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Laparotomija z powodu przypaddéw niedroznosci
jelit, wywotanych peknieciem jaja ptodowego
zamacicznego.

Podat Prof. Dr. Alfred Obalinski.

W dniu 31 maja r. b. przywieziono do szpitala $w.
tazarza chorg Ch., ktora lekarz dyzurny po pobieznem zba-
daniu jako dotknietg niedroznoscig jelit zakwalifikowat na
oddziat chirurgiczny celem przedsiewziecia laparotomii.

O godzinie 9¢j rano tegoz dnia zastatem chorg utozong
juz na t6zku ciagle stekajagcag a chwilami jeczacag od bélu,
ktérego wyjscie odnosi do lewego podbrzusza, gdzie sama
przy dotyku wyczuwa miejsce twarde i wynioste. Z wywia-
doéw dowiadujemy sie, ze obecna choroba trwa od dni sze-
Sciu, Ze poczatkowo byty tylko bdle we wspomnianéj ouolicy
i brak stolca, ze jednak w ostatnich dwoch dniach przystg-
pity do tego wymioty i znaczny upadek sit. Badana, lat 30
liczagca, okazuje wyraz twarzy nader bolesny, odzywienie
mierne, skore sucha, bladg, w dtugo utrzymujacy sie fatd ujgc
sie dajgcg, tetno przeszto 120 uderzeh na minute z trudnoscig
z powodu stabosci tychze zliczy¢ sie dajgce, temperature ciata
prawidtowg; rodzita kilka razy, od trzech miesiecy nie miata
miesigczki. Brzuch nieznacznie wzdety, najwybitniej w lewém
podbrzuszu, gdzie i bolesno$¢ przy dotyku i réwnocze$nie
opér w gigb siegajacego, nieporuszalnego, rozlanego obrzeku
wyczuwac sie daje; po prawej stronie brzuch prawie catkiem
niebolesny.

Gdy mi nadto o$wiadczono, ze lekarz domowy uzywat
bez skutku $rodkéw czyszczacych jakotez i obfitych lawatyw,
odstgpitem od pierwotnego zamiaru zbadania jeszcze chorej
przez pochwe i odbytnice, a to dla tego, iz majac z dotych-
czasowych wynikéw badania dosyé wskazéwek do rozpozna-
wania niedroznosci jelit uwazatem szybko wykonang laparo-
tomije za jedynie ratujgcy Srodek, a przeto chciatem unikng¢
zanieczyszczenia swych rak.

Wiadomosci pomniejsze, V. Wiadomosci statysty-

Gdy chora zgodzita sie na operacyje, ktGrg tern bardziej
uwazatem za wskazang, ile ze przed kilkoma tygodniami
dwoje chorych w podobnym stanie operowanych opuscito
mo6j oddziat w zupeiném zdrowiu (poréwn. rozprawe, ktérg
réwnoczesnie przestatem Gazecie Lekarskiej), przystgpitem
natychmiast do wykonania tcjze.

Gdy cieciem w linii biat¢j otworzytem jame otrzewnowa,
ze zdziwieniem znalaztem miedzy blademi i wcale nierozde-
temi jelitami liczne skrzepy krwi zbite, ptaskie i gtadkie,
niektére z nich do wielkosci dtoni dochodzace, co mnie na-
tychmiast na my$l naprowadzito, czy w obecnym przypadku
nie mamy do czynienia z cigzg zewnatrzmaciczng lub krwi-
stekiem zamacicznym. W celu wysSledzenia wsungtem reke
ku macicy i kn owemu przez $ciany brzuszne wyczuwanemu
guzowi, po jej lewej stronie potozonemu; zaledwie jednak
nieco jelita z tego miejsca odsungtem, gdy natychmiast za-
czeta sie strumieniem wydobywa¢ krew z poza macicy Kku
gorze i to po czeSci Swieza, po wiekszéj czesci dawniejsza,
bo ze skrzepami zmieszana tak, ze na krotkg chwile i o
peknietym tetniaku mysle¢ byto nie od rzeczy. Gdy jednak-
ze po chwili odptyw ten sie zmniejszyt, oczysSciwszy pole
operacyjne gabkami maczanemi w cieptéj wodzie borowej
wsungtem ostroznie reke w otwoér, z ktorego krew ta sie
wydobywata i wyciggnatem najprzod ptéd okoto 12cm. diu-
gosci mie¢ mogacy a nastepnie razem z licznemi skrzepami
zmieszane tozysko, ktore jako takie po resztce przerwancj
podczas wyciggania pepowiny pozna¢ byto mozna. Jama po
wydobyciu tych czesci pozostata byla tak duza, iz wygodnie
w ni¢j reke mogtem obréci¢, miata Sciany dosy¢ zbite a
wolno w niej jakby zawieszone podlugowate ciaia na ze-
wnatrz wydobyte okazaty sie jako obydwie trgbki, z ktdérych
lewa zawierata wsrdd strzepkéw swych wiele skrzeptéj krwi.
Wymaezawszy jame te ggbkami miatem zamiar wyprowadzic¢
dren z ni¢j przez pochwe i zaszywszy otwér gérny w ten
sposob zabezpieczy¢ otrzewne od wptywu rany ropie¢ mo-
gacej, gdy jednak tetno zaczeto coraz stabngé pomimo wstrzy-
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kiwan kamfory i eteru, musiatem od zamiaru tego odstgpic
i oczySciwszy czémpredz¢j otrzewne z reszty skrzepdéw rane
brzuszng zaszyé. Upadek sit byt bardzo znaczny, tetno pra-
wie niemacalne, niepokdj, to téz pomimo podawania Srodkow
analeptycznych, rozgrzewania i nacierania ciata nastgpita
$Smier¢ w trzy godziny po operacyi.

Nie mogac z powoddéw odemnie niezaleznymi dokonaé
ogledzin zwiok w caij peini ograniczylem sie tylko do
otwarcia rany brzuszn¢j i wydobycia macicy wraz z odby-
tnicg i owym sztucznym workiem, w ktérym lezato jajo
ptodowe.

Z wyjasnien udzielonych mi najuprzejmi6j przez profe-
sorow Dra Madurowicza iDraBrowicza, jakotez przez
asystenta Dra Wodynskiego, zebralem co do otrzymanego
preparatu nastepujace daty: a) macica byta powiekszong tak
jakby odpowiadata mniej wiec¢j drugiemu miesigcowi cigzy
a w jéj jamie znajdowata sie btona doczesna (decidual; b)
obydwie tragbki powiekszone, jednak lewa znaczniej i jéj
strzepki (fimbriat) zawierajace $lady uczepienia tozyskowego;
pod niemi znajdujgce sie jajniki obydwa powiekszone, je-
dnak na przekroju pokazuje sie, ze lewy ulegt juz przeo-
brazeniu wstecznemu, gdy w prawym odrozni¢ sie daty wy-
razne pecherzyki Graafa i Swieze ciato zottawe (corpus
luteum) jako dowéd, ze w tym przypadku odbyta sie we-
dréwka jaja z jajnika prawego ku ujsciu trgbki lew¢j (Uiber-
wanderung) ; c) jajo ptodowe, odpowiadajgce trzem miesigcom,
potozonem byto w zatoce Douglasa i nieco ku stronie lewej
stojagc w zwigzku z trgbka lewg (graviditas tubo-abdominalis)
a nadto miescito sie ono w podscielisku z nowowytworzonej
tkanki tgczn¢j, kté™e albo w przebytych zapaleniach otrzewny
ograniczonych, albo w dawniejszym krwisteku poczatek wzigé
musiato; d) skrzepdw tylko $lady postrzegano tak wsrod
jelit jako i w jamie po wydobyciu jaja ptodowego pozostatej;
e) jelita nie byly wecale rozszerzone.

Blizsze rozpatrywanie niniejszego przypadku daje mi
sposobnos$¢ do poczynienia nastepujgcych uwag: Przedewszy-
stkicm rozchodzi sie o to, czy w obecnym razie wskazang
byta laparotomija czy nie. Wedlug mego przekonania naj-
zupetniej ; bo¢ ja ja wykonywatem pod wrazeniem niedro-
znosci, ktorgbym nazwat istotng, t j. takg, gdzie jelita
doznajg rzeczywistego zamkniecia, jak to widzimy np.
w skreceniu, w zagtobie, w zwezeniu nowotworowcém itp.
stanach jelita; ze za$ po otwarciu jamy brzusznej pokazato
sie, ze mamy przed sobg tylko niedroznos$¢ wrzekoma
wywotang peknieciem worka ptodowego zewnatrzmacicznego,
to jeszcze wskazania do laparotomii nie zmienia, jezeli zwa-
zymy, ze ginekologowie nawet sami doradzajg przedsiewzie-
cia laparotomii tam, gdzie pekniecie takiego worka zostato
rozpoznanem. Druga okoliczno$¢ wymagajgca wyjasnienia
jest, czy rozpoznanie doktadne bylo w obecnym przypadku
mozebném. Kilka warunkéw zeszto sie tutaj, aby je zrobié
nieprawdopodobnem; i tak najprzéd bardzo krotki czas do
obserwacyi, nastepnie bardzo wybitne przypady niedro-
znodci jelita, dal¢j okolicznosci, ktére mi nie dozwalaly
bada¢ przez pochwe i odbytnice, a w koncu moze najwa-
zniejsza to, ze mi wcale nie byto przedtem wiadom¢ém, iz
pekniecie worka ptodowego moze przebiega¢ zupetnie w posta-
ci przypadow niedroznosci jelita.\Niewiadomos$¢ ta zastuguje
jednak na pobtazliwo$¢, jezeli zwazymy, ze dotagd znanym
byt jedj-uy przypadek Wkeelera (The Lancet, 1880),
w ktérym wystgpity podobne przypady skutkiem peknigecia
worka ptodowego w trgbce umieszczonego. Nie majac pod
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reka oryginatu podaje dostownie w tlumaczeniu referat we-
dtug Centralblatt f. Gynalcologie (1880, str. 434): ,Pacyjentka
lat 44 liczaca, rodzita przed 23 laty raz i nie byta odtad
nigdy w cigzy. Ostatnia miesigczka byta w grudniu 1879 r.,
széstego za$ marca 1880 r. wystgpity u nié¢j bardzo silne
béle brzucha i inne przypady zapalenia otrzewny, ktdre ona
odnosita do niestrawnego obiadu, gdyz byto rdéwnocze$nie
uporczywe zaparme stolca nieustepujgce ani $rodkom we-
wnetrznym ani téz lawatywom; potem wystgpity wymioty
i pacyjentka szybko umarta. Sekcyja wykazata liczne skrzepy
krwiste w miednicy obok peknietego worka trgbkowego,
macica wielko$ci naturalnej. Zadnych zrostéw ani $ladow
zapalenia otrzewny nie byto. Jelita i kiszki prézne“.

