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Przyczynek do patogenezy oparzenia.
Podat

Dr. Witadystaw Reiss,
elew kliniki dermatologicznej prof. Kaposiego.

Rozliczne teorye przyczyny S$mierci wskutek spalenia
NIb  oparzenia, z jakiemi spotykamy siew piSmiennictwie,
dfwodza, ze kwestya ta, obchodzac zywo zaréwno chirur-
gow jak i dermatologéw, budzita zawsze i budzi po dzi$
dzietj w wysokim stopniu zajecie Swiata lekarskiego.

Nie mam bynajmniej zamiaru zajmowac sie szczeg0-
towo w tej pracy wszystkiemu teoryami i przypuszczeniami,
ktore zyskaly juz sobie, ze tak powiem, prawo obywatelstwa
W I'teraturze, wymienie tylko po krotce najwazniejsze, uw/.gle-
dniajgc zarazem zapatrywania sie autorow, ktérzy w naj-
n°wszych czasach tg sprawg sie zajmowali.

Wymienie tu takze teorye, z ktéremi liczy¢ sie wiecej
MWQotrzebujemy, bo nie wytrzymaty one krytyki doswiad-
czeu klinicznych jakotez uowszycb zasad patologii. A byly
t° teorye. o utrudnieniu przeziewu przez powtoki zewnetrzne,
0 przesyceniu krwi amoniakiem (ammoniaemia), o zageszcza-
niu sie krwi lub o nagleni ubezwtadnieuiu czynuo$ci serca
1k d. Nie utrzymata sie réwniez teorya Sonnenburga, po-
dlgca za przyczyne $mierci mocne ogrzanie krwi z naste-
Puwem porazeniem serca, jakotez z odruchowem obuizeniem
liapiecia naczyn obwodowych.

W ostatnich dwu latach pojawity sie prace Silbermanna
(Virchows Archw. Bd. 119, H. 3), Weltego (Ziegler u. Nau-
'‘Merlcs Beitrage etc. Bd. 4) i Lustgartena (Wien. klin. Wo-
chensc)irift 1891). Welti uwaza za przyczyne S$mierci zakrzep
naczyn wtosowatych w mozgu, jakotez w zotgdku i w nerkach.
Juz TClebs, jak wiadomo, ttéinaczyt w tym samym duchu
Tawiska spostrzegane w oparzeniach a mianowicie wrzody

spostrzegane nierzadko w przewodzie pokarmowym. Powsta-
wanie takich zakrzepéw w krwi ttomaczy Welti zlepianiem
sie mechanicznem ciatek czerwonych z ptytkami, ktére po
oparzeniach widzie¢ mozna w wielkiej bardzo ilosci. Zapa-
trywania tego podziela¢ nie mozemy, poniewaz Welti zmiany
te obserwowal dosy¢ p6zno po $mierci zwierzat uzywanych
do dosSwiadczen, a zatem zjawisko to mogto by¢ zaréwno
zwyktem tworzeniem sie skrzepow pos$miertnych. Podtug
Silbermanna zakrzepy takie powstawa¢ majg najliczniej
w tetnicy phlucnej za zycia i wskutek tego stawiaé op6r wy-
lewaniu sie krwi z prawej komory serca.

Niektoérzy autorowie a przedewszystkiem Tappeiner wi-
dzg przyczyne S$mierci w zageszczeniu sie krwi kosztem suro-
wicy, ktorej wielkg ilo$¢ traci organizm przy oparzeniu. —
Teorya, przypisujagca nagte zmniejszenie sie ci$nienia krwi
utracie zbyt wielkiej ilosci surowicy, nie mogta sie utrzymac,
gdy Glolz i Tappeiner wykazali, ze nawet po bardzo zna-
cznych upustach krwi, cisnienie w wielkich naczyniach ry-
chto sie wyréwnywa, poniewaz $ciaDy naczyn stosujg sie
bardzo tatwo do ilosci krwi w ustroju. Wspomnie¢ tu takze
ualezy, ze Foa uwaza za przyczyne S$mierci po oparzeniach
autointoksykacye fermentem wioknikowym, ktéry ma po-
wstawaé wskutek rozpadu ciatek krwi mocno ogrzanych
i sprowadza¢ zakrzepy w sercu, wybroczyny w przewodzie
pokarmowym, w nerkach i watrobie.

Bo dzi$ dnia utrzymata sie teorya, posadzajaca shoclc
0 przyczyne S$mierci w tych przypadkach; teoryg tg tléma-
czymy nagle zejécia $miertelne w krétkim bardzo czasie po
oparzeniu, szczeg6lnie u dzieci, gdyz objawow klinicznych
nie mozemy odnosi¢ do dziatania istot trujgcych lub tez in-
nego czynnika chorobotwérczego.

Lustgarteu wypowiada w odczycie mianym w zesztym
roku w Towarzystwie dermatologicznem nowojorskiem zu-
petnie odmienne od innych autoréw zdanie. Uwaza on calg
sprawe chorobowg za otrucie ptomainami tworzgcymi sie na
tle nekrozy koagulacyjncj. Zauwazyt on, ze w zwegleniu
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(combust o escharotica), jezeli ono rzeczywiscie nie zajmuje
zbyt wielkiego obszaru, o wiele lepszem jest rokowanie co
do zycia, anizeli w przypadkach, w ktérych mamy do czy-
nienia z nekroza koagulacyjng lub z oparzeniem drugiego
stopnia. Na tle takiej nekrozy rozwijajg sie w razie dosta-
tecznej ilosci wody bakterye gnilne, ktore badzto juz przed
tera w porach skéry sie znajdowaty, badztez pézniej tam sie
dostaty. Bakterye te, ktérych warunki biologiczne znajduja
w tej masie martwinowej zupeine zadowolenie, sprowadzaja
tworzenie sie toksynow, ktére Luitgarten zalicza do rzedu
trymetylaminéw. Zasady te sg substancyami poehodnemi cho-
liny a Brieger znajdowat je wszedzie, gdzie gnijg ciala or-
ganiczne. Dzialanie tych toksynow uwaza Lustgarten za
analogiczne z muskaryng; odnosi on tu mianowicie wymioty
(dziatanie na nerw btedny, mianowicie na splot zotgdkowy),
przyparty szatu, jakie czasem napotykamy u takich chorych,
zwezenie Zrenic i t. p. Jezeli nie znajdujemy u oparzonych
innych objawéw, ktoreby za otruciem muskaryng przemawiaty
(jak Slinotok, tezec jelitowy i t. d.ffi to ttémaczy to Lust-
garten tem, ze nie mamy tu do czynienia z czystg muska-
ryng, ale prawdopodobnie z calg grupa zasad podobnych
i analogicznych.

Teorye swojg popiera autor skutk.em leczniczym, jaki
uzyskat u chorej, u ktérej wystepywaty juz wymioty i ktérg
z tego powodu uwazat za stracong. Chorej tej wstrzykiwat
autor podskérnie siarkan atropinowy, mianowicie 5 miligra-
méw w przeciggu 2 dni. Chora wyzdrowiata. Prace swoja
konczy autor wskazéwkami terapeutycznemi a mianowicie
poleca opatrzenie suche i wode pochtaniajgce, jak magnezye,
gypsum' hiiuminatum z dodatkiem $rodkéw przee;wgnilnych,
aby o ile moznosci masy martwinowe utrzymac¢ zdata od
wilgoci, a gdzie tylko niema przeciwwskazania, usuwaé je
drogg chirurgiczng. Kapiele ciggte (toze wodne), w ktorych
od czasu Hebry chorzy tacy w klinice tutejszej przebywaja
ciggle, poleca tylko w przypadkach nie dajacych Zzadnej
nadziei wyzdrowienia.

Wszystkie te teorye nie uwzgledniajg jednak zupeinie
wptywoéw szkodliwych, jakich doSwiadcza kazdy narazajacy
sie na dziatanie gazéw wytwarzajacych sie skutkiem spale-
nia ciat organicznych. Wiadomo, ze wraz z innymi wytwo-
rami spaienia wydziela sie spora ilos$¢ ciat przyswedkowych,
ktorych wiasnosci' toksyczne ogo6lnie sg znane. Warto zatem
zastanowi¢ sig, czy znacznej czesci objawOw spostrzeganych
u ludzi oparzonych, nie nalezy odnie$¢ do dziatania tych
istot trujgcych, ktore 'skutkiem spalenia powlok zewnetrznych
ulegajg bezsprzecznie wessaniu w znacznej stosunkowo ilosci.

Poglad ten skitonit mie do pracy-, ktérej celem bytoby
systematyczne badanie wydzielin takich chorych pod wzgle-
dem obecnosci wyzej wspomnianych polgczen. Najstosowniej
bytoby szuka¢ ciat tych we krwi ludzi oparzonych, jednak
postepowanie to napotkato na niemate trudnosci. Pomijajac
juz bowiem wzgledng rzadko$¢ przypadkéw oparzehA rozle-
gtych, ktére nadawatyby sie przedewszystkiem do podobnych
badan, rozwazy¢ trzeba, ze upust krwi u takich chorych nie
zawsze jest mozliwym i w znacznem zniszczeniu powitok
zewnetrznych nader trudny; z drugiej strony badanie krwi
nawet zaraz po $mierci nie doprowadzitoby do pewnych re-
zultatébw. Zwazywszy jednak, ze ustr6j pozbywa sie wessa-
nych wytworéw przez wydzieliny, postawitem sobie za za-
danie bada¢ doktadnie mocz owych chorych, polegajac w tej
mierze na doswiadczeniu klinicznem, wykazujgcem, ze stan

takich chorych polepsza sic*gly be*moez”nuria), towarzyszaca
regularnie przypadkom ciezkim ustepuje, przyczem i obfite
wydzielanie sie moczu uwalnia ustréj od nagromadzonegia
w nim jadu. Bezmegjcz ten stawat tu rowniez na przeszkodzie
w uzyskaniu dostatecznej ilosci materyalu do badania, mia-
tem jednak sposobno$¢ rozporzadza¢ w roku ubiegtym i z po-
czatkiem biezagcego, w Kklinice prof. Kaposiego dostateczng
liczbg takich przypadkow.

Przypadki, ktérych przebieg nie tgczyt z wstrzyma-
niem wydzielania sie moczu wiekszego stopnia, lub gdzie
wchodzita w rachube posocznica (septicaemia), wytgczytem
w zupetnosci, jako takie, ktére nie przedstawiaty czystego
wzoru klinicznego oparzen drugiego lub trzeciego stopnia.

Aby doswiadczy¢ wiasnosci trujgcych moczu ludzi cier-
piagcych na rany oparzelinowe, wstrzykiwatem wieksze lub
mniejsze dawki moczu zwierzetom. Uzywatem do tych doswiad-
czen myszy biatych i Swinek morskich. Centymetr szescienny
moczu fizyologicznego wstrzykniety podskérnie nie wywoty-
wat u myszy zadnych objawédw chorobowych, owszem prze-
ciwnie myszy zachowywatly sie zupetnie prawidlowo we
wszystkich swych czynnos$ciach fizyologicznych. Dopiero po
powtorzeniu dawki dawato sie spostrzegajfyewnego rodzaju
znuzenie, ktére po uptywie kwadransa ustepowato. Ta sama
dawka moczu, pochodzgcego z chorego na rany oparzelino-
we, wywotywata u myszy po kilku minutach wielka $pigczke,
ktéra przechodzita po kroétkim czasie w conm; a po kilku
godzinach nastepowata S$mieré, niekiedy pos$réd skurczéw
drgawkowych mieénidw tutowia i konczyn. Te dosSwiadcze-
nia powtarzatem niejednokrotnie, zawsze z tym samym skut-
kiem; niekiedy tylko $mieré nastepowata dopiero na drugi
dzien po wstrzyknieciu. W niektérych przypadkach wystar-
czato juz 5 podziatek slrzykawki Prayaza do tego samego
skutku, co tem hardziej zastuguje na uwage, Ze nie moze
tu wchodzi¢ w rachube powiekszenie sie znaczne ci$nienia w
naczyniach przez wprowadzenie do ustroju znacznych ilosci
ptynu. Nie ulega wiec watpliwosci, ze mocz chorych na
rany oparzelinowe znacznego stopnia okazuje wiasnosci tru-
jace. Aby w przyblizeniu przekona¢ sie, czy mozna te wila-
snosci przypisaé wytworom przyswedkowym w moczu, po-
stanowitem naprzéd zrobi¢ kilka do$.viadczen; z substancyami
powsratemi ze spalenia z jednej strony istot organicznych,
azot zawierajacych, z drugiej za$ ciat bezazotnycli i przeko-
na¢ sie, w jakim stopniu i o ile wytwory te dzialajg trujgco
na ustr6j zwierzecy. Jako wzoru ciat bezaaotnych, uzytem
d<Fdoswiadczen celulozy. 15 graméw celulozy ogrzewatem
W naczyniu zamknietym i wytwory ztagd powstate przepro-
wadzatem prz-dz 06°% roztwor soli kuchennej z dodatkiem
weglanu sodowegon. Wstrzykiwanie podskdrne tego roztworu
w ilosci od 3 do 5 podziatek strzykawki Prayaza nie wy-
wotywato prawie zadnego skutku; dopiero po calej strzy-
kawce popadatly myszy w pewien stan senno$ci i odretwie-
nia, z ktorego jednak budzity sieybardzo rychio.

