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chodzi o szybkie i doktadne wyprdznienie jelita. Jakkolwiek

ten przetwoér nie pocigga za sobag boléow brzucha, ma jednak

te niedogodnos$¢, ze czasem zbyt obfite i czeste wywotuje
Podat Dr. Kaczorowski, wypréznienia i przez to ostabia chorych.

lekarz ordynujacy w szpitalu Siéstr Mitosierdzia w Poznaniu. Katomel, wprawdzie bardzo tagodnie dziatajacy, zasa-

(Referat dla dyskusyi w Sekeyi lekarskidj Towarzystwa Przyjaciét Nauk dniczo wykluczytbym z rzedu lekéw wyproézniajacych dla

poznanskiego). jego wiasnosci trujgcoj, aczkolwiek nie doraznie wystepuja

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15). cej, to zawsze prawie mszczacej sie na odzywieniu i na

Takie potaczenia, utatwiajagce moze nawet wchionienie,  z¢bach wyzdrowienicow. Problematyczna nawet jeszcze zba-

nie tylko znosity najwrazliwsze kobiety, ktore na samo wspo- Wiennos¢ jego na wstepie tyfusu jelitowego, zapewne od sku-

mnienie rycynusu ckliwosci doswiadczaty, albo choé sitg po- tku wyprdzniajacego zalezna, da si¢ wedtug zdania mojego
réwnie dobrze zastgpi¢ niewinnym olejkiem rycynowym.

Bheum i Aloe, owe dwa najpowszechniej tak przez wielu
lekarzy, jakotéz w tajnych pigutkach rozwalniajacych wszel-
autoramentu podawane leki drastyczne, w matych

I. 0 Srodkacii wyprézniajgcych jelito, w szczegdle
0 zwirze.

stanowienia olej zazywszy natychmiast go napowrdét odda-
waly, ale nawet pod wpitywem ztudzenia i pozgdanego skutku
pozniej z prawdziwg checig nadal przyjmowaty *. Zarzut,
jakoby olejek rycynowy upo$ledzat trawienie, jest wcale nie-  Kiego
uzasadniony; szafujac nim codziennie w ogromnej obfitosci ~ dawkach nie pewno, w wigkszych po za cel zamierzony tra-
u wielu pacyjentéw, codziennie nawet go uzywajacych, prze- fiaja. Uwazatbym je wiec za przydatne chyba dla zdrowych,
ciwnie $miato twierdzié moge, ze jestto jedyny $rodek, lubiacych zbytecznie dogadza¢ brzuchowi, dla dotknigtych
ktéry byle rano na czczo uzyty, bynajmniej nie zamaca ani  za$ niezytem jelita z sktonnoscig do zaparcia, stajg si¢ oliwg
trawienia ani odzywienia, nie wymaga nadto zadnego oso- dolewana doognia, powoli wprawdzie i niespostrzezenie tle-
bliwszego ograniczenia w dyjecie. jacego sie, ale tern giebiej podkopujacego ogélre zdrowie.

Co do ilosci, w jakiej olej rycynowy podawaé przy- Toz samo powiedzie¢ nalezy o jalapie, wkradajacej sie w ta-
chodzi, zalezy ona od celu zamierzonego i od usposobienia  SKi publicznosci pod wielce utudng forma konserw tamar
osobniczego. Chcac cienkie takze jelito wyprézni¢, np. celem  indien zwanych. Mogac te leki, w przewtocznych, ma sie
wydalenia czerwi podaé¢ wypadnie 25—50 grm. Do wypro- rozumieé, chorobach tylko dopuszczalne, zastgpi¢ zmiang
znienia grubego jelita wystarcza 10— 15, u bardzo wrazliwych W dyjecie lub Srodkami mechanicznie dziatajagcemi, gtoso-
kobiet poniekad 2 grm. Dzieci stosunkowo wiekszych po- watbym za wyrzuceniem ich z arsenatu leczniczego, a zara-
trzebuja dawek, co najmniéj 3—5 grm., nawet w pierwszym zem za ostrzezeniem publicznosci w drodze rozpraw przy-
roku zycia. stepnych, aby z szkodag zdrowia w ten spos6b wyzyskiwac
Po za olejkiem rycynowym tam, gdzie nieprzeparte za- . Si¢ hie dawata.

chodzi zastésowania go niepodobiefistwo, uciekam sie do O lekach solnych wykazaty wspomniane wyzej doswiad-

naparu lisci senesowych wyskokiem wyciagnietych, jezeli ~ czenia, ze obok zwigkszenia ruchu robaczkowego przyciagaja
takze obfita wydzieling btony $luzowej, rozpoczynajac juz

nych do wymiotéw jest ostrozne nalanie go do kieliszka napetnio- w Clenlf!e”_] Je“c'? dz‘la’fanle _SWOJ_E' V\{eq*UQ Zdan_la mgjego

nego do a4 sokiem cytrynowym tak, zeby tworzyt babel na soku czynnos¢ ich gtownie do cienkiego jelita ogranicza sig, a
pltywajacy i wychylenie jednym haustem. wypréznienia niemi wywotane takim trybem przychodzg do

") Dobry takze spos6b zazywania olejku rycynowego dla skion-
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skutku, ze nagromadzajacy sie w cienKiém jelicie nadmiar

cieczy, prac za okresowemi ruchami robaczkowemi do gru-
bego jelita, powoli rozpuszcza zastaty tam kat, co uskute-
czniwszy dostatecznie, przemaga nareszcie opér stawiany

przez zwieracze. Jezeli za$, co sie zbyt czesto zdarza, mia-
nowicie u oséb nerwowych i sktonnych do béléw brzucha,
dolna cze$¢ grubego jelita, zazwyczaj spieczonemi bobkami
katu zapchana, kurczowo jest zaci$nietg, piltynna zawartosé
gornej czesci jelita wydobywa sie wprawdzie na zewnatrz,
torujgc sobie droge obok, czasem nawet $rodkiem stwardnia-
tych mas katowych, ale tych ostatnich wcale za sobg nie
porywa; albo t6z po powtarzajacych sie przez czas niejaki
bezsilnych ruchach, przez chude $ciany brzucha dobrze wi-
dzialnych, dla ucha gto$ném bulgotaniem uwydatniajgcych
sie, powoli ucisza sie i nareszcie wessaniu ulega. Ztad toéz
chorzy od lekéw solnych nie doswiadczajag zwykle tak zado-
walajgcego uczucia pozbycia sie kalu, jak od lekéw drasty-
cznych, albo tez je$li po zwiekszonych lub kilka razy pona-
wianych dawkach solnego leku dokitadne nastgpi wyproznie-
nie, odnoszg niepomierne ostabienie z powodu zbyt obfitej
wydzieliny i mnozacych sie bez liku stolcow.

Solne wiec leki winny znalez¢ zastosowanie tylko
w chorobach bezgoraczkowych, przewtocznych, u silnych,
krwistych, dobrze odzywionych ludzi, ktérym ubytek sokéw
tak tatwo nie zaszkodzi.

Co do lekéw samych tagodnicj dziataja winiany i chlorki
anizeli siarczany, potaczenia sodu i magnu przyjazniejsze od
potasowych.

Winiany czesto zawodza, chlorki pewniejsze, mianowi-
cie s6l kuchenna, ktora i mni¢j wyciencza chorych a dzi-
wnym zbiegiem okolicznosci tak mato znajduje uwzglednie-
nia ze strony lekarzy. Bardzo polecenia godnemi sa pota-
czenia chlorku z siarczanem sodowym, mianowicie so6l mor-
szynska, zawierajaca mniej wiec¢j % chlorku a % siarczanu
sodowego, ktoéra pod wzgledem tak smaku jak pewnosci
skutku znacznie przewyzsza upowszechniong bardzo a drogg
sol karlsbadzka (sztuczna ma smak nieznos$ny).

Warto wiec, abysmy ten wytwér rodzimych wod mor-
szynskich, bedacych nadto wiasnoscig wdéw i sierét Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich, z wszech stron popierali. Wody
mineralne gorzkie, tak wielkiej jeszcze uzywajgce wzietosSci,
co najmniej za zbytek uwaza¢ nalezy, poniewaz daleko tanioj
zastgpi¢ je mozna rozczynem odnosnych soli, np. morszyn-
skiej, w wieksz¢j ilosci wody. Czyste siarczany posiadaja
zresztg te niedogodnosé, ze duzo w jelicie wywigzujg gazu
siarkowodowego, dzialajagcego u o0s6b nerwowych na ubez-
wiadnienie serca. Wody mineralne glauberskie kwalifikuja sie
tylko do okresowych kuracyj.

Z pomiedzy S$rodkdéw rozciericzajacych i rozmiekczaja-
cych zawartos$¢ jelita, zimna woda, na czczo uzywana, po-
budzajgca nadto jelito obnizong swa cieptotg na drodze
odruchu, niektérym osobom cierpigcym nawykte zaparcie
stolca, dobre oddaje ustugi. Najprzyjemniejszemi sg owoce
duzo cukru i kwaskoéw zawierajgce, mianow;cie winogrona,
gruszki, sliwki, jabtka, figi, rodzenki, sgto jednak rzeczy,
nie zawsze i me dla kazdego przystepne, a zreszta nie pe-
wno dziatajgce. Gliceryna, zkadingd nawet pozywna, szybko
sie uprzykrza.

Najprostszemi a pod wzgledem niepozadanych
cznych wptywow najobojetniejszemi $rodkami wyprozniajg-
cemi winny by¢ jak w catej dziedzinie lecznictwa, tak i tutaj,
srodki fizycznie dziatajace.

ubo-

Nr. 16

Od wiekéw tez uzywane bywajg wstrzykiwania do od-
bytnicy, w formie tak zwanych Ilawatyw czyli enem, juz to
z czystej wody, juz t¢z z dodaniem rozmaitych lekéw mnicj lub
wiec¢j draznigcych, lub rozmiekczajacych, jako to: soli, mydia,
cukru, miodu, octu, oliwy. Ale enemy owe zdolajg tylko
dolng cze$¢ grubego jelita wyprézni¢, a nadto pomimo dra-
znigcych dodatkéw, a u oséb wrazliwych wadnie z powodu zbyt
silnie draznigcych dodatkéw, zwiekszajgcych jeszcze zacho-
dzgcy juz skurcz jelita, ktéry je natychmiast wypiera napo-
wroét, czesto chybiajg celu, przyczyniajagc sie do wywotania
lub podniecenia istniejagcego juz niezytu grubego jelita.

Wyjawszy nagte przypadki ciezki¢j niemocy, gdzie do-
razne wyprdznienie grubego jelita za pomocg enemy z octu
moze byé na czasie, najtagodniejsze tylko $rodki aromaty-
czne z dodatkiem mal¢j ilosci soli fcuchenncj, lub ostaniajace
winny znale$¢ zastésowanie przy wstrzykiwaniach do jelita.
Znaczny w tym wzgledzie postgp stanowig irrygacyje obfi-
tych ilosci cieczy (do 2 litréw) za pomocag lewara do jelita.

Za najodpowiedniejszy w tym celu uwazam odwar sie-
mienia Inianego, do ktérego pod koniec warzenia doda sie
gar$¢ rumianku. Chcac jednak ufatwi¢ rozejscie sie plynu
po calej rozciaggtosci grubego jelita, trzeba utozy¢ pacyjentéw
a la vache, celem zmniejszenia oporu jelita w obec zwiekszo-
nego ujemnego ciSnienia jamy brzusznej. Cenny 6w tryb
leczenia w przewtocznym niezycie grubego jelita wymaga
wszakze tyle zachodu, ze tylko w wyjatkowych przypadkach
da sie przeprowadzié.

Dla og6tu wzdychajgcego za regularnemi wyproéznie-
niami jelita, dla licznego owego zastepu nawykiego do za-
parcia stolca, nieodzowna czu¢ sie daje potrzeba prostego
srodka, ktéryby gorg do przewodu pokarmowego wprowa-
dzony, bez zadnych zaburzen li tylko mechaniczng podnietg
codziennie jelito otwierat. Ku temu celowi nadaje sie bardzo
skutecznie grubowtoknisty chleb, tali zwany Grahama,
z pszennego szrétu na drozdzach wypiekany, ktéry w dosta-
wcale punktualnie mni¢j wieccj
w dwanascie godzin po zjedzeniu luzne sprowadzaé¢ zwykt
wypréznienia, tak ze spozywajacy go rano i na wieczor
o tych samych porach dnia lekko z potrzebg swoja wycho-
dza. Jestto Srodek tern uzyteczniejszy, ze posmarowany
Swiezem mastem lub tluszczem przy herbacie lub kawie na-
der pozywnym jest pokarmem, wystarczajacym zupetnie na
$niadanie i kolacyja, a byle nie w zbyt Swiezym stanie uzy-
wany, nawet najwrazliwszym zotadkom zadnych nie sprawia
niedogodnosci. Wszakze i chleh dw nie jest dla wybrednych
smakosz6w rzeczg bardzo pozgdang, ani dla biednych tatwo
przystepna, co we mnie zrodzito pomyst, zastgpienia mecha-
nicznego jego czynnika, tj. niestrawionych skorupek ziarna
pszennego, zwirem, czyli grubym piaskiem, poprzednio wrzaca
wodg dla oczyszczenia z naleciatosci przeptukanym.