Tern trudniej bylo w moim przypadku rozpoznawaé, o
ile ze cata sprawa ciggneta sig, jak o tem z wywiadéw do-
wiedziatem sig, az dni sze$¢, gdy najczesci¢j pekniecie worka
ptodowego zewngtrzmacicznego sprowadza nagte i ciezkie
przypady konczace sie w kilkanascie godzin $miercig, tak
iz czestokro¢ otrucie podejrzywano (Kleinwacbter: Eeal-
Encyclopddie XIV, str. 108).

Niemniéj waznym jest sposob tlumaczenia przypaddéw
niedroznosci. Ja ich powstanie w niniejszym przypadku tak
pojmuje, ze skutkiem odislejenia sie tozyska lub inn¢j jakiejs$
zmiany nastgpit krwotok do worka otaczajacego jajo ptodo-
we a utworzonego juz poprzednio przez wytworzenie sie
tkanki tacznej. Skutkiem tego worek ten powiekszat sie,
sprawiat bdle, a w koncu, gdy doszedt do znacznej wielko-
§ci ugniatat uiszke stolcowa i tym sposobem stal sie
przyczyng zaparcia stolca, podobnie jak to czynig i inne
guzy w miednicy sie znajdujace. Ze obrzek ten jednak nie
stat sie przyczyng zupetnej czyli istotnej niedroznosci jelit,
najlepszym dowodem byt stan jelit znaleziony tak przy ope
racyi, jak i przy ogledzinach posmiertnych. Inne wiec przy-
pady owej niedroznosci wrzekomej jak wymioty, zapad, tetno
nikte, odnie$¢ nalezy do réwnoczesnego krwotoku, ktéry nie-
tylko do owego worka ptdéd otaczajgcego lecz i do jamy
brzusznej sie odbywat, jak o tém Swiadcza zaraz po otwar-
ciu otrzewny znalezione skrzepy gtadkie. Podobnie musiato
by¢ i w przypadku Wkeelera. Ze sama niedokrewno$¢ spro-
wadzona krwotokiem wewnetrznym nie jest w stanie wywo-
ta¢ podobnego obrazu, stuzyé nam moze, pomijajac juz inne
przypadki, jak krwotoki ws$réd porodu lub potogu, za dowdd
nastepujacy analogiczny réwniez na moim oddziale spostrze-
gany przypadek: Szesnastoletniemu chtopakowi przebito wsréd
béjki brzuch kozikiem po stronie lewej, skutkiem czego wy-
stapita mu cze$¢ trzew na zewnatrz. Po odstawieniu go do
szpitala stwierdzili lekarze oddziatowi, ze wypadnietém
trzewem byta sie¢, przeto oczysciwszy doktadnie miejsce
zranione przewigzali jg katgutem, a odcigwszy obrzmialg

sie¢ nozyczkami przewigzany j¢j trzon wpuscili do jamy
brzuszn¢j, ktéra zaszyli. Mimo to chtopak przez nastepne
12 godzin byt niespokojnym, czut, ze stabnie i ze umiera

chociaz byt zupetnie przytomnym i tetno dosy¢ dobrém.
W nastepnych 12 godzinach zachowywat sie spokojniej, zgdat
nawet jadta i napoju, poczém wkrotce znow ostabt i w kilka
godzin pdzniej umart. Sekcyja wykazata zranienie tetnicy
krezkowej i znaczng wybroczyne do jamy brzusznej. W przy-
padku tym nie byto ani wymiotéw, ani wybitniejszego bolu
brzucha, ani zaparcia stolca.

W koncu wypada mi jeszcze podnie$¢ te okolicznos¢,
ze Smier¢ w niniejszym przypadku nastgpita skutkiem upadku
sit (collapsus) wywotanego zjednej strony znacznym krwo-
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tokiem, a z drugiej diugotrwalemi bélami. Gdyby operacyja
byta wykonang o kilka dni wcze$ni¢j, bytaby pacyjentka
prawdopodobnie zabieg ten przetrzymata, chociaz przyznac
musze, ze infuzyja wody stonej do zylty lub przynajmnicj
uutotransfuzyja krwi przez szybkie opasanie rgk i nég by-
taby na razie z pewnoscig lepioj sity chorej podniosta, niz
wstrzykiwania podskérne kamfory i eteru, to t6z uwazam
za stosowne, aby narzedzia do tych, zycie ratujgcych, mani-
pulacyj przy kazd¢j ciezki¢j operacyi, do ktoiych i laparo-
tomije zaliczy¢ nalezy, w poblizu byty przygotowane.

- Z kliniki

potozniczo-ginekologicznej Madurowicza

w Krakowie.

prof.

Pordd powiktany torbielem wielokomorowym jajnika.

Podat Dr. Jan Eosner,
asystent tejze kliniki.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 24).

Guzy niestojagce z macica w zwiagzku pochodza naj-
czesci¢j od jajnikéw torbielowo Ilub skorzakowo, rzadziéj
wioknikowo zwyrodniatych. Zastanawiajagc sie ogolnikowo
uad temi gazami i nad ich stosunkiem do cigzy i do po-
rodu, nadmieni¢ musimy, ze cigza wywotuje réwniez
mszybszy wzrost tychze. Zrozumialy jest rzecza, ze moga one
fatwo cigze przerwa¢ w skutek zadraznienia $cian macicy.
Poréd w pewn¢j liczbie przypadkéw przebiega prawidtowo'-
w innych zachodzg przypaditosci grozne, ktore lekarza znie-
walajg do przedsiebrania réznych zabiegbw operacyjnych,
tda sprawy porodowej niebezpieczne sg nietylko torbiele
mniejsze z przyczyny, ze nader tatwo do jamy miednicy
matej wsungC¢ sie moga, i a priori tam sie rozwijajace, lecz
takze wieksze, ktérych dolny odcinek w skutek ucisku ma-
COcy coraz wiecéj wypetnia i obniza zatoke Douglasa, a wy-
suwajac szyje macicy do gory i objetoscig swojg zatykajagc
przewdd miednicy, wywotuje niestosunek porodowy czesto
Wdzo znacznego stopnia. Guzy jajnikowe w jamie mie-
dnicy malej usadowione r6znig si¢ od guzéw w téj okoli-
cy pierwotnie powstatych tém, ze w nieobecnosci zrostow
w ogole dos¢ tatwo ponad wchéd miednicy wysungc sie daja.
Odprowadzenie to napotyka czestokro¢ podczas porodu na
trudnosci nie do zwalczenia, a to w skutek parcia macicy
w kierunku rekoczynowi niekorzystnym, t. j. ku dotowi.
W razie istnienia zrostow trwalszych, co sie najczescicj
Wobec torbieli skérzakowyeh i po sprawach zapalnych
w og6le przydarza, mowy o odprowadzeniu by¢é nie moze,
u usitowania w tym kierunku energicznie przeprowadzone,
narazi¢ muszg guz na pekniecie i wylanie sie treSci do
tamy brzusznéj (Fischel, Prac/er med. Wochenschrift, 1882,
Nr- 6, 7), co ostatecznie bezkarnie ujs¢ moze, jezeli sie nie
ma do czynienia z torbielem skérzakowym, tre$cig ropng itd.,
w tych bowiem razach po peknieciu zazwyczaj $mier¢ szybko
nastepuje (Baader, Selm. Corr. Blait, 1875). Dobrowolnie
Pekajg czasem torbiele nieprzyro$niete w skutek samej
pracy porodowcj (Zeller, Anderson, Fischel i inni), a Brewer
(Brit. med. Journ., 1878) opisat przypadek, w ktorym takie
Pekniecie dotyczylo $cian torbielg i pochwy, tak; ze tresé
pierwszego na zewnatrz sie wydobyta. W wielu przypadkach
torbiele usadowione czeSciowo lub catkowicie w jamie mie-
dnicy mait¢j, cofajg sie tak samo, a nawet tatwiej niz wio-
hniaki macicy podczas porodu do jamy brzusznej, przez co
niestosunek porodowy ustaje. Jezeli usuniecie guzu, a tem
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samém niestosunku porodowego z jakichkolwiekbadz przyczyn
jest niemozebne, natenczas zazwyczaj tatwo skilaniamy sie
do nakltucia a nawet naciecia $cian torbieli (Morlanne, Jack-
son, Jobannovsky, Fischer i inni). Punkcyje w takich razach
wykonywamy przez $ciany brzuszne, pochwe lub kiszke stol-
cowag; nadmieni¢ jednak musimy, ze nie zawsze doprowadza
ona do celu, jak o tém $wiadczy przypadek Noltinga, w kt6-
rym bezskutecznie wykonano punkcyje, a ktéry zakonhczyt
sie Smiercig w skutek pekniecia torbielg i wylania sie jego
tresci do jamy brzusznej. Punkcyja torbieli skoérzakowyeh,
ostroznie przez Sciany pochwy wykonana, nie grozi réwniez
wielkiém niebezpieczenstwem, jak o tem Swiadczg przypadki
przez Barnesa (Si. Georg’s Hosp. Beports, 1874—1877),
Wiarta (Gaz. med. de Paris, 1882), Ramsbothama, Litzmanna
i innych opisane. W nader rzadkich tyiko przypadkach tor-
biele jajnika zmuszaly do wykonania ciecia cesarskiego;
w przypadku J. Mullera wykonat je Nussbaum z pomysinym
dla choréj wynikiem. Daleko czesciej przydarzajg sie pod-
czas porodu powiktanego torbielami wskazania do obrotow,
kleszczy lub kraniotomii. W przypadkach zaniedbanych,
w ktérych przebieg porodu pozostawiono sitom przyrody,
napotykamy bardzo znaczny procent $miertelnosci.

