoli przypadki, gdzie w 5 tygodniu chory w oprawie 
gipsowej się przechodził, w szystko wy bornie było zagojone, 
w 7 tygodniu rany  sie poodnaw iały, a  w 10 tygodniu chory 

już nie żył; wpraw dzie nie zawsze, a  naw et nie często tak 
bywało. Praw dziw ie pierwotne w yzdrowienie zauw ażał w 4 
tylko p rzypadkach ; niektórych operowanych dopiero po 2ch 
latach mógł uznać za wyleczonych. W iększość (34 z 08 
przypadków ) dopiero po % toku, a reszta jeszcze później 
się  wyleczyła. Nie zawsze więc po operacyi tak  szybko w y­
leczenie następuje, jak  w nowszym czasie ogólm„ się łudzo­
no. Z 18 nie wyleczonych po wypiłowaniu 14 następnie am­
putow ał (z tych 13 w yzdrow iało, a 1 um arł na posocznicę), 
a  4 z w yraźną gruźlicą zaniechało leczenia. Jeszcze gorzej 
rzecz się przedstaw ia, jeżeli do powyższych wyników doli­
czy się 25 przypadków  śmierci. Z tych “2 umarło z tężca, 
3 z posocznic}7, 2 z ostrego zakażenia karbolowego a  18 
z ogólnej gruźlicy. A w ięc-na 117 wypilowań po 4 7 2 roku 
obserw acyi 21,6%  umarło albo wyszło z ogólną gruźlicą, 
tak  że w krótce umrzeć muszą. Podług zestawienia Billrotha 
po 16 latach umarło 27%  nieoperowanyck na gruźlicę sta­
wów. K oenig sądzi, że powyższe 21,6%  po uzupełnieniu 
obserw acyi do 16 lat z pewnością nie tylko dosiągną, ale 
przew yższą 27°/0 , tak  więc przeciwko gruźlicy nie zbyt 
św ietną podług niego otrzym aliśm y pomoc w leczeniu prze- 
ciwgnilnem.

W dyskusyi zw raca K r a s k ę  (z Hali) uwagę,, że w kli­
nice Volkmanna nie tak  smutnie rzeczy się przedstaw iają, 
Zdaniem  jego bardzo w ażną rzeczą j żeby wcześnie w ypiło­
w anie uskutecznić.

E s m a r c h  zgadza się z Koenigiem.
Nasze zapatryw ania będziem y mieli sposobność przed­

staw ić później w obszernej pracy opartej na m ateryjale 
kaznistycznym  i doświadczeniach.

, _Na dziś ograniczam y się do podania tem atów dalszych 
rozpraw .

E s m a r c h  (z K ielu): O z u p e ł n i e  b e z k r w a w y c h  
o p e r a c y j a c k .  V o g t  (z Gryfii): O l e c z e n i u  n o w o t w o ­
r ó w  p r z e z  n a p a w a n i e  p ł y n e m  W i c k e r s k e i m e r a .  
P e t e r s e n  (z Kielu): O sectio alta. K r a s k ę  (z Hali): O c h o ­
r o b i e  s z c z ę k  p r a w d o p o d o b n i e  m y k o t y c z n e j .  K u n d  
J l r i c k s  (z W urzburga): O s t o s u n k a c h  e l a s t y c z n o ś c i

t ę t n i c  p r z y  p i o n o w e m  w z n i e s i e n i u  foerticale E le -  
vation).

Jutro rano posiedzenie z dem onstraeyjam i w k lin ice  
Langenbecka od 10 —■ 1, a po południu w auli uniw ersyte- 
ckići od 2— 1 godz.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W Cesarstwie niemieckiem wedle ostatnich wykazów żyje 
13,728 lekarzy, nadto 1,560 chirurgów, 498 dentystów, 33 ,134  
akuszerek i 670 osób trudniących się praktyką lekarską, jakko l­
wiek medycyny sie nie uczyły. Aptek je s t 4416, zakładów le­
czniczych publicznych 2,236 o 121,936 łóżkach a 794 pryw a­
tnych o 1 40,899 łóżkach.

* W  skutek podania Związku stowarzyszeń lek rakusk ich  
o zmianę na lepsze wynagrodzenie lekarzy za czynności s ą d  o- 
w o l e k a r s k i e ,  Ministerstwo sprawiedliwości wystosowało w d. 
3 stycznia rb. do L . 19,445 odezwę do prezydyjuin Sądu w y ż­
szego we Wiedniu z żądaniem wykazania dochodów, jakie w r. 
1878 mieli lekarze sądowi we wszystkich sądach dolno-austry- 
jaekieh, a w szczególności, jakie kwoty każdy z lekarzy sądo­
wych pobierał za czynności ściśle sądowolekarskie tak w spra­
wach karnych, jako cywilnych, jak ie tytułem  dyjet i kosztów 
podróży, za obecność przy rozprawach ostatecznych itd., oraz 
wykazania wysokości ryczałtu  za czynności lekarsk ie , jeżeli ta ­
kowy przy którymś ze sądów je st ustanowiony. W ykazy te pod 
koniec kwietnia rh. winny być przesłane Ministerstwu. (M ed. 
chirurg. Cenlralblatt Nr. lfkL^ u

