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i. Ze szpitala $w. Zofii we Lwowie.

Przyczynek do zaotrzewnowego wyciecia hydronefrozy.

Podat Dr. A. Schattauer.

Operacyjne leczenie hydronefrozy zawdziecza swdj po-
czatek pracom dokonanym dopiero w najnowszych czasach.
Woprawdzie jeszcze przed pierwsza nefrektomijg, ktorg wy-
konat G. Simon w r. 1869, operowano kilka przypadkow
hydronefrozy; zabiegi te atoli nie mogly wywrze¢ stanowczego
wptywu na rozwdj chirurgicznego leczenia wspomnianej cho-
roby, gdyz byly podjete bez zamierzonego celu, prawie bez
wyjatku na podstawie pomytek w rozeznaniu. Trudnosci
w rozroznieniu duzych torbieléow jajnikowych od hydronefrozy
byty nieraz powodem niemitego rozczarowania podczas ope-
racyi, miasto bowiem spodziewanego torbielg znaleziono po
otwarciu jamy brzusznej hydronefroze; takowg wycieto po
zwalczeniu znacznych przeszk6d 4tub tez musiano zaniechaé
dokonczenia operacyi. Przypadki takie wydarzyly sie znako-
mitym chirurgom, jak Spencer Wellsowi i innym. Nie trudno
odgadnagé, jakie byty wyniki po tych operacyjach, tak, iz
rzeczywiscie szereg tych zabiegéw stanowi najsmutniejszg
karte w dziejach chirurgii jamy brzusznej.

Dopiero rozgtosnym pracom G. Simona w zakresie chi-
rurgii nerek zawdzieczamy nietylko dokiadniejszg dyjagoo-
styke hydronefrozy, ale takze postepowanie operacyjne oparte
na racyjonalnyeh podstawach. Wyciecie jednak doszczetne
hydronefrozy uwazal on jako zabieg prawie niemozliwy
z powodu zrostdw z sasiedniemi narzedziami a nawet jako
szkodliwy zdrowiu. Wychodzac z tego zatozenia podat on
metode, ktdéra, jak wiadomo, polega na rozcieciu torbielg
i ustanowieniu trwatéj przetoki miedniczko-brzusznej. Nie
ulega zadnej watpliwosci, ze ten spos6b operacyjny uwalnia
chorego od wszelkich dolegliwos$ci i niebezp:eczenstw towa-
rzyszacych hydronefrozie, lecz z drugiej strony ma te wielkg

niedogodnos$¢, ze pacyjent majagcy przetoke niedajacg sie
zagoi¢, zmuszonym jest do noszenia recypienta albo t¢z opa-
trunku, ktéry czasem i kilka razy dziennie musi by¢ zmie-
nianym. tatwo poja¢, jakie ztad wynikajg dlan przykrosci
w pozyciu towarzyskiem, jak réwniez $rod pracy codziennej.
Wreszcie nie wiemy, jakie byty dalsze koleje losu operowa-
nych tg metodg. W tym Kkierunku zupetny brak blizszych

sprawozdan.
Bupprecht (Deutsche med. Wochensch., 1885, Nr. 35)
podaje jeden przypadek hydronefrozy, operowanej podiug

G. Simona, ktory nie bardzo korzystne $wiatto rzuca na po-
stepowanie w mowie bedace: U dziewczyny 9eioletniej za-
tozono przetoke miedmezkowa z powodu duzéj hydronefrozy.
Wydzielala ona z poczatku mocz roztozony, nastepnie plyn
ropiasty, czestokro¢ w tak obfit¢j ilosci, ze musiano kilka
razy dziennie zmienia¢ opatrunek. Wszelkie usitowania w celu
zmniejszenia wydzieliny byty nadaremne. W pare lat po ope-
racyi wystgpit biatkomocz i puchlina powszechna. Sekcyja
wykazata skrobiowate przeobrazenie pozostatej nerki. W ta-
kich przypadkach oprécz ropienia ciggtego, ktére oddziatywa
szkodliwie na ustrdj, nalezy jeszcze takze wzig$¢ w rachube
wielka sktonno$¢é pozostatej nerki do sympatycznego zapalenia.
Z tych zapewne powod6w porzucong przez G. Simona
mys$l wyciecia doszczetnego hydronefrozy podniesiono w osta-
tnich czasach, i to z wiekszém powodzeniem. Juzci¢, ze do
szcze$liwych wynikéw w znacznej czesci przyczynito sie
udoskonalenie metody antyseptyczn¢j. W zestawieniu staty-
stycznem Grossa z r. 1885 znajdujemy w liczbie 233 nefre-
ktomij 21 przypadkéw, w ktérych wskazaniem do tej ope-
racyi byta hydronefroza. W tych przypadkach operowano
cieciem brzusznem 17 razy z $Smiertelnoscig 41-1° a 4 ra"
cieciem ledzwiowem z $miertelnos$cig 25°0. U dzieci opero-
wano hydronefroze trzy razy. Z tego wynika, ze w mowie
bedace zboczenie bywa stosunkowo rzgdkiem wskazaniem
do nefrektomii u dorostych, a jeszcze rzadszém u dzieci.
Blizszy przeglad operowanych przypadkéw poucza, ze cigcia
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ledzwiowego uzywano tylko w obec mniejszych torbielow;
wieksze za$ operowano cieciem brzusznem. W tych ostatnich
prowadzono ciecie w linii biatej lub na zewngtrz mm. pro-
stych; po otwarciu jamy brzusznej nastepowato naciecie tylnej
blaszki otrzewmy, a nakoniec wytuszczenie hydronefrozy. Nie
tyle otwarcie jamy brz isznej, ile naciecie tylnej blaszki
otrzewny czyni taki zabieg ciezszym, bo.w przestworze za-
otrzewuowym nie tak fatwo mozna zapobiedz powstaniu
ognisk martwych. To tez snadno mozna sobie wyttumaczy¢,
dla czego mimo antyseptyki cyfra $miertelnosci jest tak wy-
sokg. Z przypadku atoli, ktéry opisa¢ zamierzam, nabratem
przekonania, Zze nawet w obec hydronefrozy najwiekszych
rozmiarow dokona¢ mozna wyciecia zaotrzewnowego, postu-
gujac sie cieciem uko$nem, poczynajagcem sie od 10go lub
ligo zebra a idgcem ku dotowi na wewnatrz. Ciecie takie
przedstawia o wiele wygodniejszy przystep do torbielg, niz
ciecie proste ledZzwiowe lub brzuszne; lecz co najwazniejsza,
ze preparujac warstwowo napotka¢ musimy w gdrnej lub tez
w dolnej potowie rany fald przejsciowy przedniej blaszki
otrzewny na tylng. Ten zalamek otrzewny tworzy bardzo
wyrazng smuge bialg, na zewnatrz ktorej lezy Sciana bydro-
nefrozy niepokryta otrzewng, zkad mozna dalsze wydobycie
z tatwoscig bez naruszenia otrzewny do skutku doprowadzi¢.
Jezeliby wspomniana smuga biatawa nie data sie na razie
w glebi rany operacyjnej odnalez¢ i przypadkiem otrzewna
Scienna nacietg zostata, w takim razie zdarzenie to przyczy-
ni¢ sie moze do zoryjentowania sie i tatwiejszego odszukania
fatdu przejsciowego, albowiem wprowadziwszy przez otwoér
otrzewny palec lub sonde, w kierunku na zewngtrz na
ten fald natrafic musimy. Zeszywszy nastepnie otwor
w otrzewnej mozemy przystgpi¢ spokojnie do zaotrzewnowego
wyciecia. Wedtug skreslonych powyzej wskazéwek dokonatem
operacyi hydronefrozy u chtopca 7-letniego, ktdrego w czer-
wcu 1885 przyjeto na oddziat chirurgiczny szpitala $w. Zofii.
Przypadek ten jest nietylko ze wzgledu na kolosalne roz-
miary hydronefrozy i na zejScie pomys$ine po dokonanym
zabiegu interesujacym, ale zastuguje takze na uwage z po-
wodu wieku pacyjenta, gdyz mimo skrzetnego przeszukania
literatury nie znalaztem w podobny sposob u dziecka opero-
wanej hydronefrozy.

Wasyl M.. 7-letni synrolnika, przyjety do Zakiadu
22 czerwca 1885 przyszedt wedlug podania ojca na Swiat
catkiem zdrowy. Dopiero w drugiej potowie Igo roku zycia
spostrzezono, ze brzuch jego poczat sie zwieksza¢, przyczém
zresztg dziecko rozwijato sie prawidtowo. W pierwszych la-
tach zycia powiekszata sie objetos¢ brzucha zwolna i dopiero
od pét roku zauwazono bardzo szybkie wzmaganie sie tej-
ze. Chiopiec dostawat po kazdem jedzeniu wymiotow,
stracit apetyt, wychudt i ostabt znacznie.

Obecnie wykazuje badanie nastepujacy obraz:

U chiopca na swoj wiek wattego ciatotworu, obok bar-
dzo lichego stanu odzywienia, znacznej bladosci skory i bton
$luzowych, uderza przedewszystkiem niezwyktych rozmiaréw
objeto$¢ brzucha, tudziez dolnej potowy klatki piersiowcj.
Ta ostatnia przedstawia wyjatkowy widok, gdyz zebra dolne
rozchodzg sie wachlarzowato ku przodowi, tworzac odstepy
po prawej stronie na 5cm., po lewej na 6cm. szerokie; mo-
stek za$ z wyrostkiem mieczykowatym ku gérze i przodowi
prawie do kata prostego podniesiony. Kolosalnie powiekszony
brzuch nie okazuje jednostajnego zaokraglenia, lewa bowiem
potowa, mianowicie w okolicy podzebrza, wiecej jest wypu-
klong. Pod skdrg mocno napietg wystepuje gesta sie¢ roz-
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szerzonych zyt. Pepek plaski. Ponizej
wida¢ na brzuchu kilka wiekszych i mnieiszych okragtych
ptaskich wypuktosci. Objeto$¢ ciata wynosi na wysokosci
pepka 84cm., pomiedzy tym ostatnim a wyrostkiem mieczy-
kowatym 100om., na wysokosci wyrostka mieczykowatego
92cm., a w poziomie grzebieni kosci biodrowych 80cm. Od-
legto$¢ od pepka do konca mostka 29em., od pepka do spo-
jenia Jonowego 20cm. Przy obmacaniu brzucha czué¢ wiekszg
odporno$¢ w lewem podzebrzu niz w prawem, przytem
w wszystkich kierunkach wyrazne dalekofaliste chetbotanie.
Na catym obszarze brzucha odgtos czczy z wyjatkiem pod-
zebrza prawego i prawej okolicy ledzwiowej. Odgtos wypu-
kowy czczy' siega ku gor.e w linii sutkowej lewej do dol-
nego brzegu 2go zebra, w linii pachowej lewej do dolnego
brzegu 3go zebra, z tylu za$ do potowy topatki lewej. Sthu-
mienie wypartej ku gorze watroby stwierdzi¢ mozna pomie-
dzy 3em a 4em zebrem prawem. Oddychanie przyspieszone,
szmery oddechowe prawidtowe. Uderzenie koniuszkowe serca
czu¢ i wida¢ w drugiem miedzyzebrzu przy lewym brzegu
mostka. Tony czyste, tetno 100. Badajac przez odbytnice
czu¢ dolny gtadki odcinek guza, wypeiniajgcego catg jame
miednicy. Pragnienie zwiekszone, lecz cieptota ciata niepod-
niesiuna. taknienie mate, czeste wymioty po jedzeniu, stolce
zwykte. Mocz jasny, skiadu prawidtowego w ilosci 800 do
I000cm. na dobe. Pacyjent jest ostabiony i chodzi z nieche-
cig. Zwykle siedzi on na podiodze, obejmujagc swoj brzuch
nogami na zewnatrz wywréconemi, rekami za$ nie moze go
prawie objaé. W tej nieco komicznej postawie przepedza
cate godziny.

W narkozie naktuto brzuch w linii biatej ponizej pepka
i wypuszczono przeszto 11 litréw ptynu czerwonawo zabar-
wionego, w ktérym rozbiér chemiczny (Dr. Wiktor) wykazat:
§lady mocznika i fosforanéw, paralbumin, ebolestearyne i matg
iios¢ ciatek krwi biatych i czerwonych.