Wiadomga jest rzeczg, ze niektdre ptaki, zbierajgc po-
zywienie pochtaniaja takze gruby piasek i drobne kamyczki,
wiedzione snac¢ instynktem, aby utatwi¢ rozdrobnienie twar-
dych ziarn w catosci potykanych. Tak samo spostrzegatem
nieraz, jak dzieci stabowite, zboczeniami trawienia dotkniete,
chciwie piasek z ziemi zbierany pochtaniaty. Od roku prze-
szto zaczawszy podawacé chorym, dla ktérych pozgdana byta
regularna czynno$¢ odbytnicy, najprzéd gruby piasek raz lub
dwa razy na dobe od tyzeczki az do peinéj tyzki stotowej
posuwajac dawke, przekonalem sig, ze to jest istotnie wy-
starczajacy surogat chleba Zarnowego, a widzgc, ze im gru-
bszy jest zwir, tern skuteczniejszym sie okazuje, podaje obe-

tecznej ilosci spozywany,



17 kwietnia 1886. PRZEGLAD

cnie drobne kamyczki krzemienne wielkosci okoto ziarn
konopnych. Dotychczas nigdy nie miatem sposobnosci zau-
wazania, azeby ten srodek komukolwiek,

wszym kobietom,

cho¢by najwrazli-
sprawiat jakie niedogodnosci, na dowdd
czego mogtbym podniesé, ze niezwykty ten lek, na poczatku
w optatkach ostaniany, p6zni¢j za$ bez ostony podawany i.wodg
popijany, a wtedy przez niejednego chorego z niedowierza-
niem przyjmowany, dzisiaj, dzieki jego oczywistéj dobro-
czynnosci, tak sie statl popularnym pomiedzy chorymi w za-
ktadzie, ze czesto sami sie on dopraszajg, a konsuinpcyja
jego tak sie podniosta, ze na fury liczy¢ ja mozna. Pier-
wsze doswiadczenia wykonywatem na osobach, ktérych jelito
procz ociezatej czynnosci nie zdradzato wyraznych zboczen,
pozni¢j jednak o$mielony niewinném oddziatywaniem zwiru
na przewo6d pokarmowy, zaczatem podawaé¢ go takze chorym
wyraznym niezytem jelita dotknietym. U picrwszéj kategoryi
chorych nie byto prawie przypadku, gdzieby zwir w dwa-
nascie mniej wiec¢j godzin po zazyciu nie sprowadzit swo-
bodnego, choé¢ moze nie tyle ptynnego jak po cklebie Zar-
nowym wyproznienia; u drugiej za$ zdarzalo sie nie raz, ze
zawodzit i wymagatl przyjscia w pomoc olejkiem rycynowym,
poniewaz wypchana zbitym katem odbytnica nie miata dos¢
sity wyparcia such¢j swej zawartosci.
razie nigdy nie spostrzegatem
odchodowej
chego katu.

Wszakze i w takim
zadnego okaleczenia Kkiszki
ani wiekszych bolesci z powodu przejscia su-
Nie zrazajac sie wiec poczatkowém niepowo-
dzeniem zwiru u chorych niezytem przewtocznym jelita do-
tknietych i statecznie dal¢j go zadawajgc nabratem coraz
bardziéj rosngcego przekonania, ze ten $rodek mechaniczny
jest wcale zdolnym do oddziatywania pomys$lnie na wtasciwg
sprawe chorobowa, wymiatajac $luz i wiadome btony wrze-
kome, wytwarzajgce sie czesto na ditugich przestrzeniach
chorego jelita. Nadto nie mogtem sie czestokro¢ oprzeé¢ wra-
zeniu, jakoby zotagdkowe takze trawienie pod wptywem zwiru
poprawiato sie, co datoby sie takze wyttumaczy¢
wigzywaniem silniejszych ruchéw zotgdka, przyczyniajgcych
sie do doktadniejsz¢j przerobki pokarmoéw, po drugie wy-
skrobywaniem, ze tak powiem, btony jego $luzow¢j z zaty-
kajgcegojej torebki lepkiego $luzu, w ktérym zapewne gniezdza
sie rézne chorobotwdrcze ustroje. Jedyny zarzut, jakiby mozna
uczyni¢ wprowadzaniu do przewodu pokarmowego grubszych
ciat nierozpuszczalnych, jakiém jest zwir, ze utkwicby mo-
gty w wyrostku robaczkowym jelita $lepego, nie data mi
dotad powodu do zastanowienia nieprzychylnego, ile ze zwir
wrzacg wodg sterylizowany,
sprawy zapalnej.

raz wy-

nie powinien nigdzie wzniecié
Ze wzgledow estetycznych moznaby zre-
sztg zastgpi¢ zwir ku tym samym celom drobnemi ziarnkami
marmuru, ktéryby zarazem dopetniat zadania zobojetniania
w nizszych czesciach jelita nagromadzonych kwasow. We
Francyi uzywajg od niedawna celem utatwiania wypréznie-
nia jelita surowego siemienia Inianego, podobnie dziatajg
nierozpuszczalne ziarnka w owocach figowych i gorczycy
draznigcéj nadto btone $Sluzowg zotgdka. (Dok. n.)

Il. Z Zaktadu patologiczno - anatomicznego Prof. Dra Hlavy

w Pradze.

Przyczynek do nauki o zékttym przewlektym
zaniku watroby.
Podat Dr. Andrzej Oborzut,
l. asystent tegoz Zakiadu.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 15).
Uderzajacem dalej zjawiskiem w istocie czerwonoj jest
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wielka ilos¢ pseudokanalikéw. Znajdujg sie tu one prawie
w kazdém polu widzenia (przy S$rednich powiekszeniach).
Czesto tworzg odosobnione kiebki, podobne do wezéw po-
zwijanych, jak sie Ackerman trafnie w)raza, sg w ogole
wiecej powiktane niz w przestworach miedzyzrazikowych
istoty z64¢j, a grubos¢ ich wiecej jednostajna. Komérki ich
i tutaj sato komorki o wiekszych owalnych jadrach, mnicj
sie barwigcych niz jadra przybtoukéw prawdziwych kanali-
kéw zdétciowych. W S$ciankach ich znaczna ilos¢ komorek
wrzecionowatych. Twory te nie moga by¢ naczyniami win-
lub mniejszemi naczyniami z wybujatemi $rod-
btonkami, jak to przypuszczaja niektérzy autorowie. Rdéznica,
jaka miedzy temi szeregami komorek (pseudokanalikéw i
naczyn krwionosnych) zachodzi pod wzgledem ksztattu jader
i ich ulozenia, jest uderzajgcg zwitaszcza na tych obrazach,
gdzie obok takiego pseudokanaliku przebiega naczynie krwio-
nos$ne réwnych rozmiaréw. W pierwszym szereg komorek
wielkich o jadrach owalnych czesto nieprzylegajacych do
sciany, w drugiem wydtuzone jadra wrzecionowate w samych
Scianach Daczynia. Ta sama rdznica uderza, gdy przypad-
kiem obok Ilub ws$réd pseudokanalikéw znajdzie sie pra-
wdziwy kanalik zétciowy. Ro6znica komérek przybtonkowych
jest tak widoczna, ze tworéow tych bra¢ jedne za drugie nie
mozna. Polgczenie miedzy niemi nie daje sie wykluczyé, ale
tez i niczém udowodni¢ mi sie nie udato nawet w kilkudzie-
sieciu preparatach. Ta ro6znica miedzy prawdziwemi kanali-
kami a pseudokanalikami zaciera sie tylko pod pewnemi
warunkami. Decydujacém w tym wzgledzie jest zachowanie
sie otoczenia tych tworow. Gdy sie blizej przypatrzymy gra-
nicy miedzy miodg tkanka granulacyjna a juz wyz¢j uorga-
nizowang i $ledzimy zachowanie sie pseudokanalikdéw prze-
chodzacych z jednéj tkanki do drugi¢j, to uderzy nas naj-
pierw powolna przemiana wielkich jgder przybtonkowych
pseudokanalikéw w mniejsze okragte silnie sie barwigce.
Ta przemiana coraz jest widoczniejsza w miare wchodzenia
w tkanke wiecej jader wrzecionowatych i widkien zawiera-
jaca; pseudokanaliki przybierajg charakter prawdziwych ka-
nalikéw. Roéznica bytaby jedynie ta, ze rzadko tylko da sie
tu wykry¢ Swiatto w tych tak przemienionych kanalikach.

Kanaliki w ten spos6b przemienione a ztozone z sze-
regdbw komoérek przybtonkowych zawartych w pewnego ro-
dzaju otoczkach przypominaja zywo utkanie adenomatyczne
z typem gruczotéw rurkowych.

Zachowanie sie prawdziwych kanalikéw z6tciowych jest
takze uwagi godnem. Sciany tak wiekszych jakotéz mniej-
szych sag otoczone grubg pochwa #gcznotkankowg, S$wiatto
ich gdzieniegdzie zwezone a one same przemienione w je-
dnolity postronek z komoérkami wrzecionowatemu Na innych
znowu miejscach zauwazyé mozna na nich wrzecionowate
lub woreczkowate rozszerzenia. Na S$cianach poktad zwykle
dobrze zachowanych cylindrycznych przybtonkéow, w Swiatte
za$ zwitaszcza w miejscach ektatycznych gromadki ztuszczo-
nycb przybtonkéw luznie lezacych tub w pewng catos$¢ zbi-
tych i przypominajacych komorki olbrzymie. Obok tego
gdzieniegdzie drobnoziarnisty detritus, pochodzacy zapewne
z rozpadtych i ztuszczonych przybtonkéw. Tworzenia jakich$
wypustek lub peczkéw do otaczajac6j tkanki nigdy nie zau-
wazytem na ich Scianach.

Zmiany na naczyniach krwionosnych sa prawie takie
same jak w przestworach miedzyzrazikowych w istocie z6t-
tej. Na gatgzkach zyty bramnej miedzyzrazikowych i wie-
kszych przedzrazikowych czesto objawy enddohtebitis ob-

sowatemi
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literans. Wyrazem dalszym znacznych zboczen w krazeniu
sg drobne i wiosowate naczynia tak znacznie na niektérych
miejscach porozszerzane, ze istota czerwona przyjmuje wej-
rzenie angiomatyczne. Te naczynia wiosowate dochodzg nie-
kiedy do rozmiaréow wiekszych naczyn bramnych. tatwo je
jako takie rozpozna¢ po ich delikatnych $cianach. Ale nie
tylko naczynia wilosowate, ale roéwniez i naczynia wigksze
sg na niektérych miejscach porozszerzane, jak to wnosi¢ mo-
zna z niestosunku, jaki zachodzi miedzy ich S$wiatlem a gru-
boscig scian. — Badanie mikroskopowe miesnia sercowego i
migzszu nerkowego wykazato zwyrodnienie miazszowe prze-
chodzace miejrcami w ttuszczowe.

Rozliczne zatem
obrazowi makroskopowemu.

zmiany mikroskopowe odpowiadaja
Charakter tych zmian mozna
nazwa¢ zapalnym. Rozchodzi sie jednak o to, czy ten cha-
rakter zapalny byt punktem wyjscia tych zmian wszystkich.
Obok zmian zapalnych dawniejszego pochodzenia na S$cia-
nach naczyn krwionosnych i kanalikéw zotciowych znajdu-
jemy Swieze nacieki tak rozlegte, jakich w zadnej formie
marskoéci nie znajdujemy. Uderzajgcem jest umiejscowienie
miodej tkanki bujajacej na koszt migzszu watrobowego i to
postepujace zastepstwo ostatniego przez pierwszg. Pod tym
wzgledem nie zachodzi miedzy naszym przypadkiem a mie-
dzy marskoscig zanikowag Laenneca i hypertroficzng Hanota,
Charcota i Sabourina zadna kardynalna réznica. Przypadek
ten dowodzi nadto, jak stabg jest podstawa, na ktérej chciano
podzieli¢ rézne formy marskosci, mianowicie sposéb bujania
zapalnego (Cirrhosis multilobularis, monolobularis, insularis,
cirrhose biveineuse, periangiocholitis. Charcot, Gembault, Ha-
not i inni) i jak stusznem jest zapatrywanie Ackermanna
(Uiber hypertrophische und atrophische Lebercirrhose. Arciiiw
Virchoiva t. 80, str. 396) nie przypuszczajace takiej podstawy.
Pytania, czy w marskosci watroby pierwotnem zjawiskiem
sg zmiany wsteczne postepujgce dosrodkowe od powierzchni
zrazikow, a nastepstwem tych zmian oddziatywanie na te
sprawy zapalne w+ tkance #tacznej sasiedniej, czy tez rzecz
sie ma odwrotnie, i mo6j przypadek nie jest w stanie
rozstrzygna¢ ostatecznie. Wiele jednak waznych momentéw
przemawia za tern, ze punktem wyjscia wszystkich tych tak
gtebokich zmian byty sprawy zapalne w tkance Giissona.
Za tern przemawia przedewszystkiem obraz mikroskopowy
istoty z6itej. Tylko w bezposredniem sasiedztwie z naciekiem
zapalnym okazywaty komorki watrobowe zwyrodnienie iroz-
pad i to nie wszedzie w rownym stopniu. Komoérki w dal-
szych czesciach zrazikéow byty prawie normalne. Wykluczy¢
nalezy réwniez, jakoby przypadek ten nie byt niczem innem,
jak przewleklg marskoscig zanikowa, do Kktérej przytaczyt
sie ostry zanik pozostatego migzszu watrobowego, bo wszy-
stkie zmiany opr6cz zgrubienia $cian naczynh nosza pietno
sprawy $wiezej, za czem zreszta i przebieg choroby za zy-
cia Swiadczy. Szybkiego przebiegu w tym przypadku nie
wyttumaczymy sobie ani szybkiem zwyrodnieniem komdrek
ani innemi przypadkowemi powiktaniami, na ktdére zwrocit
uwage i ilustrowat 4 przypadkami Hanot (Sur la cirrhose
atrophigue a marche rapide. Archwes generales de medecine
1882).

Zmiany tak wybitne zapalne w moim przypadku zbli-
zajg go do rzedu zapalen przewlektych $rédmigzszowych.
Réznica, jaka miedzy nim a réznemi formami marskosci za-
chodzi, nieagjest jakosciowa, tylko ilosciowg i czasowg. —
Tutaj do dawnych zmian w naczyniach przystgpit rozlegty
naciek zapalny, ktéry szerzac sie z przestworéw?7 bramnych
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szybko zastgpit miazsz watrobow®l. Rozszerzone przestwory
mieazyzrazikowe w marskosci Laenneca tern sie tylko rdznig
od tychze przestwordw w moim przypadku, ze tam naciek
zapalny uorganizowat sie w zbitg tkanke tgczng, ktéra nie
tylko uciska ale i zastepuje migzsz watrobowy, tutaj za$ na-
ciek ten na pewnych nieznacznych tylko miejscach, zwta-
szcza w placie lewym, okazywat poczatki dalszej organizacyi,
zreszta miat cechy Swiezego. Ale tez zato w miejscach tych,
gdzie przyszto do organizacyi nacieku, tj. dojego przemiany
w tkanke tgczng, miejsca takie (w istocie czerwonej pta-
tu lewego), nie roznity sie w niczem od nowowytworzoncj
tkanki tacznej w zwyczajnej marskosci zanikowej, nawet
twory zwane pseudokanalikami nie okazywaly juz zadnej
réznicy.