Co sie tyczy dat statystycznych, to w 56 przypadkach
powiktan porodu torbielami (zestawienie Litzmanna) procent
Smiertelnosci u rodzacych byt bardzo znaczny (24 matek
umarto), ajeszcze wiekszy u dzieci, bo tych zaledwie 7 uro-
dzito sie zywych. Statystyka ta nie obejmuje w dodatku po-
rodow zakonczonych cieciem cesarskiem. Setter obliczyt, ze
na 110 porodéw, w ktérych z przyczyny niestosunku poro-
dowego, wywotanego torbielami jajnika, udzielono pomocy,
procent Smiertelnosci wynosit 43. Statystyka nowsza (Play-
fair) wykazuje juz znacznie lepsze wyniki, na 14 bowiem
rodzacych, u ktérych torbiele reponowano lub naktuto, nie
zdarzyt sie zaden przypadek S$mierci a dzieci urodzito sie 9
zywych. W koficu na jedne jeszcze okoliczno$¢ uwage zwroé-
ci¢ nalezy, t. j. ze w razie szcze$liwego przebiegu porodu
powiktanego torbielem jajnikowym, niebezpieczenstwo wszel-
kie jeszcze nie zupetnie mineto, albowiem w potogu tatwo
wystapi¢ moze zapalenie Scian lub skrecenie szypulki tor-
bielg, co za sobg ciezkie nastepstwa pociggng¢ moze; kom-
plikacyje te zreszta juz podczas cigzy i porodu przydarzyé
sie moga. To samo, coSmy tu powiedzieli o torbielach jaj-
nikéw, dotyczy caeteris panbus torbieli iinnych nowotworéw
trabek i wiezadet szerokich.

Dalsza grupa guzow komplikujagcych porod, ktéra na
uwage zastuguje, obejmuje guzy pochwy, daléj guzy nie-
stojgce  w zwigzku z czeSciami rodnemi a wiec usado-
wione w parametriach i przegrodzie pochwowo-stolcowej,
w koAcu za$ guzy przewodu kostnego miednicy i czesci
miekkich wyscielajgcych tenze. Co sie tyczy guzéw po-
chwy, to znowu najczesci¢j torbiele S$cian tejze przy poro-
dach wchodzg w rachube. Przypadkoéw tego rodzaju powi-
ktan zebrat Graefe 10 z kliniki Schroedera, Lebediew opisat
2, James S. Bailey i J. Veit po jednym. W przypadku przez
Yeita opisanym torbiel pochwy dochodzit wielkosci gtowki
noworodka. Widkniaki, miesaki i inne guzy w ogole rzadko
w S$cianach pochwy napotykane bywaja, przeto tez bardzo
rzadko stanowig przeszkode porodowa, chociaz i to sie przy-
darza (Letenneur). W tkance tacznéj okotomaciczndj, jakotéz
w septum recto-vagina.le napotykamy oprocz torbieli i wio-
kniakow tutaj pierwotnie sie rozwijajgcych, czesto torbiele
bablowca (Echinococcus). Rozpoznanie ich bez poprzedniej
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punkcyi zazwyczaj nietatwe, a odprowadzenie niemozebne.
Symulujg one czasem podczas porodu guzy stale w skutek
znacznego napiecia, wywotanego uciskiem na nie wywartym
(Sadler). Przepadkéw torbieli bablowca komplikujgcych po-
réd nie wiele w literaturze napotykamy: Sadler, Porak i
Bril opisujg po jednym, Wiener zebrat ich 7 a Davain przed-
tem 3. W kanale kostnym i czesciach jego migkkich usado-
wione by¢ mogajako tumores obturantcs wldkniaki (Retzius,
Putegnat, Dohrn, Gus, Braun 2 przypadki), kostniaki (Mari-
nus), cbrzastniaki (Gus, Braun) a nawet i to stosunkowo
czesto raki (E. Martin, Wal. Meyer, Elkington).
wyrastajg w roznych okolicach kanatu miednicy;
ich bywa czasem bardzo znaczna a tém samem wplyw na
sprawe porodu nader niekorzystny. Dla zniesienia niestosun-
ku porodowego wywotanego tego rodzaju guzami potrzeba
zazwyczaj ciezszych zabiegébw operacyjnych, jak kraniotomii
lub ciecia cesarskiego. Kwestyja bezwarunkowo dla lekarza
wazng bedzie obmys$lenie i przeprowadzenie sposobu poste-
powania w przypadkach guzéw mogacych stanowi¢ pod-
czas porodu niestosunek porodowy. Na postepowanie to rézne
okolicznosci wptywa¢ beda a mianowicie zalezném ono be-
dzie od tego, czy mamy do czynienia z cigzg czyli téz z po-
rodem, dalej od budowy, wielkos$ci a wreszcie od ruchomosci
guzéw. W przypadkach powikian cigzy przez guzy mate,
dalej przez guzy jakiejkolwiek natury lecz ruchome, tatwo
nad wchod miednicy wysungé sie dajace i w koncu przez
torbiele nawet nieruchome, cigza przerywang by¢ nie po-
winna. Guzy wieksze stale i nieruchome, jakotéz mniejsze
téj sam¢j budowy rosngce szybko, tworzy¢ bedg wskazania
do wzniecenia poronienia, wzglednie niewczesnego porodu.
Wobec guzéw statych, tatwo odprowadzalnych, jakotéz
wobec torbieli uwazatbym bierne zachowanie podczas cigzy
za stosowne i tak samo w warunkach tnniéj korzystnych
lub zupetnie niekorzystnych, jezeli cigza juz jest daleko po-
sunieta. W przypadkach odpowiednich operacyja zmierzajgca
do doszczetnego usuniecia guza per laparotomiam zastuguje
na uwage, zwlaszcza, ze nie pogarsza ona zbytecznie pro-
gnozy cigzy, podczas gdy obecno$¢ guza naraza cigze a
zwlaszcza pordd na niebezpieczne nastepstwa. W 25 przy-
padkach owaryjotomij, zestawionych przez Hegara i Kalten-
bacha, zaszty tylko 3 przypadki $mierci a 9 razy pordd nie
czasowy, 7 przypadkdw Schroedera ukonczyto sie pomysinie.

Podczas porodu nalezy przedewszystkiém jak najdo-
ktadniej przekona¢ sie, czy guz wiktajacy pordd jest ru
chomy, czyli téz nie. Guzy ruchome nalezy bezwarunkowo
z drogi porodowej usung¢, ktéryto rekoczyn utatwiamy so-
bie utozeniem rodzacej z podniesionemi krzyzami lub kolan-
kowo-tokciowem i gteboka narkozg w razach silnych i cze-
stych béléw porodowych. Chwila tuz po odptywie wadd pto-
dowych jest po temu najstosowniejsza. Odprowadzenie winno
sie odby¢ w przerwie i rekg calg, wprowadzong do pochwy
lub do kiszki stolcowej (Leopold).

Nadmieni¢ nalezy, ze nawet w razach watpliwéj rucho-
mosci, usitowaé nalezy ostroznie lecz wytrwale wysung¢ tu-
mor ku gorze, albowiem zdarzaly sie przypadki, ze guzy
pozornie tylko nieodprowadzalne dawaty pochop do ciez-
kich a zbytecznych zabiegéw leczniczych. Jezeli pomimo
usilnych starad odprowadzenie tumoru nie udaje sie, naten-
czas w obecnosci torbieli wchodzi w rachube naktdcie tréj-
graricem, czego dokona¢ mozna przez powtoki brzuszne, po-
chwe lub kiszke stolcowg; dalej naciecie, ktére tylko przez
Sciany pochwy wykonane by¢ moze. Zabiegi podobne wy-
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starczaty nieraz nawet do doszczetnego wyleczenia torbieli,
np. przyjajnikowych. Nawet o usuniecie guzéw statych
przez S$ciany pochwy kusicby sie mozna w razach, gdzie
jest do przewidzenia, ze wytuszczenie nie napotka na zbyt
wielkie trudnosci. Wobec guzow statych lecz mniejszych
przebieg porodu pozostawimy sitom przyrody, lub operacyja-
mi tagodnemi, a wiec obrotem, kleszczami, stara¢ sie bedzie-
my go ukonczyé. Wobec tumoréow wiekszych statych wybor
srodkow nie jest wielki, bo rozchodzi¢ sie jedynie moze o
wykonanie kraniotomii lub ciecia cesarskiego. Pierwszego
sposobu nalezy uzyé wszedzie tam, gdzie obok zaklinowania
np. gtdwki bez znaczniejszego obrazenia rodzacej wykonac
go mozna, w razach absolutnego S$ciesnienia drég porodo-
wych jako ostatnia ucieczka pozostaje ciecie cesarskie. Nie
nalezy zapominaé, ze ptody mate, dalej ptody obumarte i
zmacerowaue przez nader $cie$nione drogi porodowe, takie
np. ze reke nie tatwo przepuszczajg, nadspodziewanie tatwo
urodzi¢ sie moga, z czego wynika, ze trzeba sie dobrze za-
stanowi¢, poczekaé i jeszcze gruntowni¢j rzecz zbada¢, nim
sie wezmie n6z do reki.

[ll. Przyczynek do statystyki i kazuistyki niezytu drdg
oddechowych, jego nastepstw i powiktan.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24).
Kazuistyka.
1 Agata Zapasinska I 40, wyrobnica,

8/3, zmarta 20/3 83. Przed kilkoma dniami wyszta ze szpitala,
gdzie lezata z powodu dusznosci i opucbliny ndég. Obecnie
skarzy sie na duszno$¢ od tygodnia trwajagca. Rozpozna-
nie kliniczne: Bronchitis diffusa, catarrhus apicis dextri.
Hydrops imiversalis, emphysema pulmonum.

Rozpoznanie anatomiczne: ,Pleuritis fibrosa ob-
solcta et recens jibrinoserosa sinistra sequente compressione
et atelectasi et degeneratione fibrosa totius pulmonis sinistri
apice excepto. llyperacmia et oedema acutum pulmonis dextri.
Degeneratio adiposa musculi cordis, hepatis, renum. Hydrops,
anasarca, ascites. Hydrothorax dexter praestans.