Po wypuszczeniu ptynu mozna bylo przez wiotkie i za-
padniete powtoki brzuszne doktadnie obmaca¢ watrobe i $le-
dzione, oraz w prawej okolicy ledzwiowej ciato gtadkie po-
dtugowate, odpowiadajgce tak ksztattem jakotez potozeniem
nerce prawc¢j. W lewej potowie brzucha nie wysledzono dru-
giej nerki, tylko utwér torbiasty, na wewnatrz ktérego stwier-
dzono podiugowaty obrzek, dos¢ gruby, dazacy ukosnie
z lewej ku prawej stronie, ktdrego tres¢ dawata sie ugniataé
palcami. Utwo6r ten odpowiadat kiszce grubej zstepujacej,
gdyz po nastepnych wyprdznieniach obrzek ten watkowaty
znacznie sie zmniejszyt. Chory doznat po wypuszczeniu ptynu
znacznej ulgi; apetyt i oddychanie poprawity sie widocznie.
Zauwazono tylko, Zze mocz poprzednio czysty i jasny zaraz
po naktuciu przybrat barwe wypuszczonego z torbielg ptynu;
byt przeto jasno czerwony i zawierat sporg ilo$¢ bialka,
cholestearyne, ciatka krwi biate i czerwone. Jednem stowem
podobny byt sktadem chemicznym do tresci wypuszczongj
z torbielg. W miare atoli napetnienia sie tego ostatniego
stawat sie z kazdym dniem czysciejszym i po uplywie sie-
dmiu dni byt juz zupeinie jasny jak przed nakiuciem brzucha.

Ta zmiana w moczu byta o tyle wazng, ze Swiadczy-
ta o zwigzku torbielg z drogami moczowemi i tern samem
potwierdzita w tym przypadku rozpoznanie hydronefrozy.
Dalej byta ona zachetg do podjecia zabiegu radykalnego,
bo nie ulegato zadnej watpliwosci, ze nerka prawa sprawia
swojg czynno$¢ prawidtowo. Poniewaz z powodu szybkiego
przybywania ptynu poczat brzuch przybiera¢ pierwotne swoie
rozmiary, przeto 10go lipca 1885 przystgpitem do wyciecia

lewego podzebrza
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hydronefrozy. W tym celu poprowadzitem z lewej strony
ciecie na 20cm. dtugie, ukosnie idace od ligo zebra ku

przodowi na dét. Po przecieciu pokltadéw miesniowych zo-
stata nacieta w dolndj czesci rany otrzewna w diugosci kilku
cm. Blizsze badanie stwierdzito, ze otwor ten znajdowat sie
w odlegtosci 3cm. na wewnatrz od fatdu przejsciowego
otrzewny. Fald ten tworzyt bardzo wyrazny szlak biatawy
szerokosci p6t cm Zeszywszy czem predzoj otwdr w otrzewnie
szwem jednociagtym katgutowym odstonitem $ciane torbielg
na zewnatrz od przerzeczonego zalamku, oddzielajgc na tepo
luzng tkanke, #gczacag torbiel z czeSciami sasiedniemi. Dla
utatwienia dalszego wytoczenia whito tréjgraniec i wypuszczono
ptyn zoity, nieznacznie metnawy. Podczas wyciggania torby
na zewnatrz podwigzano podwdjnie kilka mniejszych powro-
zkéw i jeden grubszy od przodu, w ktérjm po przecieciu
rozpoznano moczowéd. W giebi w poblizu kregostupa napo-
tkano 2 zyly grubosci palca wskazujagcego, ktére podwig-
zawszy podwojnie przecieto. Reszte za$ szypuiki, zawierajacej
tetnice nerkowg do$¢ znacznego kalibru, musiatem szybko
en masse podwigzaé, gdyz chory nagle utracit tetno iprzestat
oddycha¢. Wpusciwszy ku gérze i dotowi w ,ame. zaotrze-
wnowg dwa grube dreny zeszytem szybko rane, podczas
czego asystujacy koledzy przywrécili sztucznie oddychanie.
Nakoniec zatozono oprawe z gazy jodoformow¢j i waty tro-
cinowej, lekko brzuch i klatke piersiowg uciskajgcg. Jakkol-
wiek w ciggu nie speina godzine trwajgcej operacyi chory
mato chloroformu wyputrzebowat i nieznaczng ilo$¢ krwi
utracit, to dopiero w godzine po operacyi mozna byto wy-
$ledzi¢ tetno sprychowe. Wieczorem wynosito ono 132 na
minute, blado$¢ i ostabienie znaczne, mimo podawania czarnej
kawy i wina. Nastepnego dnia chory opamietat sie zupeinie,
na bol sie nie zalit i przyjmowat chetnie pokarmy ptynne.
Z dalszego przebiegu pooperacyjnego zanotowaé nalezy', ze
w pierwszych 1Ociu dniach tetno wynosito rano 132—136,
a wieczorem 154—160 uderzen na minute, temperatura wa-
hata sie miedzy 38° a 39°<J. W pierwszym tygodniu oddawat
chory na dobe 200—300cm. moczu blado-zottego, ktéry za-
wierat $rednig ilo$¢ biatka, Dopiero gdy sie w drugim ty-
godniu ilo§¢ moczu podniosta na 700—800cm., znikto takze
biatko. Niedokrewnnjé¢ i ostabienie utrzymywaty sie ciagle,
mimo ze chory spozywat duzo mleka. Czwartego dnia po
zabiegu zauwazono wyrazne rozszerzenie zyt podskornych
na wszystkich odnogach, a w pare dni pdzniej wystgpito
zbrzeknienie twarzy, no6g i ragk i nagromadzenie sie plynu
w jamie brzusznej. Na domiar wszystkiego dostat chory 10go
dnia po operacyi ostrego niezytu zotgdkowo-kiszkowego,
ktory sie przez 10 dni utrzymywat i do wyniszczenia sit
znacznie przyczynit. Puchlina na odnogach i w jamie brzu-
sznej ustgpita dopiero w Im tygodniu. Rana zagoita sie przez
rychtozrost, tylko z dolnego kata, gdzie sie znajdowal prze-
ciety moczowdd, utrzymywata sic mierna wydzielina, z po-
czatku krwawa, nastepnie ropiasta, tak ze 10go dnia po
operacyi musiatem uskuteczni¢ przeciwotwér od tytu obok
kregostupa. W tern miejscu byto mate ropienie przez dtuzszy
czas i ustato dopiero, gdy w 6ym tygodniu otwoér tylny roz-
szerzono i z giebi kilka ligatur wyjeto. Po tym zabiegu za-
czat chiopiec predko przychodzi¢ do sit i tuszy, tak Ze gdy
w pazdzierniku opuszczat Zaklad, stan jego zdrowia byt
wysmienitym. Objeto$¢ brzucha byta naturalnych rozmiaréw,
tylko nieco wystajace tuki zebrowe przypominaty poprzednie
rozszerzenie klatki piersiow¢;j.

Wycieta hydronefroza skiadata sie z torbielg o jednej
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komorze wielkosci gtowy dorostego mezczyzny. Wewnetrzna
powierzchnia gtadka, blado-zékn zabarwiona, okazuje w czesci
zewnetrznej 8 zagiebien okragtych, o ptaskicm dnie i ostrych
brzegach wielkosci talara, utozonych w dwdch rzedach. Na
wewnatrz od tych dotkéw znajduje sie cze$¢ torbiela barwy
ciemno wisniowej, podlugowata, rozmiaréw reki, o wiele cien-
sza od reszty $cian torbiel3. W blaszce téj znaleziono przy
blizszem badaniu resztki utkania nerkowego. Nadto spostrze-
ga¢ sie daty na wewnetrznej powierzchni liczne drobne wy-
naczynionki dawniejszej daty. Moczowdd grubosci zwyktego
otbwka ma otwdr okragly i przyczepiony jest do gérnéj
przedniej okolicy hydronefrozy znacznie powyz¢j wzmianko-
wanych dotkow. Kawatek moczowodu pozostaly na preparacie
jest dla sondy droznym i nie przebiega w S$cianie torbiela.
Chcac w niniejszym przypadku wyjasni¢ przyczyne po-
wstania hydronefrozy i rozstrzygnaé pytanie, czy takowa
byta wrodzong lub téz nabytg, musimy gtownie uwzglednié
wysokie odejScie moczowodu. Z podanego dopiero co opisu
anatomicznego, jakotez z poprzedniej historyi przypadku wy-
nika, ze ani w moczowodzie, ani tez w innych czesciach
drog moczowych nie znajdowaty sie przeszkody, mogace wy-
wotaé¢ utrudnienie odptywu moczu z mieduiczki. Wysokie
przyczepienie moczowodu uwaza¢ tu nalezy jako wrodzong
wade utworowg. Cobnheim, ktéry pierwszy zwrocit uwage
na te nieprawidtowos¢, zalicza jg do najwazniejszych przyczyn
wrodzonéj hydronefrozy. Zboczenie to bywa juz w wczesnych
okresach zycia powodem zastoin moczowych, a nastepnie
rozszerzenia czesci mieduiczki, bedacej ponizej odejscia mo-
czowodu. Dlatego tez i w powyzszym przypadku przypuscié
mozemy prawie z pewnoscig, ze poczatek hydronefrozy od-
nosi sie do zycia ptodowego. Rozwdj poczatkowy odbywat
sie zwolna, bo mocz odptywat czeSciowo, dopiero gdy sie
dolna cze$¢ miedniczki bardziej powiekszyta, nastgpito zu-
petne zagiecie moczowodu w miejscu odejscia, mocz przestat
odptywaé i hydronefroza poczeta razno sie powiekszac.

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

Skresdlit Dr. Ferdynand Obtntowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.
(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
""(Ciag dalszy. Patrz Nr. 18).

Co sie tyczy wynik6w pomys$inych osiggnietych po
dokonaniu tracheotomii w przypadkach dyfteryi, to wediug
statystyki utozonej przez Montiego (L c. str. 306) wynosi od-
setka $miertelnos$ci 71-9 a odsetka sprawdzonego zupeinego
wyzdrowienia 26-7 (na 12.736 przypadkoéw tracheotomii przy-
pada 3.409 wyleczonych, 9.161 zmartych, a 166 niewyleezo-
nych). Jezeli zatem na podstawie cyfr przytoczonych kazde
4te dziecko zostalo ocaionem od nieuchronnej $mierci, to juz
zabieg operacyjny dostatecznie jest usprawiedliwionym, a tra-
eheotomija w dyfteryi zyskuje zupeine prawo obywatelstwa.
W przypadkach objetych nazwg dtawca (Group) odsetka
SmiertelnosSci jest o wiele mniejszg, gdyz wynosi niecate
50% (Monti 1 c. str. 100), tak, ze kazde drugie dziecko
z pomiedzy operowanych zostaje na pewno uratowaném.

Pod wzgledem wieku, to odsetka $miertelnoSci miedzy
dzie¢cmi operowanemi ponizej lIgo roku zycia wynosi koto
86-5%, miedzy lym a 2gim rokiem zycia 85-2%, miedzy
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2—3 75°3°/0, a nastepnie zmniejsza sie ciagle, tak, ze we-
dtug statystyki utozonej przez Montiego (L c. str. 311) wy-
nosi miedzy 8 a 9 rokiem zycia tylko 507,,, z czego wynika,
ze dziecko dotkniete dyfteryjag mozna nawet w pierwszym
roku zycia operowac, jezeli objawy zwezenia krtani sg wy-
bitne, i ze wynik rekoczynu chirurgicznego bedzie tern po-
myslniejszy, wsrdéd réwnych zresztg okolicznosci, im dziecko
jest starsze.

W obec tego wyniku zabiegéw operacyjnych powyzej
przytoczone zdanie Senatora jest zupeinie usprawiedliwioném
a i Kronlein réwniez wraz z Konigiem twierdzg stanowczo,
Ze jest obowigzkiem operatora, aby zaden chory na bionice
nie zgingt z powodu chorobowego zwezenia krtani, i ze
lekarz powinien dokona¢ w takim razie tracheotomii, w ra-
zie bowiem przeciwnym $cigga na siebie zarzutnieusprawie-
dliwionej opieszatosci.

W przypadkach zatém dyfteryi nalezy tracheotomije
wykonywaé, jezeli objawy zwezenia krtani dojdag do wyso-
kiego stopnia i géruja po nad catym stanem chorobowym;
natomiast zabieg ten operacyjny nie przyniesie zazwyczaj
zadnéj korzysci, jezeli 1) btonica zakazita caly ustroj i wy-
stagpita jako choroba ciezka, ogo6lna, z wytworzeniem bton
dyfterytycznych na btonach $luzowych nosa, spojowki, gatek
ocznych, geby, potyku, krtani, oskrzeli i czesci rodnych; 2)
jezeli btonica okazuje charakter zgorzelinowy, grozacy $mier-
cig w krotkim czasie, a zwezenie krtani nie dosiega stopnia
grozacego uduszeniem w krétkim czasie.