Na twory te zwroécitem szczegbélng uwage w moim
przypadku. Doktadna obserwacyja ich réznych przemian thu-
maczy nam z jednej strony, ze i nowotwory tworzgce kana-
Jiai zoiciowe w tkance okotobramnej w zwyczajnej
skosci zawdzieczajg swo0j poczatek odsznurowanym komorkom
watrobowym,
proliferacyi

mar-

ktére podobnie jak i tkanka #tgczna ulegaja
pod wpltywem tego samego bodzZzca zapalnego:
z drugiej strony w obec wykazanego zwiazku pozostatych
komorek watrobowych w istocie czerwonej mojego przypadku
z owemi szeregami komoérek (pseudokanalikami), przypuscié¢
musimy, ze w jednym i drugim razie sato twory identy-
czne. W zupetnosci zatem przylgczam sie do przypuszczenia
Klebsa i Perlsa, ktorzy te szeregi komorek bujajagce na ksztatt
wiosowatych przewoddéw zoétciowych wyprowadzajg z pozo-
statych komorek watrobowych i stuszno$é tego przypuszcze-
nia uwazam za udowodniong. Bujanie tych pozostatych ko-
moérek prowadzi do owych kanalikow ztozonych ze samych
komorek przybtonkowych, ktére $rod pewnych warunkow
przybieraja posta¢ adenomatyczng. Zachodzi teraz pytanie,
czy takie objawy prohferacyjne pozostatych komoérek watro-
bowych mozna uwazaé¢ za odrodzenie zniszczonego migzszu
watrobowego. Mdj przypadek na to pytanie daje odpowiedz
potwierdzajacga. Jak to Zuckerkandl i Toldt (Lehrbuch der
Qeioebelehre 1884, str. 465) udowodnili, watroba plodowa
jest gruczotem rurkowym a dopiero po urodzeniu nastaje
powolna przemiana tego typu gruczolowego na znany w sta-
nie dorostym. Nic tez dziwnego, ze i w zaniku zoktym wa-
troby ta regeneracyja zniszczonego migzszu watrobowego
tylko ta droga uboczng moze przyjs¢ do skutku. Trudno
jednak przypusci¢, aby z takiej tkanki adenomatycznej tak
w marskosci zanikowej jakotez w zottym zaniku watroby
mogto przyjs¢ kiedj§ do wytworzenia stalego migzszu wa
trobowego. W marskosci zanikowej Laenneca nie przychodzi
do tego nigdy (Cornil Manuel dhistologii pathologigue 2
wydanie z r. 1884). W obec tak daleko siegajacych zboczen
w krazeniu, jak to ma miejsce w moim przypadku, gdzie
mioda tkanka tgczna tak przewaza nad wszystkiemi innemi
elementami, przypusci¢ raczej nalezy, ze przy dalszym ro-
zwoju tej tkanki nowowytworzony do plodowego zblizony
migzsz watrobowy, jesliby nie ulegt zniszczeniu, to z pe-
wnoscig nie doszediby do przemiany w zupetnie normalny.
Ze jednak i taki miazsz ptodowy moze do pewnego stopnia
fuukcyjonowac i zastepowac¢ normalny, jesli tylko zboczenia
w krazeniu nie sg za wielkie, pouczaja nas przypadki t. zw
marskosci przerostowej, ktéra juz ze wzgledu na to zacho-
wanie sie tego nowowytworzonego migzszu watrobowego
(znaczne mnostwa pseudokanalikow w miejscu zaniklycb
zrazikéw) rézni sie i anatomicznie i klinicznie od marskosci
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zanikowej Laenneca. Mysle tez, ze na podstawie, zachowa-
nia sie tego nowopowstajgcego migzszu watrobowego (pseu-
dokaualikéw) datyby sie wyjasni¢ znaczne roznice, jakie
w przebiegu roznych zapalen chronicznych watroby juz Kkli-
nicznie sie objawiajg. Sprowadzanie wszystkich form mar-
skosci do jednej wspdlnej jednostki, marskosci zanikowej
Laenneca (Birck-Hirschfeld) sprzeciwia sie i doswiadczeniu
klinicznemu i zmianom anatomicznym.

Pozwolitem sobie tych kilka uwag w zakresie spraw
chronicznych zapalnych w watrobie, bo i m6j przypadek na-
lezy bezsprzecznie do nich.

Z powodu, ze istota czerwona tak znacznie przewazata
po nad z6tg, z ktérej tylko pojedyncze wyspy pozostaty,
moznaby przypadek ten nazwaé nie z6ttg lecz czerwong
atrofija. Nazwa ta jednak jak z jednej strony nie liczytaby
sie z genezag calego procesu chorobowego, tak réwniez nie
bytaby stésowng na oznaczenie zmian juz czysto zapalnych
i nowotworczych, opisanych w istocie czerwonej, a odpowia-
databy tylko obrazowi makroskopowemu.

Nie wchodze w blizsza etyjologije choroby zwanej za-

nikiem ostrym zéttym, moznaby jednak zada¢ pytanie, czy
tez i moj przypadek nie nalezy do tego schematu, jaki dla
tej choroby stawia dzisiaj wieksza cze$¢ autorow, tj. ostry

zanik migzszu watrobowego i nastepowe objawy zapalne i
czy nie dla tego tylko przypadek ten rézni sie znacznie hi-
stologiczne od tego schematu, ze choroba trwata wzglednie
tak dtugo, ze az przyszto do tak znacznych zmian zapalnych
i regeneratywnych. Takiemu pojmowaniu rzeczy sprzeci-
wiajg sie zmiany histologiczne najsSwiezszej daty w istocie
z6ttej, gdzie na obwodzie zachowanych wysp migzszu wa-
trobowego przewazaja objawy zapalne a $rodek tych wysp
nie okazuje przemian wstecznych.

Réznorodne musza by¢ sprawy,
ostrego zaniku migzszu watrobowego, jak to juz z rozmai-
tosci etyjologicznych wynika. Przypadki, w ktérych cecha
degeneracyjna jest przewazajgca, a ktorych przebieg jest jak
na zanik ostry chocby wzglednie za dtugi, mozna stusznie,
jak to czynig Eppinger i lilava, nazwa¢ zanikiem chroni-
cznym zo6ttym. Nazwa ta odpowiada i etyjologii i zmianom
histologicznym. M¢j przypadek ze wzgledu na charakter
czysto zapalny a wzglednie i diugi czas trwania (okoto 8
tygodni) zbliza sie wiec¢j do marskosci zanikowej, od ktorej
réznia go tylko stosunki przestrzeniowe, jakie okazujg wzgle-
dem siebie zachowany migzsz watrobowy i nowowytworzona
tkanka zapalna, jak réwniez stopien rozwoju tej tkanki za-
palnej, czyli wiek j¢j. Jakosciowych histogenetycznych
znic tutaj nie ma. Moznaby zatem przypadki tego jak moj
rodzaju nazwa-¢ marskoscig ostra zanikowa, nazwa, ktéra
tak stosunkom histologicznym jako tez objawom klinicznym
najwiecej odpowiada.

ktore prowadza do

ro-

IIl. 0 dyfteryi, szczegO6lniej pod wzgledem etyjologicznym
i patogenetycznym.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 14).
Do uzycia wewnetrznego podaje juzto resorcyn w ma-
tych dawkach, juzto chinin, zwtaszcza Chininum ferro-citricum
0-50— 1-00 dziennie, odwar kory chinowej i zaraz z poczatku
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wino tokajskie lub malage; goraczke wygorowang obnizam
nadto kapielami letniemi o cieptocie 27°R., znizanej zwolna
do 22°E. lub zawijaniami w mokre, chtodne przescieradta
o0 cieptocie 18°R.—24°1L Chloranu potasowego nie podaje
wewnetrznie, jako leku, ktéry w nadmiarze lub nieostroznie
uzyty moze, chociaz wyjatkowo, sprowadzi¢zatrncie (Diphtherie-
Iniozication oder Vergif'tung durch chtorsaures Kali ? von Dr.
Konrad Kiister. Berliner klin. Wochensclirift, 1880, str, 567.
Diphtherie oder Kali-Chloricum Vergiftnng von Dr. J. Hof-
meicr. Beri. Kklin. Wochensclirift, 1880, str. 699 i 715),
a pilokarpinu réwniez nie radze uzywaé, bo w chorobie kon-
czaccj sie czestokroé porazeniem serca, nalezy usuwaé¢ wszy-
stko, co tylko podkopuje energije miesnia sercowego, dodatek
za$ wina tokajskiego nie wynagradza nalezycie szkodliwego
dziatania leku tego na organ tak wazny w ustroju ludzkim
(Heilmittel gegen Diphtheritis von Dr. Georg Guttmiann in
Gonstadt Ober-Schlesien. Beri. klin. Wochensclirift, 1880, str.
569 i 742). Nie podzielam réwniez zapatrywan autoréw,
ktérzy od przetwordw rteciowych zadawanych wewnetrznie
lub wstrzykiwanych podskdrnie spodziewajg sie dziatania
swoistego niszczacego w krwi krgzace mikroorganizmy dy-
fterytyczne. Na tern réwniez ma polega¢ i znakomita dzia-
talnos¢ kalomelu uzywanego do zasypywan migdatkéow po-
krytych nalotami dyfterytycznemi. Niestety smutne doswiad-
czenia poczynione w klinice prof. Bartelsa w Kielu (Zur
Behandlung der Diphtheritis nor md naeh der Tracheotomie
von Dr. Mueller Warnek. Beri klin. Wochcnsch., 1880, str.
651 i 669), ktoéry byt wielkim zwolennikiem wcieran szaruchy
(dziennie do 60 00) i uzywat jej szczeg6lniej przy rozszerzaniu
sie sprawy dyfterytycznej i zajmowaniu juz krtani, udowo-
dnity, ze korzystne dziatanie przetwordw rteciowych majacych
niszczy¢ jad dyfterytyczny polega na ztudzeniu a za najle-
pszy dowod postuzy spostrzezenie, ze dzieci zostajace z po-
wodu nabytej choroby syfilitycznej w leczeniu, za pomoca
wcieran i jodku rteciowego podawanego wewnetrznie, ulegaty
btonicy z zejsciem S$miertelIném. W celu usuniecia wszelkich
watpliwosci doda¢ musze, ze btonica pojawita sie u 2ga dzieci
(4 letniej Doroty Siegel i 1-rocznéj Friedy Fuchs) juz po
ukonczeniu leczenia przetworami rteciowemi w 60 i 51 dniu
leczenia, kiedy zmiany syfilityczne prawie zupetnie poznikaty,
a rte¢ w ustroju moze w najzywszym obiegu sie znajdowata
i nie zdotata mimo to ani uchroni¢ dzieci tych od zarazenia
sie jadem dyfterytycznym, ani t6z nie wplyneta pomysinie
na przebieg choroby, ktéra zakonczyta sie $miercig, pomimo
dokonania ciecia krtaniowego i uzycia wszelkich odpowie-
dnich leczniczych zabiegéw. Przyktady te pouczaja, ze ani
sinek rteciowy, ani wcierania szaruchy, ani Italomel, sublimat
lub para z cynobru nie zdotajg skutecznie zwalczy¢ jadu dy-
fterytycznego, a miejscowo uzyty kalomel lub sublimat roz-
wijaja tylko dziatalno$¢ miejscowg dezinfekcyjng, ograniczong
do wytworéw chorobowych.

Z tego tez powodu lekéw powyzszych wewnetrznie
wcale nie podaje, a natomiast postuguje sie w razie potrzeby
bedzwinianem sodowym i resorcynem. Bedzwinian so-
dowy podaje wedtug przepisu zalecanego przez Letzericba
fUeher die Anwendung des benzoesauren Natrons und dessen
Wirkung bei Diphtherie Berlin. Min. Wochensclirift 1879, s. 93).

Bp. Natri benzoici purissmii 5.00 (v. Magnesiae benz.)

Ag. destillatae

Ag. menth. piper. dd 40.0u

Syr. cort. aurant. 20.00

MDS. Co godzina po po6t tyzki.
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dzieciom 1-rocznym — , 7—8-00 tego Srodka dzieciom
1—3-letnim, 8—10-00 dzieciom 3— 7-letnim, 10— 15-00 dzie-
ciom nad 7 lat liczgcym. Rozczyn powyzszy wystarczat na
dobe. Ujemnag strone leku tego stanowi nieco przykry
smak jego i nieche¢ z tego powodu ze strony dzieci do za-
zywania tegoz; wyniki nie sa ani lepsze ani gorsze od
wynikéw leczniczych salicylami sodowego lub ckininu; po-
niewaz jednak lek ten nie oddziatywa niekorzystnie na serce
a nawet energije jego podnieca (Klebs: Diphtheritis w Real-
Encydopddie str. 187) i nie drazni zbytecznie zoladka, a
jest lekiem z powodu zawartosci kwasu bedzwinowego prze-
ciwgnilnym, (Buchholtz L.: Antiseptica und Baeterieit. ArcMp
f. experi>u. Patliol. und Pharmakoh Bd. 4, str. 1 twierdzi,
ze pod wzgledem niszczenia bakteryj bedzwinian sodowy lub
magnowy rozwija 10 razy wiekszg skuteczno$¢ niz chinin),
przeto uzywanie jego, choéby w dawkach nieco mniejszych,
moge sumiennie poleca¢ zwiaszcza w braku Srodkéw lepszych
szczeg6lniej zas§ w przypadkach, w Kktérych resorcyn we-
wnetrznie zadawany zbyt szybko zabarwia mocz na czarno i
dla tego nie nadaje sie do dalszego uzywania. Resorcynu
(Die neitetthi Armcimittel in ihrer Amoendung und Wiehwtg
von Prof. Dr. Loebisch und Rokitansrky 1883) uzywatem
w dyfteryi ze skutkiem wcale zadowalajagcym nie tylko, jak
juz wspomniatem, do pedzlowan i wstrzykiwan, ale i
wnetrznie juz to w celu obnizenia gorgczki, juz to w celach
oddziatywania od wewnatrz na jad dyfterytyczny a lubo
wyniki miatem stosunkowo dobre, to pomimo to nie uwazam
go wraz z Andeercm za lek swoisty, niezawodny, gdyz i
dzieci za pomoca resorcynu konsekwentnie leczone padaty
ofiarg dyfteryi. Dzieciom do 1 roku zycia mozna podawacd
0-10 dziennie powyzej 1 roku 0'20—0-30 dziennie, nad 2 lata
0-40. Lek ten mozna podawa¢ w proszku w optatek zawi-
nietym lub w rozczynie z dodatkiem syrupu pomaranczowego,
a ma on te zalete, ze nawet w wiekszych dawkach podany
nie sprowadza zapadu, zejuz w 1—2 godzin w pein¢j dawce
podany (100 u dzieci 5—10 letnich, 1-5—2—3-00 u doro-
stych) obniza cieptote $rod obfitych potéw i ze w og6le dzteci
w dawkach powyzszych znoszg go wcale dobrze.