Nie ulega najmniejsz¢j watpliwos$ci, ze gtéwng choroba
w tym przypadku byto zapalenie optucny, z ktérém chora
przyszta do szpitala, a ktére tylko zaznaczato sie lekkiem
podniesieniem cieptoty (miedzy 38° C. a 37° C). Badanie
wstepne wykazato tez sttumienie z tytu po lewej stronie ogra-
niczone i szmery oddechowe tamze stabo styszalne. W obec ob-
jawéw bardzo znacznego niezytu oskrzelowego wzieto ten
ostatni jako gtéwng chorobe. Wobec o0gdIn¢j opucbliny,
wobec tych samych oznak po praw¢j stronie z tylu
klatki piersiow¢j stwierdzonych co i po lewej stronie, roz-
poznano obustronng opuchling klatki piersiowej (liydrothorax
bilateralis). Dopiero dnia 19/3, stwierdziwszy wyraZnie tar-
cie w pasze lew¢j, rozpoznano obustronne nastepowe zapa-
lenie optucny lewej. Rozedmy ptucowej w obec ogo6lnej opu-
chliny stwierdzi¢ nie mozna byto wypukiem, ale przemawiata
zatém na pewno wypukta klatka piersiowa i bardzo znaczna
rozedma, stwierdzona podczas pieiwszego pobytu chorgj
w szpitalu (od 20/2—1/3 83). Protokot sekcyjny o niezycie
oskrzelowym i rozedmie ptuc milczy. W kazdym razie zmia-
ny optucny w postaci zgrubien wibknistych byty bardzo da-
wne i pierwotne. Zanotowaé nalezy, ze sekcyja nie stwier-
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dzita przerostu praw0j komorki serca. Drobniutkie rzezenia
pecherzykowe, ktore stycha¢ bylo wyraznie po stronie lewdj
na cat¢j przestrzeni klatki piersiow¢j, szczegdlniej w gérnych
czesciach, miaty swojg przyczyne w ucisku czesciowym
migzszu, ktéry przy gitebokim zwilaszcza wdechu dopuszczat
do pecherzykdw powietrze. Ostry obrzek ptuca prawego w na-
stepstwie ucisku zupetnego ptuca lewego jaku sprawe kon-
cowg pojmowac nalezy. Powiekszenia watroby nie stwierdzo-
no, sekcyja wykazata sttuszczenie. Opuchlina u tej chordj
rozpoczeta sie w potowie lutego b.r., a wiec na 5 do 6 ty-
godni przed S$miercia. Biatka w moczu $lad rowniez i przy
pierwszym pobycie stwierdzono.

2. UKunegundy Sokalskiej wyrobnicy, lat 77
liczac6j, przybytéj d. 9/2, zmartej 22/3 1883 r., ktéra od 1.
miesigca kaszlata i czesto miewata bicie serca, badanie wy-
kazato : Budowe dobrg, odzywienie liche, obrzek nog, skore
sinawo zabarwiong, klatke piersiowg beezutkowata, zyty szyj-
ne mocno wydete, rozedme pluc znacznego stopnia, niezyt
oskrzelowy w dolnych czesciach,, opuchline klatki piersiowej
obustroung, opuchling worka sercowego; tetno zaledwie wy-
maca¢ sie dajace, nierytmiczne w liczbie 102 n. m., watrobe
nizej linii pepkowej macalng o powierzchni gtadkiej, biatka
spory $Slad. — Przebieg: 3/3 stan bezgorgczkowy. Roza
na lewej stopie, 14/2 napad dusznicy. — Rozpoznanie:
Bronchitis diffusa, emphysema pulmonum, atheroma cirteriarum
in marantico subj. Erypsip. pedis. sin.

Rozpoznanie anatomiczne: Pleuritis fibrosa bi-
tateralis praecipue dextra, emphysema marginale; compressio
partium inferiorum pulmonum ex hydrothorace. Bronchitis
diffusa. Hyperaemici et oedema acutum pulmonis utriusgue,
cirrhosis incipiens et oedema chronicum partis inferioris lobi
superioris pulmonis dcxtri. Processus atheromatosus aortae
et incipiens arteriarum coronariarum cordis. Hypertrophia
e%centrica totius cordis et degeneratio adiposa museuli cordis.
Hyperaemia passwa et degeneratio adiposa hepatis. Atrophia
lienis. Nepihritis interstitialis chronica disseminata atrophica,
catarrhus uentriculi chronicus. Hydrops, anasarca, ascites et
hydrothorax praestans.

W historyi choroby zanotowano nierytmiczno$¢, tetno
drobne 106 na m. Sekcyja wykazata obok zmian za zycia
rozpoznanych miazdzyce tetnic wiencowych miernego stopnia,
do ktdér¢j napady dusznicy odnie$¢ nalezy. Jako objaw star-
cz¢j zmiany w nerkach byl spory $lad biatka. Zapalenia
°ptucny wibdknistego nie rozpoznano. Objawo6w przerostu pra-
w¢j komory serca nie byto.

3. Teresa Kowalikowa 1 80 wyrobnica przybyta
10/4, zmarta 10/4 83 o0 g. 6 w. Od 5 tygodni chora; zresztg
mc dowiedzie¢ sie nie mozna byto. Stan obecny d. 10/4:
Budowa dobra, odzywienie licho, obrzek odn6g dolnych
i gornych, stan bezgoraczkowy, tetno 108. Skoéra blada, su-
cha, obrzek w tkance podskornej. Szczyty ptuc wolne, ro-
zedma znaczna, po lewcj stronie klatka piersiowa pod oboj-
czykiem ptasci¢jsza. Niezyt oskrzelowy bardzo znaczny. Te-
tnice obwodowe miazdzycowe. Przerost lewej komorki; tony
nad tetnica gtdwng dZzwieczne. Watroba na dwa palce nizej
luku zebrowego macalna, $ledziona niemacalna.

Rozpoznanie kliniczne: Bronchitis diffusa, residua ex-
sudati pleurit. sin. emphysema pulmonum, atheroma arteria-
rum cum hypertrophia cordis simstri; hyperaemia hepatis
passiva.

Rozpoznanie anatomiczne: Pleuritis fibrosa prae-
cipue sinistra, emphysema vesiculare. Bronchitis chronica dif-
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fusa et oedema acutum pulmonum. Hypertrophia excentrica
praestantior cordis dextri et degeneratio adiposa museuli
cordis; processus atheromatosus aortae, arteriarum coro-
nariarum cordis, ad bcisim cerebri et periphericarum prae-
stans et incipiens valvularum semilunarium aortae. Hyper-
aemia passwa, degeneratio adiposa et atrophia hepatis, atro-
phia incipiens lienis. Hyperaemia passwa, degeneratio adi-
posa et atrophia renum praecipue simstri. Cystis serosa ova-
rii dextri. Endometritis chronica cum dilataiione cavi cervicis
uteri. Hydrops, anasarca praestans, ascites et hydrothorax
gradus levioris.

Objawem zgrubienia optucny widknistego byto zapadnie-
cie klatki piersiowej po stronie lewej; po prawej stronie
w mniejszym stopniu znajdujgce sie zgrubienie nie dawato
zadnego objawu za zycia. Objawy przerostu lewéj komorki
serca byly réwniez wyrazne. Znaczny przerost prawej ko-
mory, jaki wykazata sekcyja, nie dawat objawéw za zycia.
Wypukowe objawy wobec obustronnej opuebliny klatki pier-
siowej (Hydrothorax) i wobec przerostu lewej komory byty
niepewne). (O waznosci rozpoznawczych oznak przerostu pra-
wej komorki serca bedziemy moéwili pdzniej). Zaostrze-
nia drugiego tonu nad tetnicg pilucowg nie byto; sekcyja
wykazata zwyrodnienie tluszczowe miesnia sercowego. Aryt-
mii, jako objawu sprawy miazdzycowej w tetnicach wienco-
wych, nie dostrzezono w tym przypadku. O mozebnosci roz-
poznania sprawy miazdzycowej w tetnicach wieficowych jako
tez o stopniu pewnosci symptomatologii bedziemy réwniez
mowic jeszcze. Tu tylko juz nadmieni¢ wypada, ze arytmia
nie jest ani wytgcznym ani statym objawem tej zmiany cho-
robowej.

4. Magdalena Imielska 163 zona wyrobnika przy

byta 8/4, zmarta 16/4 83. Przed trzema laty miato wystgpic
porazenie po stronie lewej, po ktdrem pozostat niedowtad.
Od 2 tygodni kaszel silniejszy i bdl w dotku zotgdkowym.
Stan obecny-94: Indyw. budowy dobr¢j, odzywienia li-
chego. Paresis w. facial. sin. Klatka piersiowa beczutkowata,
rozedma mierna, niezyt oskrzelowy w dolnych cze$ciach
z tytu bardzo znaczny. Po lewej stronie z przodu klatka pier-
siowa przyptaszczona pod obojczykiem, oddech tamze stabszy,
objawy niezytu suchego w szczytach piuc po lewéj, w pasze
takze oddech stabszy; tony tepe, nad tetnicg gtowng dzwie-
czne, arytmia; watroba na dwa palce nizej tuku zebrowego
macalna, $ledziona przy gtebokim wdechu pod lukiem ze-
browym macalna; w moczu $lad biatka. Rozpoznanie:
Bronchitis diffusa, emphysema pulmonum. Residua pleuritidis
sinistrae, atheroma arteriarum, tumor hepatis, tumor lienis
malaricus. Hemiparesis sinistra ex embolia cerebri. Przebieg:.
12/4 cieptota ciata 37° C. tetno 78. Chora nieprzytomna,
oddech charczacy, Spigczka. 16/4 Po praw¢j stronie z tytu
klatki piersiowej tylko rzezenia i furczenia; po lewej wdech
mocno zaostrzony.

Rozpoznanie anatomiczne: Emphysema pulmo-
num, bronchitis diffusa, hyperaemia (passwa) partium poste-
riorum loborum inferiorum pulmonis utriusgue, oedema acu-
tum partium restantium pulmonum. Pleuritis fibrosa obsoleta
ambilateralis, hypertrophia excentrica ventnculorum cordis
praecipue dextri et degeneratio adiposa museuli cordis, myo-
carditis fibrosa. Processus atheromatosus aortae, arteriarum
coronariarum cordis, arteriarum ad basim cerebri et peripheri-
carum. Hyperaemia (passwa) et degeneratio adiposa hepatis,
hyperaemia passwa renum, tumor lienis chronicus. Catarrlms
gastro intestinalis chronicus cum hype-rplasia et degeneratione
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fibrosa glandularum mesaraicarum. liydrops, ascites, hydro-
thorax et hydropericardium lerioris gradus.

Rozpoznano na podstawie wyzej przytoczonych obja-
wow tylko resztki po zapaleniu optucny po stronie lewej;
sekcyja wykazata zgrubienia wiokniste optucny znacznego
stopnia po obu stronach. Ani przerostu lewej ani prawej ko-
mory serca stwierdzi¢ za zycia nie mozna bylo, z powodu
zwyrodnienia, wczesnego zaostrzenia drugiego tonu nad tetnicg
ptucowa ani nad gtéwng nie byto. Myocarditis fibrosa byta
bez objawdw. Zapalenie migsnia serca bylo nastepstwem
sprawy miazdzycowej w tetnicach wiencowych, ktorej jedynym
objawem za zycia byta arytmija tetna. Embolii mdzgowej
sekcyja naturalnie nie wykazata, atoli niedowtad lewej stro-
ny pozostaty po poprzedni¢m zupeindm porazeniu, ktdre przed
trzema taty wystgpito, w obec rozlegtych zmian miazdzyco-
wych $wiadczy dowodnie, ze poprzednio musiat istnie¢ zator
w tetnicach mozgowych. Niezyt nastepowy Kkiszek (catarrhus
gaslroinlestinalis cum hyperplasia et degeneratione fibrosa glan-
dularum mesaraicarum) nie dawat objawOw szczegdlnych za
zycia procz zaparcia stolca. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Mendelson: 0 czynnoSci nerek wsrdd gorgczki.