Na zakonczenie moéj rozprawy winienem, jako illustra-
cyje mych zabiegéw terapeutycznych przytoczy¢ kilka $cisI¢j
obserwowanych przypadkéw dyfteryi, a z calego szeregu
tychze wybieram przedewszystkiem jako nader pouczajgce
4 przypadki leczone w epidemii domowej w posiadtosSci pp.
Ag. w zimie r. 1883.

Dnia 18 listopada 1883 zostalem zawezwany do Ba-
zaru, miejscowosci potozonej w powiecie Czortkowskim, a
wiec juz na Podolu gaticyjskiém. Wie$ ta, liczaca 1592
mieszkancow, potozona jest przewaznie na 2 pagérkach nie-
zbyt wyniostych i ptaskich, miedzy ktéremi w dole ptynie
potok o brzegach bilotnistych. W miejscowosci téj, jak mnie
uprzejmie zapewnia kol. Dr. Wagrowski, lekarz powiatowy
w powiecie czortkowskim, nie panowata epidemicznie nigdy
dyfteryja, przynajmni¢j w ciggu ostatnich lat 17tu, a spora-
dyczne przypadki t¢j choroby zdarzatly sie tylko w styczniu
r. 1881 i 1882, z innych za$ chordb sprawdzono prdécz cho-
lery w r. 1872 (od 31 sierpnia do 5 pazdziernika 90 przy-
padkéw z $miertelnosciag 38) tylko ospe w r. 1874 (od 1
stycznia do 3 lutego 18, z ktérych + 5) i krztusiec r. 1878
i 1884 (88 z Smiertelnoscig 9 i 115 z Smiertelnoscig 9).

Przybywszy do dworu murowanego, jednopietrowego,
otoczonego ogrodem od strony potudniowéj i zachodniej, a
wielkim gazonem i zabudowaniami gospodarskiemi od strony
wschodniej, zastatem tamze 3-letuiego Antosia Ag., ktéry obok
objawoéw lekkiej gorgczki (C. 37-8, tetno 124) okazywat
mierne obrzekniecie migatkéw z wypocinami na nich, wy-
bitnie dyfterytycznemi. U chiopczyka tego, dobrze zbudowa-
nego, odzywienie znalaztem wecale dobre, a $ledziona, ktéra
przed | %, miesigcem byta z powodu zimnicy mocno obrze-
kta, obecnie okazuje rozmiary zupeinie prawidtowe. Gruczoty
podszczekowe okazaty sie przy badaniu miernie tylko obrze-
ktemi i nieznacznie bolesnemi, inue narzady nie zbaczaly
zupetnie od stanu prawdiowego; mocz przy badaniu za
pomocg gotowania nie zdradzat ani $ladu biatka. — Wy-
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wiady wykazaty, ze dnia 14 listopada, w dniu nadzwyczaj
przyjemnym i wzglednie nawet do$¢ cieptym, chtopczyk ten
wraz z starszem rodzefdstwem biegat po gazonie, a dopiero
dnia 17 listopada wieczorem uskarzat sie na dreszczyki i
gorgczke, lecz o bélu gardta ani stdwkiem nie wspomniat. Ro-
dzice jego, o dzieci nader troskliwi, nie byli jednak tg gorg-
czkag zaniepokojeni, gdyz sadzili, ze znoéw napady zimnicy
sie ponawiajg; gdy jednak nastepnie po uptywie nocy w dniu
18 listopada chiopczyk poczat sie uskarza¢ na bol gardia,
zazadali mo6j pomocy lekarskiej.

Pierwszg czynnos$cig z mej strony bylo zupetne odoso-
bnienie chorego chtopczyka, a poniewaz czworo dzieci pozo-
statych nie mozna bylo wywie$s¢ z powodu znacznego odda-
lenia od reszty rodziny, jakotez z powodu dni zimnych i
stotnych jesiennych, przeto musiatem czworo tych dzieci po-
zostawi¢ w pokojach pietrowych, pokoik, w ktérym 3-letni
Anto$, obecnie chory, pozostawat, kazatem zamkngc i wy-
karbolizowaé¢ a jego samego umiesci¢ na dole w pokojach
goscinnych i tutaj otoczy¢ najtroskliwszg opiekg domowg i
lekarskg. — Ordynacyja lekarska polegata: 1) na ptukaniu
rozczynem 3% kwasu borowego; 2) na pedzlowaniu resor-
cynem w spirytusie mietowym w stosunku 1:10 w odstepach
3—4 godzinnych; 3) na wcieraniu masci jodoformow¢j z sza-
ruchg (Bp. Jodoformii puri faba toncae desodorati 1:10 ungti
(ungt. mole c. ungt. cinereo aa 5.00) w obrzekie gruczoty w od-
stepach 3-godzinnych, wielkosci ziarnka bobu, obok oktaddéw
wysychajacych, zmienianych réwniez w odstepach 3-godzin-
nych; 4) na podawaniu wewnetrznem bedzwinianu sodowego
w ilosci 5:100, co 2 godziny tyzke stotowa wraz z tyzeczkg
wina tokajskiego (Bp. Natri bensoici 5: Aq. Menth. piperitae
80.00 Syrup. Cort. aurantiorum 20.00). Dnia 19 listopada, tj.
w 2giej dobie choroby, uskuteczniono pedzlowanie od 7
z rana do 12 w nocy 8 razy i przy badaniu kazdorazow¢m
nie stwierdzono gwattownych postepéw choroby; wypocina
bowiem zajmowata jak dotagd wewnetrzne powierzchnie obu
migdalliow i posuneta sie tylko na brzegi tylnych ‘tukéw
podniebieniowych. Cieptota ciata byta rowniez bardzo zado-
walajgcg, wynosita bowiem o godzinie 12tej w potudnie
37-2°C'., o godzinie 7mej wieczorem 37-4, a 0 godzinie 12t0j
w nocy 37-5°C., tetno za$ 104—108. — Dnia 20 listopada
z rana 0 godzinie 10t6j wynosita cieptota 374, tetno 104,
a badanie wykazato, ze mimo pedzlowan i dalszego poda-
wania bedzwinianu sodowego daléj rozszerza sie wypocina
nieco ku podniebieniu miekkiemu w postaci nalotu, tak, zc
jezyczek zostat juz w nieznacznym stopniu zajety. W dniu
tym musiatem chorego na kilka godzin opusci¢, a powro-
ciwszy wieczorem stwierdzitem zndéw, ze cieptota sie nie po-
dniosta, wynosita bowiem tylko 37'5 a tetno 104; pedzlowa-
nie odbywato sie tego dnia 7 razy, a ptukanie dalej co 74— ¥3
godziny z wody wapiennej na wpdt z wodag przekropiona,
do ktorej dodawano 3% kwasu borowego. Dnia 21 listopada
wykazato badanie rozszerzenie sie wypociny ku tytlowi, na
Sciane tylng potyku, tak ze cate gardito niemal byto wystane
niezbyt grubg, ale do$¢ dobrze przylegajaca biong dyftery-
tyczng, ktéra zaledwie tylko na migdatkach od przodu zhu-
szcza¢ sie zaczynata. O 9t¢j zrana w 4téj dobie choroby
cieptota wynosita 378, tetno 124, regularne i petne. Przy
wystrzykiwaniu gardta woda wapienng oddzielit sie z mi
gdatka prawego dos$¢ wielki ptat poktadu dyfterytycznego,
bez krwawienia. Cate gardto zasypano proszkiem resorcyno-
wym a wewnetrznie w celu szybszego ziuszczenia bton dyf-
terytycznych podano pilokarpin z winem, wediug zwykiej
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metody Guttmanna (Pilocarpini muriatia CK)3j Pepfini 0'60
Aq. destil. 80.00, Acidi hydrocMonci guttas Mas. Co godzina
tyzeczke z winem tokajskiem). Pomimo tego leczenia, cig-
gtego pedzlowania, krzepienia organizmu dyjetg pozywng
i posilng, oraz podawania wina, sprawa btonicowa szerzyta
sie ciggle dal¢j, tak ze juz wieczorem dnia tego pojawito sie
lekkie pokaszliwanie, jako zapowiedz obnizania sie sprawy
dyfterytycznej i zajmowania krtani. To tez odjezdzajgc dnia
22 listopada zapowiedziatem rodzicom chorego, ze najpra-
wdopodobniej w ciggu dnia tegoz pojawi sie zachrypniecie
(5ta doba choroby) i chcac ratowa¢ chorego trzeba bedzie
przystagpi¢ do wykonania ciecia krtaniowego.

Cieptota zrana 22 listopada wynosita 38T, t. 124; a
wieczorem po mym powrocie cieptota znowu wykazywata
mierng goraczke 3jj-5, t. 128f‘zacbrypniecie byto wybitne, ka-
szel szczekajacy, jak w diawcu; w nocy za$ zaczety sie,
juz pojawia¢ lekkie napady zwezenia krtaniowego, ktore
jednakowoz po uzyciu $rodkéw wymiotnych (Syntp. Ipe-
cacuanhae c. Vino stibiato) ustgpity, zwilaszcza ze przy wy-
miotach chory wyrzucit znaczng ilo$¢ blon dyfterytycznycb.