Z ciat azotnych uzytem do dosSwiadczen serumalbuminu
(firmy H. Trommsdorff w Erfurcie). Ogrzewatem 5 gramow tego
przetwmru, przyczem postepowatem réwniez w podobny sposoéb
jak poprzednio. DoSwiadczenia na zwierzetach tym roztworem
doprowadzity atoli do zupetnie odmiennychmezultatow; myszy
zachowywaty sie zupeinie podobnie, jak po wstrzyknieciu
moczu, popadaty juz po dawc”3 do 5 podziatek strzykawki
w $pigczke, poOzniej & odretwiato$¢é a Smieré¢ nastepowata
niekiedy jnz po kilku minutach. — Gdy dosSwiadczenia te,
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wielokrotnie takze ua Swinkach morskich powtarzane, zawsze
doprowadzaty do tych samych rezultatow, zwrdcitem sie do
Jakosciowego i ilosciowego badania moczéw, uzywanych do

doswiadczen.

Przytocze tu w krdtkosci opis kilku przypadkow, ktore
Postuzyly mi do tych doswiadczen:

1) Matylda Wollinger, stuzgca, 16 lat liczaca, poniosta
c'ezkie oparzenia wskutek zajecia sie jej ubrania ptomieniem
nieostroznie przewrdconej lampy. Chorg przyjeto do kliniki
16- kwietnia 1892. Chora wzrostu S$redniego, dobrze odzy-
w>ona, nie okazuje w narzgdach wewnetrznych Zzadnych
zmian. Na konczynach goérnych i czeSciowo na twarzy rany
°Parzelinowe. Przyskorek tworzy pecherze surowicg wypet-
nione, na wielu miejscach przyskorka brak zupetnie. Cie-
ptota 39°, tetno 120. Przebieg choroby powolny, wydziela-
nie sie moczu zatrzymane w miernym stopniu, przypadow
zotgdkowych niema. Wyzdrowienie po 5 tygodniach.

2) Franciszek Pillmayer, lat 4 liczacy, oparzyt sie na
°atem ciele wskutek oblania sie goragcym rosotem. Przyjety
do kliniki 8. maja 1892 r. Rany oparzelinowe catego ciata,
z wyjatkiem konczyn dolnych. Przebieg przez pierwszy ty-
dzien prawidtowy, w drugim tygodniu wystepujg wymioty,
bezniocz, przypady omdlenia i po kilku dniach $mier¢.

3) Maciej Flaschka, lat 29, robotnik w fabryce gazu,
spadt z dosy¢ znacznej wysoko$ci do gorgcego popiotu i od-
niost rozlegle oparzenie konczyn gornych i dolnych. Przy-
jety 16. czerwca 1892 r. okazuje rozliczne rany oparzelinowe
wszystkich konczyn. Chory czesto wymiotuje i uskarza sie
na béle w koAczynach. Spigczka, w ktéra chory popadt
w kilka godzin po przyjeciu go do Kliniki, nie odstepuje go
az do S$mierci wsrod skurczow mie$niowych 3-go dnia. Bez-
mocz byt w tym przypadku tak znaczny, iz zaledwie cewni-
kiem wydoby¢ zdotatem bardzo mato moczu.

4) Anna Groiss, 32 lat, praczka, poniosta znaczne opa-
lenie przez rozbicie palgcej sie lampy. Przyjeta zostata
4- sierpnia 1892. Upadek sit znaczny, $pigczka i wymioty.
Rauy oparzelinowe po catem ciele, na wielu miejscach ogni-
ska nekrotyczne. Smieré nazajutrz.

5) Jozef Frank, lat 21, wyrobnik, wpadt do rowu wy-
petnionego niegaszonem wapnem. Przyjety dnia 1. sierpnia
7892. Rozlegte oparzenia drugiego i trzeciego stopnia. Smieré
wséréd Spiaczki i drgawek trzeciego dnia po przyjeciu.

Nie chce przytacza¢ tu kolejno wszystkich przypadkdéw
°parzen, jakie obserwowatem podczas catego swego pobytu
'v klinice tutejszej; ograniczytem sie tylko do powyzszych,
Uko stosunkowo najciezszych, ktore przedewszystkiem na-
dawaty sie do badan tego rodzaju. (Dok. nast.)

O obecnem stanowisku cholery azyatyckiej w nauce
ze wzgledu na jej etyologig i szerzenie sie.
oDCZYT

ra A. Krokiewicza

Da posiedzeniu jubileuszowym ku uczczeniu 25-letniego
istnienia Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

(Dok. Patrz Nr. 5.)

Typowe przyktady popierajgce zapatrywanie sie kon-
tagionistow przedstawia nam tegoroczna epidemia w Galicyi
Iw Krakowskiem a mianowicie w Wotowcu (w pow. gorlickmi)
'v powiecie wielickim, w Krakowie, w powiecie husiatyn-
&im, borszczowskim i t. d.

Do Wotowca zawleczong zostata cholera z Hamburga
Plzez 35-tetnig kobieta Ksenie Hatalewiczowa, ktéra w po-
wrocie z Ameryki przybyta w dniu 3 im pazdziernika do
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Hamburga i tamze przez 5 dni pozostawata w obserwacyi
w domu ubogich. Skoro lekarz przekonat sie po 5 dniach
o doskonatym stanie jej zdrowia, opuscita Hamburg 8-go

pazdziernika i pojechata do Wolowca, nie zatrzymujac sie
nigdzie, przez Krakéw, Tarnéw i Gorlice. Dnia 11. pazdzier-
nika przybyta do Wotowca. Nastepnego dnia zachorowata
wsrod objawow choleryczny”1- Matka jej, Anna Kototytowa,
ktora koto chorej chodzita i pielegnowata ja, zachorowatla
3-go dnia na cholere i zmarta dnia nastepnego. ROwnocze-
$nie zachorowata siostra Hatalewyzowej, ktéra matke i sio-
stre pielegnowata, mieszkajgca w tym samym domu co Ha-
talewiczowa i brat jej, mieszkajgcy oddzielnie z matkg Kototy-
towa. Wszyscy ci ludzie komunikowali sie $cisSie ze soba
przez caty ten czas i oddawali sie ekscesom in Baccho,
radujagc sie z powrotu krewnej. Zaraza ograniczyta s;e je-
dynie tylko na dwie chaty, w oddaleniu od siebie pozo-
stajgce a przez powyzsze osoby zamieszkane, dzieki ener-
gicznym zarzadzeniom wiadz sanitaruo-pcdicyjnych w mysl
nauki kontagionistow. Reszta mieszkancow tej wsi, cho-
ciaz, jak wywiady okazaly, oddawata sie libacyom po $mierci
Kototytowej, zostata wolng od cholery, pomimo iz przeby-
wata w tych satnych warunkach miejscowej, i czasowej dys-
pozycyi, a to dlatego, ze nie miata blizszej styczno$ci z za-
powietrzonymi, lecz nawet stronita od nich z przestrachu.
Dodaé¢ przytem nalezy, iz Wotowiec lezy w goérskiej okolicy,
na ziemi okrzemkowej, nieprzepuszczalnej i cieszy sie wzgle-
dnie bardzo korzystnymi stosunkami sanitarnymi.

Podobnie w Podgo6rzu i Krakowie. W Podgorzu pierw-
szy przypadek wydarzyt sie u Zadenckiej. Zkad ta zacho-
rowata na cholere, z pewnos$c-ig nie wiadomo. Dalsze jednak-
ze przypadki cholery od niej dadzg sie wywie$¢; ograni-
czajg sie bowiem do najblizszego sasiedztwa i mozna po-
miedzy nimi wykazaé”'tgcznosé. Podgo6rze lezy nizej niz
Wista i z tego powodu nie ma kanalizacyi. W domach sg
doty kloaczne i, aby te sie nie przepetniaty, odprowadza
sie zazwyczaj wszelkie nieczystosci jak pomyje, mydli-
ny i t. d. rynnami spustowemi na podwdrzec. W zabudo-
waniach, w ktérych wybuchta cholera, na podwércach nie
nalezycie brukowanych, znajdowaty sie rynsztoki, prowadzace
z jednej strony do studzien, z drugiej za$§ do nadzwyczaj pry-
mitywnie urzadzonych wychodkéw i $ciekbw na pomyje.
W rynsztokach tych diugo zatrzymywata sie woda i na-
stepnie wylewata sie do rynsztokéw ulicznych. Owo6z prze-
konano sie z calg pewnoscia, iz stolce Zadenckiej, wylewane
przez taka rynne, dostawaly sie przez nig do rynsztoku na
podworzec. Na podworcu tym bawity sie dzieci i zaraz
na drugi dzien zachorowato z nich jedno na cholere. Trzeci
przypadek tyczyt sie stuzacej, ktdérej pani sagsiadujacg z nig
Zadenckg w czasie choroby odwiedzata. Czwarty przypa-
dek i piaty wydarzyt sie znébw w domu przylegtym bezpo-
Srednio do domu, w ktorym stuzaca zachorowata. Oba domy
oddzielone byty od siebie zaledwie parkanem murowanym,
przyczem $ciana wychodkéw, do ktérych uczeszczata chora
stuzgca, byta nietynkowana i przez nig przeciekat kat na
podwdrzec ostatniego zabudowania.

Tymczasem wymieuiong stuzaca przenoszg z Podg6rza
do szpitala $w. tazarza w Krakowie, gdzie tez wkrétce
umiera. Spetniajaca postuge koto niej dziewczyna szpitalna
dostaje mieruej biegunki cholerycznej a praczka, ktora prata
jej bielizne, ciezkiej cholery.



68 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 6

Zaréwno przedostatni chory z Podg6rza przenosi zara-
ze do Krakowa a to w ten spos6b, iz uczeszczajac w czasie
choroby do szynku, zaraza tamze naprzéd szynkarke, od
ktorej dostajg cholery trzy osoby.

Cholera przycicha w Podgérzu i Krakowie na niespeina
tydzien, aby gwaltowniej wybuchng¢ w ostatnim. Pojawienie
sie powtérne cholery w Krakowie, jak to sciste wywiady
wykazaty, znow nalezy zawdzieczycftjej okolicznosci, ze ro
botnik czyszczacy w Podgérzu kanat w tym domu, w kto-
rym zmarta Zadeucka, przeniost przyrzut do swego mieszka-
nia a ztad dopiero rozszerzyta sie potem epidemia na dom
caly i dzielnice i t. d. Z Podgorza rozszerzyta sie epide-
mia i na sasiednie gminy, zwlaszcza na miejscowos¢ Piaski
Wielkie, w ktorych z powodu zatajenia pierwszych przypad-
kéw a tern samem i braku zarzadzenia odpowiednich $rod-
kéw zapobiegawczych, epidemia wystapita do$¢ mocno, skoro
w przeciggu kilkunastu dni w miejscowosci liczacej 1324
dusz zachorowato 29 os6b. Dodaé przytem nalezy, ze pra-
wie wszystkie domy zapowietrzone w Piaskach Wielkich
znajdowatly sie w jednej grupie i komuuikacya miedzy ich
mieszkancami byta zywa.

Ze przez chorego na cholere szerzy sie epidemia i ze
taki chory wytwarza przyrzut zdolny zakazi¢ kazdego zdro-
wego cztowieka, niezaleznie od czasowych i miejscowych
warunkéw ziemi, dowodzi tegoroczna epidemia w Szydiow-
cach, w powiecie husiatynskim i t. d. Do Szydtowiec za-
wleczono cholere azyatyckg ze strony rosyjskiej i pomimo
zimy ostrej, $niegdw lezacych na polach i zamarznigcia rzek
w powiecie i w samej miejscowosci, wystapita do$¢ gwat-
townie a ograniczyta sie tez przewaznie na domy w jednej
grupie i wsrod jednych i tych samych rodzin tak dalece, ze
nawet odosabnianie samych tylko chorych oséb okazato sie
niemozebnem i musiano odosabnia¢ w celu ograniczenia cho-
lery calg zapowietrzong grupe doméw ze wszystkimi mie-
szkarficami.

Na wiekszg skale dostarczajg nam przyktadow Indye.
Sprawozdania rzadowe z r. 1864, 1867, 1868, 1870, 1872
i t. d. stwierdzajg wymownie, iz w Indyach szerzenie sie
cholery pozostaje szczeg6lnie w Scistym zwigzku z pielgrzym-
kami. Miejscowos$ci, n. p. Hurdwar Puri, odwiedzane by-
wajg rok rocznie przez niezliczone tlumy pielgrzymoéw, kté-
rych bywa niekiedy przeszto milion, schodzacych sie tam
prawie z catych Indyj. Pielgrzymi pozostajg tam przez kilka
tygodni, muszg sie miesci¢ gromadnie po ciasnych izdebkach
i sg skazani na bardzo nedzne zycie. Rowniez w tych miej-
scowosciach znajdujg sie wszedzie taugi, w ktérych tysigce
ludzi sie kapie a potem wode pije. Te okolicznosci spra-
wiajg , ze skoro przypadkowo wybuchnie cholera pomiedzy
pielgrzymami, ogarnia rychto cate tlumy i nastepnie bardzo
tatwo rozchodzi sie po catych Indyach.