Przeciw obrzekajagcym gruczotom podszczekowym zale-
cam mas¢ jodoformowag z dodatkiem szaruchy:

Bp. Jodoformii puri faba toncae desodor. 2-00,

Ungt. cineSi
» emollientis aa 10-00,

Mfungt exact. ter. DS. Co 3 godziny wciera¢ wiel-
kosci grochu. Miejsca nasmarowane pokrywam papierem
gutaperkowym, na ktoéry przychodzi jeszcze oktad pryszni
cowski, zmieniany w odstepach 3 godzinnych.

Oktadow lodowych nie uzywam, chyba wyjatkowo tyl-
ko w razie znacznej bolesnosci zbrzekajacych gruczotow i
wygorowanego zapalnego ich obrzeku, albowiem przez okta-
dy wysychajgce staram sie ozywi¢ krazenie krwi w czesciach
chorobowo zajetych i jak najpredzej wyeliminowaé¢ wy-
twory chorobowe za pomoca zapalenia odczynowego, a w chwili
zluszczenia sie blon dyfterytycznych przechodze nawet do
oktadow cieptych na szyje, w ktéorymto celu uzywam gru-
bej flaneli utozonej w krawat zmaczanej w cieplej wodzie,
pokrytej ceratkg. Oktad taki dlug-o cieptym pozostaje i sprzyja
bardzo szybkiemu oddzielaniu sie nalotéw dyfterytycznych.
W pierwszych dniach choroby pozwalam obok ptukan poda-
wac kawateczki lodu lub lody $mietankowe w celu zmniej-
szenia dotkliwego nieraz bélu przy potykaniu,
jednakowy! dzieci do tego i z trzymania kawatkéw

we-

nie zmuszam
lodu
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w ustach nie widzialem réwniez
der zbawiennych.

Jezeli dyfteryja zaczyna zajmowac tylne otwory nosowe,
przestrzykuje tagodnym pradem jamy nosowe lub tez za
przyktadem Rigauera (Die Diphtherie und ihre Dehandlung
durch das kalte Nasenbad) wlewam zimna wode' wapienng
tyzeczkami w otwory nosowe z przodu i iryguje w ten spo-
s6b btone $luzowag nosa.

Tak wiec ptukania i wystrzykiwania z $rodkow

nigdy jakich$ skutkéw na-

tago-
dnych, jak woda wapienna lub kwas borowy, pedzlowania resor-
cynem lub kwasem mlekowym albo tez zasypywania kalomelem
a poézniej jodoformem, podawanie wewnetrznie wina, chiniuu,
resorcynu lub bedzwitrianu sodowego, wziewania rozpylonej
wody wapiennej, rozczynu soli kuchennej, resorcynu lub bedzwi-
nianu sodowego 3°/0 w pewnyreh odstepach czasu, wcierania
masci jodoformow¢éj z szarucbg w obrzekie gruczoty7 i wysy-
chajace a pdzniej cieple oktady na szyje, obok posilnej dyjety
i przestrzegania warunkoéw higijeuiéznych mieskzania, sktadaja
sie na skarbiec terapeutyczny w dyfteryi uzywany przezemnie
W eelu zwalczenia tej choroby i przyzna¢ musze z wzgle-
dnie do$¢ pomysinemi wynikami.

Pomijajac nader obszerng literature
wynikoéw terapeutycznych i doswiadczen
z rozmaitemi lekami, podam tylko pokrotce
z literatury lekarskiej polskiej z ostatnich lat 10, o ile ze-
bra¢ je zdotalem =z czasopism znajdujacych sie pod rekag a
dodatek ten tresciwie w sposdb krytyczny opracowany bedzie
zarazem stanowit ilustracyje niektdrych lekéw wspomnianych
w ogo6lnym ich spisie.

| tak Szeparowicz

obcg, dotyczacg
przedsiebranych
daty zaczerpniete

w znakomitej rozprawce ,Przyczy-
1875,

zaleca do wziewan przy

nek do kazuistyki rozciecia tchawicy'4d ~Przeglad Lekarski
Nr. 25 i 26, 247 i 259) goraco
obnizaniu sie sprawy dyfterytycznej

str.
na krtan, kwas mleko-
wy (Rp. Acidi lactici guttas 60, Ag. SeMill. 150 00) i swietne
dziatanie tego leku popiera odnosnemi przypadkami. W ostatnich
tygodniach spostrzegatem roéwniez przypadek btonicy u 3-letniego
-chtopczyka, w ktérym,
kacti
jac silne j¢éj zwezenie

po ziuszczeniu sie poktadéw na migdat-

pedzlowanych resorcynem, choroba zajeta krtan, wywotu-

z wybitnemi napadami chwilowemi bez-

dni 5.
rozpylanego przyrza

dechu i sinicy® powtarzajagcemi si¢ przez Wziewania

z powyzszego rozczynu kwasu mlekowego
dem Siegla, obok $rodkow wymiotnych i pryszczydta na szyje
uchylity potrzebe wykonania tracheotomii, ktéra zdawata sijjjbyo6
nieuchronnag,

Kwas mlekowy zalecony najpierw przez Webera w Darm-
sztadzie zachwala réwniez Monti, Steiner, Fehroiann, Hill,
Mackenzie, podczas gdy Kiickenmeister i Sanne przenosza

wode wapienng uad kwas mlekowy.

a chiopczyk dotad zdréw zupetnie.

Wiszniewski w rozprawce swej
(Przeglad Lekarskil 877, str. 211 i 202),

jednak przypadki

,Kilka uwag nad
leczeniem btonicy"

omawiajac nie tyle dyfteryi samoistnej, ile

dyftery tyczne zapalenie potyku towarzyszace cigz-

szym przypadkom szkarlatyny wystepuje przeciw forso-

wnemu i zbyt czestemu pedzlowaniu zwilaszcza u dzieci zbyt

matych lub bardzo krnabrnych, porzuca oktady lodowe na szyje,

a natomiast nader goraco poleca 16d w drobnych kawate-

czkach, podawany do kwadraus; wewnetrznie za$ chloran po-

tasowy 1— 3 grm dziennie w odwarze $lazowym lub naparze

naparstnicy wedtug potrzeby, chinin, wino, koniak, pokarmy po-

zywne ale wiecej ptynne, a przy niecheci do jadta odzywcze

lawatywy, sporzadzone wedtug przepisu Leubego. Zajmujgca dy-

skusyja nad odczytem kol. Wiszniewskiego daje jasny obraz



Wprawdzie od chwili podniesienia mysli tej przez $p.
Dietla bezsprzecznie duzo sie zrobito, w kazdym jednak ra-
zie duzo jeszcze do zrobienia pozostaje. W tym Kkierunku
dos¢ przypomnie¢, ile to dzieki natarczywym reklamom przy-
chodzi do nas z zagranicy soli, tugow itd. z krzywda
wielkg dla bogactwa krajowego, z krzywda materyjalng
dla kieszeni pacyjentéw, nie zréwnowazong wcale pozadanym
rezultatem leczniczym. Sami zarzuceni jesteSmy calg masg
tych reklam, a czytajgc przewaznie balneoterapije obce i
ulegtszy ich wptywom, zapominamy nieraz, ze w Kkraju na-
szym, wzglednie w Panstwie austryjackiém, mamy dzielnie
reprezentowane wszystkie prawie gatunki
nie jedne sktadnikami swemi przewyzszajgce zagraniczne,
a mimo to sami nieraz nie staramy sie im wyrobi¢ prawa
obywatelstwa. Ze stan taki jest, przyzna¢ musimy, a stara-
nia wspélne w tym kierunku sa naszym obowiazkiem i ze
wzgledu na chorych i ze stanowiska Kkraju naszego i Panh-
stwa, ktérego obywatelami jestesmy.

wod mineralnych,

Na podstawie tych motywow uchwalone wnioski sg
nastepujace:
1) Z wuwagi matego uwzgledniania innych literatur

obcych z wyjatkiem niemieckiej, Tow. lek. krak. wypowiada
zasade, ze pozadang jest rzeczg czyto przy pisaniu prac,
czyto w podawaniu referatow czytez w tlumaczeniach
uwzglednia¢ wiecej niz dotad, obok literatury niemieckiej,
i piSmiennictwo innych naroddw.

2) W obec ukazania sie Archive slaie, i ulatwienia ta
drogg zapoznania Swiata naukowego francuzkiego z pracami
polskiemi Tow. lek. krak. wybiera stalg komisyje podobnie
jak dla rocznikéw Virchowa i Hirscha, ktéraby do wspomnia-
nego czasopisma referaty z prac polskich przesytata. Do ko-
misy! t¢j wybrano koli. Blumenstoka, Kopffa i Kwasnickiego.

3) Uwzgledniajgc, ze ogtaszajac prace w jezyku nie-
mieckim jako obywatele Panstwa austryjackiego w pierwszej
lin>  powinnismy uwzglednia¢ czasopisma w monarchii wy-
chodzace, Tow. lek. krak. przyjmuje to za zasade nie kia-
dac tamy zupetnie w posytaniu prac do pism zagranicznych
z uwagi, ze nie wszystkie gatezie wiedzy naszej przez odpo-
wiednie fachowe organa w Austryi sa reprezentowane.

4) Tow. lek. krak w mysl dotychczasowdj dziatalnosci
przez $p. Dietla juz podniesionej uznaje zasade, ze obowig-
zkiem naszym jest, aby kazdy z nas majac rownorzedny
czynnik leczniczy czyto w wysytaniu do miejsc kgpielowych
wdd mineralnych, soli, tugéw, wyciagéw itd. w kraju naszym
wzglednie w krajach wsklad monarchii austryjackiej wcho-
dzacych dat mu pierwszenstwo przed takim samym zagra-
nicznym.

5) Lekarze wysytajacy chorych do zdrojowisk zagra-
nicznych winni przedewszystkiem, o ile to bedzie z réwnym

—

pozytkiem dla chorych, oddawa¢ ich pod opieke lekarzy
rodakéw.
6) Aby poprze¢ przemyst krajowy wzglednie przemyst

monarchii austryjackic¢j, Tow. lek. krak. uznaje za potrzebne
popieranie wyrobow krajowych jak
leczniczych itd., o ile takowe bedag
z zagranicznemu

Aby skuteczni¢j w tym kierunku dziatac:

1. Tow. lek. krak. w mys$l wniosku kol. Korczyn-
skiego ustanawia komisyje do ochrony i popierania przemystu
krajowego w zakresie przetworéw i
lekarskié¢j uzywanych.

2. Zadaniem komisy bedzie wyszukiwanie, ocenianie,
utrzymywanie w ewidencyi i popieranie tych krajowych prze-
tworéw chemicznych, aptekarskich i dyjetetycznych, narzedzi
dyjagnostycznych i leczniczych, przyrzadéw opatrunkowych
i do pielegnowania chorych stuzacych, ktére przez komisyje
zostang uznane jako dobre i celowi odpowiednie. Wszelkie
leki o nieznanym skiadzie chemicznym, jak nie mni¢j wszel-
kie tak zwane $rodki uniwersalne sg stanowczo wykluczone.

3. Komisyja wybrana na lat 3 sktada tak samo jak
i inne komisyje Tow. lek. sprawozdanie na dorocznem po-
siedzeniu administracyjnem, a po 3 latach ztozy ogdélne spra-
wozdanie, od ktoérego zaleze¢ bedzie dalszy wybor
lub jej rozwigzanie.

4. Komisyja sktada¢ sie bedzie z 7 cztonkéw czynnych
Tow. lek. krak., ktérzy z posréd siebie wybieraja przewo-
dniczacego, zastepce tegoz i sekretarza. Po ustgpieniu ktérego
z cztonkéw, Tow. lek. wybiera na jego miejsce innego cztonka
na propozycyje komisyi.

5. Komisyja stanowi¢ bedzie rodzaj statego biéra, w kto-
rem jednoczyé sie bedg wszystkie sprawy przemystu Kkrajo-
wego dotyczace. Ocenianiem przyrzadéw lub przetworéw
zajmowaé sie beda specyjalisci badzto w tonie samej komisyi
badz tez cztonkowie Tow. lek. krak. do komisyi nienalezacy,
a nawet specyjalisci z poza Tow. lek. krak. przez komisyje
uproszeni.

6. Tow. lek. krak. ponosi wydatki kancelaryjne komisyi.

7. Komisyja ma prawo porozumiewania sie z przedsie-
biorcami i fabrykantami i informowania sie wszechstronnego,
kazdag jednak ocene przetworu lub wyrobu leczniczego pod-
daje pod uchwate Tow. lek. Tylko na podstawie uchwaty
Tow. lek. prezes Tow. lek. krak. w porozumieniu z przewodni-
czacym komisyi wydawa¢ moze poswiadczenia o uzytecznosci
jakiegokolwiek wyrobu lub przetworu a Tow. lek. krak. wy-
bierze sposéb, w jaki przetwor oceniony popiera¢ nalezy.