Cieptota wieczorna dnia 22 listopada znéw poszta w gore
39'2, tetno 144, a z rana 23/11 cieptota wynosita 39’3 tetno
160, oddechéw 36. Po uldze, jakiej doznat chory po zwymio-
towaniu, znéw sprawa zaczela sie pogarszaj zwezenie przy-
bierato wybitniejsze cechy, to tez nie chcac dtuzéj zwlekaé
zaraz po potudniu dnia 23 listopada przystgpitem do wyko-
nia ciecia krtaniowego przy pomocy sprowadzonego do asy
stencyi kol. Dra Nachta z Buczacza. TrudnoS$ci przy wyko-
naniu operacyi byty bardzo znaczne, albowiem gruba i thusta
szyjka chorego z nabrzekiemi zylami, chociaz jeszcze sinicy
nie byto wida¢ na twarzy, krwotok tak z zy} porozdymanych
drobniejszych jak i z tetniczki (arteria thyreoidea superior)
krzyzujacej krtan, utrudniaty niezmiernie nalezyte odstoniecie
krtani, tak ze zaledwie po % godzinnej pracy w Srodkowej
cze$ci krtani odstonitem miejsce na 1V2 cmtra diugie i po
rozcieciu w témze miejscu wiezadta stozkowego krtani i
chrzastki pierscieniowej zdotatem odpowiednia rurke krtaniowg
zatozy¢. Natychmiastannatly nasz chory, ktéry dzielnie sie
trzyma) podczas catej tej operacyi, wyrzucit przez kaniule
btony dyfterytyczne i poczat spokojnie oddecha¢. Choremu
podano zaraz wino, resoreyn w proszkach 0-25 p. d.co 3 go-
dziny i napar ipepakuany (Infusmipecac. ex 0-70:200 MDS.
Co godzina po A tyzki) oraz wziewania z wody wapiennej
naprzemian z resorcynem sody. W 2 godziny po dokonaniu
operacyi, tj. o godzinie A) wieczorem, cieptota winosila 39.9
a tetno 140 oddechy spokojne 36 na minute, o godzinie 6te,
cieptota wynosita 39-8, o godzinie 7 39-6, o godzinie O9tej
394, o IOtej 30-0, a o pierwszej w nocy 38-9, tetno
0 wiele lepsze niz przed operacyjg wynosito 136, a potem
w miare obnizania sie cieptoty obnizato sie na 132 i 12$'1
rano za$ o godzinie 5tej dnia 24/11 wynosita cieptota 37-5,
tetno 120. W moczu biatka gie dostrzezono. Poniewaz go-
raczka, ktoéra od chwili rozpoczynania sie sprawy btonico-
wej w Kkrtani, co raz to bardziej sie potegowata a odpowiednio
temu iilo$¢ tetna oraz oddechéw wzmagata sie, po szczestiwem
za$ wykonaniu ciecia krtaniowego gorgczka poczynata sie
stopniowo obniza¢, przeto wstepowata w nas otucha, ze zy-
skawszy na czasie przez wykonanie tracheotomii, zdotamy
zapanowac nad dyfteryja i przy dalszem konsekwentnem lecze-
niu zapomoca wdechiwan juzto zwody wapiennej, juzto z ter-
pentyny, za pomocg starego wina, resoreynu i posilnej dyjety
doprowadzimy chorego do szczeSliwej przystani zdrowia. Juz
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po wykonaniu tracheotomii pdzno wieczorem nadjechat i kol.
Tarnawski z Barszczowa i w naradzie kolezenskiej podnosit
grozne objawy tegoz przypadku przedtuzonego tylko zapomoca
tracheotomii w pore wykonanej. W krétce tez przekonaliSmy
sie, ze nadzieje nasze i rado$¢ byly przedwezesnemi, bo juz
0 godzinie 8mej z rana cieptota zaczela sie podnosi¢ z 37-5
na 38-9, tetno 128, twarz przybrata wejrzenie zolawe, ka-
chektyczne, wyrazne mimo pici $niadej chtopczyka; w po-
tudnie cieptota doszta do 39-j?, tetno zaczeto toiacip na petnosci
wynoszac 144, a pomimo tego, ze oddychanie przez rurke krta
niowa ciggle wykazywato drozno$¢ tchawicy i objawow zwe-
zenia drég oddechowych nie byto, chory zaczal corazto bar-
dziej stabnaé, sinie¢, a okoto gydziny 4tej nad wieczorem
pomimo podawania odpowiednich $rodkéw podniecajgcych
poczat oddechaé nieregularnie, odtwarzajgc zjawisko oddeoho-
we Cheyne-58tockesa, w koncu dostal krotko trwajacych drga
wek i wsrdod n.ch na pozér zycie zakonczyt Natychmiast
wstrzyknatem choremu, a raczej juz zmartemu, 4 strzykawki
(400) eteru siarczanego, nie widzac za$ zadnych ruchéw ze
strony tegoz, stwierdziwszy zupeiny brak oddechéw i ude-
rzen serca, oziebienie ciala, zwlaszcza odn6g uwazatem go
za rzeczywiscie zmartego ina smutne to zakoriczenie wszystkich
naszych zabiegow przygotowatem stroskanych rodzicéw. Po-
rzagdkujgc moje narzedzia chirurgiczne i czyszczac je przez
jakie pot godziny zauwazytem nagle w {dzeczku zmartego
stojagcem o kilka krokéw odemnie jaki$ ruch niezwykly,
z najwiekszém zdziwieniem dostrzegtem wraz z kolega Dr.
Nachtem, ze na pozoér zmarty Anto$ podniést sie szybko
1 gwattownie chwycit sie zelaznych drutéw swego t6zeczka.
Przybiegtem natychmiast, ujgtem jego raczeta ocieplajace sie
zwolna, domacalem sie zuéw tetna i bicia serca, pokrzepitem
go winem i uczynitem zado$¢ jego zadaniu wyrazonemu na
migi, aby mogt sie zobaczy¢ ze stroskang matkg. Po chwili
pieszczot niespodziewanych utozylem go w t6zeczku i znéw
otoczytem najtroskliwszg opiekg lekarskg. Chiopczyk odde-
ctiat swobodnie, ogrzat sie, chetnie popijat wiung .polewke
i wino, nawet bawit sie z swg ciotkg, a stan ten wzglednie
eorazto bardziej zadowalajagcy trwat od godziny 5tej wie-
czorem do godziny 12tej w nocy, tak ze kolysany nadziejg
uratowania tego chtopczyka poruczytein go dalsz¢éj opiece
Dra Nachta, a sam udatem sie do pokoju przylegtego na
spoczynek. Niestety o godzinie 2giej w nocy 25/11 zbudzono
mnie z nadmienieniem, ze chtopczyk bawigc sie zegarkiem swej
ciotki w pozycyi siedzacej, upadt na poduszki i znéw zemdlat;
tg razgjednak juz sprawdzitem na pewne $mier¢ tegoz w sku-
tek porazenia serca. *Ckoroba trwata 7 dni i kilkanascie
godzin, po wykonaniu za$ ciecia krtaniowego zyt chory 35
godzin.

Darujg mi zapewnie szanowni czytelnicy, iz temu nie-
zwykiemu, a typowemu przebiegowi btonicy tyle poswiecitem
miejsca, pocieszam sie jednak nadziejg, ze ieh uwage zainte-
resowaé potrafitem, a teraz za$ chcialbym wytlumaczy¢ ten
niezwykty przebieg choroby juz po dokonaniu cigcia krtanio-
wego ze stanowiska klinicznego. Potegujgca sie goraczka od
rana 24 listopada, po ckwilowém utudnem obnizeniu sie
w ciggu wieczora i nocy z 23 na 24, udowadniata az nadto
dostatecznie, ze choroba wypocinowa obnizata sie wzdiuz
tchawicy i oskrzeli grubszych, chociaz nie sprowadzata napa-
déw dusznicy tak jak przy zajeciu krtani, to jednak wpty-
waé mogta niekorzystnie na osrodki nerwowe kierujgce od-
dechaniem, eo$ zdradzata i ta okoliczno$¢, ze mimo zreszta
do$¢ swobodnego oddechania twarz przybrata odcien zo6ttawy,
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kachektyczny, skutki zatrucia jadem dyfterytycznym w wy-
sokim stopniu nie daty na siebie dlugo czeka¢ i wystapity
w postaci porazenia nerwéw oddechowych, ktére w prawdzie
na godzin kilkanascie dato sie. pokonaé przez zastrzykniecie
znacznej ilosci eteru. W koncu jednak znéw nagle przecieto
pasmo zycia chorego dotkngwszy zwojow nerwowych serca,
tj. sprowadzajgc nieuchronne juz tg razg porazenie serca.
Smieré zatem pozorna nastapita wéréd zasinienia i wiecej
zwolna przez porazenie o$rodkéw nerwowych kierujgcych
oddechaniem, $mieré za$ rzeczywista przez porazenie serca
i nastgpita nagle, niespodziewanie ws$réd bawienia sie stanu
zresztg wzglednie nader dobrego. (C. d. n)).

lll. Oceny i sprawozdania.

A. Dehenne: Wstrzykiwania podskorne ergotyny w moczowce
cukrowej i biatkomoczu.

Ergotyna i ergotynina nalezg do tych $rodkéw leczni-
czych, ktére stosowane wewnetrznie dziatajg inaczej niz za-
strzykniete pod skére. Ztad to pochodzi, ze zapatrywania
autoré6w co do dziatania ergotyny w cukrzycy nie zgadzajg
sie. Jedni twierdzg, ze ergotyna w ilosci 5—6 kropli dziennie
usuwa cukier z moczu juz po 5—6 dniach, przy czem nie
potrzeba nawet stosowac zadnej szczeg6lniejszej dyjety, inni
znéw podaja, ze ergotyna wecale nie dziata przeciw cukrzycy.
Ot6z autor wnosi, ze pierwsi autorowie otrzymali w do$wiad-
czeniach swych wyniki dodatnie, bo ergotyne zastrzykiwali
podskdrnie, drudzy za$ otrzymali wyniki ujemne, bo jg po-
dawali per os.

Autor sam ogtasza spostrzezenia ze swej kliniki oparte
na 32 przypadkach cukrzycy i dwéch przypadkach biatko-
moczu. Na podstawie tej twierdzi autor, ze ergotyna wstrzy-
kiwana podskérnie ma wpilyw taki na te sprawy chorobowe,
jak zaden z dotychczas uzywanych S$rodkéw. Prawda, ze
w moczoéwce cukrowej mozna uregulowaniem dyjety, przez
podawanie bromku potasu lub alkaliéw i réznemi innemi
Srodkami znacznie zmniejszy¢ wydzielanie cukru, a nawet
objaw ten chorobowy na krotki czas zupetnie usungé, nigdy
jednak nie mozna osiggng¢ polepszenia lub wyleczenia na
czas diuzszy. Po zastrzykiwaniu ergotyny skutek objawiat
sie u wszystkich chorych, w réznym jedrak stopniu. Czy
ergotyna jest w stunie te dotad prawie niewyleczalng cho-
robe zupetnie usungé, nie odwaza sie jeszcze autor twierdzic.
Widziat jednak p;: ypadki, w ktérych po przeDrowadzeniu
kuracyi dotagd cukier w moczu sie¢ nie pojawit, w innych
zas$ w dwa do trzech miesiecy po leczeniu cukrzyca znow
wystapita. Niektére przypadki znéw wymagaly ciggtego sto-
sowania tego leku. U wszystkich za$§ chorych zauwazyt
autor, ze po ergotynie podskornie uzytej stale polyuria i
jpolydypsia szybko ustepowaty, ze cukier zawsze, przynaj-
mniej podczas stosowania ergotyny, z moczu znikat, ze w sto-
sunku tym sity chorego sie wzmagaly a wychudnienie uste-
powato, tak dalece, ze u niektérych chorych mozna byto
przedsiewzigé rekoczyny, od ktérych dotad z powodu cukrzy-
cy wstrzymywano sig.

Z historyj choréb podanych przer autora przytaczamy
jedne. W koncu roku 1884 zasiegata rady lekarskiej autora
osoba 74 letnia z powodu zboczen wzroku. Badanie wyka-
zato, ze chora cierpi juz od kilku lat na cukrzyce, i pozo-
staje ciggle w leczeniu u réznych lekarzy. Matka i brat jej
zmarli z cukrzycy. Pragnienie ogromne, wychudnienie i osta-
bienie znaczne. Mocz zawiera 7-5°/0 cukru, ilos¢ moczu odda-
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wanego dziennie koto 4 litréw (tj. 300 grm. cukru na dzien).
Pacyjentka, ktora dotad 5 lub 6 razy w nocy wstawata, aby
pragnienie ugasi¢, podaje, ze po 4em zastrzykuieciu ergotyny
nie potrzebowata juz wiecej w nocy wstawaé. Po 10 za-
strzyknieciu badanie przedsiewziete w pracowni chemicznej
Ecole normale wykazuje zaledwie $lady cukru w moczu. Ogotem
otrzymata cliora 30 wstrzykiwan ergotyny i opuscita autora
w styczniu 1885. Mocz byt wtedy zupetnie prawidtowym.
Po 3 miesigcach autor znéw badat pacyjentke, ktéra przez
caly czas cieszyta sie dobrem zdrowiem. Badanie moczu w
klinice autora przedsiewziete wykazato znoéw $lady cukru.
Zrobiono powtérnie 8 injekcyj. Slad cukru znikt. Pacyjentka
odtagd przzedstawiata sie autorowi od czasu do czasu, do chwili
jednak obecnej (przeszto rok) cukru w moczu nie znajdowano,
a chora czuje sie zupeinie zdrows.

Co do biatkomoczu, to i tutaj autor widziat znakomite
polepszenie po zastrzykiwaniu ergotyny, gdy jednak dotych-
czasowe badania opierajg sie tylko na dwéch przypadkach,
nie chce autor jeszcze nic stanowczego twierdzié.

Spostrzezenia swe streszcza w koncu autor w nastepu-
jacych punktach:

1. Wstrzykiwaniami ergotyny mozna czasowe, a nawet

trwate wyleczenie cukrzycy osiggna¢. 2. Polyuria i polydypsia
ustepujg juz po pierwszych wstrzykiwaniach, glykosuria zmniej-
sza sie po pierwszych, ustepuje jednak dopiero po 10 lub
12 injekcyi. GUykosuryja wraca szybko, jezeli wstrzyki-
wania przerwie sie zawcze$nie, ustepuje jednak znéw predko
jezeli sie do ergotyny powrdci. 4. Wstrzykiwania sa zupetnie
nieszkodliwie. Nigdy nie zauwazano ztych nastepstw, ani na
miejscu stosowania ani w stanie og6lnym chorego. 5. Le-
czenie ergotyna moze stuzy¢ jako przygotowanie do operacyi
za¢my lub innego rekoczynu u diabetyka. 6. Leczenie ergo-
tyng nie jest potgczone z zadnemi nieprzyjemnosciami dla
chorego, nie wymaga zadnego szczeg6lniejszego zachowania
sie, ani szczegdlnej dyjety. 7. Wewnetrzne podawanie ergo-
tynybyto zawsze bezskutecznem. (Union medicale 1886 Nr. 4.).
Br. Kopff.'
Dr. Langgaard: 0 dziataniu kofeinu.