Statystyka szczeg6towa od r. 1869 do 1888, przytoczona
przez Dra Towsenda, wykazuje, iz w $rodkowych prowin-
cyach Indyj az po r. 1875 cholera albo nie panowata wcale
albo tez w nieznacznym stopniu wystepowata; dopiero od
r. 1875 zmienity sie stosunki a to jedynie dzieki zaprowa-
dzeniu komuuikacyi kolejowej miedzy Kalkutg a Bombayem,
i nadwczas cholera pierwotnie zawsze sie pojawiata wzdtuz
szlakow komunikacyjnych.$Réwniez Dr. Towsend mogt prze-
kona¢ sie niejednokrotnie, ze cholera najgrozniej grasowata
w okregach Shakpur i Shapura, o gruncie skalistym i nie-
uzytecznym, gdzie wiec tylko cztowiek a nie ziemia moégt

posredniczy¢ w szerzeniu sie przyrzutu cholerycznego it. d.
Za szerzeniem sie cholery przez ludzi przemawiajg i fakta
rozliczne z tegorocznej epidemii a szczeg6lnie szerzenie sie
cholery w Rosyi wzdiuz Wotgi, ale w kierunku przeciwnym
jej biegowi.

Okolicznos¢, ze lekarze i stuzba, zajeta przy cholery-
cznych, nie ulegajg czesciej zakazeniu, niz inne osoby nie
majgce nic do czynienia z chorymi, chcg lokalisci wyzyskaé
dla poparcia swej teoryi, ze chorzy choleryczni nie wytwa-
rzajg przyrzutu zdolnego do zakazenia. Na dowdd przytacza
Petteukofer cyfry statystyczne, gdzie n. p. wediug zestawie-
nia Giiuthera podczas epidemii w Saksonii w r. 1873 na 50
lekarzy zajetych ani jeden nie umart; podczas epidemii w Mo-
nachium w r. 1873/4 na 200 lekarzy zachorowato 5 a tylko
2 umarto; w r. 1866 podczas najwiekszej epidemii w Niem-
czech nikt nie umart ze 150 lekarzy zatrudnionych lecze-
niem cholery. Kopp w sprawozdaniu jenej*lnem o epidemii
cholery w Monachium w r. 1836/7 na toz samo zwraca uwa-
ge. Wedtug statystyki Cuminghama podczas wielkich epide-
mij cholery w Indyach na 59 szpitali zaledwie w 8-u byto
po jednym chorym postugaczu a tylko w jednym szpitalu
cholerycznym zachorowato az 11 postugaczy

Natomiast odmiennie rzecz sie przedstawia na podsta-
wie innych statystyk. Wedlug Griesingera (die Infections-
Jcranleheiten) chorowato na cholere w Moskwie w roku 1830
30—40% personalu szpitalnego/; w Berlinie w roku 1831
w szpitalu cholerycznym Romberga z personalu stuzbowego,
liczagcego 115 oséb, zachorowato 54; a w r. 1837 z 70 po-
stugaczy zachorowato na cholere liaz tych naraz jednego
dnia 7, w Paryzu w Charitd w r. 1849 co szdsty z poslu-
gaczéw chorowat; w szpitalu wiedefAskim z 36 .postugaczek
zmarto 7 w r. A854 na cholere i t. d. Dlaczego za$ w ogoéle
lekarzy i stuzby szpitalnej, majacych do czynienia z chole-
rycznymi, zazwyczaj choléra oszczedza, ttémaczy Dr: Wolter
w artykule, omawiajgcym zeszioroczng epidemig cholery
w Hamburgu (JEin Ruckblich auf die Choleraepidemie in
Hamburg. Beri. Min. Wochschrift. 46, r. 1892), ktory powia-
da : Stuzacy pielegnujacy pouczeni o istocie cholery me cho-
rowali, ale ich rodziny niepouczone zapadaty na cholerg;
jeden stuzacy z zakiadu anatomii patologicznej stracit na
cholere catg rodzine — i tylko sam ocalat

Nie uwazajac $wiezych odchodéw cholerycznych za
siedzibe jadu cholerycznego zdolnego do zakazenia, odrzuca
Pettenkofer desinfekcyg wszelka odchodoéw ludzkich, jako
nie majaca celu, a dla uzasadnienia swego twierdzenia i za-
znaczenia, iz pratek przecinkowy Kocha, znajdujgcy sie
w dejektach chorych, nie jest wcale chorobotwérczym dla
cholery, ucieka sie¢ sedziwy nestor do doSwiadczenia na sa-
mym sobie i wspélnie z prof. Emmerichem wypija kulture
bulionowg pratka przecinkowego — niejako dejekeye chole-
ryczne. Wynik doswiadczenia tego, powszechnie przez dzien-
niki polityczne, pochwycony powszechnie jest tez znany.
Pettenkofer przez kilka dni miat doznawac lekkiej biegunki
a Emmerich prawdziwej choleryny — i obaj w kale swym
znajdowali pratki przecinkowe. Jezeli atoli sedziwy nestor
higienikéw sadzit, iz tem doswiadczeniem popart swg teo-
rya, to sie bardzo omylit. Owszem sam mimowolnie po-
bit sie wiasng bronig a doswiadczeniem na samym sobie
popart tylko kontagionistow.

Wiadomo bowiem, iz pratek przecinkowy Kocha nie
w kazdym przypadku musi wywota¢ cholere, lecz ze do
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tego potrzebuje odpowiednich warunkéw w ustroju a miano-
wicie siabo alkalicznego oddziatywania soku Zzotgdkowego.
Oznaczy¢ za$ tej granicy altcalicznol¢i dla soku zotgdkowego,
stosownej dla rozwoju pratka przecinkowego Kocha, do-
tychczas sie nie udato a zdaniem mojem zadanie to trudue
jest do rozwigzania. Ze tak jest a nieinaczej, dowodzi do-
Swiadczenie z hodowaniem pratka cholerycznego Kocha po
za ustrojem, na pozywkach sztucznych a mianowicie na
galarecie. Ta sama hodowla stosownie do oddziatywania po-
zywki t. j. do stopnia jej alkalicznosci odmienny okazuje
rozw6j ze wzgledu na szybko$¢ i posta¢ drobnowidowa;
pozyczeni doda¢ nalezy, iz te pozywke sporzadza sie zawsze
wedtug jednakiego przepisu. W laboratoryum tutejszem c. k.
krajowej Rady Zdrowia mogliSmy o tej okolicznosci nieraz
przekona¢ sja w czasie tegorocznej epidemii. Zwrocit na
te okoliczno$¢ uwage obecnie i Di. Maks Dahmen (Ceh-
tralblutt f. Bacteriologie u. Parasitenkunde Bd. XI1I. No 18.
Nikrgelatine ais Ursa.che negativen Bejund.es bei Untersu
chimg der Faeces aut Cholerabactcrien), ktéory wykazat Hpe
alkalizujgc pozywke galaretowag wedlug przepisu nie zawsze
dochodzi sie do jednakiego wyniku, lecz ze to zalezy jesz-
cze od innyfeh pobocznych czynnikéw n. p. czasu gotowania
i t. d. Owoz Pettenkofer, alkalizujac w ten sam sposéb sok
zotgdkowy u siebie samego i u Emmericha, otrzymat rdzne
rezultaty. Sam wyszedt, rzec mozna, zwyciesko, prawie bez
szwanku, gdyz nie udatlo mu sie odpowiednio zalkalizowac
soku zotgdkowego; atoli jego towarzysz przebyt typowg
cboleryne azyatycka, bo sok zotgdkowy zostat juz stosowniej
zalkalizowany dla rozwoju pratkdw przecinkowych. Gdyby
za$ Pettenkoferowi udato sie w trzecim przypadku nalezycie
przygotowac¢ oddziatywanie soku zolgdkowego dla pratkow
przecinkowych cholerycznych, niezawodnie wywotatby u tej
trzeciej osoby obraz ciezkiej cholery.

Ze za$ rEmmerich przebyt typowa cboleryne azyatycka,
owodz: tego przebieg kliniczny choroby i badanie bakte-
riologiczne kalu.

Przypadek Emmericha znajduje potwierdzenie w cza-
sie tegorocznej epidemii w szpitalu $w. tazarza w Krako-
wie, o czem juz poniekad wspomniatem. Tyczy sie to mia-
nowicie postugaczki szpitalnej, ktéra obstugiwata chorg stu-
zacg na cholere, przywieziong tamze z Podgdrza. Postugacz-
ka ta zarazita sie od tej chorej stuzacej z Podgé6rza a do-
stata choleryny tak stabej, iz nadal oddawata sie swemu zaje-
ciu; tymczasem praczka, piorgca jej rzeczy, ulegta cholerze
azyatyckiej ciezkiej tak pod wzgledem klinicznym, jak i ba-
kteryologicznym. Nie ulega tez watpliwosci, iz i ta chole-
ryna u Emmericha w razie zaniedbania odpowiednich $rod-
kow ostroznosci mogtaby byta pociggna¢ za sobg przypadki
cholery azyatyckiej w Monachium podobnie, jak to wyda-
rzyto sie w Krakowie.

Wedtug Kocha i kontagionistdw pratek choleryczny zy-
skuje szczego6lnie korzystny grunt do swego rozwoju u 0So-
bnikéw, u ktérych czynno$¢ wydzielnicza soku zotadkowego
w zalezno$ci czy to od wptywoéw nerwowych, czy tez od
zmian anatomo - patologicznych ulega niedomodze i zmienia
SI§ jako$¢ i ilos¢ soku zotgdkowego. Epidemia Zesztoroczna
cholery w Galicyi dosadnie to stwierdzita. U chorych na
ouolere mozna bylo wszedzie wykaza¢ nieprawidtowe fun-
keye zotgdka czy to przez cigze (Zadencka i t. d.), czy to
autkiem biedéw dyetetycznych, zwilaszcza po naduzyciach
in Baccho
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Ze pratek przecinkowy Kocha jest swoisty (specyficzny)
dla cholery azyatyckiej, wbrew ujemnemu skutkowi do$wiad-
czenia na zwierzetach, wykazuje state pojawianie sie jego
u chorych cholerycznych podczas kazdej epidemii wytgcznie
tylko cholery azyatyckiej. Podnosi to Koch, Rabes, v. Er-
mengam, Nicati®Rietsch, Watson Cheyue (epidemia w Pa
ryzu) Doyen, Hiippe, Guttmann, Neumann, Schottelius (epi
demia w Turynie), de Simone (epidemia w Palermo 1885),

AGanestrini, Morpugo (epid. w Padwie) Tizzoni i Cattani
(epidemia w Bolonii) Gruber, Weiser, Frank, Pfeiffer,
Weichselbaum, Lustig (epid. w TryeS$cie), Zaslein (epid. w Ge*
nui 1886) Baistrochi (epid. w Parmie 1885) Roy, Brown
Sherington (epidemia w Madrycie ljjpp) Shakespeare, Gaffky
Banti (epid. w Florencyi) Guttmann, Bujwid i my Wszyscy
ci autorowie badali szczeg6towo epidemie cholery i zawsze
w dejektach tylko chorych cholerycznych znajdowali pratki
przecinkowe. Wedtug naszego doswiadczenia na 40 przeszto
przypadkéw podejrzanych o cholere mazyatyckg tylko w 8
znalezliSmy pratek przecinkowy Kocha a tam, gdziesmy go
znalezli, cholera wystgpita prawie wszedzie epidemicznie
i jedynie d;ieki energicznemu i rozumnemu dziataniu wiadz
sanitarno -policyjnych w mys$l teoryi kontagionistow opa-
nowano ja w zawiazku i nie dozwolono jej przybra¢ wiel-
kich rozmiaréow: w dwdch bowiem tylko miejscowos$ciach tj.
w Zachwiejowie (w pow, wielickim) i w Dabrowicy (w pow.
niskim) cholera wystgpita sporadycznie u flisakéw, ktorzy
z Ros/i niedawno powrocili z okolic zapowietrzonych i na
cholere zmarli.

Patogeneza pratka przecinkowego Kocha dla cholery
azyatyckiej tem bardziej dla nas musi by¢ pewnikiem, ze$Smy
rozpoznali li tylko na podstawie jego obecnosci, wbrew od-
miennemu wynikowi sekcyi i twierdzeniu anatomo-patologicz-
nemu z catg pewnos$cig cholere azyatycka w Podgérzu, oc
tez nastepne badania i przebieg epidemii pod kazdym wzgle-
dem stwierdzly w zupetnosci. Nekroskopia bowiem zwitok
Zadenckiei, w pierwszym przypadku cholery w Podgoérzu,
wykluczyta stanowczo mozebuosé istnienia cholery azya-
tyckiej z powodu owrzodzen dyfterytycznych jelita i po-
czatkéw zapalenia otrzewny, podczas gdy badanie bakte-

ryologiczne tresci jelita cienkiego z tejze zmartej, do-
konane w tutejszem laboratoryum c. k. Krajowej Rady
Zdrowia, wykryto czyste hodowle pratka przecinkowego

rozpoznano cholere azyatycka.