Do komisyi tej wybrano koli. Cybulskiego, Gruzinskiego,
Jaworskiego, tazarskiego, Korczynskiego, Mikulicza i Oba-
linskiego.

narzedzi, preparatéw

réwnej dobroci i ceny

wyrobow w praktyce

komisyi

Krakéw. — Drukarnia Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzadem Anatola Maryjami Kosterkiowicza. 1SS6.



SPRAWOZDANIE KOIISYI

wybranej do roztrzasania wnioskow prof. Korczy nskiego i doc. Gluzinskiego.

Na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 3 lutego na
wniosek kolegi 'Gluzinskiego wybrano Komisyje, ktoraby
sie zastanowita i zdata sprawe: 1) czy i w jaki sposob na-
lezatoby postepowa¢, aby unikng¢ za jednostronnego wptywu
literatury niemieckiej; 2) czy i w jaki sposéb bytoby mozliwe
bez szkody dla chorych i nauki ograniczenie sprowadzania
z zagranicy, a zwilaszcza z Prus, pewnych przetworow leczni-
czych, narzedzi itd., a podniesienie tom samem wiasnego
przemystu. W skiad tej Komisyi weszli koli. Blumenstok,
jGluzinski, Jaworski, Korczynski, tazarski, Obalinski, Scibo-
rowski.

Tej samej Komisyi przekazano nastepnie wniosek kol.
Korczynskiego, ktéry opiewat: Tow. lek. krak. uznajac po-
trzebe wziecia w opieke przemystu krajowego na polu
lecznictwa wznawia istniejaca poprzednio w Tow. lek. Ko-
misyje statg dla popierania i ochrony przemystu krajowego.
Zadaniem t¢j Komisyi bedzie wyszukiwanie, ocenianie, utrzy-
mywanie w ciggtej ewidencyi i popieranie tych krajowych
przetworow chemicznych, aptekarskich, dyjetetycznych, na
rzedzi dyjagnostycznych i leczniczych, przyrzadéw opatrun-
kowych i do pielegnowania chorych stuzacych, Kktére przez
Komisyje zostang uznane jako dobre i celowi odpowiednie.
Z pod opieki Komisyi wykluczone sg stanowczo wszelkie
Srodki lecznicze tajemne i tak zwane uniwersalne.

Ws$rod dysknsyi nad tym wnioskiem do Komisyi weszli
koli. Rosner, prezes Tow., Mikuliez,
rcwicz skarbnik i Grabowski.

Komisyja ukonstytuowata sie obierajac przewodniczg-
cym kol. Blumenstoka, zastepcg tegoz kol. Obalinskiego, a
kol. Gluzinskiego sekretarzem i sprawozdawcag w obec Tow. lek.

Na posiedzeniach Tow. lek. w d. 3i 17 marcai 7 kwietnia
przedtozyt kol. Gluzinski nastepujace sprawozdanie Komisyi,
ktére postanowieniem Tow. lek. w uchwale
zostato.

zastepca prezesa, Za-

zamienione

Komisyja w pierwszym rzedzie zastanowita sie nad
pytaniem: Czy w zasadzie wnioski uczynione sa usprawie-
dliwione? — aby z odpowiedzi na to pytanie okresli¢ pod-
stawe, na jakiej ma sie toczy¢ dalsza dyskusyja, Komisyja
wyszta z zatozenia, ze obowigzkiem kazdego spoteczenstwa,
a wjeei i pojedyncz¢j warstwy takowego, jest stara¢ sie
0 dobro kraju, stara¢ sie pozna¢ w tym Kierunku swe stro-
ny ujemne, a nastepnie w miare moznosci usuwac takowe.
Bronienie tego co wiasne, popieranie co swoje, dazenie do
podniesienia witasnych sit, staranie sie w pojedynczych gate-
ziach zrownowazyé¢ i dorownaé¢ w takowych innym narodom,
nie moze nikt wzig$¢ za zte, nie wolno do tego przyczepic

zadnej ukrytej mysli, bo¢ to jest proste i najzwyklejsze spet-
nienie obowigzku. Nie cheé¢ odwzajemnienia sig, nie cheé
bezcelowej zemsty, lecz che¢ podniesienia i poparcia spraw
wiasnycn byla przewodnig mys$la podjetej pracy.

Komisyja wychodzac z punktu, ze przy dobrej wonh
przynajmnic¢j wiekszej czesci og6tu da sie zawsze co$ do-
datniego zdziata¢, uznala za stésowne przejs¢ do szczego6-
towszej dyskusyi zastrzegajac sobie z gory, ze kierowac sie
bedzie praktycznemi wzgledami, nie unoszac sie zadnym
szowinizmem, a majac na oku li obowigzki, jakie w mysl
poprzedniej zasady cigzg na nas w zakresie spraw naszych.

Dla usprawiedliwienia przyjetych poszczegélnych
wnioskéw podnie$s¢ poprzednio nalezy motywa, jakiemi Kkie-
rowata sie Komisyja przy ich proponowaniu a Tow. lek-
krak. przy ich uchwaleniu.

Uderzajacym jest faktem w literaturze nasz¢j lekar-
skiej, ze z biegiem lat ostatnich z catego postepu wiedzy
nasz¢j ulegta przewaznie jednemu wptywowi, tj. niemieckie-
mu, a mato lub prawie nic nie czerpie z prac w innych
krajach sie dokonywajgcych. Juz podczas studyjow uniwer-
syteckich, gdzie li tylko z podrecznikéw niemieckich korzy-
stamy ulegtszy temu wplywowi przenosimy go dalej, stajemy
sie przez to w wyksztatceniu naszem moze za jednostronny-
mi ze szkoda dla nauki a nawet dla wykonawstwa prakty-
cznego. Kazdy przyzna, ze tak jest, a zaradzi¢ temu mozna.

Z drugiej strony i nam chodzi¢ powinno, aby i ten skro-
mny przyczynek postepu, jaki sami zdobywamy, nie ginat
marnie lecz dostawat sie do egélnego koryta wiedzy ludzkiej.
Niestety nie mamy podstawy do zadania, aby w naszym je-
zyku drukowane prace mogty to zadanie wypetni¢ Zmuszeni
jesteémy ucieka¢ sie do obcych jezykéw, a z tych wsréod
danych warunkéw zwykle do jezyka niemieckiego, jako dla
nas najprzystepniejszego.

Czy jednak ws$rod tej koniecznosSci postepujemy popra-
wnie. Prace nasze $Slemy przewaznie do czasopism niemie-
ckich po za granicg Panstwa austryjackiego wychodzgcych
i przystajemy, ze prace nasze sa tam traktowane po maco-
szemu.

Brak ogélny znajomos$ci gruntownej innych jezykow
stawia tame, aby i droga pism w innych jezykach sie druku-
jacych da¢ pozna¢ prace polskie. A jednak przy dobrej woli
i w tych kierunkach nie jedno uczyni¢by mozna.

Pozostajgc na stanowisku poprzednio wygtoszonem Ko-
misyja podniosta dalej, ze obowigzkiem naszym jest uwzgle-
dniaé¢ bogactwo przyrpdy i przemyst nasz krajowy wzglednie
krajow w sktad monarchii austryjackiej wchodzagcych.
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mieszaniny i niejasnosci poje¢ o dyfteryi i jej leczeniu (tamze

str. 241).

Z metoda leczniczg kol. Wiszniewskiego mozna sie tatwo
pogodzi¢, jezeli tylko usunie sie chloran potasowy podawany
wewnetrznie, a podawanie lodu i nie tak forsowne (co % go-
dziny) ograniczy do pierwszych dni przebiegu dyfteryi czyli
a rowniez zwraca¢ sie bedzie baczng
(C. d. u)

okresu jej rozwojowego,
uwage, aby léd byt doborowy, zupetnie czysty.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Herrlicb: 0 ropniach podprzeponowych.

Dotychczas zajmowano sie ropniami terni bardzo maio,
tylko prof. Leyden opisal grupe przypadkéw ropni podprze-
ponowych, powiktanych dostaniem sie do nich powietrza.
Przypadki te ujat w jeden obraz chorobowy pod nazwa
Pyopnmmothorax subphrmicus (Zeitschr. f. klin. Medic. T. 1,
str. 320). Autor niniejszej rozprawy obrat sobie za przedmiot
wcale wdzieczny, przypadki ropni podprzeponowych niepo-
wiklanych dosfaniem sie powietrza. Obserwacyje trzech przy-
padkéw tego rodzaju ropni bylo autorowi zachetg do tgj
pracy, z tych przypadkow dwa skonczyty sie Smiercig, w je-
dnym zabieg' operacyjny uratowat zycie (wyciecie kilku zeber
i otworzenie ropnia), jakkolwiek po bardzo ulugiem leczeniu
pooperacyjuem. Ropnie te stale sa od géry ograniczone
przepong, od dotu i bokéw watrobg, S$ledziong luli wreszcie
zotgdkiem i jelitami pozrastanemi ze sobg i tworzgcemi stalg
Sciane. Przyczyng powstania w pierwszym przypadku byt
w drugim przebicie z powodu zropienia
ropien stat w zwigzku

ropien $ledziony,
wiencogtowki watroby, w trzecim
z zapaleniem otrzewoy z powodu przebicia jelita, nastepnie
ograniczeniem zapalenia i wessaniem powietrza. Tylko
w drugim przypadku przypuszczano z prawdopodobienstwem
ropien podprzeponowy, w dwu innych rozpoznano zapalenie
optucny. Rozpoznanie tych ropni przedstawia niepospolite
trudnosci i najczeSciej rozpoznaje sie zapalenie otrzewny.
Waznym przy rozpoznawaniu jest uiestosunek wywiadéw
do przedmiotowego choroby. Podczas gdy chory
w wywiadach zwraca uwage lekarza na to, ze cierpienie
rozpoczeto sie od przypadéw ze strony narzadéw jamy
brzusznej ($ledziona, watroba itd.), przedmiotowo znajduja
sie objawy zapalenia otrzewny wypocinowego. To juz po-
winno by¢ wskazowkag dla lekarza. W dalszym przebiegu
choroby organa sasiednie moga by¢ bardzo znacznie dyslo-
kowane, co moze sta¢ w niestosunku do przypuszczalnej
ilosci wypociny w optucny i by¢ druga cenng wskazowka
dla lekarza. Wreszcie i nakidécie prébne moze nas pouczyé,
ze ognisko ropne znajduje sie bardzo nisko, mimo, ze zua-
czuie wyzej znajduje sie sttumienie (ucisSniecie ptuca i nie-
dodma tegoz). Liczniejsze badania tego rodzaju przypadkéw
sg niezbedne dla doktadnego okreslenia obrazu chorobowego.
(Deutsch. med. Wochenschrift, 1886, Nr. 9, 10). Dr. Halski.
Prof. Bi liro tb: 0 zwigzku wola z czynno$ciami psychicznemi.

Od dawna znang jest rzeczg, ze matotki wszyscy prawie
majg wol (wdl jest niejako herbem matotka). Gtéwng przy-
czynga matotectwa jest niedostateczny rozwdj koséca a szcze-
go6lnie czaszki, wynikajacy z zawczesnego skostnienia kosci
klinowej i kosci potylicznej. Czaszka, bowiem nie mogac sie
powiekszaé stawia tame rozwojowi mézgu, co zndéw wywiera
niekorzystny wptyw na rozrost reszty koscca. Matotki sg
wzrostu matego, maja gtowe niestosunkowo wielka, nie moga
wcale mowié¢, albo tez moéwia niewyraznie, a w og6lnosci
cata ich sprawa myslenia odbywa sie nadzwyczaj powoli.