Autor robit liczne doswiadczenia z wstrzykiwaniem
kofeinu u pséw kuraryzowanych, a doSwiadczeniami temi do-
szedt stanowczo do wniosku, ze w zatruciach najmniejszemi
dawkami trujgcemi kurary kofein (0,10) dziata jako odtrutka,
ratuje zycie. Badania te majg o tyle praktyczne znaczenie,
ze znajduje sie wiele trucizn w podobny spos6b jak kurara
dziatajgcych, up. koniin. Co do tych przetworéw jednakze
nie wypowiada ostatecznego zdania, jakkolwiek cze$¢ do-
Swiadczen upowazniataby go do tego. Przekonat sie bowiem,
ze znoszono tak duze dawki koniinu przy réwnoczesném
wstrzyknieciu kofeinu, po jakich bez wstrzykniecia kofeinu
bezwzglednie $mier¢ nastepowata. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1886, Nr. 12). Dr. llalski.

Tamassia: Ostre otrucie wyskokowe.

Zotnierz, lat 21 liczacy, jakkolwiek naduzywajacy na-
pojow' wyskokowych, przecie cieszyt sie zdrowiem przykita-
dnem; razem z Kkilkg towarzyszami wyszedtszy z koszar
przepedzit wieczér na pijatyce: poczawszy od wina przeszedt
do piotunéwki, okowity a skonczyt na araku, ktérego w kré-
tkim czasie wypit catg butelke. Okoto godziny 4ej zrana
w stanie zapadu przeniesiony zostat do koszar a ztamtad
do szpitala, gdzie w stanie $pigczki zyt jeszcze kilka godzin;
srodki zaradcze okazaty sie bezskutecznemu W 36 godzin
po Smierci (w miesigcu czerwcu) T. przystgpit do sekcyi
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zwtok: Skora blada, tylko na twarzy lekko zaczerwieniona;
plamy trupie bruduo-czerwone, zyty podskérne przeswieca-
jace, brak wszelkich podbiegnieé¢, stezenie w dolnych od-
nogach, zrenice mocno zwezone, spojowki zywo nastrzykniete,
w ustach $lady wymiocin o woni wyskokowej, skdra brzu-
szna zielona. Opona twarda mdzgu mocno nastrzykuieta
i lekko obrzekta, zatoki mocno rozszerzone, opony miekk e
jak opona twarda, miedzy niemi nie ma wybroczyn, kora
mozgowa przekrwiona, zresztg w moézgowiu nie ma zmian;
$ciany tetnic mdzgowych nieco twardsze; na btonie $luzowoj
jamy ustnej i gardzielg $lady pokarméw, btona $luzowa zo-
tadka zywo nastrzyknieB, w kiiku miejscach wynaczyuionki
pod nig; w zotgdku znajduje sie okoto bOgim. ptynu bru-
natnego o woni specyficzndj; blona miesna jego zbitsza;
podobnie zachowujg sie jelita, watroba miernie stluszczona,
pecherz moczowy zawiera nie duzo ptynu; blona Sluzowa
tchawicy i oskrzeli nastrzyknieta, na ni6j drobne banki piany
biatej, pod nig liczne drobne wynaczyuionki; ptuca wszedzie
powietrze zawierajace, obrzekte, lekko rozdete; w sercu dosé
duzo krwi po czesci skrzeptej, szczegdlniej w komérce prawej,
miesien sercowy blady z powodu rozpoczynajacego sie zwy-
rodnienia tluszczowego, zyty gtéwne krwiag przepetnione. —
Jakkolwiek sekeyja nie wykazata nic szczegdlnego, T. sta-
nowczo przypuszcza otrucie ostre wyskokowe na podstawie
przekrwienia i obrzeku moézgowego, ktére wywotaly poraze-
nie pluc i serca, oraz na podstawie wywiadéw, albowiem
wedlug Taylora 180 graméw wyskoku wystarcza do otru-
cia cztowieka dorostego (wedtug Seydla 300—350 graméw
okowity zwyktéj czyli wedlug Dujardina-Beaumetz
3—6 gramow na jeden kilogr. ciezaru zwierzecia), \ podczas
gdy w danym przypadku zotnierz 6w wypit 600—700 gra-
moéw araku, nie liczac juz piotunéwki, wina marsalskiego itd.

Nad przypadkiem tym T. czyni nastepujace uwagi:

1. Zdanie Tardieua, jakoby ostre otrucie wyskokowe
nie zdarzyto sie wecale u pijakéw nalogowych, nie jest uza
sadnionem; wszakze zmiany anatomiczne, wystepujgce u pi-
jakow natogowych, usposobiajg nieréwnie wiecej do ostrego
otrucia.

2. Twierdzenie Caspra, jakoby w otruciu ostrem
wyskokowem stezenie trupie utrzymywalo sie nieréwnie diu-
zej, anizeli w innych przypadkach $mierci, takzel nie tjest
uzasadnionem, skoro w powyzszym przypadku po jniptywie
36 godzin juz stezenia niebyto w karku i odnogach goérnych.

3. Mylném jest przypuszczenie Caspra) Limana
i innych, jakoby w otruciu tern zgnilizna op6zniata sie, ja-
koby wyskok dziatat niejako antyseptycznie; w opisanym
przypadku przeciwnie zgnilizna wzglednie wcze$nie wystapita.

4. Myinem jest nastepnie twierdzenie Caspra, Li-
mana, jakoby barwa ciemna krwi i ptynno$¢ miaty jakie$
znaczenie rozpoznawcze w tém otruciu, poniewaz zmiany te
moga istnie¢, a wtedy nie dowodzg jeszcze otrucia wysko-
kowego, albo ich nie ma wecale, jak w powyzszym przy-
padku. Réwniez nieuzasadnionem jest twierdzenie Mana's-

seina, jakoby ciatka czerwone krwi okazaly sie powie-
kszonemi (napeczniatemi) i Lewina, jakoby byly zni-
szczonemi.

5. Lekarze rosyjscy, a gtdwnie Dieberg, kiadag na-

cisk na wypeinienie moczem pecherza moczowego. Juz Cas-
per zwrécit uwage, ze objaw ten, wcale nie zawsze wyste-
pujacy zadnego nie ma znaczenia rozpoznawczego. (Rwista
sperimentale di medicina legale. Anno X |, faca IV).
(Zgadzajac sie w zupetnosci z powyzszemi uwagami Ta-
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massii, stwierdzamy na podstawie naszego dos$wiadczenia, ze
ostre otrucie wyskokowe, z ktérem u nas zapewne czeSciej
sie spotykamy anizeli we Wioszech, zadnych nie przedstawia
zmian charakterystycznych; zazwyczaj sprawdzi¢ mozna tylko
ostry obrzek ptuc, naturalnie obok zmian zwyrodnienia wy-
skokowego, jezeli mamy przed sobg ciato pijaka natlogowego
a nie nowicyjusza. Ptonnem jest kuszenie sie o wykazanie
jakichs  zmian specyficznych, bo ich nie znajdziemy,
a w szczegblnosci bytby czas, aby eo do wyskoku przynaj-
mniej nie ufa¢ tak niepewnemu zmystowi, jakim jest zmyst
powonienia; przyzna¢ raczdéj sie godzi, ze nie bylibySmy
w stanie rozpozua¢ ostrego otrucia wyskokowego, gdybysmy
nie mogli polegaé na wywiadach. Pojawienie sie wreszcie
zgnilizny i trwanie stezenia trupiego zalezne sg od tak li-
cznych i réznorodnych warunkéw i okolicznosci, ze na nich
juz wecale polega¢ nie mozna; w szczeg6lnosci co do wy-
stagpienia i trwania stezenia trupiego zachodzg tak liczne
wyjatki od prawidta podanego we wszystkich prawie dzie-
tach podrecznych, ze prawidto to za dogmat naukowy ucho-
dzi¢ juz nie moze). (Przyp. Sprawogdaiucy). L. B.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 3 marca 1886 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 40.

1. Kol. BOssowski przedstawi! kobiete, u ktérej kol.
Mikulicz dokonat kastraeyi z powodu wlékniakéw macicy. (Rzecz
ta bedzie ogtoszona w Przegl. Lek.).

2. Kol. Braun w zastepstwie kol. Obalinskiego przedstawit
kobiete przez tegoz operowang. Przypadek ten ze wzgledu na
swg rzadkos$¢ zastuguje na blizsze zapoznanie sie z nim. Rekon-
walescentka, 22 letnia szwaczka, przebyta w dniu 6 lutego br.
ciezka operacyje, ktérg z posréd chirurgéw polskich przypadio
po raz pierwszy wykona¢ kol. Obalinskiemu, a ktéra w calej
lekarskiej literaturze, zestawionej przed kilku laty przez Giesa,
dotad zaledwie 21 razy zanotowang byta. W dniu tym wytuszczono
catg odnoge gbérng prawa wraz z topatka, po poprzednietn pod-
wigzaniu tetnicy podobojczykowej i resekcyi V4 zewnetrznej
czesci obojczyka. Powodem do tego zabiegu byt ztosliwy nowotwor,
ktéry poczawszy sie tworzy¢ przed 10 miesigcami w gornej poto-
wie ramienia prawego, doszedt rychto do wielkosci gtowy doro-
stego cztowieka, ogarngt topatke i cze$¢ obojczyka, pozostawiajgc
tylko pache wolng. Jakkolwiek operator byt matkiem Swiadomy
pietrzacych sie przed nim trudno$ci, a to téra bardziej, ze sity
pacyjentki, jnzto z powodu szybkiego wzrostu nowotworu, juzto
jego posokowatego rozpadu, bardzo przedstawiaty sie watlemi,
mimo to naktanial chorg do poddania sie ryzykownej operacyi,
w ktorej widziat jedyng jeszcze deske zbawienia. Nadzieja nie
okazata sie mylng, dowodem czego obecna, jezeli nie kwitngca
to przynajmniej dobra cera rekonwalescentki, poprzednio w naj-
wyzszym stopniu bezsilnej i niedokrewnej. Operacyja zostata
wykonang w sposob jak to radzili Ried, Illoser i inni, z tg jedynie
odmiana, ze podwigzanie tetnicy podobojczykowej uczyniono
zaraz na wstepie, zagtebiwszy odcinek ciecia kolistego, okrgzaja-
cego podstawe nowotworu w miejscu, w ktérem typowo podwie-
zujemy tetnice pod obojczykiem, poczem dopiero przepitowano
obojczyk i zabrano sie do wyluszczenia topatki wraz z ramieniem,
przyczem krwotok byt mierny. Rane duzg, bo przeszto stope
kwadratowg majaca, zespojono kilkoma szwami plytkowemi i szwem
kus$nierskim, po przeprowadzeniu grubego drenu. Operacyja taka
moze by¢ wykonana z trojakich przyczyn: 1) jak obecnie z powodu
nowotworu, 2) po obrazeniach, osobliwie maszynowych, 3) po
rozlegtych zapalnych sprawach. W pierwszym przypadku jest. ona
najtrudniejsza do ocenienia. Gies przytacza, ze z powodu nowo-
tworéw wykonano ja 10 razy z trzema zajSciami S$miertelnemu
W dodatku nalezy napomknaé, ze na topatce wykonaé mozna
oprécz opisanej operacyi jeszcze nastepujgce: 1) wytuszczenie
samej topatki, z pozostawieniem odnogo i to resekujac gtéwke
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kofei rumieniowej lub pozostawiajac jg nietknieta, 2)‘amputacyje
topatki, 3) czeSciowg resekcyje topatki. Te operacyje byty juz
wykonane przez,polskich chirurgéw mianowicie Mikulicza i Ortow-
skiego w W arszawi”g
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nacisk na komeczntrSc przymusu szczepienia. Bucguoy wyrazit
powatpiewanie, czy szczepionka z o0gob juz raz szczepionych jest
skuteczng; sprawg tg zajmowano sie takze w paryskiem Towarzy-
stwie lekarzy szpitalnych, przy czem wyrazono przekonanie, ze taka

3. Kol. G-luzinski przedtozyt sprawozdanie komisyi winfa wiasnosci ochronne utracita. Yidal oswiadcza, iz kilka osob

branej do rozpatrzenia wnioskéw przez niego postawionych.
Dr. Dobruchowski.

Posiedzenie z d. 17 marca 1886 r.
Przewodniczag®' A. kol. Rosner. Cztonkéw obecnych 32.

1. Kol. Sciborowski
komisyi balneologicznej.

2. Rozbierano dalszy cigg sprawozdania komisyi wybranej
do rozpatrzenia wnioskow kol. Gluzinskiego, oraz rozpoczeto
obrady nad wnioskiem kol. Korczynskiego, majagcym za osnowe
wskrzeszenie komisyi statej dla popierania i ochrony przemystu
krajowego, ktdéra istniata poprzednio w Tow. lek.

Dr. Dobruchowski.

odczytat sprawozdanie z posiedzenia

V, WiadomosSci statystyczne i ogdlnolekarskie.