Wreszcie juz ta okoliczno$¢, iz w Galicyi i wszedzie
tam, gdzie od poczatku postepowano w mysl teoryi pratka
przecinkowego Kocha, jak n. p. w Berlirie i t. d.,, gdzie
wiec zwracano S$cista uwage na odrazanie dejekcyj chorych
cholerycznyh, ich odosobnianie, jak najscislejsza desinfekcyg
ragk . t. d. epidemig tak Swietnie sttumiono prawie w samym
zarodzie, jest niepomiernym dowodem prawdziwos$ci nauki
kontagionistow.

Dla wyczerpniecia, ile mozno$ci, naszego tematu, nalezy
przytoczy¢ jeszcze zapatrywanie sie Rosenbacha i Petera
oparte na ostatniej epidemii. Rosenbach w artykule: ,,Der’
Commabacillus, die medizinische Wissenschajt und der
drztUche Stand (w'Mttnchener med. Wochsch. N. 42. 1892)
tak mniej wiecej streszcza swoje zapatrywanie sie: Pratki
nie wywotujg cholery; witasciwg istotg cholery jest niedo-
moga”™' czynnosci jelit, ktora sprzyja rozwojowi nietylko
pratkbw cholerycznych, ale i innych pasozytéw jelita. Ani
teorya o pratku przecinkowym, ani teorya o wodzie gruntowej

Kocha, na podstawie czego
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nie ttdmaczg dostatecznie epidemicznego pojawiania sie cho-
lery. Przyczyny cholery jak i innych choréb zakaznych nie
nalezy szuka¢ w jakim$ zarazku, lecz w pewnych czynni-
kach, ktdre pobudzajg bardzo przewo6d pokarmowy do czyn-
nosci, tak dalece, ze stabsze osobniki ulegaja tym zwigk-
szonym wymaganiom. W ogdéle autor uwaza za zbyteczne
wszelkiejjsrodki ochronne przed zakazeniem.

Peter za$ w czasopi$Smie: OGesundheit (Zeitschrift fur
bfferifliche and prwote liygiene N. 21 r 1892) wypowiada:
Cholera jest zatruciem organizmu przez ptomainy lub inne
toksyny. Te ptomainy wytwarzajg sie¢ w przewodzie pokar-
mowym i ze swej strony zatruwajg ustréj i jego bacterium
coli, ktore jako takie, lub ulegtszy przeksztatceniu, ale za-
trute staje sieyzarazkiem, rozszerzajagcym jad cholery azya-
tyckiej.

Nad temi dwoma ostatniemi zapatrywaniami sie uwa-
zam sobie za obowigzek przej$¢ do porzadku dziennego, jako
nad przypuszczeniami nie mogacemi na razie wytrzymac kry-
tyki naukowej.

Tak wiec, rozpatrujgc dzis stanowisko cholery azyatyc-
kiej w nauce ze wzgledu na jej etyologig i szerzenie sie,
musimy najwiecej hotdowa¢ teoryi kontagionistow, ktora
przyjmuje za swg podstawe obecno$¢ pratka przecinkowego
Kocha, znajdujgcego sie w dejektacli chorych cholerycznych,
zdolnego sprowadzi¢ samoistnie zakazenio ustroju ludzkiego
przez dostanie sie w przyjaznych warunkach do przewodu
pokarmowego czytog>przez wode, czy przez pokarmy, czy
w ogdle przez wilgotne pos$redniki ; z prawdziwem zadowo-
leniem i dumyi musimy powt6rzy¢ prawie dostownie to, co
rodak nasz Dr. Wiewiorowski juz przed 26 laty, gdy ba-
kteryologia jeszcze byta w pieluchach, wypowiedziat na chwate
i na pozytek naszemu narodowi. Musimy wypowiedzie¢: ,,iz
cholera rozszenz.a sie z ognisk1, ,,iz Srodkom zapobiegawczym,
ktfrym za podstawe stazy ta okolicmos¢, ze iv stolcach ryzo-
wych chorych na cholerk.-cezyutycka znajduje sie praicdziwy
jad choleryczny, zaicdziecza¢ nalezy ograniczanie epidemii*,
»iZ' ten jad prawdziwy c!;ioleryczny stanowig mbryony m/ratJci
przecinkowe) okazujgce tak zywe ruchy, ze obraz drobnowi-
W m staje sfe podobnym do roju zywych komarowu i ,,ze
zakazenie. ustroju nastepuje przez potkniecie tychze wibryo-
néw, ktére nastepnie dziatajg na przewdd pokarmowy i ustrgj
przezAwlasciwy rozktad.

lii. Oceny i sprawozdania.
W. H. KrajewskKki:
macicy podczas porodu.

0 chirurgicznem leczeniu pekniecia
(Odczyty kliniczne s. 1V Zeszyt 12).

Prace kol. Krajewskiego skwapliwie wzigtem do reki
uznajac w zupetnosci wazno$¢ sprawy we wstepnych sto-
wach zaznaczons.

Kol. K. opowiada dwa przypadki pekniecia macicy
podczas porodu i podaje sposob, w jaki je operowat. W pierw-
szym znalazt pekniecie przebijajgce do jamy otrzewnowej
1) stronie prawej i biegnace w kierunku podtuznym wzdtuz
catej szyi macicy i gornej czesci pochwy; znaczny krwotok
z czeAci rodnych zewnetrznych. K. wykonat laparotomija,
zatamowal krwotok pochodzacy z brzegéw pekniecia, naste-
pnie wyciat macice calg wraz z peknietg czesScig pochwy
a tragbki i jajniki pozostawit. Chora wyzdrowiata. W drugim
przypadku potozenia poprzecznego, zaniedbauego, z wypa-
dnieciem raczki, uézki i pepowiny, rozpoznat pekniecie ma-
cicy bez otwarcia jamy otrzewnowej, ptéd w rozkiadzie,
odme macicy (physometra).
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K. wykonat ciecie cesarskie, wydobyt ptéd, zatamowat
miejscowo krwotok a nastepnie przekonawszy sie, ze w dole
szyi macicy jest poprzeczne pekniecie, odcigt macice w wy-
sokos$ci jego, jajowody za$ i jajniki pozostawit. Z powodu
upadku sit chorej zaniechat zamiaru wyciecia reszty macicy,
tylko wytworzony kikut wszyt w dolny brzeg rany brzu-
sznej. Chora trzeciego dnia umarta.

Omawiajgc szczeg6towo oba przypadki zatuje, ze byt
zmuszony usung¢ rozktadajacy sie ptéd droga sztuczng przez
powtoki brzuszne, jak uiemniej, ze nie mégt w drugim przy-
padku wycig¢ catej macicy wraz z szyja, jak to byt zamierzyt,
i przypisuje tym dwom okolicznosciom niekorzystne zejscie
przyjiadku. Na podstawie wyz pomiemonyck przypadkdéw
i literatury tego przedmiotu przychodzi do nastepujacych
wnioskow:

Wszystkie przypadki peknie¢ macicy dzieli na nieza-
kazone i na zakazone lub podejrzane.

W przypadkach uiezakazonych, jezeli pekniecie nie
przenika do jamy otrzewnowej i niema krwotoku, radzi
drenowaé pekniecia pochwy gaza jodoformowg i uciskaé
brzuch; jezeli jest krwotok, postepowanie jak wyzej, a gdy
to nie prowadzi do celu, zrobi¢ ciecie Bardenheuera, dojs¢
pod otrzewng,do miejsca krwav7igcego, skrzepy usunaé, krwo-
tok chirurgicznie zatamowaé, gaza jodoformowg przedreno-
wac jame podotrzewnowsa i pochwe, worek Mitulicza do jamy
otrzewnowej.

Dalej w przypadkach niezakazonych, gdy pekniecie
macicy przenika do jamy otrzewnowej, jezeli niema krwo-
toku, radzi $ciggna¢ ostrym hakiem trzon macicy ku doto-
wi, ustawi¢ go stésownie, wytamponowaé rozdarcie, macice
i pochwe gaza jodoformowa, ucisk na brzuch; jezeli za$ jest
krwotok, zrobi¢ laparotomia, zatamowa¢ krwotok miejscowo
a, gdyby to sie nieudawato, wycigé macice w celu opano-
wania krwotoku. Jezeli krwotok bez wyciecia macicy daje
sie utamowac, radzi zeszyé pekniecie i opatrze¢ stdsownie..
Gldyby brzegi pekniecia byty zbyt poszarpane lub nie-
dawaty sie nalezycie zespoié, trzeba wycigé macice z calem
peknieciem a kikut umiesci¢ poza otrzewna.

W przypadkach podejrzanych lub napewno zakazonych,
gdy pekniecie nie przenika do jamy otrzewnowej, niema
krwotoku, usungé catg macice popod otrzewng przez pochwe;
jezeli za$ jest krwotok, wykonac ciebie Bardenheuera, zata-
mowac¢ krwotok i wycig¢ popod otrzewng macice tg droga,

1 a gdyby sie nie dawato, przez pochwe.

W przypadkach wreszcze zakazonych lub podejrzanych,
gdy pekniecie przenika do jamy otrzewnowej bez wzgledu,
czy jest krwotok, czy nie, wykonaé¢ laparotomia, jame brzu-
szng oczysci¢ i calg macice wycigé, otwér w otrzewny za-
szyé, od pochwy wytamponowa¢ gaza jodoformowa, do jamy
otrzewnowej worek Mikulicza.

Praca kol. K., aczkolwiek jest cennym nabytkiem
w naszem pismiennictwie, stanowigc gtos wytrawnego i do-
Swiadczonego chirurga, to przeciez odczu¢ w niej mozna, ze
autor nie jest z zawodu potoznikiem, co tez sam przyznaje
i zastrzega sie w tej mierze na str. 9tej i Idtej.

Przykre zaiste wrazenie robi opowiadanie historyi cho
roby przypadku #2go, ktora, zda mi sie, autor w btad zostat
wprowadzony. Opowiadanie to wykazuje szereg biedéw po-
tozniczych. Lekarz czynny przy porodzie podaje, ze wyko-
nat acz z wielka trudnos$cig obrét, podczas gdy z opisu po-
danego ponizej przez kol. K. wypadaj,! iz na drugi dzien
wieczorem znalazt potozenie ptodu poprzeczne z wypadnie-
ciem raczki, nézki i pepowiny. O dokonaniu obrotu w po-
tozeniu poprzecznem mowimy wowczas, gdy polozenie
poprzeczne zamieniono na podiuzne, gdy sprowadzona
n6zka znacliodzi sie po kolanko na zewnatrz przed czescia-
mi rodnemi, a temsameru, gdy posladki sg ustalone we wcho-
dzie miedniczy W obec miednicy prawidtowej, zupeinego
prawie rozwarcia ujscia macicy, ekstrakeya ptodu donoszo-
nego , prawidtowego, nie napotyka nigdy na trudnosci.

Lekarz czynny przy porodzie sprowadzit tylko nozke
do pochwy, obrotu nie dokonat i robit daremnne wysilenia
pocigganiami za no6zke. Skoro sie obrot na ndzke jedng nie



Al; lutego 1893 r.

udawat, nalezato sprowadzi¢ drugg nozke, tem bardziej, ze
uylo potozenie ptodu Isze z wypadnieciem ragczki lewej,
""-idi brzuszkowe. Gdyby i to nie prowadzito do celu, nale-
zato wykona¢ podwojny zabieg Smelliego. Skoroby i to (co
Watpie) nie prowadzito do celu, nalezato po przekonaniu sie,

Pepowina nie tetni, przystagpi¢ do wypaproszenia ptodu
1 ukonczenia porodu.

Jakiego postepu porodowego oczekiwat kolega, nie ro-
zmieni; dlaczego trzymano rodzacg w tym stanie 24 go-
dzin i dopiero na drugi dzien wieczorem przeniesiono do
'‘Oddziatu chirurgicznego? Trzeba byto juz zaraz to uczynié,
Jezeli kol. nie mogt sobie da¢ rady!

Wypaproszenie ptodu niebyto, zdaje mi sie, przeciw-
skazane i pozniej, gdyz zabieg ten ostroznie wykonany jest
dla rodzacej zabiegiem tagodnym, po ktérym uzyskatoby7
s‘§ tyle miejsca, iz mozna bylo potem pordd ukonczy¢,
czy to przez na$ladowanie dobrowolnego wytoczenia, czyto
przez oddzielenie gtéwki od tutowia i t. d. Zabiegi te nie
Idyby dla matki tak szkodliwe, jak wyczekiwanie i prze-
uoszenie do innego zaktadu w tym stanie osoby nie rozwia-
zanej i wykonywanie ciecia cesarskiego w obec ptodu gni
Jacego.

Stusznie kol. K. méwi, ze, gdyby macica byta wyproz-
niona, tatwiejby byto operowa¢ i mdgtby byt operowac tak
w drugim, jak w pierwszym przypadku. Na stronie 12tej
ubedzy wywodami stara sie nawet autor podaé sposob, jak
uy jeszcze w takich" razach mozna postepowaé, aby przeciez
Urodzi¢ ptdd drogami] naturalneuii i radzi to czyni¢ po la-
Purotomii.