Podobna odezwa w swoim czasie wystósowaną została także 
do Prezydyjum Sądu W yższego w Krakowie, a zapewne i  do 
wszystkich innych Sądów wyższych. Nie wspomnieliśmy dotąd 
o tej odezwie, raz z powodu, że odpisu je j dotąd otrzym ać nie 
mogliśmy, a pow tóre, że nie znamy je j doniosłości i znaczenia, 
a mianowicie nie wiemy, co Ministerstwo zamierza uczynić w te j 
sprawie po otrzymaniu wykazów urzędowych.

(TL. Gr.) S p r a w o z d a n i e  z a k ł a d u  k r o w i a n k o w e g  o 
H a y a  w W i e d n i u  za r. 1879 zamieszczono w N rze 14 W ien. 
med. W chft z rb. Wyjmujemy z niego następne daty: R ozesła­
no pod nadzorem urzędowym, gdyż zakład je st przez Wys. R ząd  
subwencyjonowanym i nadzorowanym, 1115 kostek a prywatnie 
4314 fiolek, względnie zaś kostek lub płytek szklanych. Z  liczby 
226 dzieci, zaszczepionych pod nadzorem urzędowym w 10 ob­
wodach m. Wiednia przyjęła się kro wianka u 93%,, a z liczby 
546 dzieci zaszczepionych prywatnie w zakładzie szczepianką 
wprost z cieląt u 9 9 %.  Powodu, dla którego stosunek u szcze­
pionych po obwodach je s t gorszym, szukać wypada w okoliczno­
ściach, wśród których odbywają się szczepienia publiczne (ścisk 
itd.). Lekarze, którym rozesłano limfę z cieląt, byli bardzo z w y­
ników zadowoleni, Nie uważano ani róży, ani zapalenia naczyń 
limfatycznych, ani obrzmienia gruczołów itp. następstw. Z  dat 
tych następne dwa wnioski dadzą się w yprowadzić:

1) Zarzuty, jakie dawniej podnoszono przeciw szczepieniu 
krowianką, że je s t nie pewne, mniej często się przyjmuje, oka­
zują się dziś po udoskonaleniu techniki tego sposobu nieuzasa- 
dnionemi.

2) Również nie uzasadnionym je st za rzu t, że krowianka 
nie daje się przechowywać, bo szczepiono z pomyślnym wynikiem 
krowiankę przechowywaną krótszy lub dłuższy czas od 1 dnia 
do 9 tygodni. Zawdzięczać to należy ściśle przeprowadzonej dos- 
iufekcyi krost przed ich wyzyskaniem i temu, że wszelkie sprzę­
ty  i przyrządy, jakich się przy szczepieniu używa, w ystawia się  
przed tem na w płjw  ciepłoty 100° C.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 13 ospa nie zm ieniła 
się w Londynie. Umarło wprawdzie tylko 4, lecz świeżo zapa­
dło 31 a leczyło się w szpitalach 181 W  Paryżu umarło 55 , 
w Bukareszcie 18, w Pradze i Petersburgu po 6, w W iedniu 
12, w Budapeszcie 8, w Barcelonie 6. Z duru umiera mniej 
w Paryżu i Petersburgu 63 i 54. W  Petersburgu umarło z duru 
powrotnego 26, z osutkowego 55. Z febry żółtej umarło od 1 do 
15 lutego w Rio de Janeiro  163 osób. W  Krakowie umai i o 
w tygodniu 14: z ospy 5, z duru brzusznego 1, z zimnicy 1. a 
doniesiono w tymże czasie o 3 przypadkach ospy: z ul. K rowo­
derskiej L . 129, ze szpitala św. Ludwika i ze Zwierzyńca.



218 PRZEG LĄ D  LEKARSKI. Nr. 16»

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 13 umarło na 
1 0 0 0  mieszk. i rok w K rakowie 59,6; we Lwowie 51,7; w W ar­
szawie 31,2; w Poznaniu 34,8; w W iedniu 31,8; w Budapeszcie 
4 3 ,1 ; w P radze 48,2; w Berlinie 27,3; w W rocławiu 33,9; 
w  Mnichowie 37,8; w Dreźnie 25,3; w Lipsku 26 ,5 ;; w Bazylei 
22 ,5  w Brukseli 24,9; w Paryżu 32,2; w Londynie 21.4; w' K o­
penhadze 24,8; w Stokholmie 26,5; w Petersburgu 58,8; w Odesie 
43,6;w  Rzymie 38,8; w W enecyi 32,5; w Bukareszcie 39,3; 
■w A leksandryi 34,8; w Bombayu 41,3; w Madrasie 45,2; w Rio 
de Janeiro  66,9. J . B .