Pod kierunkiem Prof. Cohn heima wykonat Me ndel-
son zajmujacg prace doswiadczalng, majgca na celu zbada-
nie stosunkéw krgzenia w nerkach wsréd goraczki za po-
mocg onkometru Roya. (Przyrzad ten opisaliSmy w Przegl.
Lek. Nr. 9, 1882 i Nr. 26, 1883). Pierwsze doswiadczenia
nie odpowiedziaty swemu zadaniu. U zwierzat bowiem uspio-
nych (morfinem, chloratem, chloroformem) lub porazonych (ku-
rarg) wstrzykniecie podskérne ropy, naparu siana, zawiera-
jacego liczne pratki, dalej soku zotgdkowego Ilub trzustko-
wego, rozczynu pepsynu itd., stowem wstrzykniecie jakich-
kolwiekbgdz znanych S$rodkéw gorgczkotworczych nie wy-
wotato nigdy podwyzszenia cieptoty, lecz przeciwnie jéj ob-
nizenie o 2—4 stopni. Gorgczka pojawiata sie dopiero wtedy,
skoro dziatanie narkotyku mineto. Wobec tego musiano sie
uciec do sposobu Ludwiga w celu unieruchomienia zwie-
rzat wsrdd doswiadczenia. Sposob ten, polegajacy na zni-
szczeniu wzgdrkéw wzrokowych, ma zarazem te dobrg strone,
ze oprocz ubezwladnienia zwierzecia nie sprowadza zadnych
zaburzen w czynnosSci serca i oddechania i nie zmienia par-
cia krwi, a co najwazniejsza, ze zwierzeta ze zniszczonym
wzgoérkiem wzrokowym oddziatywajg na $rodki goraczkotwor-
cze zupeinie w ten sam sposéb, jak zwierzeta zdrowe.

Tego rodzaju doswiadczenia wykazaty, ze wsréd go-
rgaczki zmniejsza sie objetos¢ nerki (o 1600), a par-
cie w tetnicy szyjnej przynajmni¢j przez jaki$ czas jedno-
stajnie sie podnosi. Uwzgledniwszy, ze nerka procz swych
naczyhn me posiada zadnych kurczliwych pierwocin, odnie$¢
nalezy zmniejszenie sie jej objetosci do zmniejszenia si¢ ilosci
krwi w nerce ws$réd goraczki. W gorgczce wiec zwezajg sie
naczynia krwionosne nerki. Z okolicznosci, ze po zniszcze-
niu nerwow dochodzacych do wneki nerkowej nie zmniejsza
sie objeto$¢ nerki w goraczce, wysnuto wniosek, ze zweze-
nie sie naczyn nerkowych ma swg przyczyne w bodZcu cen-
tralnym a nie obwodowym. Zapatrywanie to potwierdzity
nastepujace dosSwiadczenia: Ogrzewajagc krew w tetnicach
szyjnych za pomocag przyrzagdu Goldsteina (jestto rurka
metalowa, rynienkowato wygieta, przez ktérg przeptywa go-
rgca woda) i wywotujac w ten sposob niejako miejscowg
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gorgczke mézgu, zauwazyt autor zmniejszenie sie nerki
i przyspieszenie oddechania, podczas gdy parcia w tetnicy
udowej wcale sie nie zmienito.

Wyniki doSwiadczen sg wiec w krotkosci nastepujgce:
1) U pséw gorgczkujacych zmniejsza sie objetos¢ nerki, 2)
zmniejszenie to polega na zwezeniu sie naczyn nerkowych,
3) zmniejszenie nerki w gorgczce jest staie i poteguje sie
w miare podwyzszania sie cieptoty, 4) przyczyng zmniej-
szenia sie objetosci nerek w gorgczce jest podraznienie o$ro-
dkéw nerwowych krwig gorgcg. (Yirchows Archw. Tom 100
zeszyt 2). Br. Prus.
Reinhard: 0 leczeniu porazen btonicowych strychninem.

U chiopca 372roku liczacego wystgpit w 14 dni pc
przebyciu btonicy gardta niedowtad odndg dolnych obok po-
razenia podniebienia. W ciagu dwdéch tygodni stan chorego
pogorszyt sie bardzo znacznie mimo S$rodkéw wzmacniajg-
cych. Porazenie bowiem nie ograniczyto sie tylko do odnég
dolnych, lecz zajeto takze obie rece, miesnie grzbietu, karku
krtani i piersi. Juz po pierwszem wstrzyknieciu strychninu
(1 miligram) pod skore karku oddech byt swobodniejszy,
a miesnie karkowe stracity swg zbytnig wiotko$¢. Po 3 dniach
(codziennie wstrzyknieto 0.001 strychnin, sulphurici) odde-
chato dziecie juz zupetnie spokojnie i mogto przyjmowac
pokarmy. Po 8mem wstrzyknieciu wrocita wiadza w odno-
chinu) ustgpity wszystkie objawy porazenne. Wiadomo, ze
Henoch uzywa juz od r. 1864 strychinu i zaleca go w swym
podreczniku bardzo gorgco. Tymczasem Vogel i Gerhardt
nie wspominajg wcale o leczeniu porazen btonicowych stry-
chninem, a Oertet osSwiadcza sie wprost przeciw skuteczno-
§ci strychninu. Natomiast autor na podstawie opisanego przy-
padku radzi nie zapominaé¢ o tym leku. (Deutsche med. Wo-
chenschrift 1885. Nr. 11~ Dr. Prus.
Loreta (Bolonia): Chirurgiczne leczenie tetniakdw

brzuszne;j.

Z pomiedzy wielu zdobyczy na polu zrecznoSci i przed-
siebiorczosci chirurgbw w leczeniu choréb narzadéw jamy
brzucha, ktére w ostatnich latach ogtoszono, niektore ude-
rzajg oryginalnoscig, a do tych bez watpienia nalezg opera-
cyje przedsiebrane przez prof. Lorete celem leczenia zwezen
odzwiernika i potyku *przez wprowadzenie palca wskazuja-
cego albo 2 palcow do tychze przez otwor w zotgdku. Ten
sam chirurg niedawno ogtosit przypadek tetniaka jamy brzu-
sznej, ktory jest z tego wzgledu bardzo ciekawym, ponie-
waz uwienczony zostat pomysinym wyn kiem operacyi w cho-
robie, w ktorej dotychczas kazdy spos6b leczenia okazat
sie bezskutecznym Mysl do tej operacyi podat C. H. Moore
z Middelesex Hospital w Londynie. Tre$¢ doktadnego opisu
t¢j operacyi i przebiegu pooperacyjnego zawartego w Pa-
mietniku Akademii Umiejetnosci w Bolonii z lutego 1885 jest
nastepujaca :

Choroba dotyczyta 30 letniego zeglarza cieszacego sie
az do obecn6j choroby dobrem zdrowiem procz przebycia
przed 5 laty kit/ Iszoi2go rzednej. W lutymjl883 podczas na-
tezania sie celem spuszczenia statku zaglowego na morze
uczut nagty rwacy bol w brzuchu. Wkrétce wystapity roz-
promieniajgce bdle w krzyzach, okolicach biodrowych i pod-
zebrowyeh, ktérych nasilenie w przeciggu roku powoli sie
wzmagato, poczem chory juz nyt zmuszony leze¢. W pazdz.
1884 r. zauwazano obrzek tetnicy w podzebrzu lewem. Podczas
przyjecia do szpitala w grudniu 1884 r. znaleziono u cho-
rego znaczny tetnigcy obrzek w nadbrzuszu i podzebrzu le-