Co do przebiegu operacyi w tym przypadku, nadmie-
Ui¢ tylko musze, iz odejmowanie rgczki i nézki byto zby-
teczne, gdyz uznaje sie w potoznictwie, ze czesci drobne
Wypadte nie przeszkadzajg w zadnym zabiegu. Roéwnie tez
s”dze, ze, jezeli po dokonaniu ciecia cesarskiego podczas
Wydobywaniu ptodu pekta szyja po stronie prawej, to nie
Nogto to sie sta¢ z przyczyny wklinowania plodu w uj-
Z'u> tylko albo to pekniecie juz bylo a spostrzezono je
uopiero podczas wydobywania ptodu , albo wyciggano pléd
W kierunku uiewtasciwym.

Mysl kol. K. drazenia popod otrzewng do peknigcia
n,ezupetnego sposobem Bardenheuera jest bardzo piekna;
°zy .jednak tamowanie krwotoku w gtebi tg droga, jak to
Ua str. 13 proponuje autor, byloby zawsze ftatwem i moze-
bnem, dosSwiadczenie musi rozstrzygngé. Na tejze stronie o-
8wiadcza autor, iz, gdyby cze$¢ macicy ponizej pekniegcia,
$ciskajgca wypadte do pochwy czesci ptodu, byta wazka,
N‘ewabatby sie przecig¢ jej az do sklepienia; nadmieni¢ tu-
tal musze, iz mamy sposoby rozszerzenia ujscia mato roz-
wartego i szyi macicy i mozemy go dokona¢ od pochwy, juzto
8Posobem tepym zapomocg balonu Brauna, juz tez przez ua-
Cleeie brzegow nozem.

Co do podziatu na str. 17tej, sadze, iz w dobrze urza-
dzonyiu zakiadzie, jak niemniej i w praktyce prywatnej pod
°kiem potoznika, macica pekna¢ nie powinna i musimy
Przyig¢ za zasade : ze pekniecie macicy jest skutkiem bite-

Il lub zaniedbania potozniczego. W obec tego ze wzgledu

zakazenie mozemy mowi¢ w ogoéle tylko o przypadkach
badanych i. niebadanych. Niebadane mozemy zaliczy¢ do
Pierwszej, badane za$ do drngiej kategoryi.

Podnies¢ nalezy, co autor zaznacza, ze on pierwszy
Wyciagt catkowicie macice wraz z czesScig pochwy z powodu
Pekuiecia macicy i pochwy w pierwszym opisanym przy-
Padku j uzyskat skutek pomys$iny. Na postepowanie to kia-
mie autor szczegdlny nacisk rokujagc po tym zabiegu po-
mys$ine wyniki. RoOwniez z naciskiem zaznacza, iz w obu
Wypadkach z umystu pozostawit jajniki i jajowody. Ze
Aytuszczenie macicy popod otrzewng da sie zrobi¢ w przy-
tykach porodowych fatwiej, niz kiedyindziej, jestem prze-
konany; sadze jednak, ze zabieg ten wykonywauy czy

Pi'zez pochwe, czy tez, jezeliby sie dato, drogg sposobu
ai'denbeuera, wymaga do$¢ duzo czasu, co w tych przypad-
"ach nie moze by¢ obojetnem.
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Wywody kol. K., skrzetne zuzytkowanie literatury, kry-
tyczne i oryginalne poglady, ktérych warto$¢ wykaze do-
Swiadczenie i statystyka, zajmujg znaczng cze$¢ pracy. Na
razie odsytamy czytelnika do oryginatu tem chetniej, ze

prace, o ktérej mowa, kazdy ginekolog przeczyta¢ musi

z wielkiem zajeciem, Zze jej nalezy sie bardzo poczestne

miejsce w pi$miennictwie naszem. Prof. Mars.
Ginekologija.

J. Makawajew: Kapiele mineralne podczas prawidtowej
i patologicznej mensiruacyi.

W odlegtosci 350 km. na potudnie i wschéd od Peters-
burga lezy miasto i zarazem miejsce kapielowe Staraja Russa.
Zdroje te mineralne nalezg do grupy soianek jodo-bromo-
wych i wedtug rozbioru prof. Sokotowa zawierajg 13°/0
soli kuchennej a 0'030co chlorku bromu. Wo&d uzywajg dc
kapieli mineralnych, oprécz nieb ordynuje sie¢ w temze zdro-
jowisku kapiele btotne i kapiele z dodatkiem przetworow
igliwiowycbh. Od wielu lat praktykuje tam Makawajew, jako
lekarz zdrojowy. 'sjNa podstawie licznych spostrzezen przy-
szedt on do przekonania, ze zasada, przestrzegana przez
balneologéow i lekarzy choréb kobiecych, jakoby kapiele
w czasie miesigczki byly przeciwwskazane, jest zupeinie nie-
stuszna. Kapiele mineralne maja, jak sadzono, podnosi¢ par-
cie krwi, sprowadza¢ przekrwienie macicy a wiec usposabiac
do krwotoku podczas miesigczki.

Na podstawie wywod6w teoretycznych, opartych gtéwnie
na kilku pracach autorow rosyjskich, przychodzi Makawajew
do przekonania, ze kapiele mineralne o cieptocie obojetnej
(28° R.) nie mogg wywotywaé przekrwienia w organach
wewnetrznych a wiec usposabia¢ do krwotokéw macicznych;
owszem nalezy sie spodziewaé zmniejszenia nadmiernego
krwawienia. Autor zauwazyt nadto, ze kapiele mineralne
i btotne wywotujg skurcze miesniow gtadkich w organach
wewnetrznych (jelita, pecherz moczowy, macica); moga przeto
wznieci¢ poronienie, ale wskutek skurczu podczas obfitej
miesiaczki muszg sie przyczyniaé do zmniejszenia krwawie-
nia. Wierzac w prawde tych wywoddéw teoretycznych, po-
stanowit Makawajew w r. 1888 wprowadzi¢ je w praktyke;
dla pewnosci jednak rozpoczat robi¢ doswiadczenia na pa
cyentkach, ktorych regularno$¢ pod zadnym wzgledem nie
zbaczata od prawidta. Gdy wbrew og6lnemu zapatrywaniu,$ie
balneologow, uzywanie kapieli podczas miesigczki nie wpty
neto bynajmniej niekorzystnie na jej przebieg, rozpoczat
autor ordynowa¢ kapiele takze u o0s6b z cierpieniami kobie-
cemi i obfitg regularnoscig. | tu wyniki byly nadspodzie-
wanie dobre.

W spos6b wyczerpujgcy zestawia autor statystyke swoich
spostrzezeA (149 pacyentek) i dochodzi w koncu do naste-
pujacych wynikéw: Kapiele w Staraja Russa, stosowane pod-
czas miesigczki, nie wptywajg na nig niekorzystnie, owszem
majag wptyw dodatni. Leczenie kapielowe podczas regular-
nosci nie jest przeciwskazane, owszem wskazane; podczas
miesigczki prawidtowej mozna leczenie przerwaé lub nie,
jest to obojetne, w przypadkach jednak zaburzeA w mie-
sigczkowaniu nie nalezy podézas miesigczki przerywac le-
czenia kapielowego. Ma to donioste praktyczne znaczenie
dla pacyentek, u ktérych miesigczka zwykta sie przeciggac
i ktére wskutek tego nie moglyby korzystaé z pobytu
w miejscu kapielowem.

Przy sposobnos$ci rzuca autor jeszcze jedng mys$l. Sko-
ro kapiele stone o cieptocie 28° R. wywotujg skurcze ma-
cicy, czy nie dalyby sie one zastosowa¢ w przypadkach nie-
doktadnego zwinieéia sie macicy po porodz'e (subimolutio
uterijA | w uporczywych krwawieniach (meno- et metror-
rhagiae) mogtyby dziataé korzystnie. Naturalnie w obu tych
przypadkach nie potrzeba pacyentki wyseta¢ do miejsca kg-
pielowego, kapiel stona sztuczna wystarczytaby zupeinie.
(Zeitschrifl fur Geburtsh. und Gynaeh. XXV, |. 1892),

Dr. Rosner.

(Ciekawe te spostrzezenia popierajg zapatrywania nie-
ktorych lekarzy kapielowych francuskich i zastugujg na dal-
sze badanie, szczegdlniej w naszych solankach jodo-bromo-
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wyeh. Zdanie przeciwnych autoréow, bedacych w wiegkszosci,
zastuguje jednak na uwzglednienie i dlatego nalezy by¢
ostrozuym i rozpoczyna¢ podawanie kapieli w po6zniejszych

okresach miesigczki. Mzyp. red.)
Fatologija.
Prof. F lei ner: 0 leczeniu zaparcia zywota i niektérych

zboczen okreznicy lawatywami z oliwy.

Prof. F. rozroznia zaparcie zywota dwojakie: w skutek
albo ostabienia jelit (consiipatio atonica), albo ich skurczu
(iconstipatio spastica) i stosownie do tego dwojakich uzywa
Srodkéw. Zachecony doswiadczeniami prof. Kussmaula, ktory
od Kkilku lat uzywat oliwy z dobrym skutkiem w zaparciach
stolca, zaczal tym sposobem i swoich chorych leczy¢ a skut-
ki, jakie otrzymat, byly bardzo korzystne. Lawatywy te
0 objetosci 400—500 tom. sz. (dzieciom 50— 150 cm. sz.)
oliwy lub oleju przedniego, ogrzanego do cieptoty 37° C.,
stosuje sie jthorym w potozeniu na wznak podczas podnie
sienig nieco miednuy za pomocg irygatora, pod ioi$nisniem je-
dnak niezuaczuem tak, zeby oliwa do jelita dostawata sie
powoli, na co potrzeba okoto 10—15 minut czasu. Lawa-
tywy takie daje sie co kilka dni, w miare potrzeby, a po
kazdej powinien sie pokazac stolec nieco ptynny, z wejrze-
nia podobny do katu z jelit cienkich pochodzacego a zawie-
wierajacy nieraz sporo jeszcze zOici. Stolec zwykle naste-
puje dopiero w kilka lub kilkanascie godzin i najczesciej na
powierzchni jest papkowaty wskutek rozmiekczenia przez
oliwe. Jezeli w ciggu 3—4 godzin stolca niema a objawia
sie niepokdéj w jelitach, to nalezy da¢ zwyklg lawatywe
z cieptej wody. Cze$¢ oliwy zostaje nieraz w jelitach i od-
chodzi dopiero przy 2. i 3. stolcu. Jezeli okreznica jest bar-
dzo przepetniona katem, to nalezy nieraz takie lawalywy
powtarza¢ co dzien, dopdki stolce nie nastgpia papkowate,
zabarwione zoétcig, co jest zwykle znakiem, ze cel juz osia-
gnieto. W chorobach okreznicy zstepujgcej, zagiecia esowa-
tego i prostnicy, lawatywy takie najlepiej stéosowac w ilosci
100— 150 cm. sz., u dzieci za$ wystarcza 30—40 cm. sz.

Dziatanie oliwy objasnia prof. F. przez rozmiekczenie
kitlu i przez drazuienie chemiczne btony S$luzowej a przez
to wywotlywanie energiczniejszego i tatwiejszego ruchu ro-
baczkowego w jelitach. Wskazanie do uzywania takich
lawatyw podaje nietylko w nawykowych zaparciachEtolca,
ale takze w zapaleniach katnicy (typhlitis), okreznicy (coli-
tis), prostnicy (proctitis), w owrzodzeniach wskutek czerwon-
ki lub gruzlicy, we wszystkich zaparciach z przyczyn me-
chanicznych, n. p. nowotwor6éw, ucisku przez ciezarng ma-
cice, powiekszenia jajnika, zrostéw i t p., dalej w tych przy-
padkach, gdzie z przyczyny cierpienia zotgdkowego Srodkow
przeczyszczajacych wewnetrznie podawac nie mozna, wresz
cie u osob nieclokrewnych i wynedzniatych, u ktérych trzeba
sprawi¢ bardzo nieznaczne tylko wyprdznienie.

Co do sposobu stosowania lawatyw, to po pierwszych
lawatywach w ilosci 300—500 cm. sz., mozna nastepne da-
waé mniejsze w ilosci 200—300 cm sz. i co raz rzadziej tak,
ze w koncu wypadnie po 1—2 lawatyw na tydzien. Co do
czasu, kiedy je najlepiej stosowaé, radzi prof. F. dawac je
wieczorem a u chorych, ktérzy musza leze¢ w t6zku, stoso-
wac je rano. Po takiej lawatywie powinien chory leze¢ ¥,
godziny spokojnie z podwyzszong nieco miednicg a potem
dopiero mozna wstaé¢ i chodziéc. W przypadkach owrzodzen
w okreznicy lub prostnicy mozna uzywaé¢ $rodkéw desyn-
fekcyjnycli n. p. kwasu salicylowego 1°/, Iub 2°/0 lub re-
sorcyny.