VII. Wiadomość bieżące.

* Kraków d. 14 kwietnia. Podczas kiedy my mozolnie do 
bijam y się skromnych wyposażeń dla naszych zakładów nauko­
w ych, w eF rancy i przeciwnie się dzieje: minister oświaty n a r z u c a  
W ydziałow i lekarskiemu w Paryżu nową katedrę praktycznej 
anatomii patologicznej w H ótel-D ieu, zamieszczając na ten cel 
do budżetu przyszłorocznego sumę 27,400 franków. W ydział 
lekarsk i dopiero z projektu budżetu dowiaduje się o zamiarze 
m inistra i pospiesza nie z podziękowaniem, lecz z gwałtownym 
protestem  przeciw jego samowoli i zgwałceniu praw, a nawet go­
dności świetnego W ydziału.— Nie ulega wątpliwości, że postępo­
wanie m inistra było nieco samowolnem, ale w obec wielkiej od­
razy  W ydziału do wszelakich reform minister z góry był prze­
konany, że W ydział nie tylko nigdy nie wziąłby inicyjatywy 
w podobnem. nowatorstwie, ale nawet na zapytanie rządowe udzie­
liłby  odpowiedź przeczącą. Prawdopodobnie parlam ent powodując 
s ię  względami oszczędności polegać będzie na proteście W ydziału, 
i  tym  sposobem szkoła lekarska paryska pozbawioną będzie i 
nadal arcyważnej katedry, a uczniowie sposobności nabycia w pra­
w y w sekcyjach. Pokazuje się, że autonomija uniwersytetów, tak 
w ychwalana, ma i swoje słabe strony, jeżeli na W ydziałach prze­
w aża ducb kastowości odgraniczającej się od św iata murem chiń­
skim.

(.K . G r.) W  dniu 12 kwietnia r. b. zmarła w Krakowie Anna 
z Treutlerów  Szternsztyn i i  e l  c l  o w a, w dowa po ś. p. Ludwiku 
H e l c i u .  Wspominamy tu o je j śmierci z powodu, iż bardzo 
znaczną część swego m ajątku przeznaczyła na cele humanitarno 
lekarskie. Wspólnie z mężem ufundowała dawniej kaplicę na cmen­
tarzu  krakowskim i była współfundatorką szpitala dla dzieci. 
P rz y  swej śmierci zapisała z swego znacznego m ajątku liczne 
legata  na zakłady dobroczynne i hum anitarne, między innemi na 
szpital św. Ludwika 10.000 złr. na pomnożenie łóżek w szpitalu 
0 0 .  Bonifratrów 5.000. z łr., na szpital starozakonnych w Krakowie 
2 .0 0 0  złr., na biednych pod opieką Sióstr Miłosierdzia 5 .000 złr. itd. 
Cały zresztą m ajątek po zaspokojeniu legatów pozostały p rze­
znaczyła zm arła n a  Z a k ł a d  p u b l i c z n y  d o b r o c z y n n y  
w m i e ś c i e  K r a k o w i e  d l a  u b o g i c h  c h r z e ś c i j a n  r e l i -  
g i i  k a t o l i c k i e j .  W edług woli testatorki S zarytki w K rako­
wie m ają zbudować i utrzymywać, jeżeli to być może przy głó­
wnym ich zakładzie, dom  p r z y t u ł k u  d l a  n i e u l e c z a l n y c h ,  
(najmniej dla 20 osób obojej płci), i d la  o z d r o w i e ń c ó w  (ró­
wnież najmniej dla 20 osób). Do zakłada tego , który nosić ma . 
nazwę : „Dom ubogich fundacyi Ludwika i Anny Helclów“ przy j­
mowani będą jedynie katolicy z m iasta Krakowa. Cały wewnętrzny 
zarząd pozostawać ma w rękach Szarytek. Również m ają one 
zupełną swobodę co do wybudowania i urządzenia zakładu, 
w  każdćj jednak ważniejszej kw estyi zasięgać mają zdania i r a ­
dy kuratora, którym testatorka ustanowiła p. Lud. Szumańczew- 
skiego, a po śmierci jego obowiązki kuratora przechodzą na 
W ydzia ł krajowy. K urator mocen je s t przekonywać się o stanie 
i  potrzebach zakładu każdego czasu i porozumiewać się z za ­
rządem co do udoskonalenia i rozszerzenia onegoż.