jamy
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W6m o gtosnym szmerze najsilniej styszalnem w nadbrzuszu.
Tetno w tetnicach udowych zaledwie byto wyczuwalnem i zni-
kato zupetnie podczas uciskauia guza. Chory cierpiat przy-
tém nerwobole w odnogach dolnych, ktére okazaly sie przy
badaniu ehtodnemi;dolegaty mu nadto czeste przelewania sie po-
karmow w jelitach ucisnietych przez tetniak. Uwazajgc guz
ten za tetuiak workowaty urazowy, usadowiony prawdopodo-
bnie na jednej z grubszych gatezi tetniczych, odchodza-
cych od aorty tuz za odejsciem od pnia, Loreta zdecydowat
sie oddzieli¢ worek ten od zrostow i jezeliby to bylo mozli-
wom zamkng¢ otwdr w tetnicy za pomoca oktdcia albo pod-
wigzania, albo tez wyprézni¢ worek, wywr6ci¢ i zaszy¢;
gdyby za$ kazdy z wspomnianych zabiegébw okazat sie nie-
mozliwym do wykonania, wypetni¢ worek drutem. Loreta
przeniost drut nad wiosien, jedwab i inne istoty, dla powo-
déw, ktore wytuszcza i ktére okazujg sie by¢ przekonywa-
jacemu Uwzglednit takze wstrzykiwania krzepnace, Kktore
bylyby sie na nic nie przydaly, jak ostateczny wynik oka-
zat. Operacyi dokonat 19 grudnia 1884 r. za pomocg ciecia
siegajagcego od korica mostka (nasady nie szczytu tegoz) az
do pepka. Ciecie poprowadzono tak wysoko, azeby mozli-
wem byto tatwe wprowadzenie reki celem uci$niecia guza,
gdyby takowy wylonit sie po ustgpieniu dziatania tloczni
brzusznej. Znaleziono luzne powierzchowne zrosty i ostroznie
je oddzielono, nastepnie okazaty sie gtebokie zrosty, tgczace
Worek z zotadkiem, krezka, okreznicg poprzeczng i watroba.
Wiekszg ich cze$¢ przecieto, ale oddzielenie worka oi $le-
dziony, przepony i wpustowej czesci zotgdka okazato sie
niemozliwem. W skutek tego nie mozna byto postepowaé w ten
sposob dalej az do ujscia tetniaka do pnia naczynia, ani tez uci-
sng€ tegoz i wyprézni¢. Pozostato wiec rzeczg nierozstrzy-
gnietg, czy naczyniem zwyrodniatem przez tetniak byta sama
aorta brzuszna, czy t¢z jedna z jej wielkich gatezi, jakkol-
wiek przypuszczenie pierwsze okazato sie prawdopodobniej-
szern. Przekiuto wiec guz, ktéry w ten sposéb zupetnie od-
stonieto po stronie prawej, wlosowatym trokarem i wpuszczo-
no w kaniule tegoz posrebrzany drut miedziany w kierunku
kragzenia krwi, tj. z gory i strony prawej ku dotowi i stro-
nie lewej. Skoro drut doznat oporu, wyciagnieto kaniule,
koniec drutu wepchnieto igtg, a miejsce naktdcia wraz z tkan-
kami otaczajgcemi przezegano lekko czystym kwasem kar-
bolowym. Dwa metry druta wprowadzono do worka. Objawy
nastepcze doktadnie opisano w pracy nadmienion¢j. Wy-
leczenie bylo postepujace i jak sie spodziewano, trwatle.
Ohory, ktéry od 2 miesiecy cierpiat na bezsennos$¢, pier-
wszy raz spal w nocy po operacyi, a sen przypisywat
zmniejszeniu sie tetnienia w tetniaku; tetno w tetnicach udo-
wych, ktére byte zupetnie znikilo, pojawito sie na nowo.
Szmer byt takze stabidj styszalnym i ustgpit 10 stycznia,
a w miesigc po operacyi obrzek wydawat sie by¢ zupetnie
skonsolidowanym i zmniejszyt sie az do J4 swoj¢j objetosci
pierwotndj; nie tetnial wiecej z wyjatkiem ruchéw udzielo-
nych mu przez tetnice, na ktérej byt usadowionym i nie
mozna byto wyczu¢ uderzen jego ani w $cianych brzusznych
nni klatki piersiow6j. Podzehrze, ktére znacznie przedtdm
wypuklato sie nad powierzchnie ciata, przybrato objetos¢ prawi-
dtowa. Drugiego lutego chory opuscit t6zko a pozostawszy
jeszcze pod obserwacyjg trzy tygodnie, opuscit szpital jako
nleczony. Okres, ktory uptynat od dnia operacyi az do po-
wyzszego ogtoszenia, wynosit dni '70. Takim jest zarys tego
ciekawego przypadku, ktéry dotad jest unikatem. Nie przed-
siebrano bowiem dotychczas operacyi krwawej celem lecze-
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nik tetniaka tej okolicy i nie osiggnieto korzystnych wyni
kéw zapomocag leczenia wewnetrznego taaich tetniakéw ani téz
przez odpowiednig dyjete i spokdj chorego. Potozenie tego
tetniaka tuz przy zofadku, watrobie i okreznicy poprzecznej
nie pozwalatlo zastosowania leczenia metodg Tufnellal.
Nie potrzeba nadmienia¢, ze uciskanie powyzej tetniaka byto
niemozliwem, uciskanie poniz¢j bardzo bytoby niepewnem,
a uciskanie wprost tak niebezpieczng metoda, ze zaden
roztropny chirurg nie przedsiebratby tego sposobu leczenia.
'W Auglii jedynie C, He atli wazyt sie na zabieg operacyjny
z powodu tetniaka aorty za pomocag laparotomii, ale byt
zmuszony odstgpi¢ od zabiegu. Przypadek Mo ora (Medico-
Cliirurgical Transactions vol. XLVII) nie wymagat odstania-
nia$cian worka, gdyz tetniak wystawat ze $cian klatki piersiowej
Holmes w dziele swojem (System of Sur(jery 3 ed. Vol. 111
Pag. 7Sj pisze: ,istota uzyta jest za nadto draznigcg i uzy-
cie druta jest obecnie zaniechane.”“ Nie ma téz watpliwosci,
jak sie okazuje z przypadku Moora i preparatu zachowane
go z tegoz w muzeum szpitala Middlesex, ze drut wywotat
zadraznienie, bedgce przyczyng Smierci. Jest jednak rzeczg
prawdopodobna, ze ilos¢ wprowadzonego druta (26 tokci)
byta za wielka i jest rzecza pewng, ze choroba w tym przy-
padku postapita do tego stopnia, ze o leczeniu mowy by¢
nie mogto. Moore sam przyznaje, ze podobng konsolidacyje
osiggng¢ mozna za pomocag mniejszej ilosci druta. Gdyby te
metode adoptowano, bytoby rzecza wielki¢j wagi tak mani-
pulowaé drutem, azeby by¢ pewnym, ze takowy ulozyt sie
w kiebek wewnatrz tetniaka, a nie by} rozmieszczony w wor-
ku w siatce nieregularnej. Loreta uwzglednit te uwagi Moo-
ra. Moore probowat swojéj metody w leczeniu tetniaka jamy
brzuszncj jeszcze przed 20 laty, porzucit ja jednak jako bez-
skuteczng. Obecnie wiec potozenie kazdego tetniaka nie mo-
ze by¢ wiecej uwazane jako nieprzystepne dla rekoczynu
i mozemy prawie by¢ pewni, ze chirurdzy, zacheceni powo -
dzeniem Lorety, bedg prébowa¢ na nowo metody wprowa-
dzenia obcych ciat do worka tetniaka w przypadkach, w kt6-
rych inne metody zawiodty i mozemy sie spodziewaé Swie-
zych postepéw w chirurgii. Obawiac¢ sie tylko nalezy, aby
wyz opisana operacyja nie data bodZca do zanadto S$mialej
przedsiebiorczosci chirurgbw wobec przypadkéw, gdzie cho-
roba znacznie postgpita. Przypadek przez Lorete operowany
przedstawiat wiele warunkdw korzystnych, ktorych zazwy-
czaj brak w przypadkach tetniakdw wewnetrznych, a tem;
sg: ze indywiduum byto miode i zresztg zdrowejze ukiad
tetniczy zadnych zmian chorobowych nie przedstawiat; ze
worek byt zupetnie statym i ze obrzek byt przystepnym.
Mimo to trudno$ci operacyjne byty wielkie.

Po napisaniu niniejszego ogtoszenia prof. Loreta donosi
0 Smierci tego chorego 92go dnia po operacyi, a wtrzy ty-
godnie po ogtoszeniu tego przypadku. Chory umart nagle
cieszac sie po operacyi zupetném zdrowiem od Kkilku tygo-
dni; obrzek jego byt prawie niewyczuwalnym. Przyczyng
$mierci bylo pekniecie aorty w miejscu polaczenia tetnicy
z przednig $ciang tetniaka. Worek tetniaka skurczyt sie do
objetosci orzecha wioskiego i byt w catosci wypetniony skrze-
pami uorganizowanego witoknika. Drut miedziany byt nie-
zmieniony i zwiniety w kiebek. Prof. Loreta sadzi, ze ucisk
1linne zmiany wywotane w tetnicy przez skrzep mogty spro-

J) Spos6b leczenia tetniakébw powszechnie w Anglii uzywany po-
legajacy na stopniowym ucisku sercowej czesci tetnicy (powy-
zej tetniaka) za pomocg peloty. Patrz: Erichsens Surgery
i Edit. Yol. Il. Pag. 51 i 56. Przypisek sprawozdawcy.
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wadzi¢ niedostateczne odzywienie cze$ci S$ciany tetnicy po-
niz¢j guza potozon¢j i w ten spos6b sprowadzity pekniecie
czesci tetnicy, ktéra, bezwatpienia juz przedtem byta chora.
{British medical Journal 1885 April 11, May 9).

Dr. R. Baracs.

Wiadomosci pomniejsze.

Q Siarko-fenolan zynkowy. Dr. Bottini zastanawia sie
nad aseptycznem dziataniem tego potgczenia leczniczego. Siarko-
fenolan zynaowy krystalizuje w postaci romboedréw biatych,
przeSwiecajacych, rozpuszczalnych w wodzie, w wyskoku itp.
Piecioprocentowy rozczyn siarkofenolanu zynkowego wstrzymuje
na diugi czas powstawanie wszelkich grzybkéw w cieczach biat-
kowatych. Rozczyny 10— 15°/0 zabijajg w nich wszelkie bakte-
ryje. Materyje nzywane do opatrunku nader tatwo dajg sie napoié
rozczynem siarkofenolanu zynkowego i dtugi czas zachowujg sie
niezmienione, dziatajg stale jednakowo aseptycznie, sulfokarbolan
zynkowy nie ma wcale witasnosci draznigcych ani btony Sluzowej
ani skéry. Dla tego z korzyscig uzytym byé moze do wstrzyki-
wacé podskérnych do jamy optucnowej lub brzusznej, jako tez do
stawdw. Nie wywotuje na skorze ani wyprysku, ani znieczulen
miejscowych, ani innych objawow zatrucia. B. woli jednak uzy-
wa¢ do wstrzykiwa¢ do jam surowiczych rozczynu 2% sulfokar-
bolanu sodowego, jako mniej draznigcego, a mocno aseptycznie
dziatajgcego. Gdy sie rozchodzi o dziatanie antyseptyczne, naj-
lepiej uzywac¢ rozczynu 5°/0 lub 10% sulfefenolann zynkowego.
10% rozczyn dziata na blony surowicze nieco zrgco. Autor
zaleca takze uzywanie pudru, zawierajagcego 10 czesci sulfofe-
nolanu zynkowego na 90 czeSci MgSO04, przeciw wypryskom
ostrym, saczacym itp. (Ret hebd. de therap.).

Q J. Oker on poleca nastepujgcg masé przeciw nerwicom
ledzwiowo-brzusznym, wystepujacym juzto U kobiet w przebiegu
cierpien mncicznych, juzto jako samoistne cierpienie gos$ccowe:

Rp. Acidi salicylici 10-00,
Camphorae rasae 6-00
Axung. porci 45-00 f. ung.
Mas¢ te weciera sie wielkosci mniej wiecej orzecha w okolice
bolesng, dwa razy dziennie, rano i wiecz6r, pokrywa sie naste-
pnie miejsca natarcia kawatkiem flaneli i papieru gutaperkowego.
{Gag. des Hoép=>itaux).