Lawatywy z oliwy zaleca tez gorgco prof. F. w za-
paleniu okreznicy tak zwanem $luzowem lub btoniastem, coli-
tis mucosa s. membranacea s. colica mucosa (Nothnagel), w kto-
rern lawatywy z -oliwy zmniejszaly napady boéléw w zywo-
cie, sprowadzaty tatwa wypréznienia $luzowych mas, wresz-
cie sprawiaty powoli, Zze napady byty coraz rzadsze i wreszcie
ustepowaty zupetnie. {Beri. Min. Wschrft. Nr. 3 i 4, 18.93).

Il. Rosi n: Nowa préba barwikow zoétciowych w moczu.

Jeszcze Maréchal podat w r, 1869, ze nastdj jodowy
dodany do moczu, zawierajagcego barwik zétciowy, wywotuje
barwe zielong. Toz samo potem i Smith w roku 1876
polecat, uwazajac te prdbe za nader ||zulg, zwiaszcza ze
zwykta proba Tiedemana-Gniclina nieraz zawodzi. Na tej
podstawie i Gerhardt w r. 1881 poda}t sposéb wykrycia bar-
wikoéw zo6tci a mianowicie do chloroformu kibéeonego z mo-
czem zo6taczkowym dolewat stabego bardzo roztworu jodu
i jodku potasu i znowu kiocit. Wowczas chloroform zale-
dwie barwit sie na rézowo. Po dodaniu za$ roztworu tugu
potasowego, odbarwiat sie chloroform a tug potasowy barwit
sie na zielono.

Dr. Rosin za$ podaje pewng modyfikacye, kréra zd|S
niem jego jest bardzo czuta i tatwa do wykonania dla leka-
rza praktykujgcego.

Nast6j jodowy przepisany {tinct. jodi offic.) roztwarza
wyskokiem w stosunku 1 na 10 i z tego nalewa ostroznie
2—3 grm. do drugiej rurki odczynnikowej zawierajgcej mocz
z6ttaczkowy w ten sposob, aby rozczyn jodu pozostat ponad
warstwg moczu. Po chwili, najpdzniej w minuefScjpowstaje
na granicy miedzy ptynami koto zielone, ktoére dowodzi, ze
bilirubina znajduje sie w moczu. Jezeli za$ jej niema, to
na granicy powstaje tylko odbarwienie, t. j. powstaje pier-
Scien jasnozoétty lub bezbarwny, ale nigdy zielony.

Proby wykonywane od 8 miesiecy w klinice prof. Se-
natora w Berlinig”, rzeczywiscie potwierdzity praktycznosé
i dobro¢ tej metody. {Beri. klin. Wschrft. Nr. 5, 1893).

Dr J. SurzmMfy,
Farmakologija.

Liebrecht: Alumnol, nowy lek $ciaggajacy
i odrazajacy.

Heinz i

Obecnie uzywane leki $ciggajace sa po najwiekszej cze
Sci solami metali ciezkich i jako takie maja te wiasciwosé,
ze tgczg sie z biatkiem w ciata nierozpuszczalne. Taki lek
dostawszy sie na wrzo6d lub saczacag blone Sluzowsg, taczy
sie z biatkiem ustroju i dziata tylko powierzchownie. Autorzy
postanowili wiec utworzy¢ lek przeciwgnilny a zarazem Kcigga>J
jacy, ktoryby z biatkiem sie nie tgczyt a przeto mogt za-
dziata¢ gtebiej. Ciatem takiem jest s6l glinowa, alumnolem
przez autoréw nazwana.

Alumnol jest to proszek biaty, delikatny, tatwo roz-
puszczajacy sie w wodzie, glicerynie i wyskoku. Dziatanie
przeciwguilne alumnolu badano za pomocg kultur odpowie-
dnich bakteryj. Rozczyn Z1JA po 24 godzinach niszczy za-
rodniki waglika a roztwér 001°/0 wstrzymuje rozwdj bakte-
ryj durowych, cholerycznych i ropnych. Dziatania jSic-iggaja-
cego nowego leku prébowano na kresce zabiej. Rozczyn
001°/0 zwezat znacznie naczynia kreski. Alumnol dziata
takze w gigb tkanek, jak sie to na krélikach przekonano.
Po wstrzyknieciu odpowiedniego rogczynu w migzsz nogi
krélika, mozna byto poéttorachlorkiem zelaza wykazaé alum-
nol w gtebokich warstwach mie$niowych. Dopiero roztwo
ry 20°/0 wprowadzone do zotadka nadZergja go a poda-
wane przez dni kilka sprowadzajg $mier¢ skutkiem zadraz-
nienia nerek. Od roku juz czynig autorowie préby na cho-
rych, chcac wykryé pewne wskazania dla tego nowego leku.

W praktyce chirurgicznej nadaje sie alumnol przede-
wszystkiem do leczenia ropiejacych zatok przetok. Rozczyn
2°/0 doskonale odpowiada swemu celowi i oczyszcza rany.
Jezeli chce sie zadziata¢ zraco, to uzywa sie-'rozczynéw 20°/0.

W praktyce ginekologicznej, jako rozczyn I1°/,, stuzy¢
moze za pewny i bezpieczny lek do przemywam Najkorzy-
stniej jednak dziata w zapaleniu btony S$luzowej macicy
wiewiorowem (tryprowem). W chorobie tej najlepiej uzywa
sie alumnolu w postaci precikéw z galarety ((zelatyny).

W praktyce dermatologicznej ma alumnol najszersze
zastosowanie, dzieki rozlicznym formom, w jakich go stoso
waé mozemy. Bagersdorf w Altonie sporzgdza juz wedtug
przepisu Unny mule i plastry gutaperchowe.
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W praktyce wenerycznej, wedtug doswiadczen Chotze-
na>jedno do dwu procentowy roztwdr alumnolowy, wzbogaca
szereg lekéw przeciwko wiewiérowi. Po 3 lub 6 dniach
gonokoki z wydzieliny znikaty a po 3 do 4 tygodmowem
leczeniu choroba zupeinie ustawata.

W chorobach uszu zajmowat sie alumnolem gtdéwnie
Ih'- Briger chwalgc skuteczno$¢ jego w ropnych zapaleniach
ucha $rodkowego.

W chorobach ocznych, wedtug hadan Dra Wolfsberga,
tozc/yn alumnolowy dziata skutecznie w zapaleniach niezyto-
wych i wiewidrowych spojowki. (Beri. Min. Wochschrift.
Nr. 46, 1892).

Chotzeu: Aiumnol.

Alumnol wytworzony przez Heinza i Liebrechta w pra-
cowni farmakologicznej Filehnego w Wroctawiu, zawiera
15.~% siarki i okoto 5°/0 glinu (aluminium). Alumnol w al-
koholu i glicerynie rozpuszczony przeswieca biekitnawej—
W eterze catkiem sie, nie rozpuszcza. Roztwory alumnolu
oddziatywajg kwasno i wydzielajg z rozczynéw biatko, (8re-
bro wydzielajg z roztworéw azotanu srebrowego a z pohce”
rachlorkiem zelaza dajg zabarwienie ciemno niebieskie. —e
W ropie proszek alumnolowy rozpuszcza sie, wiasnos$é wa-
Aua, nie tworzy bowiem grudek, $wiatlo przewodéw lub
przetok zatykajgcych.

Alumnolu prébowat autor w 300 przypadkach a mia-
nowicie w nastepuigctech formach: 1) Alumnolu czystego
w pryszczykach i owrzodzeniach zotedzi i rowka pracia i we
wrzodzie miekkim. Pieczenie ledwo uczu¢ sie dajgce trwa
k "6tko. Po 24 godzinach rany oczyszczaja sie. Posypke
alumnolowg 10°/0 z tojkiem (tale. venet.) i skrobig famylum) I
Po réwnych czesSciach w zapaleniu zotedzi (balaintis.), wy-
prysku saczacym’feoimna madidans), oparzeniach. 3) Roz-
twor alumnolowy 1—5% w wyprysku krpstkowym (eegema
Pustulosum), tradziku twarzy (acne faciei), czerakac.h (furun-
cidosis), ostrym i przewlektym wiewidrze (cjonorrhoea acuta
et chronica). 4) Spirytus alumnolowy 10°/0 w pokrzywce
Uirticuna), figowce (sffiedsisfr, strupieuiu woszciynowatem
{Faeusi, tuszczycy (psoriastd). 5) Mas¢ alumnolowa wedtug

formutki:
Rp. Alumnadli 10 00
Lanolin, anhydr. 50-0
Parafftn. liguid. 35'0
Ceresini 500
w przypadkach chordb skérnych. W wiewi6rze zapisuje
antor: Rp. Alumnol. 050
Athidest. 150
Glycerini 3-0

Ung. lanol. 15-0

Mas¢ te za pomocg strzykawki Tomasulego wprowadza juzto
do przetjniej juzto do tylnej czesci cewki. 6) Kleje alumno-
towe. Kleje przez Unne do dermatologii wprowadzone, spo-
rzadzg autor z alumnolem wedtug nastepujacych formutek:

a) Rp. Tubera Salep. 10'0
Glyaerpn 20-0
Ag. destill. 200-0
cogue usgue ad consistentiam unguenti
adde
Alumnaoli 20-0.
b) Rp. Alumnoli 10-0
Tragacanth. JBassorini 50-0
Tub. Salep. 50-0

Obydwa te kleje schng w przeciggu 25 minut, moga pozo-
stac na skdérze bez zmiany 2—3 dni i s3 w wypryskach
sgczacych bardzo skuteczne. Prdcz tych tworzy jfe,Sz<f$sMCh.
jrme kleje alumnolowe a mianowicie: szelakowy, otowiowy,
kolodiowy i z jtjalsamem kanadyjskim. 7) Plastry gutaper-
kowe z alumnolem wedtug przepiséw jlinny sporzadzone.
°) Pjfafeg z alumnolu i galarety (zelatyny) w terapii gine-
kologicznej, chirurgicznej i wenerycznej. Tak wiec alumnol
dziata wielorako a wedlug zapewnieA autora, skutecznos$¢
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jego szczeg6lniej uwydatnia s.i8yw chorobach skérnych i we-
nerycznych a mianowicie w wiewidrze. (Beri. Min. Woclig

lgr. 48, J89at- /e
Rrof. Colasantii Dullo: Badania warto$ci leczniczej
dermatolu.

Aczkolwiek Buchner juz w r. 1845 badat garbuikan
bizmutowy.(dermatol) pod wzgledem witasnosci chemicznych,
to przetjie pierwsi lleiutz i Liebreclit uzyli go do celdw le-
czniczych, zbadawszy go przedtem dokiadnie chemicznie.
Zdaje sie nawet, ze obaj ci badacze, ktdrzy potgczeniu te-
mu nadali nazwe dermatolu, w ogéle poprzednich prac Bu-
chnera nieznali. Heintz i Liebrecht ebeiebby dermatolem za-
stapi¢ jodoform, ufajac jego dziataniu przptiwanilnemu. Der-
matol posiada wiele zalet: jest proszkiem delikatnym, barwy
blado zéttej-lbez woni i smaku. Nte rozpuszcza sie w wo-
dzie i nie zmienia; swyfek witasnosci nawet w 100°C, mozna
go wiec skutecznie sterylizowa¢. Dziatanie rozwija czysto
miejjjjowo, a skutki (jego wysuszajgce i kojgce sg nie
matej wagi. Obecnie wskazguia lecznicze dermatolu znacz-
nie sie rozszerzyly. Glaeser i Fritsch uzywajg go w choro-
bach kobiecych, Rosentbal w skoérnych i kitowych, chirurdzy
od r. 1891 nim sie postugujg. Eyersbusch pierwszy zaczat
go stosowa¢ w chorobach ocznych a Davidsohn w usznych.
Wszyscy ci lekarze potwierdzajg warto$¢ odwaniajacg der-
matolu, bez zadraznienia lub szkodzenia cze$ciom zdrowym.

Jezeli dermatol Zewnetrznie uzyty jest lekiem wcale
oennym, dladzegdézby tez nie miat zadany wewnetrznie skut-
kowa¢ w pewnych grupach choréb organéw wewnetrznych?
W tym tez celu robili piutorowie doswiadczenia w chorobach
wewnetrznych, do rytego uzywali dermatolu z fabryki w Hochst.
Podawano go w dawkach 2 do 6*gramdéw na dzien w pro-
szkach. Dermatol uzyty wewnetrznie okazat siS jako znako-
mity lek przeciwkobiegunkowy. Na szczegdlng uwage za-
stuguja przypadki uporczywej biegunki u suchotnikéw. Juz
po jednodniowym uzywaniu t. j. po 6 gramach, biegunki
ustawaty. Mocz badany nie posiadat zadnych sktadnikow
ubocznych i nie zmieniat sie a kat tylko skutkiem tworzenia sie
siarkami bizmutowego, przybierat zawsze barwei¢iemno bru
natng. Takze w biegunkach kataralnych, durowych i ziinni-
czych, dermatol okazat sie lekiem pewnym. (fBrl. M. Wschrft.
Nr. 34, 1892).

Wskazania lecznicze dermatolu.