Oto główniejsze postanowienia testatorki co do tej funda­
cyi. Dzięki tej znacznej ofierze przybędzie zapewne wkrótce 
Krakowowi nowy zakład dobroczynny w postaci domu dla nie­
uleczalnych i ozdrowieńców, którego potrzeba tak mocno czuć się 
daw ała, a którego urządzenie z zaciągniętej przez miasto pożyczki 
m iał na myśli tak dobrze znający potrzeby naszego m iasta ś. p. 
prezydent m iasta Dr. D i e t l ,  na inne jednak naglejsze potrzeby 
m iasta obrócić musiano zaciągniętą pożyczkę, i gdyby nie zapis

ś. p. H e l c l o w e j  miasto nasze przez długie czasy musiałoby się 
obchodzić bez tak  potrzebnego zakładu.

•S W ybory w c. k. Towarzystwie lekarskiem wiedeńskiemu 
odbyły się temi dniami z następującym rezultatem : Obrani p rze­
wodniczącymi prolf. B i l l r o t h ,  A r l t  i E.  H o f m a n n ,  trzym a­
jącymi pióro Drowie B e r g m e i s t e r .  D l a u h y  ml.  i N I c o I a d o -  
ni ,  sekretarzem  prof. Neumann. ekonomem Dr. F u n k ,  biblijote- 
karzem prof. F u s c k m a n n .  Do Rady zawiadowczej w esz li: 
H e s c l i l ,  G u n z ,  Gustaw B r a u n .  W i d e r h o f e r ,  B i l l r o t h  
i L e i d e s d o r f .  Członkami honorowymi w ybrani: W i r c h o w
1 R e c k l i n g l i a u s e n .

* W arszawa. Komitet z lona Towarzystwa lekarskiego- 
wyznaczony do przejrzenia S ł o w n i k a  p s y c h i a t r y c z n e g o -  
(opracowanego w -K rakow ie), złożony z kol. R o t h e g o ,  P l ą -  
s k o w s k i e g o ,  T a c z a n o w s k i e g o ,  Ż l o b i k o w s k i e g o  i Ł u c z -  
k i e w i c z a ,  przy wspótdziale prof. S t r u v e g o  zebrał się w dniu
2 kwietnia. Przewoduiczącym obrany został L u c z k i e w i e z ,  
sprawozdawcą T a c z a n o w s k i ,  do pomocy w sprawie języko­
znawstwa polskiego zaproszonym został p. P r z y  b o r  o w sk i,. 
lektor Uniwersytetu, b. biblijotekarz z czasów' Szkoły głównej. 
Komitet ma nadzieję ukończyć swą pracę w końcu kwietnia 
i przedłożyć ją  na posiedzeniu Towarzystwa. (Gaz, Lek.).

* Berlin. Prof. nadzw. fizyjologii Dr. H. Mu n k  wybrany 
został członkiem zwyczajnym Akademii Umiejętn. berlińskiej, a 
K ról wybór ten potwierdził. Prof. M u n k  je s t poznańczykiem, 
synem kupca t a me c z n e g o , a  jest on obok fizyka R i e s s a  i bo­
tan ika P r i n g s h e i m a  trzecim izraelitą który zasiędzie wr A k a­
demii. (Des. Poeeri.)

* Mianowania i odznaczenia. Dr. K i e s s e ł b a c h  habili­
tował się jako docent w Erlandze. —  Dr. F a r r  w' Londynie 
otrzym ał order łaziebny.— Docent prywatny Dr. E rnest F l e i s c h l  
mianowany został prof. nadzw. fizyjologii we Wiedniu.

* Nekrologija W Akwisgranie umarł Dr. L . W e t z l a r ,  
lekarz zdrojowy’ i zawołany lekarz praktyczny.

* A r t y k u ł y  o r y g i  u. m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h  :

W  D im lygodniku  m ed.publ.~N r. 7 : B u s z k a :  P rzyczy­
nek do sta tystyki śmiertelności m. K rakow a (c. d.); K i a  m u­
r z y ń s k i  e g o :  Obrażenie ciała ciężkie, zakończone względnem. 
wyzdrowieniem. — W Gcmecie Lekarskiej N r. 15: W i s ł o ­
c k i e g o :  Leczenie sztucznem powietrzem, (d o k .)— W M edycy­
nie Nr. 14: K o ś m  i ń s k i e g o  : Badanie przyrządu wzrokowego 
ze względu na refrakcyję, akomodacyję i ostrość widzenia (c. d.).

Piśmiennictwo lekarskie. FORT J. A. Manuel de physiologie- 
humaine. 12. Paris, Delahaye. Pr. 10.

— Cours de mćdecine operafoire 12. Paris, Delahaye. Fr. 6.
GALLAKD C. Leęoric cliii i q mm sur 1. Maladies des femrnes. 2.. 

ćd. av. 158 fig. 8. Paris, J. B. Bailliere et fils. Fr. 14.
HAMPELN P. Die Bebandiung seroser u. eitriger pleuritischer 

Essudate. gr. 8. Eiga, Deubner. M. 60.
HENLE J. GrnndriĄ der Anatomie d. Mensehen. Nebst 4tlas v. 