obrazu
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Ta wiasnie ostatnia okoliczno$¢ jest zwykle powodem ich
czestego przejechania. Nim bowiem matotek zdota sie na-
mysle¢ i ustgpi¢ z drogi, przejezdza wdéz po jego kosciach.
0 ile woél u matotka zostaje w zwigzku 2z uposledzeniem
czynnosci psychicznych, trudno rozstrzygng¢. Wiadomo bo-
wiem, ze nieraz u cztowieka ze zupetnie dobrze rowiuietemi
wihadzami duszy i ciata moze wol powsta¢. Jakkolwiek z tego
wynika, ze powyzszy zwigzek nie jest bezwzglednie konie-
cznym, to przeciez przypusci¢ mozna, ze wczesne rozwiniecie
sie wielkiego wola moze mie¢ wptyw na rozwdj naczyn
w moézgu, a mianowicie rozszerzenie zyt w powiekszonym
gruczole tarczykowym posung¢ sie moze az do zyt mozgu
1w ten sposoéb wptynaé niekorzystnie na krazenie krwi
w mozgowiu. W obec tego mozebna jest rzecza, ze wdl roz-
wijajacy sie szybko w pierwszych latach zycia moze daé
powod do powstania matotectwa. Fizyjologicznej czynnosci
gruczotu tarczj kowego nie zdotano dotychczas odgadna¢ mimo
licznych badan, przedsiewzietych w tym kierunku. Wyciecie
gruczotow tarczykowycb u mitodych pieskow Ilub kotkéw
pocigga za soba zwykle ich S$reier¢. Za bezposrednig przy-
czyne Smierci uwazano jednak powszechnie sam zabieg ope-
racyjny. Zwierzeta starsze natomiast tracity po wycieciu gru-
czotéw’ tarczykowycb pierwotng swa wesoto$¢ i spaty bar-
dzo wiele. Z tego tez wzgledu nazwano gruczot tarczykowy
gruczotem sennym. Scliiff tlumaczyt te wielka ospatosc
zwierzat zboczeniem w krazeniu krwi w mézgu. Rdwnoczesne
wyciecie gruczoldw tarczykowych i $ledziony zabijato szybko
zwierzeta. Doswiadczeniom tym nie przypisywano jednak z po-
czatku wiekszego znaczenia. Dopiero gdy przekonano sie,
ze u 0s6b miodych po wytuszczeniu znacznego wola poja-
wiajg sie zboczenia w czynnosci moézgu, a nawet zaburzenia
w rozwoju catego koscca, zwrdcono pilniejszg uwage na po-
wyzsze doswiadczenia. Kocher, Kktéry u wielu dzieci do-
konat wytuszczeuia wola, zauwazyt, ze dzieci takie nie roz-
wijajg sie po6zniej ani ciele$nie ani umystowo i ze pojawiaja
sie zboczenia, ktdére odnies¢ nalezy niewatpliwie do zaburzen
w odzywieniu médzgu. Jakiego rodzaju sa te zaburzenia,
trudno blizdj okresli¢. (Allgem. TLIlen. med. Ztg., 1886, Nr. 14).
(W zaktadzie fizyjologicznym prof. Cybulskiego zajmuje
sie juz od diuzszego czasu badaniem czynuosci gruczotu tar-
czykowego, a otrzymane wyniki wkrotce ogtoszone zostana,
przy ktérejto sposobnosci omoéwi¢ zamierzam szczeg6towo
ciekawg te kwestyje). (Prsyp. ref.). Dr. Prus.
A. Baker i J. Story: Kila dziedziczna; zmiany zebow
i rozlane migzszowe zapalenie rogdwki.
Autorowie spostrzegali 55 przypadkéw tego rodzaju
zapalenia rogéwki. Dwa z tych przypadkéw nie odpowiadaty
w zupetnosci zwykiemu obrazowi cierpienia a zeby byty
prawddiowe. W 38 przypadkach stwierdzono zmiany zebdéw
podane przez Hutchinsona, a w 3ch przypadkach byta ich
posta¢ watpliwa, w 7 byly zeby prawidlowe, w 7 wreszcie
nic o nieb uie zapisano. W 75% zatem przypadkéw cierpie-
nia rogéwki byty zmiany zebdw, co stwierdza przypuszczenie,
ze zmiany zebow i rogdwki sg skutkiem przyczyny wspolnej.
Wptyw Kkity na wywotanie zapalenia rogéwki zdotano wy-
kaza¢ w 41% z gorag. Chorzy mieli miedzy 5 a 25 lat zycia.
Chiopcéw i dziewczat bylo po 24. Autorowie wyprowadzajg
wuiosek, ze kita dziedziczna jest najwazniejsza przyczyna
migzszowego zapalenia rogoéwki, tudziez, ze uciekaé sie na-
lezy do leczenia przeciwkitowego nawet w tych przypadkach,
w ktérych nie mozna wykryé¢ Sladéw kity. (Rozumie sie do
przetwordéw jodu. Przypisek Sprawozdawcy Przegladu Lek.).
( Ophthahnic Review, 1885, str. 321). Dr. Rydel.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

IX zwyczajne naukowe posiedzenie d. 7 listopada 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 27.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 15).

b) W dysknsyi nad przypadkami wpochwienia przedstawio-
nemi przez kol. Schattanera zapytuje kol. Bylicki, czy
duzo znanych jest podobnych przypadkéw laparatomii z powodu
wpochwienia u dzieci i jaki skutek tej operacyi. Kol:xach attauer
odpowiada, ze o ile czytat, jest znanych takich przypadkoéw
u dzieci 28, z tych w 18tu iisiiraigip wpochwienie przez odciggniecie,
a u reszty robiono enterotomije i z tych wieksza cze$¢ umaria.
Radzi w ogéle w tych przypadkach przystepowaé- do operacyi
jak najrychlej. W pierwszej dobie z 18 chorych operowanych
ozdrowiato 5, reszta za$ 13 operowanych p6zniej poumierata po
enterotomii. Robit sam 5 takich opcttfacyj u dzieei (w tamtych
2?K nie sg one wliwaifc). U dorostych wpochwienie czesto leczy
sie samo, nekrotyegny kawatek kiszki odpada, a reszta sie goi.
U dzieci zwykle przebieg jest ostry, u dorostych przewtoczny.
Czasem powstaje u dorostych chroniczna niedrozno$¢ jelit z powodu
zwezen, co i u dzieci po nad 2 lat liczacych takze sje po zago-
jeniu zdarza, lecz potem do 80 °/0 z powodu zwezen i niedroznosci
jelit umiera. W ogéle u dzieci w 1 roku zycia bardzo czesto
powstaje wpochwienie i dzieci umierajg zwykle albo w skutek
zapadu albo porazenia kiszek. W obec wpochwienia Kkiszek
grubych nie radzi zaraz przystepowa¢ do operacyi, albowiem
cze,sto bardzo po zastosowaniu monstrualnych lawatyw, wdmuchi-
wali powietrza itp. wpochwienie ustepuje. Niekiedy przyczyniaja
sie do dezinwaginacyi i inne sposoby mechaniczne, jak mu sie to
zdarzyto, M raz zgtebnik z tamponem z waty wprowadzony do
jelita wpochwionego przyczynit sie do ustgpienia wpochwienia,
drugi raz znowu migsienie brzucha dziecka trzymanego ncjBimi
clo géry przyczynito si?jrowniez do dezinwaginacyi, ze $rodkami
jednak temi trzeba by¢ ostroznym, aby nie nadwyrezy¢ kiszek
(jak sie to zdarzyto np. u Widerhofera) Ilub nie wywota¢ zap.
otrzewny itp. GtlyZsrodki mechaniczne kilkakrotnie stésowang,nie
pomagaja, wtedy trzeba robi¢ laparatomije, bo gdy juz bebnica
(za i— 2 dni) wystgpi, to daleko trudniej oporaeyje wykonac
i wyszuka¢ wpdlIfiiwienie, a jeszcze trudnié¢j wprowadzi¢ Kkiszki
napowr6t do brzucha. Co do iwoaginatio ileo-coecalis, jaka naj-
czdscj&j sie zdarza i jaka tu wiasnie byta w opisanym przypadku,
to "sadzi, ze Srodki mechaniczne zdaje sianie moga tak daleko
siegngé, przeto zaleca raczej operacyje niz zabiegi mechaniczne. —
Kol. Ziebi cki o$wiadcza, ze w przytoczonym przypadku wynik
operacyjny jest Swietny, ze zas.*«tatystyczne wyniki sg tak smutne
w takich przypadkach, przypisaBchyba nalezy, ze albo pé6zno
wzywa sie lekarza do takich chorych, albo ze lekarze przy naradzie
robig trudnosci nie mogac sif predko oswiadczy¢ za operacyjnem
leczeniem, albo wreszcie ze.s.ie rodzina chorego zwykle sprzeciwia
operacyi. Przy tej sposobnosci zapytuje Kkol. Schattauera, dla
czego u opisanego chorego dziecka sprzeciwiat sie z poczatku
operacyi jako chirurg, podczas gjly kol. Kniaziotucki, cho¢ nie
chirurg, byt od poczatku za operacyja. — Kol. Schattauer
odpowiada, ze dziecko chore do$¢ dobrze jeszcze stosunkowo sie
miato, ze-byt wprawdzie wyczuwalny guz i objawy wpochwienia,
lecz sadzit, ze wpochwienie jest w kiszkap grubych i ze e
mozna bedzie srodkami me.chanicznemi usijra¢, tymczasem podczas
gdy sie naradzano nad chorem dzieckiem w drugim pokoju,
dziecko dostato boéléw, i gdy wrdcili do niego, stwierdzili, ze
guz sie powiekszyt, ze wiec nie ma co mys$le¢ o odprowadzeniu
w inny sposo6b, tylko za pomocag operacyi i wtedy zgodzit sie
na operacyje. — Kol. Ed. Sawicki zapytuje, co wywotato
wpochwienie, ozy nie byto przedtem jakiego cierpienia przewodu

Obecni:

pokarmowego itp., azeby mozna w przysztoSci zapobiedz wy-
stgpieniu tak groznego stanu, jakim jest wpochwienie. — Kol.
Scliattauer odpowiada, ze operatorowie znajdujg niekiedy

warunki usposabiajgce do powpjmia wpochwienia, jak np. za
dtuga przyokreznag* krezke, co i w przytoczonym przypadku stwier-
dzono ; otéz w takich razach przys$pieszony ruch robaczkowy
moze wywota¢ wpochwienie. Zaburzenia wiec przewodu pokarmo-
wego i warunki w'og&le przyspieszajace ruch robaczkowy i skurcz
jelit, nadi,p obrzek biony $luzowej moga sie przyczyni¢ $réod
danych warunkéw do tatwiejszego powstania wpochwienia. Zaradzi¢
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temu naprzéd trudno, bo o tem nie mozna wiedzie¢, czy sa
warunki mogace Sprzyja¢ rozwojowi wpochwienia. Oprécz tego
usposobito zdaje si¢ i tu w opisanym przypadku do powstania

wpochwienia, ze kiszkiKienkie (biodrowe) byty skurczone, a grube
(okreznica) rozszerzone. — Kol. Ziebic ki zauwaza jeszcze, ze
czasem i u dorostych zdarza sie wpochwienie, Jecz nie daje takich
wyraznych objawoéw, jak w opisanym przypadku, miat bowiem
sam rdéwnoczes$nie z kol.JScliattaurem chorego, u ktérego byta nie-
droznos$¢ jelita, ale objawéw wpochwienia nie byto, guza zadnego
nie mozna byto wybadaé, a sekcyja stwierdzita wpochwienie. Do
uwag za$ kol. lwchattanera w odpowiedzi na pytanie kol. Ed. Sawi-
ckiego dodaje, ze niekiedy przyczyng wpochwienia u dzieci sa
robaki. — Kol. Kniaziotucki o$wiadcza, ze u dzieci przy
wpochwieniu zawsze jest widoczny i namacalny guz, czego moze
u dorostych nie ma. — Kol. Sch attauer za$ potwierdza, ze
u dorostych rozpoznanie wpochwienia i jeAo umiejscowienia jest
niekiedy bardzo trudnem, zdarza si¢ bowiem najpierwszym ope-
ratorom, ze robig laparotomije w celu usuniecia wpochwienia,
ale nie znajdujg zadnego wpochwienia. Co do smutnych wynikéw
statystycznych wpochwienia n dorostych po operacyi, mniema,
ze sktadajg sie na to rézne okolicznosci, jak np. ze u dorostych
robi sie operacyje dopiero w ostatecznosci, kie.dy chory juz jest
mocno ostabiony i ledwie oporaeyje. wytrzymaé¢ moze, a potem
wkroétce umiera. Internisci powinni wiec doradza¢ predko do operacyi
jako jedynego $rodka pewnego, jak to czynig w Anglii, to tez
skuteczno$¢ operacyi przy wpochwieniaob stwierdza tamze wyzszy
znacznie procent ocalonych niz gdziekolwiek indziej.
Br. Wiktor.

VI. 15 Zjazd chirurgbw niemieckich w Berlinie.

Tegoroczny Zjazd odbyt sie w d. 7— 10 bm. $réd nader
zywego udziatu chirurgéw niemieckich i zagranicznych.
Wprawdzie dotychczasowy przewodniczacy Langenbeck,
ztozony niemoca, nie byt obecny, nie byto takze Billrotha,
i Bardelebena, zresztg przybyli prawie wszyscy chirur-
dzy niemieccy, nadto wielu zagranicznych, z Austryi, Ho-
laudyi, Szwecyi, Rosyi i Szwajcaryi; z Polakéw pojawili sie
Rydygier, Kotaczek i Mi kuli¢z. Przewodniczyt tym
razem tyle zastuzony koto chirurgii nowoczesnej Yolkmann
z Hali. O obfitosci materyjatu Swiadczy, ze zgtoszono okoto
50 wiekszych wyktadéw i demonstracyj, a nadto na porzad-
ku dziennym byta dyskusyja obszerna o operacyjach kamie-
nia pecherzowego. Zachowujgc sobie na pdézniej sprawozda-
nie z wazuiejszych rezultatéw Zjazdu, poprzestajemy na teraz
na kilku uwagach.

Z wyktadoéw, mianych dnia pierwszego, najwazniejsze
byty Rosenbacha z Gietyngi i Landerera z Lipska.
Pierwszy, ktéremu jak wiadomo zawdzieczamy wazne prace
0 kokach ropy,
udato mu sie bowiem przeszczepié

zrobit odkrycie wazne dla etyjologii tezca
te chorobe z cztowieka,
tj. z czesci raDy,
kroliki.
wykazat nastepnie delikatny

ktéra tezec byta za sobag pociggneta, na

myszy i Przez dalsze szczepienie i hodowle czyste

lasecznik, ktory wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa pozostaje w zwigzku przyczyno-
wym z tezcem. Jest to ton sam lasecznik, ktéry Nicolai er
przed 2 tezcu, wywotanym u krdélikéow
1 Swinek morskich przez wszczepienia ziemi ogrodowej.
Lasecznik ten i z tego powodu wielce zastuguje na uwage,
poniewaz najprawdopodobniej zjawia sie nie samodzielnie, lecz
w towarzystwie zwyklego lasecznika zgnilizny, a wiec nie-
jako jako pasorzyt ostatniego. Pakt ten zdotatby wyttuma-
czy¢ duzo szczegotéw, ktére dotad byly7zagadkowemi w ety-
jologii t¢j najmiodszej choroby zakaznej.

Landerer proponuje, aby w niedokrewnosci ostrej
zamiast rozczynu soli kuchennej, ktory wediug doswiadczen

czynionych w klinikach wiedenskiéj i krakowskiej nie daje

laty wykryt w
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rezultatu pozadanego, wstrzykiwano do systemu naczyniowe-
go rozezyn cukru. Jezeli znéw nie mamy do czynienia ze
ztudzeniem, w jakie niestety obfituje nauka o transfuzjo,
wstrzykiwanie cukru miatoby nadzieje powodzenia.