* Zjazdy. Od 19—21 kwietnia odbyt sie w Rzymie Zjazd
chirurgéw wtoskich pod przewodnictwem prof. chirurgii Duran-
tego. W Chrystyjanii odbedzie sie Zjazd lekarzy skandynawskich
od 7— 12 lipca. 59tv Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich
odbedzie si¢ w Rerlinie od 18—24 wrzednia.

O Zjazd niemieckiego Stowarzyszenia ochrony zdrowia pu-
blicznego odbedzie sie we Wroctawiu od 13— 16 wrze$nia. Na
porzadku dziennym zamieszczono naatepne sprawy: 1) Zaktady
do badania pozywek, uzywek i przedmiotow do uzytku. (Ref.
prof. Dr. Hilger z Erlangi).

2) tazienki ludowe iszkolne (Ref. doc. Dr. Lassar z Berlina
i starszy burmistrz Herkel z Getyngi).

3) O polach do zraszania ze szczegdlnem uwzglednieniem
Wroctawia i oinnych sposobach czyszczenia odchodéw miejskich.
(Ref. radzca budowniczy Kaufmann z Wroctawia i prof. Arnold
z Bruszwiku).

4) Srodki zapobiegajace zatruciu czadem. (Ref. prof. Dr.
Maks. Gruber z Gracu).

5) Nowsza technika odwietrzania zwifaszcza w stosunku
do publicznych zaktadow do odwietrzania. (Ref. prof. Dr. Hoff-
mann z Lipska i fizyk powiatowy Dr. Jacobi z Wroctawia).

* Liczba wuczniéw medycyny w uniwersytetach
z wyktadem niemieckim wynosita w ubiegtem pdtroczu:
w Berlinie 1305, Monacliijum 1225, w Dorpacie 840,
w Wiirzburgu 827, w Lipsku 742, w Gracu 490, w Gryfii
390, wFryburgu 389, we Wroctawiu 375, w Hali 280,
w Marburgu 268, wBonnie 267, wErlandze 247, w Kro-
lewcu 241, w Strasburgu 210, w Zurychu 207, w Ge-
tyndze 206, w Heidelbergu 205 w Insbruku 202,
w Bernie 198, wKielu 197, wTtibindze 197, w Jenie
193, Giessen 145, w Bazylei 121, w Rostoku 106.
W wykazie tym, podanym w Beri. klin. Woch, opuszczono
Wiedenn i Prage. Zapewne nie wypadato przypomnieé, ze na
Wydziale lekarskim w Wiedniu uczeszczato w pdtroczu zimowem
uczniow 2673, a wiec o 143 wiecej anizeli na obydwdch naj-
bardziej uczeszczanych wydziatach Panstwa niemieckiego.

B | W skutek niedawno przez Dujardin-Beaumetza ztozonego
sprawozdania o czesto$ci wscieklizny ogtasza paryska Rada hi-
gijeniczna sposob, w jaki zachowaé sie. majg osoby pokasane
przez psa wsciektego. Jedyny sposdb postepowania majacy wi-
doki skutku polega na dozwoleniu odptywu krwi zrany, wymy-
ciu i wypaleniu tejze. Uzycie amonijakn, kwasu karbolowego,
wyskoku, arniki itd. jest zupeinie bezskuteczne. Rada higijeni-
czna zaleca ostrzejsze postepowanie z psami bez wiasciciela,
ktére gtéwnie bywajg powodem Woscieklizny. Zapadtszy na wscie-
klizne gryza inne psy, ktérych wiasciciele z obawy utraty ulu-
biencow swych fakt ten zatajaja. (G-esundheit 1886, Nr. 1).

O Paryz. Minister spraw wewnetrznych oddat corocznie do
rozporzadzenia Akademii lekarskiej kwote 2000 frankdw, jako
nagrode za najlepsze prace w sprawie $miertelnosci dzieci.

O Biot sktadajagc Akademii lekarskiej w Paryzu sprawo-

zdanie roczne o0 szczepieniu i powtornem szczepieniu, kladzie

szczepit skutecznie limfg z powtdrnie szczepionych a szczepienie
powtérzyt w trzy miesigce pdzniej rowniez ze skutkiem. Prze-
mawia to przeciw skutecznos$ci szczepionki z powtdérnie szcze-
pionych. (Gesundheit 1886, Nf. 1).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 18— 24 kwietnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 26,8. Z ptonicy 1 (1 z. t.); z duru osutkowego 1 (1 z. t.);
z goraczki potogowej 1 (0 z. t). Doniesiono w tymze czasie:
o 1 przypadku ospy, 6 odry, 1 duru brzusznego, 8 duru osutko-
wego. W tygodniu od 11— 17 kwietnia umarto z ospy w Wie-
dniu 5, w Budapeszcie 12, w Pradze 2, w Rzymie 13, w Zu-
rychu 2, w Paryzu 7, w Brukseli 2. Z duru osutkowego umarto
w Warszawie 3, w Budapeszcie 4. Z duru powrotnego umarto
W Petersburgu 9. Z cholery umarto w Wenecyi 2. Z duru brzu-
sznego umarto w Paryzu 10, w Petersburgu 15. Z odry umarto
w Pradze 19, w Paryzu 26, w Londynie 38, w Petersburgu 28.
Z ptonicy nmarlo w Petersburgu 23. Z btonicy umarto w Wie-
dniu 14, w Berlinie 23, w Paryzu 54, w Londynie 33, w Pe-
tersburgu 16. Z krztusca umarto w Paryzu 22, w Londynie 94.

Statystyka S$miertelnosci. W tygodniu od 11— 17
kwietnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 38,4; w Brodach 48,4; w Drohobyczu 46,8; w Ko-
tomyi 24,4; w Przemys$lu 33,6; w Stanistawowie 56,1; w Tar-
nopolu 36,8; w Tarnowie 40,8; w Czerniowcack 38,8’; w War-
szawie 31,1; w Poznaniu 23,7; w Budapeszcie 39,6; w Wiedniu
34,1; w Lincu 46,8; w Salcbnrgu 37,2; w Gracu 34,6; w Lu-
blanie 34,3 ; w Tryjescie 34,8 ; w Insbruku 26,1 ; w Pradze 52,0 ;
w Bernie 48,7; w Ofomuncu 28,1; w Opawie 23,7; w Berlinie
27,7; we Wroctawiu 31,9; w Gdansku 27,55 w DrezZnie 25,4;
w Hamburgu 25,3; w Kolonii 27,4; w Lipsku 23,5; w Mni-
cliowie 32,0; w Strasburgu 27,9; w Amsterdamie 26,5; w Bazylei
20,5; w Brukseli 33.9; w Chrystyjanii 17.5; w Genewie 18,7;
w Kopenhadze 24,5; w Londynie 19,8; w Odesie 31,6; w Paryzu
27,1 ; w Petersburgu 39,6; w Stnkholmie 27,9; w Wenecyi 24,0;
w Zurychu 24,3. J. B.

VI. Wiadomosci biezace

* Krakéw d. 6 maja. Wedtug uchwaly Tow. lekarskiego
odbedzie sie w niedziele d. 9 bm. o godzinie 12ej w potu-
dnie w sali egzaminacyjnej Wydziatu lek. uroczyste odstoniecie
portretu $p. prof. Kozubowskiego. Na uroczystos¢ te Tow. lekar-
skie oprocz cztonkéw swoich zaprasza Prezesa Akademii, Rektora
U. J., cztonkéw Wydziatu lek. i uczniébw medycyny.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego prof. Mi-
kulic z przedstawit preparat macicy, ktérg wydobyt u pacyjentki

60-letniej z powodu pierwotnego raka trzonu macicy; poczem
doc Pienigzek miat wyktad zapowiedziany, a w dyskusyi
wzieli udziat: koli: Muardzienski, Obalinski, Miku lic z,
Zareba i prelegent.

* Dr. Gorski, elew Kkliniki chirurgicznej tutejszej, wy-
jezdza na potrocze letnie do Niemiec, Amsterdamu i Szwecyi,

celem zapoznania si¢ blizszego z miesieniem i gimnastyka szwedzka.

* W Oleszycach potrzebnym jest. lekarz. Wtasciciel majatku
obowigzuje sie dawaé¢ 430 zla. rocznie i mieszkanie, gmina za$
ptaci 1,50 zla rocznie Zgtaszac sie nalezy do docenta Jordana
w Krakowie lub Dra Merczyhskiego we Lwowie.

* Lwéw. Z poczatkiem bm. Dr. Szpilman rozpoczyna
trzeci kurs bakteryjologiczny w pracowni epidemiologicznej c. k.
Rady zdrowia; w lipcn za$ zamierza urzadzi¢ kurs dwutygodniowy.

* WiedeA. Wiadomo, ze Wydziat lekarski niemiecki
w Pradze czeskiej udai sie byt do Trybunatu administracyjnego
z zazaleniem przeciw rozporzadzeniu Ministerstwa Os$wiecenia
w sprawie odstgpienia czesci ubikacyj klinicznych na rzecz Wy-
dziatu czeskiego. Otoz Trybunal orzeki, ze Senat akademi-

cki pozostaje do Ministerstwa OS$Swiecenia w sto-
sunku jak wtadza podrzedna do przetozonej, ze
wiec nie ma prawa wniesienia zazalenia, chyba

w razie, jezeli stoi na strazy legatow.
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* \Wieden. Sa tu opréznione obecnie dwie wazne katedry :
potoznictwa, w skutek ustgpienia prof. SpatLa i higijeny po
Smierci Nowaka. O pierwsza ubiega¢ sie beda: prof. Braun

mtodszy i prof. Breisky z Pragi. W razie, jezeli katedre
otrzyma Braun, wtedy o zajmowang przezen katedre kliniczng
dla akuszerek ubiega¢ sie beda proff. Bandl, Rokitansky

i Sckauta z Insbruku. Jako kandydatéw na katedre higijeny
wymieniaja: prof. Soyke z Pragi, Grubera z Gracu i do-
centa Kratach mera w Wiedniu.

W ostatnich tygodniach zdarzyty sie w rozmaitych klini-
kach przypadki Meningitis cerebro-spinalis.

* Pary2. Na zaktad Pasteura zebrano dotad 589,357 fran-
kéw. Na asanizacyje miasta Tuionu minister handlu zada kredytu
w kwocie 300,000 frankéw.

* Londyn. Prezydentem Kolegijum
zostat Sir William Jen ner.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Aberdeen. Dr. Mac
William mianowany profesorem fizyjologii.— Berlin. W miej-
sce Grawitza drugim asystentem prof. Yirchowa mianowany do-
cent prywatny lIsrael, a trzecim Langerhans. — Jena.
Prof. farmacyi Hirzel =z Lipska wezwany zostal na posade
w Jenie. — Dorpat. Prof. kliniki lek. Vogel zamierza ustapi¢
z katedry. — Prof. Eminghaus powotany zostatl na katedre
psychijatryi w Eryburgu. — Petersburg. Prof. fizyjologii
Owsjannikow wystuzywszy 35 lat przenidst sie w stan spo-
czynku. — Charkbw. Dr. Wysokowicz mianowany zostat
docentem patologii og6lnej.

* Mianowania. W awansie majowym mianowany zostat
starszym lekarzem sztabowym 2ej kl. lekarz sztabowy Dr. Wil-
helm Ton ner w Pradze czeskiej, znany z dluzszego pobytu
swego w Krakowie. — Lekarzem putkowym lej kl. mianowany
lekarz putkowy 2ej kl. Dr. Ignacy Link przy szpitalu garni-
zonowym we Lwowie, bawigcy od dtuzszego czasu w Krakowie
i praktykujacy w klinice prof. Mikulicza; przeniesieni: lekarz
sztabowy Dr. Lion do szpitala garnizonowego we Lwowie, le-
karze starsi Drowie Jan Stefanicki do 8go putku utandw,
Jozef Ortyo6ski do 16go putku huzaré>v iJerzy Koczyhski
do 48go putku piechoty.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréow w. nauk lek.
w Uniw. Jagiell. otrzymali: pp. Walery Mieczystaw tukasie-
wicz z Glogowy, Jézef Galant ze Strochacina, Henryk
Fraenkel i Kazimierz Kaden z Krakowa.