284. Tfln. z. TU in Farbendruck. Lfg. 1. gr.-j8. Braunschweig, Yieweg
f et S. M. 6.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie się w e 
Ś ro d ę  dn ia  21go k w ie tn ia  o godzin ie  bej w  sali Akadem i" 
U m ie ję tn o śc i, na k tórem  k o lega  D r. M a r s  będzie m ów ił
0 m iejscow ej (endem icznej) go rączce  połogow ej.

K o r e s p o n d e n c y j a  R e d u k e y i  i  A d m i n i s i r a c y t
W ny Dr. A. Sk. W M - (w gub. Kijowskiej)  ̂ „Opis tw arz y  

liippokratycznej“ znajduje się w księdze H ippokrata mającej na­
pis IIpoy76xnąov (pracnoLonmn dbcr) w wydaniu K i i h n a
greckiem z przekładem łacińskim, wyszlem w Lipsku 1825 w '8ce 
w tomie I, na str. 89 i 90.

K lasyczny przekład łaciński, wszelako bez podania źródła
1 bez nazwy później dopiero ustalonej, zawiera dzieło : A ur. Corn. 
Celsi de medicina libri octo. W  księdze llg iej, rozdz. 6tym 
w wydaniu bazylijskiem A l m e l o v e e n a  z r. 1748 in 8vo str. 
54; w temże na końcu na str. 724 i 725 są zestawione odpo­
wiadające sobie ustępy z H ippokrata po grecku, a z Celsa po 
łacinie. Po polsku rysy  konającego przełożył prof. O e t t i n g e r  
w rozpraw ie: R zut oka na najcelniejsze nabytki doświadczenia 
lek. Kraków 1870, str. 8. (Osobne odbicie z Przeglądu Pol­
skiego z r. 1870).

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr L. Blumenstok.
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R O Ż N Ó W .
Zdrojowisko kLmatyczne i źentyczne na Morawie.

‘S ły n n ie  od  d  *wna zn an e  d la  w ą b o r iy c h  sk u tk ó w  ieczn irzy e li w  cho ro b ach  g ru ź liczy ch  i  z o ł ­
zow ych , w n ież \ta < h  n a rząd ó w  o d d ech an ia  i D aw ierna, w n ied o sta teczn y m  w y tw arzan iu  k rw i, 
b łęd n icy , w  c ie rp ie n ia ch  g a rd ła  i se rc a , w m -rwow ej as tm ie , ro zed m ie  płu<- i td .  ro zp o czy n a  

• coroc/.n ie  p o rę  zd ro jow ą 1 . 3  P raw d z iw a  żen ty ca  z  g ó r E id a o s t .  W yb o rn y  leli -
p o łożen ie  zasło n ię te  Jadami szp ilk o w erai, łag o d n e  i’.zvsie p o w ie trze  p y szn e  p a u o ra  na  

a rp  ick  e w sp an iale  sp a c e .y  r o  n ad  rzek ą  B eczw a o bfitu jącą  w  p s trą g i.  N arząd y  p n eu m a­
tyczne, k u m v s, so k  z z ió ł. S k ła d y  w ód u r n  o ralnych . K ą p ie le  i w ziew an ia  w szelk iego  ro -  

< z j u .  L eczenie w odą z im n ą , A p teka  p u b liczn a . W ygód i-,- m ieszk an ia , ho tele , res ia u ra c y je . 
N ow y do m  kąp ie lo w y  z  d łu g im  c h o d n ik iem . C zy te ln ia . T e  itr . W y p o ży cza ln ia  k s iążek . K o n - 

' perl a , R e n n io n y . S tow arzyszen ie  zabaw . M uzyka k ąp ie lo w a z C zech. C . k . n r /ą d  p o cz to w y  
t t-leg ra ficzn y . C odzien  2 r i z v  p o łączen i - pocztow e. S zybkow oz d la  p asażeró w  d o  p o b li­
s k ie j stac-yi kolei p ó in o cn e j P o h l. B ro szu ry  o z d ro io w isk u  w e w sz v s tk ic h  k się g a rn ic h . 
‘W s if lk ic h  żądanych  w y jaśn ień  u d z ie la  -h ę tn ie  3 X i e j s l v i  k o m i t e t  z d r o j o w y .  
I r o sp ek ta  n a  żąd an ie  b  zpL d n ie . Pow zów d o s ta rcza  i dow ozem  rzoczy  za jm u je  s>ę P an  

p o c z tr .is 'rz  M ar. P ili w R ożnow ie.

Dr, Feliks Czerwiakowski
ordynować będzie, jak lat poprzednich

-w G LEIC H EłTB EE/G U .
M ieszka: w V illa  S u e s s  parterre.