(W. M. xPrzypadek otrucia strychninem. W ostatnich
czasach opisanym zostat przypadek otrucia strychninem, w prze-
biegu ktérego leaarz zawezwany w przeciggu dwugodzinnej ob-
serwacyi stwierdzit nastepujgce objawy, Chory lezat na stronie
prawej z szyja i grzbietem ku przodowi wygietym: co kilka mi-
nut wystepowaty skurcze kloniczne wszystkich miesni, trwajace
Kilka sekund, podrzucajace chorego czesto na stope ponad t6zko,
na ktérem spoczywat. Oddechy krotkie, przerywane w ilosci 20
di 30 na minute, w czasie skurczu klonicznego byty przerwane
Tetno 70—90 razy na minute w czasie skurczu
mniejsze i szybsze. Cieptota ciata niepodwyzszona, Chory pocit
sie obficie, przyczem twarz i piersi byly chtodne. Twarz blada
jak rowniez i reszta ciata, pdzniej za$ sina. Wyraz twarzy nie-
spokojny i trwozliwy, gatki oczne

stawato sie

ruchliwe czesto zwracajag sie
ku gorze, zrenice S$rednio-szerokie oddziatywajg leniwo. Senso-
ryjum utrzymane, chory daje odpowiedzi na zapytania, opowiada
ostatnie swe czynnosci, porusza odnogami w zgdanym przez le-
karza kierunku. Brzuch nigdzie niebolesny, niewzdety, owszem
nieco zapadty, wymiotéw nie byto. Zastosowano morfin i chloral,
w chwili wstrzykniecia podskoérnego morfinu wystgpit bardzo silny
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napad skurczdw klonicznych i dopiero przez energiczne nastrzy-
kiwanie zimng wodg udato sie wywota¢ naDOwr6t oddechanie i
tetno. W czasie napadu przytomno$¢ chorego byta zniesiong. Na-
pady skurczéw klonicznych powtarzaty sie przez dwie godziny
wsérod utrzymujgcego sie stale skurczu tonicznego miesni grzbietu
i karku. W ostatnim napadzie skurczéw klonicznych chory zycie
zakonczyt. Badanie posSmiertne wykazatlo w trzewach dosy¢ zna-
czne ilosci strychninu. {W. med. Bl., 1885, Nr. 22, wedtug
Correspbl. f. Schweig.-Aergte).

V. Wiadomosci statystyczne i ogdélno-lekarskie.

Sprawozdanie o przeb egu chor6b nagminnych
w Galicyi w maju r. 1885.

Tyfus brzuszny zaczyna sie zmniejsza¢, w kwietniu
bowiem stwierdzono go w 114 miejscowosciach, w maju za$ tylko
w 109 miejscowosciach, a nadto liczba leczonych w maju 2553
byta znacznie nizszg (2923 w kwietniu) z koricem maja pozo-
stato 606 chorych (874 z koncem kwietnia). Najwiecej tg cho-
roba nawiedzonych gmin byto w powiecie jaworowskim (11 gmin),
w niskim (7 gmin), w jasielskim i grédeckim (po 6 gmin), w mo-
$ciskim, przemyskim, rawskim, rzeszowskim, zaleszczyckim i z64-
kiewskim (po 5 gmin). We wszystkich tych powiatach i w po-
przednim miesigcu panow'at tyfus najsilniej, jedynie zmienit sie
porzadek o tyle, ze w kwietniu najwiekszg ilo$¢ nawiedzonych
tyfusem gmin bylo w powiecie mnsciskim. Z 2553 leczonych
chorych wyzdrowiato 1786 czyli 70%, umarto 161 czyli 6 3%,
pozostato z koricem maj" 606 chorych w 54 miejscowosciach.

Wiecej p>z 50 chorych w jednej gminie stwierdzono: w po-
wiecie ztoczowskim w Kontach (99 chorych), w rawskim w Ka-
mionce wotoskiej (98), w czortkowskim w Kossowie (96), w z64-
kiewskim w Dzibutkach (77) i w Bojafncu (56), w kosowskim
w Fereskuli (59), w grédeckim w Bratkowicach (59), w skata-
ckim w Hlibowie (57), w kotomyjskim w Gwozdzcu (56) i w sa-
nockim w Zahytynie (51 chorych).

Tyfus plamisty jeszcze bardziej stracit w maju na
rozszerzeniu; z koncem kwietnia pozostato w 39 miejscowosciach
622 chorych, w ciggu maja przybyto 981 chorych, tak Zze og6-
tem leczono 1603 os6b w 66 gminach, z og6lnej liczby leczonych
wyzdrowiato 1132 czyli 70-6%, umarto 78 czyli 4-9°/0. pozo-
stato 393 chorych w 33 gminach. Najwiecej ta chorobg nawie-
dzonych gmin byto w powiecie drohobyckim (11 gmin), w Sam-
borskim (6 gmin), w brzezaAskim i rokatynskim (po 5 gmin),
w tarnopolskim (4 gmin). Wiecej niz 50 chorych w jednej gmi-
nie stwierdzono w maju w powiecie brzezanskim w Koztowie (80)
i Helenkowie (56), w drohobyckim w Dothem ad Medenice (67),
w Stonsku (51) i w TJrozu (60), w powiecie rohatynskim w Ba-
bincach (57), w rzeszowskim w Woli zglobienskiej (81), w Sam-
borskim w Dnblanach (61), w stanistawowskim w Kozinie (67),
w staromiejskim w Starorope (121).

Tyfus powrotny stwierdzono w jednej gminie (Rogozno)
w pow. jaworowskim, z 17 leczonych chorych wyzdrowiato 3,
tylez umarto, 11 pozostato w leczeniu.

Szkarlatyna wzmaga sie ponownie. W kwietniu leczono
takich chorych 593, z tych 136 pozostato z koficem miesigca,
w ciggu maja przybyto 707, tak ze w ogo6le w maju leczono
843 chorych dotknietych ptonicg. Z tych wyzdrowiato 569 czyli
675°/0oj umarto 118 czyli 149%, pozostato w leczeniu 156 o0sob
w 15 gminach. Najwiecej dotkniete ta chorobg sa powiaty roha-
tynski (4 gmin) i staromiejski (3 gmin).

Dyfteryje stwierdzono w dwu miejscowosciach dwu
catkiem od siebie oddalonych powiatéw, w zaleszczyckim i zy-
wieckim. Z 32 leczonych chorych wyzdrowiato 18 czyli 56-3%,
umarto 10 (wszyscy w pow. zaleszczyckim) czyti 31%, pozo-
stato w leczeniu w koncu maja 4 chorych

Czerwonka panowata w maju w 3 gminach, mianowicie
w pow. brzozowskim w Dynowie i w przedmie$ciu dynowskiem,
oraz w Sieniawie w powiecie nowotarskim. Z 66 leczonych cho-
rych wyzdrowiato 43 czyli 65*2°/0, umarto 7 czyli 106%> po-
zostato w jednej gminie 16 chorych.

Odra, ktéra w kwmtniu znacznie sie zmniejszyta, w maju
znowu rozszerzyta sie, lecz nie do tego stopnia jak w marca
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'V maju stwierdzono odre w 30 powiatach, w 102 miejscowo-
Sciach, przewaznie w powiatach zachodnio-potudniowycli i za-
chodnich, a mianowicie najwiecej jak w poprzednich miesigcach
w pow. zywieckim, dalej w sasiednim mys$lenickim, sadeckim,
gorlickim, niemniej w tarnowskim i krakowskim powiecie. Z 5644
leczonych chorych wyzdrowiato 4079 czyli 72-3°/0, umarto 213
czyli 3'8°/0, pozostato w leczeniu 1352 w 50 miejscowo-
Sciach.

Liczba chorych dotknietych krztuscem, a leczonych
w maju byta mniejszg niz w kwietniu (mianowicie w maju 1637
w kwietniu 1922), natomiast liczba pozostatych z koncem mie-
sigca maja jest nierdwnie wieksza, niz w kwietniu (742 przeciw
395), szczeg6lnym powodem tego jest rozszerzenie sie krztusca
w niektérych powiatach, jak w mysSlenickim, stanistawowskim
(tu ze szczegOlnie silng Smiertelno$cig). Z 1637 leczonych w maju
chorych na krztusiec wyzdrowiato 816 czyli 49-9°/0- umarto 79
czyli 4'8°/0i pozostato 742 o0sdb.

Ospa wzmaga sie coraz wiecej; i tak gdy w kwietniu
sprawdzono jag w 68 gminach u 1137 chorych, w maju spra-
wdzono jag w 83 miejscowosciach u 1415 chorych, takze i $Smier-
telno$¢ z ospy wzmogta sie w maju. Najwiecej rozszerzyta sie
ospa w powiecie gorlickim, gdyz w tym jednym powiecie stwier
dzono w 18 gminach u 343 chorych, z ktérych 49 umario,
w powiecie sgdeckim znacznie zmniejszyta sie liczba dotknietych
gmin (w kwietniu 17, w maju 10), tozsamo i liczba chorych
(w kwietniu 302, w maju 264), lecz natomiast liczba chorych
Pozostatych z koricem miesigca znacznie sie wzmogta (w kwie-
tniu 27, z koncem maja 91), dalej stwierdzono ospe w powiatach
limanowskim, grybowskim i grédeckim, w kazdym w 6 gminach,
w dolinskim i myslenickim w 5ciu gminach. W ogéle za$ w ca-
tym kraju sprawdzono w stolicy kraju i 82 gminach 1415 cho-
rych, z tych wyzdrowiato 571 (705°/0) szczepionych, 285 (47'1 °/0)
nieszczepionych, umarto 50 (6'2°/0) szczepionych i 171 (28-8°/0)
nieszczepionych; pozostato w leczeniu 189 szczepionych i 149
nieszczepionych,

Znaczniejszg ilos¢ (wyzej 25) chorych stwierdzono: wmie-
Scie Lwowie (106), w Rajbrocie w pow. bochenskim (28), w pow.
brzeskim w Iwkowy (68), w pow. gorlickim w Bystry (31),
w tuzny (44), w Petny (36) i w Rzepienniku suchym (30),
w limanowskim w Niedzwiedziu (33) i Podobinie (28), w pow.
sadeckim we wsi Krynicy (45), w Muszynie (68), w Tyliczu (34)
i w Kokuszce (29).

Lwoéw, dnia 15 czerwca 1885. Dr. J6zef Merunoiuicz.