* Nekrologija. W Pradze umart Dr. Edward Linnemann
prof. chemii w uniw. niemieckim, dawniej we Lwowie. W Nicei
umart w 40ym roku zycia Dr. Ludwik Th aon, znany z badan
histologicznych nad gruzlica.
mieszczgce sige »

lekarskiego wybrany

Artykuty oryjaiii. szmsopismacli

lek. polskich:

W Pamietniku Tow. lek. warsz. Zesz. | Eabiaua:
O warunkach powstawania i znaczeniu klinicznem podwyzszenia
cieptoty w goraczce; Rogowicza: O cigzy szyi macicznej;

Doktorowie promowam w Wilnie (c. d.);
Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych

Bielinskiego:
Krajewskiego:

w szpitalu Dziecigtka Jezus wr. 1883.— W Kronice Lekarskiej
Nr. 78: Goldflama: O rozsianem wieloogniskowem stwardnie-
niu moézgu i rdzenia. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 18: Elsen-

Zaszczepienie gruzlicy u dziecka; Sokotowskiego:
Przyczynek do kazuistyki raka pierwotnego krtani (dok.). —
W Przegladzie Weterynarskim Nr. 5: Szpilmana: O wy-
leganiu. sie wscieklizny. Studyjum doswiadczalne (o. d.). —
W Medycynie Nr. 18: Skoérczewskiego: Nerwowe kotata-
nie serca (c. d.).

Iteilukcyju otrzymala:

Dr. Jan ROSNER: Truskawiee,
Truskawiec 18S6 in 8vo str. 19.

Dr. J. BANDROWSKI:
w obec ustaw. (Odbitka z ,Tygodnika Rzeszowskiego").
1886, in 8vo str. 20.

(O rozprawce t¢j wspomnieliSmy juz; dodajemy tylko, ze zwro-
cita na siebie uwage kolegéw czeskich, ktdrzy majg zamiar przytgczyc
sie do podania lekarzy galicyjskich).

M. 11AY: Die animale Yaeeination,

berga:

Sprawozdanie za rok 1885.

Medycyna sadowa i joj wykonawcy
Rzeszow

Wien 1886, in 8vo str 44.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Dr. 1?Ird. Hassew icz lekarz zdrojowy udziela¢ bedzie po-
rady lekarski¢j przez caty sezon kuracyjny w domu ,,Kopernik”.

BIARYJENBAD.

D Z.DOBIESZEWSKI

ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy
elektrycznoscia i niiesieuieni (massage) do czego posiada
odpowiednio wyksztatconych pomocnikéw obojoj ptci.
Mieszka w domu wiasnym. Yilla Dobiesze wski.

Dr. Stanistaw Kulikowski

ordynowaé¢ bedzie w r. b. jak poprzednio
poczawszy od 3 Maja do 31 Wrze$nia

w GLEICHEIBERGI.

(Yilla Posse.nhofen).

lir W EI& SENBERG

(wtadajacy jezykiem potsldm) ma honor zawiadomié Szan.
Panow Kolegéw iz corocznie praktykuje

W KO&ttOBRZEGU (Gartenstr.1).

DrE. BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia rb. do
10 Maja p. r. w Meranie, Yilla Livonia, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Gleichenberffu, Yilla Max.

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

W SZCZ4WIICY.

Mam zaszczyt zawiadomié ?P. Kolegéw

ze od 1 Maja poczagwszy ordynuje jak

corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma-
ryjenbadzie.

Mieszkam ulica Nehra ,,Lissa.“

Cr. Michat Kaufmann.

Dr. Franciszek Gunonaki

ordynuje jak zwykle od 20 Maja do 20 Wsze$nia

W SZCZAWNICY

(pod Batorym Nr. 1).

DI med W KRETOWICZ

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W KARLSBADZIE.

Kaiserstrasse ,}JStadt YYarschauP
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Dr. IM, Czestaw Stiche

ordynuje

W S iil IL i
mieszka jak dawniej Kreusgusse,

Dr. Stefan Filipkiewicz

wiedenskiego

S M
Insel Riigen.

b. Sekundaryjusz
Lekarz zdrojowy w Trenczyg Cieplicach (w We-
grzech) ordynowac bedzie podczas pory kapielowej.

Dr. Jozef Kotgczkowski

ordynuje w rb. jak zwykle poczawszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodzinsin).
Sparadrap chirurgicale 4 Ib glu de A Beslier.

40 me des Blancs-Manieaux PARYS.

Plaster ten niepodobny do zadnego ze znanych posiada wszel-
kie przymioty jaidch od tak dawna lekarze wymagali: wielka przy-
chwytno$é, wielka podatnos¢, tatwo$¢ przechowania, bezwarunkowa
nieszkodliwosé w obec skéry nawet w obec skory najmiodszych dzieci
bez wzgledu ca czas, przez jaki z nia. sig styka.

Sgrzedaje sie pasami 1 metr dlugiemi w puzderku po 060 a

szpiiala

poczta
Prébki rozseta sie na zgdanie bezptatnie pocztg lekarzom fran-

cuskim i zagranicznym.
mmm EREEERF®J0R®
ZAKLAD ZDR0OJOWO KAPIELOWY

TKLIWIE

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)

Otwarcie pory kapielowej dnia 26 Maja, zamkniecie
15 Wrzesnia.

W poblizu Stacyl kolei nadditjj.strzanski¢j ,,Drohobycz#
posiada: zéffoj solankowy, nalezacy wedtug tegorocznej analizy
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych, wyborng Zelazista
borowine, zdroje siarczane, namut siarozano-solny, trzy Zzrédta do
picia solne zawierajace s6l glauberska i zdrdj moczopedny ,,naf-
towyiii“ zwany, Zzetyca i mleko; kurncyja za pomocg massage
i elektryki.

Choroby, ktérych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna;
przewlekle choroby przewodu pokarmowego, machy, skdry, kosci, ustroju nerwowe-
go, nerwobéle, zolzv, otyto$-, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza Ud.

Nowe fazienki, mieszkania z ustuga piekne. wygodnie urzadzone i w piece
zaopatrzone. Kaplica taciriska i cerkiew. Kilka restaurac’j, cukier.iia, czytelnia, do-
bra kapela. Potozenie zdrowe, podgérskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko-
lice. Apteka i skfad wod uineratnych w miejscu. IF pierwszym i ostatnim setu
pomies7,ko)ia iv domach zak-tudowych o .Vfi0|() tarsze.

W roku biezagcym ordynowaé¢ beda w Truskawcu: Dr. Aureli Plech z Ja-
rostawia i Dr. Jan H-n-sner asystent kliniki potozniczej * Krakowa.

Ubogich chorych, ltorzv wykazg sie $wiadectwem ubéstwa potwierdzonym
przez c. k. starostwo uwzglednia¢ sie bedzie wodle muzebnosci tylko w pierwszyn:
I ostatnim sezonie.

Zarzad zdrojowy TruskawiecKki.
| QRRRRRRARE®I

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKEAD KROWIANKOWY

pod dozorem wt#adz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi

SWIECA U0OBOWDAHME

zbierang dwa razy w tygodniu.
Cena fioli na 2—3 zaszczepien 1 Zkh.

Lwéw—Ulica Halicka 37.

poleca zawsze

Nr. 19

*W X 3ST O

Z PEPSYNA i DYJASTAZA
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu vMa-zec 1864)

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ wartos¢ tego znane-
go Panom Lekarzom przetworu. Skiad jego stosowny sprawit
przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powodzenie zawdzie-
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwage Partdow Lekarzy na
staranno$¢ z jaka, pizyrzadzamy Pepsyne i dyjastaze,
produkta, ktére whandlu znajdujg sie rzadko w stanie czystym,
a ktore uzywamy po doktaduem zbadaniu.

JesteSmy przekonani Zze uzyc\« przetworu tego wyda zada-
ne rezultata w leczeniu: Chor6b przewodu pokarmowego, jak bdle
zotadka, niestrawno$¢, wymioty u kobiet brzemiennych oraz
u powracajacych do zdrowia i w leczeniu medokrewnos$ci. Wino
Chassaing ulatwiajac, przyswajanie pokarméw', jest dzielnym $rod-
kiem wzmacniajgcym.

77 Paryzu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptckarzy.

O- Vj 0 -0

Stacyja kolei

Tarnowsko- - - -
Celucliow- C t Zatfai zirojofo-tapu T,
skie|
MUSZ A- Sadm;\),\(l))\,/vm
10 klmtr od iNotaryjat
Zaktadu (1 go- W miejscu.
dzmajazd)%

0- O (o) -0
otwarty od 15 Maja do korica Wrzesnia 1886,

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-zelezist¢j, 2 gmachy fazienek
0 100 gabinetach, kapiele mineralno-wodne-gazowe i borowinowe,
tudziez nasiadow”e, natryskowe, oddzielny zaktad hydropatyczny, 0go-
tem wszelkie urzqdzenla do kuracyi i uprzyjemnienia_pobytu potrze-
bne, apteka, zaktad gimnastyczny, zetyczny, mleczarnie, restauraeyje,
cuklernle piekarnie, sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. —
Pokoi mieszkalnych zupetnie urzadzonych przeszto 1070, miedzy temi
przeszto 350 z piecami.

Czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, teatr polski ze Lwo-
wa pod dyrekcyj*Ja-ia Dobrzanskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero-
wnictwem p. Adama Wronskiego, spacery, schroniska, park obszaru
35 hektardw, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 7miu lekarzy.

Bioro informacyjne udziela bezptatnie wszelkich szczegotow i
utatwia wynajecie mieszkan. — Przy kazdym pociggu oczekujg przy
dworcu kolejowym fijakry i wdzki goralskie.

C.k.Z1HMD ICYDR«PA1YC*1Y
(wodoleczniczy) w HRY KICY

w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupetniony i przeksztatcony
wedtug najnowszych wymogéw hydroterapii, z osobnerai oddziatami
dla mezczyzn i kobiet, otwarty réwnraYod 15 Maj-a 1886.

Kierownik specyjalista Dr. HENRYK EBERS.

Opisy bezptatnie, poseta i na listowne zapytania odpowiada jako-
t"z zamowienia na wody mineralne przyjmuje

Ces. kn-0l. Zktsrzad Zaktadu zdrojowego iv Krynicy (w Galicyi).

@ @aH®Q®®®r#-MB®®,s,#i1§*®* AR ®®®«B#R®®®®f»ais®ARRR®A@®
Wyzszo$¢ Rozpuszczalnego 8
8 F O SFOKANWU

§ Dra LERASA , Ajitekarza.
H 1 Ptyn tyzka stolowa tegoz zawiera 20 centigrarabw Pyro 8
H fosforami Zelaza i Soile

w

® 2. bezbarwny, bez “rmaku zelazu wiasciwego, Rez szkodliwego @

® dziatania na zgby; wszyscy chorzy bez wyjatku przyjmuja go |1
doskonale. ]
3 Nie sprawia ohstrukcyj. Dzieki pbecnosci matej ilosci ®
siarkanu sodu. tworzacego sig przy przyrzadzaniu tej soli, ktéry ||
nie ma zadnego wptywu na smak leku. Jj
4. Ztgczeniegtdwnych sktadnikow kosci i krwi, zelazoi @
kwas fosforowy, warunek wlelca korzystny do trawienia iJfcfdcty- J
chania. ®

5. Nie tworzy osadu w obecnosci soku iotadkoice-
yo, a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze znoszonej przez
najdellkatnlejsze zotadki, wprost przeciwnie od wielu innych ze-
lazistych preparatow.
Wskazania: Btednica,
z tego W‘lynikajqce.
Skfady: W Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszTOkich aptekach. |§

»BARRRIPARRRRIH#RA®Q@P®R®AH#R @R®®®

Niedokrwisto$sé i stabosci
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CIEPLICE TMENCZYNSKIE

na Wegrzeoh 30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn-
Teplitz'. Termy siarczane od 28° 32"R najskuteczniejsze w cier-
pieniach gosccowych, artrytycznycli, nerwobdlach itd. Zaktad,
wygodnie urzadzony, lezy w pysznej dolinie Matych Karpat.
Pobyt przyjemny i tani. Poczatek sezonu 1 Maja. Z Krakowa
przez Trzebinie, Oderberg, Sillein, Tepla do zaktadu 9 godzin
drogi. Na wiekszych stacyjach bilety tam i napowr6t o 33V0
tansze. — Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy-
stkich ksiegarniach. Broszury i wyjasnieniu udziela, na zadanie
bezptatnie

2 CeUOL
>H0=<e O >

Ksigzecy Zarzad kagpielowy.
3®O®0«0©0®O®C*0®0«3® OO ®0O@0#L®0E0@ 3fb® 3# »

STARANIEM

Wydawnictwa dziet \AmI\r

wyszty nastepujace dzieta:

1) Dra Pawta Guttmanna Nauka sposobow klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Erernera i Docenta Dra St. Parenski-go. Warsza

wa 1877. Cena 3 zhr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.
2) Dra Jana Steinem. Rys nauki o chorobach dzieci dla

Uczacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesorow:
M. L. Jakubowskiego i J. Oettiugera. Krakéw 1877. Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kep.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
Laryngoskopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow'
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna.
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zkr. 85 c

5) Dra A. Rotliego, naczelnego lekarza zaktadow dla obtgka-
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésowaniu do sgdownictwa., a w szczegdlnosci do
praw obowigzujacych w Krolestwie Polski¢m i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H Jordan a, Docenta Wydz. lek. w Clniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo
rytami. Krakoéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

Dra Z Krowczynskiego ze Lwowa.
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawa Smoleriskiego,
leczniczego w Jaworzn na Slgsku. Hydroterapija.
Krakow 1884. Cena 1 zir. 85 ct.