Opuściłem Grłifenberg i urządziłem w Z m ck m a u te l  
na  Szląsku austryjackim  zakład wodoleczniczy odpowiada­
jący  wszelkim wymogom leczniczym. Zakład ten leży w py­
sznej okolicy górskiej Sudetów. T u ż  przy domu znajduje się 
rów na, w spaniała prom enada leśna powoli wznosząca się aż 
do wysokości 3000 stóp. Oprócz z a k ł a d a j ą  do w ynajęcia 
pokoje i m ieszkania w  schludnych domkach sąsiednich go­
spodarzy. Stacyja pocztowa i telegraficzna w miejscu. Stacyja 
kolejowa- Z le g e n lia ls  odległa jest od zakładu o godzinę 
drogi.

Dr. Anjel-

Euracyja zdrój owa.(Zdrój Kocłibnmen).
Rozselka r. 18^jp.—;,Codzień świeże napełnienie.

Wiesbadeńskie pastylki i tabliczki ze zdroju 
Kochbrunnen.

Mydło solne i osadowe ze zdroju Koolibrunnen. 
Przeciw  n a śla d o w a n iu  zabezpieczone m a r k ą  

o c h r o n n a . 
Dostać można: W p r o s t  jak również za pośrednictwem  

wszelkich h a n d ló w  w ód  m in e ra ln y c h , 
a p te k  itd.

Cenniki i prospekta na żądanie g ratis i opłatnie.
Miejska dyrekcyja zdrojowa i  zarząd zdrojów

W I E S I 3 ,A . i> E " I N :  F. I ł e y l  Dyrektor zdrojów. 
S k ła d  w K r a k o w ie  u Pana A ptekarza KONSTAN- 

TEGO W ISZN IEW SK IEG O .

JP
P

m m m m
Z a k ł a d ,  w o d o l e c z n i c z y  |

P  
m
9  
w

P R IE S S N IT Z T H A L
pod W iedniem stacyja kolei południowej MODLING.

Otwarcie sezonu : 2 0  k w ie tn ia  r. b. 
L ekarz zakładow y: Dr. Maksymilijan Gumplowicz.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyionowany

Zakład krowiatskowy
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń. Alserstrasse 18.
Rozsełka codzienna świeżej k r o w ia n k i pod gwarancyja, 

przyjęcia się.

H a t;
Specyjalny lekarz do szczepienia

Fabryka jarowa wód gazowych
K . R żą cy  w  Krakom .e

wyrabia gazowe wody lekarskie
w edług przepisów  podanych przez Komisyję balneologiczną 
Tow. lek. krakowskiego. W ody te  odznaczają się w ie lk ą

skutecznością, taniością i przyjem nym  sm akiem .
W o d a  l i i i iĘ i i r a j- jo w a , Najlepszy środek używania magnezyi 

dział;) znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, kau-om  
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

l V u d a  e l e e r s k n  Nieoceniony środek w katarach plue i za­
starzałych kaszlach.

W n d a  l i t o w a  w artrytyzmie, nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskuwi i kamieniom moczowym z wielkim ssutkiem używaat. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach,

W o i t y  i e l e a i s t c  przeciw ogólnemu osłtbieniu, niedokrewno- 
śei i błędnicy wyłącznie używane. W a d a  z  i l w u w ę g - l u o e m  ż e ­
l a z a w y m ,  z n y r o f o s f o r t m e i i i  ż e l a z a w y m ,  szczególnie dla 
d z i e c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

W o d a  g o r z k a  g a j o  v a ! Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród -"'szystkich wód gorzkicn łagodnym smaaiem i wybornym skut 
kiera, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stoi 
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlrchętnych organów, w ha 
moroidach, w braku apetytu i t.^p.

L im o n a d a  g a z m r a ,  środek (przeczyszczający przyjemnego
smaku

C e n n ik i  i rozbiór cdmnicziy tych wód jakoteż cennik wody 
sodewej i limonań gazowych przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

Panom fabrykantom wody sodowej polecam wypróbowane 
przezemnie pfyty i w ;że gutaperkowe, z fabryki angielskiej pochodzą­
ce, tudcież używane lecz w d >brym stanie będące urządzenia dla altan  
do sprzed lży wody sodowej służące, po cenach bardzo przystępnych.