Dermatolu popgafkowo uzywal' przewaznie dermatolo-
dzy. Dodatnie jednakowoz jego w#asno$¢' utorowaty mu
drfjg4; w dziedzinie lecznictwa, i w innyeh gateziach medy-
cyny., Na pierwszym miejscu zanotowa¢ wypada zupeing
dermatolu nieszkodliwo$¢. Nierozpuszczalny, nie zostaje wes-
Jsainy w tkanki; stosowa¢ go tez mozna w znacznych ilo-
Sciach bez obawy zatrucia. W 2 przypadkach Weismiillera
(Ulcei-a cruris. Beri. M. Wschrft. 51. 1891) wystapita go-
raczka z wysypka pecherzykowa. Pojgiblizszem zbadaniu
przekonat sie Weismiiller, ze lek byt zanieczyszczony oto-
wiem. Dlatego tez przy zapisywaniu, powinno sie wyraznie
na rc&epcie doda¢, by pochodzit z fabryki w Hochst. (Lucius
i Briiring).

Dermatolu dotychczas uzywamy:

) W ~chirurgii: a) W ranach $wiezych pooperacyjnych
lub po zranieniach przypadkowych, b) W celu zabliznienia
ran Marych z utratg skory potgczonych, <c¢) Celem wysu-
szenia ran bardzo ropiejacych, przyczem nalezy uzy¢ der-
matolu w grubej warstwie.

W ranach z gnijaca, cuchngca wydzieling z dermatolu
nie otrzymamy pozgdanego skutku. W tych przypadkach
najlepiej stosowa¢ najpierw jodoform a potem dopiero der-
matol.

2) W praktyce ginekologicznej
we wszystkich operacyach wchodzacych w zakres chirurgii.
Przecrewszystkiem w operacyach plastycznych na miedzy-
kroczu, zachwala 8o bardzo Fritsch. Mniejsze oddaje ustugi
w obec procesow gnijacych, jak n. p. w rozpadajagcym sie
raku, tozyska lub ptodu.

Heinz:

zastosujemy dermatc
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3) W dermatologii stosowa¢ mozna dermatol wtedy,
gdy chcemy zadziata¢ powierzchownie na saczace sie ptasz-
czyzny a zatem nadajg sie do leczenia: a) wypryski ostre
i Swieze saczace sie, b) utraty powierzchowne przyskorka
lub skéry, c) sparzenia wszystkich 3 stopni, d) potéwka
rak i nog (Dermatoli 20.0, Antyli 10.0, Tale. venet. 70.0).

4) W chorobach usznych, uzywa Davidsolm derma-
tolu w zapaleniu ucha zewnetrznego (Otitis externu). W za-
paleniu ucha $rodkowego (media) dermatolu nie powinno sie
uzywa¢. W malej tej przestrzeni taczy sie z ropa na twarde
i zbite gruzetki, ktore draznig ucho wewnetrzne i utrudniajg
odptyw ropy.

5) W chorobach nosa, po wszelkich w narzgdzie tym
operacyach, radzi Aronsohn zasypywaé dermatolem. Chore-
mu poleca sie przytem, by pare razy na dzien uzywat der-
matolu jak tabaki. Wszelkie tamponowanie nosa staje sie
skutkiem tego zbyteeznem. Zadnego innego proszku odwa-
niajagcego nie zniostaby blona $luzowa nosa a najmniej
z pewnoscig jodoformu.

6) Okulisci a przedewszystkiem Eversbusch stosujg der-
matol w proszku przeciw zapaleniu spojowki pecherzykowe-
mu (conjunctivitis phlyctaenulosa) u dzieci zotzowych. Ko-
rzy$¢ tego leczenia polega i na tern, ze przy zasypywaniu
dermatolem mozemy wewnetrznie podawac jodek potasu, co
jest zndw przeciwwskazane podczas uzywania kalomelu jako
posypki. (Beri, Id. Wschrft. Nr. 47, .1892).

Dr. Mendelsburg.
Choroby dzieci.

Ro min ciano: 0 rozmaitych postaciach Kkity u dzieci.
(Wyktad miany na Il. kongresie derm. i syfil. w Wiedniu).

Kila wrodzona zwykta objawia¢ sie u dzieci od pierw-
szych dni az do 5-go miesigca zycia ; pospolicie rozpoczyna
sie jako sapka (coryza). Najczesciej spotykamy zmiany Kki-
towe jak lepieze (plagucs nmgueuses) i to na blonie $luzo-
wej jamy nstjbj rowniez bardzo pospolite sg, zdaniem autora,
rozpadliny w katach ust. Rzadko spotykamy wyprysk, cze-
Sciej pecherzyce (peniphigus). U wynedznialych dzieci Ki-
towych spostrzega sie do$¢ czesto ropnie, ktérych jednak
nie nalezy odnosi¢ wprost do zakazenia kitg, lecz do zwy-
ktych przyczyn. Waznem jest spostrzezenie Il., ze réwno
cze$nie u tego samego indywiduum mozemy nieraz widzieé
rézne okresy zakazenia. Do rzadkich ziniau kity wrodzonej
u dzieci nalezg kilaki (gummata) i zmiany w kosciach. —
Leczenie polegato na wecieraniu szaruchy nawet u noworod-
kéw, przyczem nigdy nie zauwazono S$linotoku lub biegunki.
Wciera¢ poleca rano gram w brzuch i piersi, wieczorem
gram w plecy, co drugi dzien kapiel; zdaniem autora 8 do
16 wcieran zwykle wystarcza do wyleczenia. Gdy dziecko
karmito sie piersig matki, poddawano i matke leczeniu prze-
ciwkitowemu, chociazby nawet nie okazy wata zmian kilowych.
Leczenie wstrzykiwaniem z powodu czestego wytwarzania
sie ropni nie jest wiasciwe u dzieci. (Wien. med. Presse
1892). Dr. Baczynski.

Notatki terapeutyczne.

16} W celu uzycia kreozotu w lawatywaeh zaleca Re-
villet nastepujacy przepis:

Rp. Krcozoti fagini 2-00—4:00

Olei amygdalarum didcium 25-00
Vitellwn om unius
Arpuae destil. 200-00

Kreozot w tej formie bardzo rychto ulega wessaniu.

17) Przeciw kaszlowi w odrze u dzieci przepisuje prof.

Widerhofer:  Rp. Exti liyoscyami 0-15
Aquae destil. 70-00
Syr. simplicis 10-00

MDS. Co godzina dawac¢ po tyzeczce od kawy.

18) W razie potrzeby stosowania koniaku u dzieci

uzywa Elroy przepisu:

Rp. Cognac 30-00
Aquae lauroccraci guttas guingtA
Vitella ovorum duorum
Saeehari albi 22-00

MDS. Dawaé¢ po malej tyzeczce od kawy.

Dr. Zegota Kréwczyniski.

Dnia 1. lutego zakonczyt zycie we Lwowie Dr. Zegota
Krowczynski, wieloletni prymaryusz Szpitala powszechnego,
cztonek krajowej Rady zdrowia, radny miasta Lwowa itd.

Ze $miercig tg ubywa ogo6towi lekarskiemu osobisto$é
goérujaca nad S$rednim poziomem dobrg wolg, duchem oby-
watelskim i wielkiemi zaletami umystu.

S. p. Z. Kréwczyniski urodzit sie we Lwowie 1848 r.,
w tern miescie odbyt nauki gimnazyalue a nastepnie wsta-
pit na Wydziat filozoficzny, lecz wkrétce zmienit zamiar,
przybyt do Krakowa na Wydziat lekarski, ktéry ukonczyt
w r. 1873. Powréciwszy do Lwowa w r. 1875, pozostat do
$Smierci w rodzinnem miescie, znaczac zakrotki niestety zy-
wot czynami naukowej i spotecznej doniostosci.

Zaden zawod nie ma takiej sposobnosci do poznania
i zgtebienia warunkéw bytu spotecznego, jak stan lekarski:
tylko lekarz zyje i dziata we wszystkich warstwach spoteczen-
stwa, tylko on widzi je w codziennem i rzeczywistem Swietle
i bycie. To tez zaden stan nie liczy tytu dziataczy spote-
cznych, tylu filantropéw', mecenaséw, jak stan lekarski;
a wzorem takiego lekarza i. zarazem dziatacza spotecznego,
byt wiasnie $wiezo zgasty Zegota Kréwczynski.

Od dawna juz zauwazono, ze lekarz, ktéry wstapi na
szersze pole pracy spotecznej, najczesciej zaniedbuje sprawy
swego zawodu. S. p. Kréwczynski stanowit w tym wzgledzie
chlubny wyjatek, gdyz potrafit on zespoli¢ petnienie obo-
wigzkéw obywatelskich z praca naukowo-lekarska, w ktorej
postepie wybitnie czynny brat udziat. To tez dziatalnos¢
zmartego dwoistg miata ceche: ogolno spoteczng i zawodowo-
lekarska.

Bedac jeszcze stuchaczem filozofii we Lwowie, powzigt
$p. Krowczynski mysl zatozenia Towarzystwa gimnastycznego
a po uzyskaniu dyplomu lekarskiego i przeniesieniu sie do
Lwowa, oddat sie z calym zapalem urzeczywistnieniu swego
marzenia, t. j. sprawie wzmocnienia sil fizycznych naszego
spoteczenstwa. Kto wie, czem jest u nas kazde poczatkowa-
nie, ten oceni wielko$¢ zastug §. p. Kréwczynskiego, ktory
wszystkie trudnosci pokonal, niepowodzeniami nie zrazit sie
i dzieto wielkiej doniostosci doprowadzit do pomysinego
rozkwitu. Sokot lwowski odwdzieczajac sie za jego gorli-
wos$¢, wybrat go w r. 1885 swoim wiceprezesem, a w rok
pézniej prezesem, ktorg to godnos¢ do konca zycia zmarty
piastowat. Nie poprzestat on na samem umozebnieniu prakty-
cznego ¢wiczenia ciata, lecz jako cztowiek wysoce wyksztat-
cony oddawat si¢ z zamitlowaniem i powodzeniem redago-
waniu Przewodnika Gimnastycznego, i tg drogg nietylke
pouczat nasze spoteczenstwo o tak zauiedbanem u nas wy-
chowaniu fizycznem, lecz szerzyt i umiejetne pojecia o0 nauce
i zasadach gimnastyki.

Jako lekarz §. p. Krowczynski nalezat do bardzo wy-
ksztatconych specyalistdw, wzorowo prowadzit swoéj oddziat
choréb skornych i wenerycznych w szpitalu powszechnym
we Lwowie a wyniki swych spostrzezen i doSwiadczali ogta-
szat drukiem. Wszechstronnemu wyksztatceniu zawdzieczat,
ze juz w r. 1879 zostat powotany do krajowej Rady zdro-
wia, w ktorej czynny i skuteczny brat udziat w ciggu lat
13. W roku 1886 otrzymat godno$¢ radnego miasta Lwowa
i byt rzeczuikiem spraw sanitarnych rodzinnego miasta w re-
prezeutacyi stolicy. Pisat wiele i wytwornie; do najwazniej-
szych prac ogtoszonych drukiem nalezg: 1) O gosécu icie-
toioroiuym (1874) 5 2) 0 leczeniu kity rtecig ze szczeg6lnem
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uwzglednieniem podskérnych wstrzykiwan (1875); 3) Kilka
uwag o wstrzykiwaniach podskornych sinku rteciowego (1875) |
4) Zapiski kasuistyczne (1877); 5) 0 metodzie leczniczej,
cwanej goerbersdorfskg (1878); 6) 0 zachowaniu sie chorych
syfihtycznych podczas leczenia wcieraniami rteciowemi (1870);
1) OdpowiedZ na list otwarty Dr. A. Sokotowskiego w Goer-
bersdorfie (1879); 8) Stanowisko lekarzy prostytucyjnych wobec
nauki (1879); 9) 0 szczepieniu ospy (1879); 10) Wyczeki-
wanie, jako sposéb leczenia kity (1879); i) Leczenie wie*
wiora przewlektego (1880); 12) Ferdynand Debra (1880);
13) Rein/ectio syphilitica (1881); 14) Czy kita jest zakaze-
niem krwi (1881); 15) Syfilidologi-a (1883); 16) Profilaktyczne
dazenia nowoczesnej medycyny (1888); 17) Jalcie leczenie kity
daje najlepsze rezultaty (1889); 18) Poronne leczenie Kity
(1889); 10) Arystoi iv leczeniu chorob kilowych i skérnych
(1890); 20) Pyoktanina (1890); 21) Kilka stéw o leczeniu
kity (1892); 22) Doswiadczenia w sprawie zapobiegania Kkile
(1892).

Przekonani jesteSmy, ze powyzszym spisem prac nauko
wych §. p. Krowczyniskieg'0 nie objelisSmy catosci jego lite-
rackiego dorobku, jak niemniej, wyznajemy to szczerze, ni-
niejsze wspomnienie po$miertne nie wyczerpuje wszelkich
jego zastug. Towarzystwo lekarskie krakowskie ma szcze-
gélne powody do wdziecznej dla niego pamieci, gdyz $ p.