9) Dra Alfreda Obalinskiego, Profesora Uniw. Jagiell.
w  Krakowie. Wyktady z zakresu choréb drég moczowych mezkich
Krakéw 1886. Cena 1 zir. 80 ct.

Skfad gtdwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A Krzyza-
nowskiego w Krakowie, 1 Milikowsluego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie, jakot¢z w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

prymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.

Syfilidologija

kierownika Zaktadu
Dzieto oryginalne.

na Morawie. M

sm~ Alkaliczno-solne, jod i brom zawiera- »

ljace zdroje lecznicze Kkapiele iwziewani a. m

mim Mleko owcze i Zaktad zetyczny. _ A

— 1'/, godziny jazdy od stacyi kolei w Ung. Brod, pola w

iczenie z kazdym pocw;glem
Otwarcie pory zdrojowej 16 Maja 1886.

Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, towarzy-

Istwo rozrywkowe, 3ch praktykumcych lekarzy zdrojowych, apteka S
>publiczna. — Prospekta gratis. — Zamdwienia na mieszkania

JprzmeUJe Sarzad zdrojowy hr. Serenyego a na wody mlneralne N

; Dyrekcyja rozsetki zdrojowej w Luchaczowicach.
Stacyja pocztowa i telegraficzna. w

Mmin «- sie "

m|0tow podczas quy dolegliwosci zotadko-kiszkowych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
W Krakowie: W aptekach Tiauczynskiego,

Sklepinskie go i Krzyzanowskiego.
lekarzom francuskim i zagranicznym.

szpitali paryskich 34 Rue Labruyere.

wie pp. Mikolascha,
Probki ruzsetajg 5|e pocztg bezptatnie
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ZDROJOW ISKDO

TEPLITZSCHONAWU 831
W (;%K< 11.1CH
od wiekow znane i stynne gorace, alkaliczno-solne
cieplice (29-5—39°R.) — Leczenie odbywa sie bez
przerwy przez caty rok.

Wybitne przez swe niedajgce sie przewyz-
szy¢ dziatanie _przeciw dnie, go$ccowi, porazeniom,
nerwobdlom i innym chorobom nerwowym; Swie-
tnej skutecznos$ci w chorobach nastepowych po
ranaoh postrzatowych i cietych, po ztamaniach
kosci, w sztywnos$ci stawéw i w skrzywieniach. —
Wszelkich wyjasnien udzielajg i przyjmujg zamo-
m  wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat
zdrojowy w Teplicach; dla Schoénau Urzad bur-
mistrza miasta w Schonau.

=33 =533

z ZELAZEM

Zalecane mtodym osobom dla
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi sile i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowia j¢j pieknos$¢; wzmacniai o-

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny

wstabo$ciach zotgdka,ga- tadek, obudzg apetyt, leczy
stralgll,wynedznlenlu._bra- ostabienie ogo6lne, blada-
ku apetytu, wtrudnem i mo- czke, lymfatyzm, skraca

zolnom przyjsciu do zdro- czas powrotu do zdrowia
wia po ciezkich chorobach etc. etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI Paryz, 22, ulicaDrouot.
peryjodyczne jak réwniez We Lwowie Apteka Sklepin-
nastepstwa tychze. skiego.

LUBIEN

Z alitatl ligpielowy siarczany

20 kilometréw od Lwowa, 7 od Grodka stacyi kol. Karola Ludwika,
tylez od Szczerca stacyi kolei panstwowej.
("Telegraf i poczta w miejscu).

Poczatek sezonu 20 Maja.

Choroby uleczalne: Reumatyzm miesni i stawéw, dna, obrzeki
kosci po zwichnieciach i ztamaniach, Nerwobdle, nerwice, niedowtady
i porazenia. Choroby skory, osntki, liszaje, wypryski, zotzy we wszel-
ki¢j formie, jak i spozniona i zastarzata kita. Z cierpien kobiecych:
biate upiawy i obrzeki okotomaciczne. Z choréb ptuc: katary oskrze-
lowe, s,uchoty, rozedma ptuc itd.

Srodki lecznicze: Kapiele siarczane, szlamowe, taznia parowa,
Frocedury wodolecznicze w zakifadzie, kqplel W rzece Wereszycy, daléj

eczenie elektryczno$cia, rnigsienie i glmnastykq

Urzadzenia i rozrywki; Trzy restauracyjc, mleczarnia, sklepy,
muzyka zaktadowa 2 razy dZ|enn|e park 30 morgowy, czytelma sala
balowa z reunionami co tydzien, bllard kregielnia, strzelnica, fortepian.
Msza $w. w kaplicy zakladowej codziennie”

Lekarz zakfadowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa.

Pomieszkania z kompletnem hotelowem urzadzeniem od 50 ct. za
dobe — w gére do 1 fl.,20

Cena ’aZdﬁ’ pocth mledz Lwowem a Lubieniem 75 ct.

Fiaker zakfadowy z Grddka 40 ot. od osoby.

W sezonie Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w llicim od 20
Sierpnia do korica, oeny pomieszkan o 20% nizsze.. W tym czasie biedni
0 atrzeni $wiadectwem ubdstwa uwierzytelnioném przez c. k. starostwo

otrzymuja znaczne ulgi.

Zarzad zakladu zdrojowego w Lubieniu wielkim.
Doswiadczenia chemiczne panéw Archam baa[ \K/)
le-

Id0W|od{y zadziwiajacéj skutecznosci tego prep

‘czemu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku aoetvtu wy
Dozy Dla doros+ych

u pana P. Grez *Aptekarza

Dosta¢ mozna w Paryzu,
we Lwo-

Redyka |W|szn|ewsk|ego-
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WODY LECMICKIC GAZOWE:

Zelazista w oda zawiera pyrofosforau sodowo-zelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 c., stabszej 22 c.
Litow a WOda zawiera nieréwnie wieksza, ilo§¢ weglanu litowego, niz najbogatsza w te sol ktérakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
Alkaliczna w oda na ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
A lkaliczna woda Da ksztalt Vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szczawa sodow a na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.
Lemonijada magfliczyjow a Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat.

Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki racznicze tychze
przez Prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczynskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareniskiego,
Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zaktad fabryczny Wo6d Gazowych Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

m

V* PASTILLES GERAULSL

Z CZYSTA SMOLA NORWEGSKA

Dziatajgce przez wdychanie i pochtanianie w chorobach
kanatow oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi.
PRZECIW

NIEZYTOW, KASZLOWI NERWOWEMU ZAPALENIU OPLUCNEJ!
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.
Wszyscy lekarze zalecajg uzywanie PASTYLEK GERAUDEL’A a potepiaja u-zytcanie $nttjjart jT
przygotowywanych ze smotg w formach nierozpuszczalnych, &fjiifszajacijch do ich polijkumii.

jako to : cukierki, kapsutki, pigulld i peretki smotowe. To samo odnosi sie¢ od Syropéw it. < t

(Wreszcie aby to dobrze z.uzumie¢, wypada zwrdcié¢, uwage gl
na wyjasnienie znajdujace sie obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej.) 4

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

WADY | NIEDOGODNOSCI
Cukierkéw, Kapsutek smotowych t t. p.

1.— Kanatpokarmowy, przez ktéry przechodza
cukierki, kapsutki i peretki smotowe twarde i
nierozpuszczalne w ustach, dosta‘gsie do zo-
tadkajako pokarm,anajmniejszajzastka smoty
nie wchodzi do kanatéw oddeeiowych, a co
wtasnie byto ich przeznaczeni®:a.

2.—Krancowy otwér kanatu  earmowego,przez
ktéry przedostajg sie do zotadka cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe, obciazajac go substan-
cyamigalaretowatymi! ocukrowany-
mi : guma, glukozg i.t. p., sprowad-
zaja utratg apetytu, choroby zotgdko-
we, dolegliwos$ci gastryczneit. p.

3. — Kiszka, w ktdérej rozwijaja
sie w dalszym ciaggu przypadtosci
spowodowane przez cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe w wysokim
stopniu niestrawne, sprowadzaja
nareszcie ciezkie choroby ; Zapa-
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,
a to z powodu substiincyi narkoty-
cznych. w ich sktad wchodzacych,
to jest : opium, soli z opium, mor-
finy, kodeiny, a ktérych uzywanie
stanowczo potepionem zostato przez
wszystkich lekarzy jako szkodliwe
i niebezpieczne.

ZALETY
Pastylek smotowych Geraudel*a dziatajacach na. *

A.—Kanaly oddechowe, przez ktdre wyziewy
dironne i lecznicze smoty wyftwor; one w cza-
sie ssania Pastylek GeraudePa, koniecznio sg 7*
wciggnionc i pochtoniete /a poniocg oddycha-
nia, zanim sie do ptuc dostang. * N
B.— Na Komorki i pecherzykiptucowe, do kt - Py
rych wyziewy smoly wytworzone z Pnstyl kP
GeraudcPa wchodzg za kazdein wciggnieniem! -
powietrza, zgeszczajg si¢ naturalnie i \vwwwii-
raja na nie natychmiast ich dziatanie dobro- Jji
czynne.
Na mocy powyzszych wskazéwek
mozna sobie fatwo zdaé¢ sprawo, z
naturalnego dziatania Pa tytek Ge-
raudePa, ocenionych przez jeden z
najpowazniejszycli organéw medy- £/
cznych we Francyi w nastepuiuey -4
sposob : %
,» P.Goraudelwynalazt Srodekprosty S
. | praktyczny dostania sie smoty az
, do skrajnych rozgatezien kanatéw ~
,» oddechowych w atomach nadzwyczaj
. subtelnych i cienkich, zmieszanych z ~
, innymisubstaneyami pomocniczymi w *
., dobroczynnem dziataniu, odrzucajac |k
. wszelkie substaneye narkotyczne. p
n W tych warunkach, dziatanie
smoty jest do t<go stopnia nagtem gK
i natychmiastowem, ze po uzyciu JF
,» nawet kilku Pastyirex. Gilraudela
. napady kaszlu konwulsyjnego nitz- fti
widcznie ustepuja. Df Deliils. @
(Gazette des Hopitawz, 22 List. 1883 r.) M

R

PASTYLKI GERAUDEL A saniezbedne dla kazdego, kto utrudza gtos zbytecznie, dla tych
ktorzy pracujg na oticartem powietrzu i sg icystawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych réwniez -A
co sg zmuszeni podczas ich zaje¢ do polykania kurzu lub wyziewdéw draznigcych : Kobotmkon- i
zaktadéw fabrycznych, H/Jlynarzy, Furmandéw, Spiewakéw, Aktoréw, Mdéwcéw, Kaznodziei, Adwu-
katow, Profesoréw, Nauczycieti, Urzednikéw drog zelaznych, i t.p., i t. p., a ktorym moga onejak
najskuteczniej zastgpic¢ wszelkiego rodzaju odwar z réznych zi6tek.

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

Pastylki Geraudel’a sg jedynemi pastylkami smoJowemi jakie otrzymaty nagrode
przyznana przez Kedziéw na wystawie miedzynarodowej powszechnej w Paryzu 1878 roku.
Wyprobowane w skutek rozporzadzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego;
upowaznione w Rossyi przez Rzad na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.

Pudetko zawierajace 72 Pastylki wraz z wskazéwkami o ich uzyciu, kosztuje : we Francyi 1fr. 50,
a za granicami Francyi z dodaniem kosztow cta i przesytki toe icszystkich aptekach.
(WYMAGAC MARKE FABRYCZNA ZEOZONA WHLEASCIWEJ WELADZY)

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
Na zadanie wyseta sie bezptatnie i franco 6 pastylek na probe.

W Krakowie w aptekach PP. Tranczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