W O D Y  L E C Z N I C Z E
alka'iczno żelaziste

c. k. Zukładn Krynica-Słotwiny
napełniane do flaszek ulepszoną metodą Hechta, mocą którśj na- 
mienione wody, nawet po najdłuższem fęh przechowywaniu, za­
trzymują w sobie wszelkie ich części składowe, a zatem swą 
Wiaściwośc i cały skutek leczniczy, są powszechnie uznanem le­
karstwem: w niedokrewności i w błędnicy1, nieocenionym lekiem 
we wszelkich chronicznych cierpieniach żołądka lub kiszek, po­
łączonych z osłabionem trawieirem lub z biegunką, w rozlicznych 
chorobach organów płciowych niewieścich — tudzież są jedynem 
lekarstwem w chorobie angielskiej i skrofulicznej u dzieci — 
jakoteż w przeróżnych cierpieniach nerwowych, opartych na 

osłabieniu lub na niedokrewności.
W KRAKOW IE do nabycia w handlach: Fe i n t u c h s t ,  

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

We LWOWIE w handlach: G o l d b a u m a .  Me n d r o -  
e h o w i c z a  i w aptece M i k e l a s c h a .

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

Namówienia na wody krynickie przyjmuje c. k. Zarząd 
zdrojowy poczta Krynica.

Rozsyłka wód rozpoczyna si^ęorocznie w Kwietuiu.
Broszury o skutkach wód krynickich we wszelkich języ­

kach udziela się na żądanie gratis.
C. k. Z arząd  z d ro jo w y  w  K ry n icy .
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aura mL
W  bieżącym sezonie ordynuje we własnym domu 

na MI0DZIUS1U.
l ) r .  J .  K o ł ą c z l t o w s M .

_N  a l e ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c i u !

»$ooo marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j n o ­
w s z e j  w i e l k i e j  l o t e r y i  odbyć się mająeśj za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego K z a ilu .
Łoizystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a n  o i ln ie  roz 
losowanych zostanie fl.> 2 0 1 )  W y s ia n y c h  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek
1 350.000, 5 . 35,000, 6H 3,000
1 ■ 50.1-00 *» 30,000 31* 3,000
1 100,000, 13 15,000 531 1' ,©oo
1 «iO,ooo, 1 ■ 3,000 0 3 3 500
1 50,000, 3 4 10,000 050 300
3 4 0 ,0 0 0 , 4 K .O O b 35.150 138
3 30,000, 53 5,000 i t. d.

Losowania są planem urzędowym oznaczone.
ISo n a j b l i ż s z e g o  pierwszego ciągnienia tej wielkiej przez 

Państwo i m r e c z o n e j  loteryi kosztuje -
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/j Kir.
1 połt wa losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
1 ćwiartka „ „ S tp  mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y e l n n i a s t  

z największą troskliwością / a  n a d e  s i a n i e m  " o t o w  h i  , 
p r z e k a z u  p o r a i o w e g o ,  l u b  z a  p o b r a n i e m  p o c z t o ­
w y m  n a l e ź y t e ć n i ,  a- każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony l o s  o r y g i n i - i n y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra­
tis, a po każdćm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygianych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j -  ! 
m i ą  " H i l s t u a  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na i 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach monarchii Austro - wę- ! 
giersknij.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wyplacdiśmy naszym interesantom n a j w i ę k s z e  w y g r a n e  
m i e d z y  i n n e m i  w y g r a n e  3 5 0 .0 0 ©  M r k .  3 3 5 . 0 0 0  
m r k . ,  1 5 0 . 0 0 0  m r k . ,  8 0 . 0 0 0  m r k . ,  0 0 . 0 0 0  m i k . ,  
4 0 . 0 0 0  m r k .  itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  lmzyć można przy 
takiem j i r z e d s i ę w ^ z i ę e i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t e  
n i e  o p a r t e m  na nader żywy udział, prosimy wifc abyś­
my mogli wykonać wszelkie zlecenia o jak  najrychlejsze zamó* 
wienia wprost do nas a na wszelki przy padek przecl 1 5  m a j  a  rb .

Kaufmauu & Simon
limiter b a n k o w y  i  w y m i a n y  w  H a m b u r g u

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

- P. S. Dziękujemy niniejSSzem za zaufanie, któiym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

1‘omioilzy bałneotofficzneiH C skarbami lecznicze-
mi jakie przyroda stworzyła dla ulgi. cierpiącej ludności zajmu 

j ‘je  niezaprzeezenio M o t jh  gorirkA  F r a n r i t z k a  j ó - n  l a
'.cybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak 

' Profesorowie B a m b e r g e r ,  B r a u n ,  l ł i e i s k y ,  D r a s  che ,  
L ei  d e s d  o r f ', G e r h a r d t , K i u s m a n l ,  L e u  b e, Mey ne r t , 
G i e t l ,  N u s s b a n  m;. B.ę a n z o n i , S p i e g ę 1 b e r g i wielu innyCH 
zalecają w orzeczeniach i wykładach klinicznych wodę gorzką 
Franciszka Józefa, która się tem różni od wszelkich innych zna­
nych wód gorzkich, że ju; w małych dawkach obok przyjem­
nego smaku pewnie i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet 
po dłuższem użyciu najodpowiedniejszą.—Jeszcze w r. 1878 w“ po- 
dobnyysposób orzekła L ę k a r s k a  A k a d  omi j a  V  P a r y ż u  
a na ostatniej wy stawia powszechnej została ta wyszczególnia 
jącą siei. woda.lt>dzng.ęzoną, jtdi również na węgier. krąjowćj 
wystawie w r. 1879 wielkim zlotem medalem nagrodzona. Aby' 
się przed oszukaniem uchronić zitleayi, się zresztą żądać w'Apte­
kach i handlach wy r a ż n i s f l  W«)<3y f j i i r z h i ć j  1’rH iK is* lia  
J ó z e f a .