Z wyktadéw7? ktére miaty miejsce drugiego dnia, wspom-
nie¢ nalezy o wyktadzie Trendelenburga: O leczeniu
ectopiae vesicae, Lauensteina: O usuwaniu kamykow ner-
kowych za pomoca operacyi, o0 Wagnera i Loebkera
zajmujacych przyczynkach do nauki o ztamaniach i zwiehnie-
niach, a zwtaszcza o wyktadzie Czernego potagczonym z de-
monstracyjami o neuropatycznych schorzeniach stawéw. Wy-
ktad ten wzbudzit ozywiong i pouczajacg dyskusyje. Tego
samego dnia poruszono kwestyje rekoczynéw podejmowanych
celem usuniecia kamieni pecherzowych. W ozywionej dyskusyi
pod przewodnictwem Koniga brali udziat Koser, Schulz,
Ebermann (z Petersburga), Yolkmann i caly szereg
innych chirurgéw, jednak z wyjatkiem Kilku szczegétow od-
noszacych sie do tz. ciecia wysokiego dodatni wynik tej dy-
skusji byt bez doniostego znaczenia. Operujacy w Niemczech
nie majg sposobnosci widzie¢ wiele przypadkéw kamieni
pecherzowych we wiasnym kraju, to tez doswiadczenia ich
sg w tej sprawie nie wielkie. Wyrok wydany przed poéttora
rokiem przez Volkmanna, Bergmanna, Konigai innych
na tz. litolopaksyje starali sie ci autorowie ostroznie zmienic,
nabrali bowiem przekonania, ze o operacyi, ktorej sie samemu
nie robito, a ktéra zna sie jedynie z opowiadania, nie mozna
tatwo sadzi¢. Na chwate Zjazdu niniejszego nadmienié¢ nalezy,
ze wieksza cze$¢ moéwcow wyrazata sie przychylnie o tej
operacyi. Dyskusyja nad operacyjami wykonywanemi na
pecherzu moczowym zajeta jeszcze cze$¢ trzeciego dnia po-
siedzen, wsréd ktorych mowili jeszcze: Bion di (z Neapolu):
o etyjologii wargi zajeczej; w dyskusyi nad tym przedmiotem
zabierat gtos Albrech t (z Brukseli) i inni; Israel: o wienco-
gtowce i aktinomykozie ptuc; Landerer: o migsieniu w przy-
padkach skrzywien stosu kregowego; Mikuli cz: o operacyi
otoku ropnego jamy Highmora i o wykluczeniu ognisk mar-
twych z jamy brzusznej), Kitster: o wyltuszczeniu stawu
kolanowego i 0 obcieciu pracia, Albrecht: o morfologicznej

wartosci nadliczbowych palcéow u rgk i u nég, G-utsch:
0 rozszerzeniu wskazan dla operacyi stopy wediug metody
Mik uliczg, Schede: o leczeniu ran za posrednictwem

skrzepow Kkrwi.

Stawny szwajcarski chirurg Kocher,
doswiadczen nad operacyjg wola, nie mégt z powodu pewnych
przeszk6d mie¢ zapowiedzianego wyktadu o chartactwie po
odjeciu wola. W konhcu postanowiono na wniosek Schonborna
1 Mikulicza podda¢ w roku przysztym wyczerpujacej dys-
kusyi temat o operacyjnem leczeniu niedroznosci jelit, peknie-
cia jelita i zapalenia otrzewny. 31.

znany ze swych

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie.

« Cholera. Wedtug wykazéw urzedowych od 15 lutego
do 15 marca zdarzyly sie we Wtoszech przypadki cholery:
w prowincyi weneckiej 19, w paduanski¢j 13, trewizanskiej 3,
w Rovigo 5. Nastgpnie wybuchta cholera w Bretanii, a miano-
wicie w miejscowosci Trebont, gdzie w ciggu tygodnia od 23
do 29 marca byto 30 przypadkéw, wreszcie zdarzyty sie takze
przypadki w Biskai (w Hiszpanii).

rj Obydwa te wyklady sg nam jnz znane, jeden z rozprawy tegoz
autora ogtoszonéj pod tym samym tytutem w Przegladzie Lekar-
skim Nr. 1 r. b., drugi stanowit temat wyktadu_mianego przez
autora dnia 17 lutego b. r. w Towarzystwie lek. krak.
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* W sprawie szczepienia wsScieklizny. Ksigze
Karol Teodor bawarski udaje sie do Paryza, celem poznania

postepowania Pasteura; towarzyszy¢ mu bedzie Matzonka, ktéra
asystuje mu zwykle przy operacyjach.— W tym samym celu udaje
sie do Paryza Dr. Ledderhose, Iszy asystent kliniki chirur-
gicznej w Strasburgu, delegowany przez Rzad alzacki.

OHigijeniczny stan zdrojowisk. W potowie
marca r. b. odbyt sie w Berlinie balneologiczny Kongres lekarzy
zdrojowych, na ktérym miedzy innemi poruszyt Brehmer sprawe
urzadzen higijenicznych w zdrojowiskach. Obecni przyznali, ze
obowigzkiem i rzecza honoru zarzadéw zdrojowych jest starac
sie, aby goscie szukajacy wyleczenia w zdrojowiskach nie na-
bawiali sie przez niewygody i zdroznosci higijeniczne nowych
chor6éb i cierpien, zamiast pozby¢ sie dawnych, zwrécono atoli
uwage na trudnosci, z ktéremi ma do walczenia lekarz w da-
zeniu swem do poprawy tych stosunkéw, zwitaszcza ze i inne
wielkie ciezary cigzag na gminach. Postanowiono (jak juz raz
poprzednio) zbiera¢ materyjaty w tym kierunku i dopiero sprawe
rozpatrze¢.

* W sprawie palenia zwtok.
uchwalit 323 gtosami przeciw 180 wolno$¢ palenia zwiok. —
W Gocie odbyto sie d. 30 marca po raz 320 spalenie zwilok.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 28 marca do 3
kwietnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 30,4. Z odry umarto 1 (0 z. t.); z ptonicy 0 (1 z. t.);
z btonicy 1 (2 z. t.); z duru osutkowego 1 (0 z. t.); z czer-
wonki 1 (0 z. t.); z gorgczki potogowej 1 (0O z. t.). Doniesiono
w tymze czasie: o 1 przypadku ospy, 2 ptonicy, 3 duru osutko-
wego, 1 rézy, W tygodniu od 21— 27 marca umarto z ospy:
w Warszawie i Brukseli po 2, w Wiedniu 7, w Budapeszcie
13, w Pradze 4, w Rzymie 6, w Zurychu 3, w Paryzu 7.
Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 6. Z duru osutkowego
umarto w Pradze i Odesie po 3, w Stokhoimie 1. Z duru brzu-
sznego umarto w Warszawie 8, w Paryzu 16, w Londynie 12,
w Petersburgu 25. Z odry umarto w Rzymie 30, w Paryzu 30,
w Londynie 40. Z ptonicy umarto w Petersburgu 19, w Paryzu
13. Z btonicy umarto w Berlinie 35, w Paryza 34, w Londynie
24, w Petersburgu 15.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 21— 27
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkahcow:
w Krakowie 45,4; w Brodach 32,8; w Drohobyczu 63,5 ; w Ko-
tomyi 45,4; w Przemys$lu 38,0; w Stanistawowie 25,4; w Tarno-
polu 36,6; w Tarnowie 34,1; w Warszawie 31,7; w Poznaniu
23,7; w Czerniowcacb 64,3; w Wiedniu 33,2; w Lincu 42,3;
w Salcburgu 34,6; w Gracu 36,5; w Tryjescie 39,3; w Ins-
bruku 30,1; w Pradze 51,5: w Bernie 39,0; w Ofomuncu 41,7;
w Opawie 32,6; w Budapeszcie 41,4; w Berlinie 27,7; we Wro-
ctawiu 31,9; w Gdansku 27,5; w Dreznie 25,4; w Hamburgu
25,3; w Lipsku 23,5; w Mnicbowie 32,0; w Strasburgu 27,9;

Parlament francuski

w Amsterdamie 31,3 ; w Bazylei 23,7; w Brukseli 29,8 ; w Chry-
styjanii 17.0; w Genewie 40,4; w Kopenhadze 22,5; w Lon-
dynie 26,9; w Odesie 34,5; w Paryzu 31,1; w Petersburgu

w Wenecyi 39,7;
J. H,

36,1; w Rzymie 36,0: w Stokhoimie 29,1;

w Zurychu 33,0.

VIIl. Wiadomos$ci biezace.

Z dniem dzisiejszym konczy
letnie rozpo-

~ Krakéw d. 14 kwietnia.
sie poétrocze zimowe w Uniw.; wpisy na potrocze
czynajg sie d. 22 bm. i trwajg do d. 7 maja.

* Otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowna Redakcyjo! Upraszam o taskawe zamieszczenie
w najblizszym numerze Przegladu Lek. nastepujgcego ustepu:

Szanownych pp. Kolegéw zbierajacych podpisy na petycyje
do Rady Panstwa w sprawie podwyzszenia taksy za czynnosci
sgdowolekarskie, upraszam najuprzejmiej, aby przy przesytaniu
arkuszéw subskrypcyjnych z jednej miejscowos$ci do drugiej, czy
to w tym samym powiecie, czy tez do obcego powiatu, arkusz
ten raczyli zawsze przesyta¢ w liscie rekomendowanym a to
dla tego, aby arkusz nie zaginagt, jak to juz w dwu wypadkach
miato miejsce. Jestto tern bardziej wskazanem, ile ze jeden ar-
kusz przeznaczonym jest dla 8— 11 powiatéw. Nad;,? panéw
kolegéw lekarzéw powiatowych upraszam, aby po zebraniu pod-
piséw i odestaniu arkusza do wskazanego im powiatu, raczyli
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mie zawsze o tem zawiadomi¢ korespondentka, a to celem
chowania czucia, gdzie sie arkusze subskrypcyjne znajduja.
Rzesz6w 10 kwietnia 1886. Dr. J. BarzycJci.
W Tygodniku Rzeszowskim Dr. Barzycki ogtasza szereg
artykutéw w téj samej sprawie; uwagi jego nad taryfg dotad
obowigzujaca sa trafne, szkoda tylko, ze umieszczone w pismie

za-

prowincyjonalnem i to polskiém nie dojdg do wiadomosci sfer
powotanych do utozenia taryfy nowe;j.
* Warszawa. Inspektor lek. gub. kielecki¢j Dr. Marceli

Lewinski przeniesiony zostal na posade inspektora gub. war-
szawskiej, a lekarz powiatu pi6éczowskiego Dr. Felicyjan Mi-
chniewicz mianowany zostat inspektorem lek. gub. kieleckiej
(Gaz. Lek.)

* Sofija. Dr. Langenbuch powotany tu zostat przez
ksiecia Aleksandra celem zreformowania departamentu spraw le-
karskich w Butgaryi.

3 Paryz. Od 18— 24 pazdziernika r. b.
diug Zjazd chirurgéw francuskich.

Towarzystwo chirurgiczne paryskie przyznato
Laborie Lagrangeowi, profesorowi Wydz. w Bordeaux
rozprawe o wartosci terapeutycznej naciggania nerwoéw.

* Berlin. Bawi tu dziekan wydziatu lekarskiego z Tokio
w Japonii, Dr. H. Miyaki, wystany przez rzad swdj celem
studyjowania urzadzen lekarskich.

O Haarlem. Tutejsze Towarzystwo naukowe ogtosito konkurs
o ztoty medal i nagrode 400 zir. za najlepszg rozprawe o ba-
daniach Pasteura. Rozprawy, ktére moga by¢ takze w jezyku
angielskim, nalezy nadesta¢ po koniec marca 1887 r.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Ateny. Dr. Delyanni
mianowany zostat profesorem kliniki lekarskiej. — Heidelberg.
Docent prywatny fizyjologii Dr. Steiner mianowany profesorem
nadzw.—= Krélewiec. Prof. Neumann obchodzit temi dniami
60-letni jubileusz zawodu nauczycielskiego. — Londyn. Dr. Urban
Pritchard mianowany zostatl profesorem otyjatryi w Kings
College. — Lille. Dr. Dubar mianowany profesorem chirurgii.
— Praga czeska. Dr. Franciszek Mares potwierdzony zostat
jako docent fizyjologii a Dr. Wactaw Rube ska jako docent gine-
kologii i potoznictwa w Wydziale lek. czeskim.

* QOdznaczenie. Starszy lekarz sztabowy lej kl. i b. szef
sanitarny w Budapeszcie, Dr. Konstanty Heumann otrzymat
order korony zelaznej 3ej kl. w uznaniu zastug dtugoletnich

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Natan Feliks-Glicksmann
z Dziatoszyc w Krél. Polakiem, Stanistaw Grzybczyk z Wiel-
kich Piaskéw w Galicyi, Salomon Gross z Krakowa, Stanistaw
Lech z Krakowa i Henryk Szymanski z Dziatoszyc w Kro6l.
Polskié¢m.

* Nekrologija. zmarty w Moskwie prof. chirurgii Woron-
cowski przeznaczyt testamentem 24.000 rubli na stypendyja
a 10.000 rubli na zalozenie biblijoteki przy klinikach Wydziatu
lekarskiego.

odbedzie sie tu

Lagrode
za jego

Artykaty orygin. mieszczace sie w ozaeopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 15: Dobrzyckiego: Stawuta, spra-
wozdanie za r. 1885 (c. d.j.— W Gazecie Lekarskiej Nr. 15:
Obrzuta: Przyczynek do nauki o komérkach olbrzymich gru-
zliczych (c. d.); Modrzejewskiego: O leczeniu diugotrwa-
tych ropnych zapalen ucha $rodkowego (c. d.).

Redakcyjn otrzymata:

Dr. K. SZADEK (z Kijowa): Leucoderma syphiliticum. (Odbitka
z ,Gazety Lek.* 1885) in 8vo str. 17.

Tenze: Przyczynek do kazuistyki przymiotowego cierpienia
przyjadrza. (Odbitka z ,Gazety Lek.“ 1886) in 8vo str. 10.

Bericht iiber die Thatigkeit des Prager stiidt. Gesnndheitsrathes
n J- 1884, erstattet von Prof. Dr. V. Jano vsky, Krankenhausdirector

OHLORH7DRO-FEPSIQUE
ELIXIR Q

miotéw podczas cigzy, dolegliwos$ci Zotgdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 ceBtigrm. Pepsyny tytrowanej.
nnty kieliszek przy kazdé¢m jedzeniu, dla dzieci zas 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Lab ruyere W Krakowie: W aptekach fTrauczynskiego,
i Krzyzanou skiego.

lekarzom francuskim i zagranicznym.

wie pp. Miiko laaseba, Skigpiuns Rieffo
Probki rdfssetajag sie poczta bezptatnie
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Dr. Ig. Pelc und Stadtphysicus Dr. H. Zahor.
str. 76.