Krawczynski byt przez lat 10 delegatem jego do Rady Za-
tadowczej i na Walne zebranie Towarzystwa lekarzy ga-
licyjskich. Og6t lekarski traci w nim biegtego i $wiattego

praktyka, ptodnego i wytwornego pisarza, towarzysza, ktory
w zycie wcielit zasady etyki kolezenskiej. Spoteczenstwu
ubywa obywatel, ktéry myslac sercem, obejmywat szerokie
horyzonty, dzielny szermierz sprawy fizycznego odrodzenia
Uaszego spoteczenstwa, cztowiek, po ktéorym w szeregu przo-
downikdw dzisiejszej naszej doby dziejowej, diugo Swiecié
bedzie trudna do zapetnienia luka.

Cze$¢ i wdzieczna pamie¢ niech mu bedzie na wieki!

Dr. A. Kwasnicki.

V. Wiadomos$ci biezgGe.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. d. 8. lutego
1893 r. odbytem 1) kol. Przewodniczacy posSwiecit stowa wspo-
mnienia zmartym kolegom Tomaszowi Zarembie i Zegocie Krow-
°zynskiemu. 2) Kol Pienigzek przedstawit chorg, u ktérej wy-
konat 3 razy laryngofisure i 3 razy tracheotomie. 3) Kol.
Browicz okazat jelito z chorego (z oddziatu prof. Obalifnskiego)
przedziurawione kopytem konskiem, jakotez sutek (z kliniki
Prof. Rydygiera) naciekty guzami rakowatymi a jednostajnie przy-
tera przerosty tak co do ttuszczu, jak tkanki podskérnej i skory.
4) Kol. Obalinski okazat chorobowo zmieniony wyrostek robacz-
kowy z chorego, u ktérego przed operacyg zmiany zapalne te-
goz nie byty wybitne. Roéwniez okazal dwie macice wyciete
z powodu raka. 5) Jednogto$nie cztonkami czynnymi wybrano
Dréw: Tadeusza Milewskiego, Wincentego Tyszkiewicza, Mau-
rycego Wohlfeida, Franciszka Schumana, Antoniego Biesiadz-
hiego, Maksymiliana Rutkowskiego, Wtadystawa Pohoreckiego,
Jana L. Kosinskiego, Joézefa Zolla, Kazimierza Garbinskiego
i Jana Regieca. 6) Wybrano komitet przygotowawczy na mie-
dzynarodowy zjazd lekarski w Rzymie w roku biezagcym odby¢
sie majacy z koli. Cybulskiego, Domanskiego, Gluzinskiego, Po-
nikty, Radeckiego, Rydygiera i Zarewicza.

— W Ilwowskim szpitalu dla potoznie, ktérego dyrektorem
jest pruf. Dr Adam Czyzewicz, przebywato w roku ubiegtym
(1892) kobiet 1094, z ktérych 1023 odbyto potég. Wykonano
w tym czasie 86 ciezkich operaeyj, miedzy niemi dwa ciecia
cesarskie. Przebieg choréb i skutek operaeyj byt nadzwyczaj
pomys$iny tak, ze w roku zesztym nie umarta ani jedna kobieta.
Procent operaeyj potozniczych w stosunku do liczby porodéw
wyniost 8-4, procent zmian chorobowych poporodowych w sto-
sunku do liczby potoznic 47-7.

Wydziat krajowy w uznaniu tego $Swietnego rezultatu prze-
stat prof. Czyzewiczowi pismo wyrazajgce uznanie za prace tak
wielce pozyteczng i zbawienng i gorliwo$¢ a lekarzom pomocni-
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czym Drom Kilimowi i Zawadilowi tudziez aku-zerkom zaktado-
wym i dwom stypendystkom wyznaczyt nadzwyczajng renumera-
cye za gorliwe petnienie obowiazkéw.

— Do zbioru Rozpmto z zakresu medycyny praktycznej,
wydawanych pod redakeyg prof. Dra Kcorcz;ynskiego.-
przybywa w ostatnich dniach rozprawa Dntfteona Wach ho lza
p. t.: Metody badan niektérych lic sadowotlejTarskich (corpora
delicti).. Tak ti-Qse i uktad rozprawy, jakotez i przystepna cena
powinny zadowoli¢ lekarzy trudnigcych sffe medycyng sadowa.

— Wedtug urzedowych, raportéw cholejja wygasta zupetnie
w Galicyi, t. j. w powiatach husiatyAskim i borsiezowskim, gdziejj
wytgcznie) pojawiata sie w ostatnich tygodniach. W rzaktadzje
obtagkanych w Nietleben pod Hallg nad Salgmmarto dotychczas
na cholere .53 os6b. Donoszag o0 pojawianiu iffe czestszem tej
choroby w Budapeszcie, Hamburgu i Altonie a $wiezo o ukaza-
niu sie w Marsylii,”'choroby podobnej do clrql8ry (ulubione eufemi-

styczne ozn”ezenie prawdziwej cholery azjatyckiej), na Ktorag
w ciggu czterech dni umarto 50 os6b.
— Sprawa dopuszczania kobiet do studydw lekarskich

zajmuje w Niemczech zywo naczelne wiadze. Terni dniami wy-
stat pruski minister oSwiecenia publi&nego,'Dr Bosse, do naczel-
nych ,Drezydentéw okolnik, w ktérym zada zdania sprawy, czy
w podlegtym im okr&gich kobiety zajmuja sjjs praktyka lekar-
ska, pod jakim tytutem, i jakie w tej mierze porobiono doswiad-
czenia pod wzgledem tak lek~gkim jak i spotecznym. Tymcza-
sem Wydziat lekarski uniwersytetu kolumbijskiego w Waszyng-
tonie zabroni! studentkom wstepu na swe wyktady, podajdé¢ za
przyczyne swego postanowienia, ze studentkij>mdstreczajg mio-
dziez meska od wyktadéw, demoralizujg i sprowadzajg uniwer-
sytet do poziomu pensyonatu zenskiego.

* — Nekrologia, w Krakowie zmart w dniu i lutego r. b.
po dtugiej chorobie Dr. Ludwik Pogties, lekarz- asztabowy. —
W Opatowie zmart w dniu 1. b. m. w 50. roku zycia Dr. .Ludwik
Pogorzelski, lekarz tamecznego szpitala, przedtem ordynator
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.} %

Korespondenc;/d cpdahcyi.

Wny Dr. M. K. W Z. Zadnegb’dziennika specyaluego w za-
kire$je przez Sz. Kolege wskazanym nie. znajdujemy w najnow-
szych wykazach pism peryody.cznych francuskich i niemieckich.
Za zblizone swa trescig uwazacby z.ipewne&bialezatlo w jezyku
francuskim Anuales de la Socf£ei6(d’Hydrologie medicale (Pa-
ris, Alcan, 108, boulerard St. (jSriBiwSB Gasette de$> Eaux
(Paris, 18, rne Mons-ieur le inri-neeTzlroospher&faj’ajfiaj 1jSil
Klincksieck, 52, me d$3 Ecoles) a w jezyku nieimeckim/de$/er-
reiehidch-itngarische Badezeitung (Vftren VI, Mot Ajrdgatse 41).
Najpraktyczniej bedzie wedtug adreséw tu wymienionych zazadaé
numeréwlLokazOwysh a wtedy b.eetzie mégt Sz. Kolfiga przekonaé
sie najlepiej sam,!»zy i ktére pismo odpowiada jdgp zyezfeniu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.
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LANOLINOM EUHLSS. LIEBRE1CH
6—10- 3 Prarm Auwstr Ed M.
Jedyna zupeinie przeeiwgnilna podstawa do mapcj, nie podlegajaca
zjetczeniu, Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozozyr.ami soli.
Do nabycia w wszystkich Henno JalTe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. Martinikenfelde bei BSrlin.
Zestawienie literatury olanolinie wzsyla sie na hjSEmiiefratileo.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

fl
5
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S
d
W
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zadaé 4—32-

»Saxlehnera wody gorzkiejc.

2441 Jalan Pzl

Liquor ferri peptoneti (aromaticus, duEcis seu cum
Chinino; Pi szala.

Srodek ten od widu lat przez wielu profesoréw i praktykujacych
lekarzy uzywany i goraSS zalecany przeciw btednicy, niedokrew-
nosci, w rekonw; lescencyi, chorobach zotgdka i chor. nerwowych
zawiera mieszanine albtnninu z Zelazem, znanej pod nazwg, mie-
szaniny albumosowejCAlbumosen-Pepton); jak badai ia wykjwcaty
(Ewald: Dejatsche raed. Woacjienschriff .Nip 45, 18901* jest on

_ najodpowiedniejszym dla ludzkiego organizmu.

Srodek t-eh odznacza sie przed innymi piAj-jemnyin sma-
kiem, wielkg strawnoscia, znaczng trwatoScig i niskg cena,
przy uzywaniu tegoz zeby nie czerniejg. Probki i prospektu
gratis.

Biederta pozywienie dla dzieci

Sztuczna mieszanina $mietanki dla niemowlat o delikatnych
lub stabyoh organach trawienia.

Sztuczna ta mieszanina ma nuEcelu réwniez jak i przez
Dr. Biederta podana naturalna mieszanina $mietanki nie dosj"r-
cza¢ dziecku wifsBj biatka: (kazeiny) niz stabe lub chore-organa
trawienia znie$¢ moga, obok tego atoli dostarcza¢ ma wiekszg
ilos¢ tinsz6zii, nizbgo zawiera rozciolic/.one krowie mleko. Dla-
V&go tez jest tatwiej*, strawng i pozywniejszg niz odpowiednio’
rozcienczono mleko krowie. Za pnmd.ca.jjebraz wiekezegn do-
datku mleku ma ona powoli i bez niebezpieczenstwa doprowa-
dzi¢ dziecie do przyjmowania czystego mleka. Odzywianie to
stuzy takze lepiej niz jakiekolwiek inne w ehdfojjacb, z wyjat-
kiem diaryi ttuszczowafijaw ktérej'trzeba, uzy¢ porady lekarza.

Literatura patrz: Dr. Diedert, prtif. Dr. Monti, Wiocho):
prof. Dr v. Dusch, Heidelberg; prof. Dr. Demine, i. Dr! Albrecht,
Berno; Uuiv Doc. Dr.‘Soltmann, Wroctaw; Dr. Kormann, Ko-
bGrg. , Terapia na Wied Klinikachl (llofratli pijjf Dr. Wiedcr-
hofei: i prof. Dr. A. Monti). Dr. TS. Landesjm mu 1893 etc. Blizsz.e
szczegbty w prospektach.

Ulepszony, tatwy do przechowania preparat. Doza 60 c.
Do nabycia w Aptekach.
Sktad gtéwny: Krakéw Apt. Konkantegé Wiszniewskiego;
Lwow: apt. J. Pipes.
W Austro Wegrzech wysyta:
Rud. Pizzala, fabryka diem.-farmac. preparatow
Linz a. d. Donau.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Na pore zimowg polecam

Kapsutki z tranem

ktére zawsze tylko na zamdwienie.; Swiezo napeiniam naj-
Swiezszym i najlepszym tranem zoéttym lub biatym, po 05
twarde, po I-O-yOO, 30, 40 kapsutki elastyczne.
Zamodwienia przyjmujg wszystkie apteki.
Prosze przepisywa¢ wyraznie:

Capsulae ,Rygea,ct,

ktore tatwo mozna odr6zni¢ od innych wyrobéw po sposobie
opakowania w ostonki z papieru woskowanego i po orygi
naluem pakowaniu.

Na zadanie z dodatkiem gwajakolu, kreozotu,

zelaza i t. p.

Peretki z Morrkolem (Merck)

po 020 — 100 sztuk 2 ztr.r*— 020 morrhuolu odpowiada
500 tranu.

Takze w potgczeniu z gwajakolem, kreozotem, jodkiem
zelaza i arsenianem sodowym.

Dawki najdoktadniejsze.

jodku

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

Marycin Zahradnilt.
aptekarz w Jeziernie.

13-2-2

Jkalischer

M~tioniefij-Oielshublef, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orze6zM Rofeagl lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzjenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, W wszelkiegoZ rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadnjtajddecbowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Széze'goljji,e zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wéd Giesshubleyskieh polegajg na ko-
rzystnym skitadzie icli mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tera, ze woda tg juz z natury jost*nasy-
-coiia te-zwoflnikieiu weglowym.

Sci jako nap6j orzezwiajacy;, stotowy. Nadaje sie znakomicie do

mieszania z winem, koniakiem i sokami owoeowemi.
Giesshnbler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skia-

dach wéd mineralnych przesyta takze SezposSdnij wiasciciel

iTiI mm [Jl\I/ 'IV MA rwﬁ i r Gicsshiibl-Pnchstcin

koto KarLbadu.
Francensbad N. Budapeszt.

Mattoniego ziktad leozniczy i -wodoleczniczy

GIESSHUBL-PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w -Czechach.
Dla chorych na pienig oséb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykéw i ozdrowiencéw. — Pora zdrdj, od 1maja do 30 wrzeénia.

Kurucya zdrojowa Lkapietowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i;..dptatnie.
w* mt . ..

W drukarni Uniworsj letu Jagiell., pod zarzadem A. M. Koat.erkiewicza,