Z d a n i a  z n a k o m i t o ś c i  l e k a r s k i c h .  o

W ODZIE GORZKIEJ
S Z K . A .  J Ó Z E F A

w e d lu f i  o g ó l n e g o  u z n a n i a  n a j s k u i e c a n i e j s z e j  z e  
H s x ) § tk n S i  w ó d  y o r z k ic l i .

P t-nf n r  ft i o c ' n H o n It i Pudom  cd.yk i k rą  j. refejćnt sanitarny 
r OT. ». r .  t .i BSlćltieCKI, we W'ie: .„Woda, gorzka Fran-

!   oiszka Józefa działa już w małych dawkach
jako pewny rozwalniającydśrodekmie sprawia­
jący holu, nie tracący rrzy dłuższem użyciu 
skuteczności i nie przeszkadzający trawieniu”.

1 3 Listopada 18711_______________________
D r GłOWaCki Dyrektor szpitala wre L w o . r i e :  „Według

, skutków otrzymanych na oddziałach pov. szpl 
tala potwierdzam zgodnie z prawdą iż woda 
gorzka Franciszka Józefa zasługuje na s z c z e- 

! ‘g ó l n e  u w z g l ę d n i e n i e  jako pewny, łago­
dnie działający "środek przeczyszczający11.

 L? Listopada 1Bv9._________________ _
■ 7  ^  K r a k o w i e :  „W cierpieniach po-

n  ui. u i . iiicuilii b n i u Ł  j0 .̂_ j gjn spraw a zawsze juz w ma­
łych dawkach szybko i nieboleśnie zamierzo­
ny' skutek”. — 5 Listopada 1SJ&.__________

n r  ^ ' o l l n  Q a« iirlri Kispmctor szpkaffkrajbwyćh we Lwo-  
OlUlld OtlWlL/l , w i (<: ,,Po bardzo sumiennym badani' 

i różnych rozwalniąjących wód. mineralnych
stwierdzam iż woda gorzka Franciszka Józefa 
ze względu że już w' małych ilościach skute­
cznie, prędko i nieboleśnie działa do najlepszych 

I ■ wrid mineralnych należy'11. — 29 PaźcL. 1879.
n -  O n ih n rn u ie l  i Prezes Towarzystwa, lekarskiegc krakow- 
UT. OCIDOrOWSKI, skiego w K ra  ko w ie : ,A\ odę gorzką Fran­

ciszka Józćfii Używałem z w'ybornyni skutkiem 
w' tych postaciach chorób w których wody 
gorzkie są wskazane. — 10 Listopada 1879

b r  P< Q- jło l WW i e d n i u  V. oddział Prof .  Dr.
U. K r. rO W S Z . o Z p i l a l  D r a S chego:  „\A nieżytach żołądka 

i jelit, nawy’kowćm zaparci1! stolca, braku ape 
tytu, nawałach krwi, krw'aw'nicach, cierpieniach 
wątroby i chorobach kobiecych uzyskano wy­
borne wyniki”. — Wiedeń 1873. _

Ostrzega się przed n ie p ra w d z iw ą ,  ziclonenii e t y ­
k ie tam i opatrzoną wodą gorzką Franciszka Józefa.
Składy znajdują się we wszystkich aptekach i renomowanych skła­
dach w'ód mineralnych. — Pisma o źródle itd. otrzyms ć nożna 
gratis za pośrednictwem Dyrekcyi rozsełki w Buda Peszcie.

Dr. Karol Dębicki.
L e k a r z  p r a k t y k u j ą c y  w Od e s s i e

wyjeżdża na sezon letni 
do G r l e i o ł i e i n d b e r g - r i .  (wStyryi).

Li-sŁCs?'!

ASTMY
|ń Duszność, chrypka, katary za-
a() dawnione i wszelkie cierpienia ka­

nałów oddechowych ustępują po 
05 użyciu Rurek antiastmatyczuych 
Jj) p. Levasseura, 23 rue de la Mon- 
, naie w Paryżu.
H  W  K rakow ie w  ap tekach  PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewrałgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23 
Trauczyńskiego i Redyka.

5B'
N a k Ja d e m  to w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W  d r u k a r n i  U n iw e r s y te tu  J a g ie l l .  p o d  z a rz ą d e m  Ig n  S te lc la .