Prag 1886 in 8vo m.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 21 kwietnia o godzinie 6téj wieczér w sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie zwykie, na ktérem: 1) kol. doc.
Pienigzek mowi¢ bedzie o postegpowaniu w obec zwezen
po tracheotomii w przebiegu krupu, 2) kol. prof. Adamkie-
wicz moéwi¢ bedzie o nowym sposobie znieczulenia miej-
scowego i leczenia newralgii, 3) kol. Jan Rosner opisze
przypadek uleczenia torbielg jajnikowego przez naktucie,
obserwowany w oddziale szpitalnym prof. Madurowicza.

Do Nru dzisiejszego dotgcza si¢ Sprawozdanie z wnio-
skow prof. Korczynskiego i doc. Gluzinskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok-

Dr. Jozef Kotaczkowski

ordynuje w rb. jak zwykle poczawszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).

EL.IXIR WINNY

QUINA LAKOCHE jest naj-
doktadniejszym prepar -
tem ze wszelkich $rodkér, z chi-
ning. Smak posiada przyjemny

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osiggnigciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig j¢j pieknos$¢; wzmacnia z o-

w stabosciach zotadka,ga- tadek, obudzg apetyt, leczy
stralgiijWyngdznieni u, bra- ostabienie ogdélne, blada-
ku apetytu, w trudnem i mo- czke, lymfatyzm, skraca

zoiném przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezki :h chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez
nastepstwa tychze.

czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulica Drouot.

Peptony Chapoteaut z migsa wotowego przyrzadzone wytgcznie

z czysta pepsyng baranig s3 jedyne jako obojetne i nieza-

wierajace chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi-
suje sie je w nastepujgcych formach :

WIHO PEPTOSIOWE CHAPOTEAUT. !
W smaku bardzo przyjemne, uzywa sie je po jedzeniu
w ilosci 1 lub 2 kieliszkéw od wiua.
Dawka: 10 graméw migsa wotowego w kieliezku wina.

KONSERWAPEPTONOWA CHAPOTEAUT

W tej formie pepton jest ptynny, obojetny, aromatyczny, zadaje

Bie go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za pomo-

ll ca lawatyw; tyzeczka od kawy przedstawia wiecej, niz podwdjng
jej ilos¢ miesa wotowego.

PROSZEK PEPTONU CHAPOTEAUT.

Jest on obojetny, zupetnie rozpuszczalny, a jedna czes$¢
, odpowiada pieciu czesciom miesa.

Wskazéwki: Niedotlenno$¢ krwi, niestrawno$é, odraza do
i pokarméw, zwatlenie przewodu trawienia, konwalescencyja, zy-
wienie mamek, dzieci, starcow chorych na moczéwke, suehotni-
, kéw itp.

Sktady w Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

101
Doswiadczenia chemiczne panéw Ar chambault, Bou-

chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
dowiodty zadziwiajacéj skutecznos$ci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj z6tadko-kiszknwych, braku apetytu, wy-

Dozy: Dla dorostych

Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
......................................... Redykas i Wiszniewskiego; we gwo-



17 kwietnia 1886.

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.
40 nie des Blancs-Manteaux PARYZ.

Plaster ten niepodobny do zadnego ze znanych posiali wszel-
kie przymioty jakich od tak dawna lekarze wymagali: wielka przy-
chwytno$é, wielkg podatnosé, tatwos¢ przechowania, bezwarunkowa
nieszkodliwo$¢ w obec skory nawet w obec skdéry najmiodszych dzieci
bez wzgledu na czas, przez jaki z nig sie styka.

Sprzedaje sie pasami 1 metr dilugiemi w puzderku po 060 a
poczta 0'70.

Probki rozseta sie na zadanie bezplatnie pocztg lekarzom fran-
cuskim i zagranicznym.

SAITTAL IHIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek santalowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. =— Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupelne ulzenie, wyplyw zamienia sig
na serowate sgczenie, bez wzglgdu na barwg i obfito$¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnosci ani odbijania ani ro-
zwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SI\NTI1 m ili jeBt chemicznie czysty; wydaje sig w ksztal-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania si¢ wydzielin.

Sktady: W Paryzu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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ZAKLAD ZDROJOWO - KAPIELOWY
TIMITIEC
(Stacyja pocztowa i telegraficzna)

Otwarcie pory kapielowej dnia 26 Maja, zamkniecie
15 Wrze$nia.

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiéj ,Drohobycz”
posiada: zdréj solankowy, nalezacy wedtug tegorocznej analizy
Profesora Radziszewskiego ao najsilniejszych, wyborna zelazista
borowine, zdroje siarozane, namut siarczano-solny, trzy z:6dfa do
picia solne zawierajace sél glauberskg i zdr6j moczopedny ,naf-
towym” zwany, zetyca i mleko; kuraoyja za pomocg massage
i eIekt(r%ki. i . . sn s

oroby, ktérych leczenie w? Truskaiocu wskazane: Przewlekty gosciec i dna;
przewlekte ch'>robv przewodu pokarmowego, macicy, skéry, kosci, ustroju nerwowe-
go nerwobdle, sohs\. otyto$.-, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza it-l.

! Nowe tazienki, mieszkania z ustuga piekne, wygodnie urzadzone i w piece
zaopatrzone. Kaplica facinska i cerkiew. Kilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, do-
bra kapela Potozenie zdrowe, podgérskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko-
lice. Apteka i sktad woéd mineralnych w miejscu, IV pierwszym i ostatnim sezone
pomieszkania w domach zaktadowych o 3fl°Jo tansze. r

W roku biezgcym ordynowac¢ bedg w Truskawcu: Dr. Aureli Piech %Ja-
rostawia i Dr. Jan Rosner asystent kliniki po-tozniczej z Krakowa,

Ubogich chorych, Utor»v wykaza sie $wiadectwem ubdstwa potwierdzeniem
przez c. k. starostwo uwzglednia¢ sie bedzie wedle mozebnosci tylko w pierwszym
i ostatnim sezonie.

Zarzad zdrojowy Truskawiecki,
RHPEEA®®

wyrabia z czystego migsa wolowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentéow poleca:
Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.

Cena stoika 50 ct. — Dla pp.

lekarzy i aptekarzy rabat.

WINA LECZNICZE

WYKOBD

LECAMIELO [N

IMZIKZOZIZ_i-A.SGZE3Z_A.

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE“.

Jedynie i wyltacznie polecone i nader pochwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Prahowie | CzerniowcSUi zaszczycone, mianowi-
ciee Wino hiszpanskie chinowe,—chinowo-zek iziste,— pepsynowe,—rzewieniowe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zir. 50 ct. za flaszke n litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-

walescentéw uznane: Koniak stary 1 zir. 80 et

za MU litr. flaszke, ITlalag-a stara 1 zir. 20 ct. za ¥

litr. flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zir. za *4litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zi. 50 ct. za U litr. flaszke, znajdujg sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierski¢j i na sktadach centralnych u Wilhelma iHaag-era
w Wieuuiu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Ulikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatszowanemi
konwalescentéw, dla tego wyraznie zadac¢' nalezy
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentow,

winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
~Mikolascha win leczniczych'l lubf'téz
a firma ta powinna sie znajdowac-w szkle flaszki,

na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis wtasnoreczny na pasku
papierowym u szyjki flaszki.

231
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m m MyYskyS?

Skiad jedyny i wytgczny dla Galicyi

m Y, m StM um i1iiIsi
F>ERYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM

jakoto Bawetny odtituszczonej czystej i zapuszczanej, %Veiny drzewnej i Waty z weiny
drzewnej czystych i z sublimatem, Gazy wszelkich gatunkéw, O pasek réznorodnych, wyrobéw kauczu-
kowych 1 guttaperkowycli do opatrunkéw znajduje sie
w Aptece pod Gwiazdg Piotra tlikolasctia we Lwowie,
zkad wysytki bez zwioki sie uskuteczniajg. Sprzedaz po cenacli oryginalnych fabryki. Dla lekarzy, apte-
karzy i szpitali przy odbiorze w wieksz6j ilosci 15°/0 opustu z cen oryginalnych.

PASTILLES GERAUDEL

Z CZYSTA SMOLA NORWEGSKA
Dziatajgce przez wdychanie i pochtanianie w chorobach

kanatow oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi. A
PRZECIW I

NIEZYTOWI, KASZLOWI NERWOWEMU ZAPALENIU OPLUCNEJ 4
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P. »

Wszyscy lekarze zalecaja uzywanie PASTYLEK GERAUDEL'A, a pofypiaja nzyic-aniti srotIIB;*
przygotowywanych ze smolg w formach nierozpuszczalnych* zmuszajacych do tiklpotykaniu, |<
jako to cukierki, kapsutki, pigutki i peretki smotowe. To samo odnosi sie od Syropmo i t. p.

(Wreszcie aby to dobrze zrozumie¢, wypada zwrocie, uwage
na wyjasnienie znajdujace sie obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej t
WADY | NIEDOGODNOSCI ZALETY »
Pastylek smotowvch Geraudel'a dziatajacych na. t

Kanaty oddechowe, przez ktére wyziewy
ochronne i lecznicze smoty wytworzonew cza- ~
«ie ssania Pastylek Geraudoi‘a, koniecznie sg »
weiggnione i pochtonigte -apomoca oddycha M
nia, zanim si¢ do ptuc dostang. *

13— Na Komérki i pecherzykiplucowe, do kt - gk
rycti wyziewy smoty wytworzone z Pastylek p
Geraude”™a wchodzg za kazdem wciggnicnicm -A

Cukierkéw, Kapsutek smotowych i t, p,

1.— Kanat pokarmoioy, przez ktéry przechodza
cukierki, kapsutki i peretki smolovfe twarde i
nierozpuszczalne w ustach, dostaja sie¢ do zo-
tadkajako pokarm, a najmniejszajzastka smoty
nie wchodzi do kanatéw oddeciowyoli, a co
wtasnie byto ich przeznaczeni'L a.

2.— Krarcowy otiudér kanatu r~carmowego,przez

ktéry przedostajg sie do zotgdka cukierki, kap- powietrza, zggszczajg si¢ naturalnie i wywie- ~
sutki i peretki smotowe, obcigzajgc go substan- E?Jyan:g nie natychmiast ich dziatanie dobro- t_

cyamigalaretowatymiioeukrowany-

. . . Na mocy powyzszych wskazéwek
mi : gunia, glukoza i. t. p., sprowad-

mozna sobie tatwo zda¢ sprawe ?

zajg utrate apetytu, choroby zotgdko-
we, dolegliwos$ci gastrycznei t. p.

3. — Kiszka, w ktérej rozwijaja
sie w dalszym cigqgu przypadtosci
spowodowane przez cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe w wysokim
stopniu niesirawne, sprowadzaja
nareszcie ciezkie choroby : Zapa-
lenie kiszek, oiorzodzenie, zatwardzenie
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,
a to z powodu substanoyi nurkoty-
tznych w ich sktad wchodzacych,
to jest : opiiun, soli z opium, mor-
finy, kodeiny, a ktérych uzywanie
stanowczo potepionem zostato przez
wszystkich lekarzy jako szkodliwe
i niebezpieczne.

naturalnego dziatania Pa tytek Ge- ™
rainleTa, ocenionych przez jeden z I
najpowazniejszycli organéw niedym
cznsch we Francyi w nastepujacy mg
sposob :
.. P. Geraudel wynalazt $rodek prosty $
n i praktyczny dostania si¢ smoty az 0
do skrajnych rozgatezienn kanatéw Y1
, oddechowych w atomach nadzwycza,
., subtelnych i cienkich, zmieszanych i
A innymi substaneyami pomocniczynti w
, dobroczynnem dziataniu, odrzucajac
. Wszelkie suhstaneye narkotyczne. |
, W tych warunkach, dziatanie _4
" smo{y jest do Ugo stopma naglem
» i nafychmiastowem, ze po myciu |
, nawet kilku Pastylek GiLraudei/a 2%
, napady kaszlu konwulsyjnego nitz-
. Widcznie ustepuja. Dr Deljus, |
{Gazette des Hopitauac, 22 List 1883 r.

PASTYLKI GERAUDEL-A sa niezbedne dla kazdego, kto utrudza glos zbytecznie, dla tych ~
ktérzy pracuja na otwartem powietrzu i sg wystawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych réwniez A
co sg zmuszeni podczas ich zaje¢ do potykania kurzu lub wyziewéw draznigcych : Robotnikéw
zaktadéw fabrycznych, Miynarzy, Furmanéw, Spiewakéw, Aktoréw, Méwcéw, Kaznodziei, Adwo- 5
katéw, Profesoréw, Nauczycieli, Urzednikéw drog zelaznych, i t.p., i t. p., a ktérym moga onejak £
najskuteczniej zastgpi¢ wszelkiego rodzaju odwar z rézitych ziétek. 4

Wiecej jak sto tysiecy osob wyleczg sie corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p. Geraudel
posiada loiecejjac 40,000 listow dziekczynnych i zaswiadczen. |

Pastylki GeraudePa sg jedynemi pastylkami smotowani jakie otrzymaty nagrogie p
przyznang przej? Kedziéw na wystawie miedzynarodowej powszechnej, w Paryzu 1878 rokm. JW
Wyprébowane w skutek rozporzadzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego m"

upowaznione w Rossyi przez Rzad na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego. P
Pudetko zawierajace 72 Pastylki wraz z wskazéwkami o ich uzyciu, kosztuje : ice Francyi Ifr. 50
a za granicami Francyi z dodaniem kosztéw cta i przesytki we wszystkich aptekach. W

(\YYM:\i;aS marke fabrycznag ZEOZONA WLASCIWEJ WLADZY)

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainite-Menehould (Francya).

Na zgdanie wyseta sie bezptatnie”™ franco 6 péjtylek na
W Krakowie w aptekach PP. Tymanskiego, Redyka i Wiszniewskiego. ®

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