* Cholera wzmaga sie w Hiszpanii w prowincyi Walencyi.
W malem miescie Alberigue zachorowato dotad 159 os6b, z kt6-
rych juz umarto 59. Réwniez srozy sie choroba w sgsiedniej
Prowincyi Murcyi, zwtaszcza w stolicy tego samego nazwiska,
liczacej do 100,000 mieszkancéw. Wreszcie i w Madrycie samym
juz kilka byto przypadkéw S$mierci. Zachodzi obawa, aby epide-
mija nie przeniosta sie na wyspy balearskie a ztamtad do Fran-
cyi lub Wioch.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24—30 maja
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 46.8. Z ospy umarto 1 (O z. t,.); z ptonicy 3 (5 z t.);
z btonicy 2 (3 z. t.); z ré6zy 1 (O z. t). Doniesiono w tymze
Czasie: o 2 przypadkach odry, 5 plonicy, 4 krztusca, 3 duru
brzusznego. W tygodniu od 17—23 maja umarto skutkiem ospy

Londynie 28, leczyto sie w szpitalach 1442, Swiezo zapadio
297. W WiedDiu zachorowato na ospe 104, a umarto 21.
W Madrasie i Aleksandryi umarto po J, w Warszawie, Pradze
i Manchestrze po 2, w Paryzu, Rzymie i Wenecyi po 4, w Peters-
burgu 5, w Odesie 6, w Kalkucie 9. Z duru osutkowego umarto
w Londynie 2, w Rzymie 1. Z cholery umarto w Madrasie 5,

Kalkucie 96, w Bombayu 29.

Statystyka $miertelnosci.
maja umarto wedtug obliczeuia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 47,6; w Warszawie 29,4; w Poznaniu 22,3;
w Wiedniu 33,2; w Pradze 38,4; w Berlinie 23,2; w Ham-
burgu 26,0; we Wroctawiu 33,7 w Gdansku 23,5; w Mnichowie
37,7; w Dreznie 25,4; w Lipsku 25,9; w Bazylei 22,7,
w Brukseli 21,3; w Amsterdamie 24,2; w Hadze 23,6; w Pa-
ryzu 25,0; w Londynie 19,9; w Kopenhadze 23,9; w Stokhol-
mie 28,1; w Chrystyjanii 24,0; w Petersburgu 32,0; w Odesie
28,1; w Rzymie 25,5; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 29,1;

W tygodniu od 17— 23
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w Aleksandryi 33,7; w Nowym Yorku 29,2; w Filadelfii 22,6;
w Bombayu 29,0; w Madrasie 36,1. J. B.

VI. Wiadomosci biazace.

* Krakow d. 18 czerwca. Na ostatniem posiedzeniu Wy-
dziatu lek. wybrany zostat dziekanem na rok przyszty prof.
Blumenstok, a delegatem do Senatu na 3 lata prof. Jaku-
Dowski. Nastepnie przedtuzono asystenture Drowi Marcisie-
wiezowi na 2 lata a Drowi Wachllowi na rok jeden; wre-
szcie Drd. Walery Momidtowski przedstawiony zostat Mini-
sterstwu do zatwierdzenia jako prow. asystent przy katedrze pa-
tologii ogdlnej i doswiadczalnej.

* Na weczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego odbyta sie
dyskusyja nad wyktadem Dra Wiczkowskiego o antipyrynie, po-
czern Dr. Bossowski czyta! rzecz o cholerze pod wzgledem
etyjologicznym i okazat hodowle pratka przecinkowego Kocha.

* Dr. Wenanty Piasecki temi dniami wyjechat do Za-
kopanego, aby podczas sezonu kierowaé zaktadem tamecznym hy-
dropatyczuym. Gosciom tam udajacym sie nastrecza sie wiec do-
bra sposobno$¢ korzystania z zaktadu i rad specyjaiisty.

* W Cieplicach czeskich bawito do d. 11 bm. gosci
2164, w Gleichenb ergu do d. 10 bm. 1330, w Giesshii-
blu 110. w Luhaczowicach 220.

* Krynica. Otrzymali$my pismo nastepujace:

Szanowna Redakcyjo! Lekarzy bawigcych w tutejszym
Zaktadzie zdrojowym dochodzg z réznych stron zapytania, czy
panuja tu jakie choroby zakazne, mianowicie ospa? czy Zaktad
w og6le otwarty? itp. Gdy za$ wrzeczywistosci stan zdrowotny
w catym Zaktadzie jest najpomys$lniejszy, nie ma tu ani jednego
przypadku choroby zakaznej, Zaktad od 15 maja otwarty, a prze-
szto 100 gosci z najwiekszg swobodg uzywa tu leczenia zdrojo-
wo-kgpielowego, lekarze, wykonywaniem lekarskiem tu sie zaj-
mujacy, postanowili, w celu potozenia konca wszelkim bezpod-
stawnym i zto$liwym basniom i uwolnienia sie raz na zawsze
od zbytecznycli w téj mierze korespondencyj z publicznoscia,
uda¢ sie do pos$rednictwa dziennikdéw krajowych i zaprzeczy¢
owym pogtoskom na szkode Zaktadu i posrednio catego kraju
rozsiewanym.

Upraszamy wiec uprzejmie, szanowna Redakcyja
w swoim dzienniku umiesci¢ zatgczone zaprzeczenie.

(podpisano:) Dr. Blcitteis m./p.,, Dr. Ebers m./p.,
Dr. Murdzinshi m./p., Dr. SJcorczewsJd m./p.
Dr. LorentsJci m./p.

* Poznah. W sobote 20 bm. odbedzie sie walne zebranie
Wydziatu lek. Tow. Przyj. Nauk.

* Budapeszt. Minister O$wiecenia p. Trefort o$wiadczyt
sie przeciw zbytniemu rozdrabnianiu przedmiotéw wyktadowych
ze strony docentéw prywatnych, uwaza je bowiem za sprzeczne
Z przeznaczeniem instytncyi docentow, albowiem grozi ono nie-
bezpieczenstwem, ze docenci oddadza sie repetycyi prosts$j, za-
bijajacej ducha samodzielnego. Zarazem os$wiadcza minister, ze
na przyszto$¢ podobnym habilitacyjom odmoéwi swego potwierdzenia.

(W.) Rosyja. Petersburg, Z powodu jubileuszu profesora
charkowskiego N. N. Bekietowa akademija wybrata go czton-
kiem honorowym. — Dr. Pawtowskij mianowany zostat do-
centem prywatnym anatomii patologicznej. — Dr.P oznanskij
wystany zostat do Witoch i Francyi dla obznajomienia sie z epi-
demijg cholery w tych krajach i $srodkami jej zwalczenia. —
Na trzecim Zjezdzie lekarzy w Kiszyniewie miedzy innemi po-
stanowiono wydawaé¢ ,,Epidemjotogiczesicij Usto7c”, gazete po-
Swiecong wytacznie chorobom epidemicznym gnbernii Besarabskiej.
Charkéw. Zmart tu 27 maja docent Z. J. Strie Icé w, znany przez
swg prace o budowie kosci.

* Wiadomosci uniwersyteckie. WiedeA. Docenci prywa-
tni: rodak nasz Hofmokl, dalej Wolfier, Ultzmann i
Mauthner (asystent prof. chemii lek. Ludwiga) mianowani zo-
stali profesorami nadzw.

* Odznaczenia. Prof. Billroth otrzymat wielkag wstege
z gwiazdg orderu portugalskiego Sw. Jakéba, prof. Arlt perski
order storica i lwa 3ej klasy, a prof. Albert krzyz kawalerski
greckiego orderu Zbawiciela.

raczy
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* Nekrologija. W Nateczowie w Krél. Polskiem umart
Dr. Fortunat Nowicki w51 roku zycia, urodzony na Wotyniu,
wychowaniec Uniw. kijowskiego. Liczne sg prace jego tresci bal-
neologicznej oraz nielekarskie pod pseudonimem Syroczynskiego
ogtoszone.

W Paryzu umart stynny lekarz Gueneau de Mussy a
w Strasburgu bakteryjolog Dr. Fitz.

Artykuty ©rygin. mieszczagce sie w cznioplemach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 24: Smolennskiego: O naukowych
podstawach hydroterapii (Wyktad habilitacyjny); Bieganskie-
go: O naczynio-ruchowem oddziatywaniu skéry i o sztucznej po-
krzywce (urticaria factiiia) (dok.). — W Gazecie LeJcarsMcj
Nr. 24 : Chatubinskiego: O cholerze; tychowskiego:
Spostrzezenia nad leczeniem Krupu.

Bedtthcyja otrzymata:

Sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa Przyjaciét Nauk Po-
znanskiego na rok 1884. Poznan 1885, in 8vo str. 200.

Dr. W. JAWORSKI: Uiber die Wirkung| des Karlsbader Ther-
mawassers auf die Magendarmfunction. (Aus der med.-Klinik des Hrn.
Korczynski in Krakau). Leipzig 1885. (Odbicie z ,,D. Archiv. f. klin.
Med.”) in 8vo str. 96.

Dr. HORING: Bericht iiber d. 25 j. Wirksamkeit d. Privat-
Augenheilanstalt in Ludwigsburg. Stuttgart 1885 in 8vo str. 20.

Dr. BOGDANIK: Przypadek poprzecznego ztamania rzepki.
(Odbitka z ,,Przegladu Lek.“), in 8vo str. 14.

Dr. JANKOWSKI (w Heidelbergu): Lahmungen der Kehlkopf-
muskeln nach Kropfexstirpation. (Odbicie z ,,D. Zeitschr. f. Chir.) in
8vo str. 41.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 24 bm. o godzinie 6ej wieczorem w Sali Akademr Umie-
jetnosci posiedzenie nadzwyczajne, na ktorém miejsce mieé
bedzie dalszy cigg dyskusyi nad dziataniem leczniczem anti-

Pyrypy-

Na fundusz portretu $p. prof. Kozubowskiego ztozyli: Dr.
Diugotecki z Kent 1 zir., Dr. Kopernicki z Krakowa 3 ztr,,
Dr. Zawadzifiski z Nowego Targu 2 zir.,, co czyni razem z po-
przednio ztozonemi sktadkami kwote 289 zir. 15 ct.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie: Katalog ksiegarni
Kleinsingera w Warszawie i Regulamin Fiirstenhofu.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

Wyszta z druku praca pt.:

MO WE UK

ich wiasnosci zastosowania
OPRACOWALI

K.Wendai W. W iorogorski

Zawiera w sobie opis najnowszych s$rodkéw lekarskich pod
wzgledem cech farmakognostycznych dziatania terapeutycznego form
leczniczych i dawek.

Sktad w Redakcy5 Wiadomosci farmaceutycznych, 47. Krak.
Przedmiescie w Warszawie. Cena wraz z przesytka rs. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w Przegladzie Lek. 1885, Nr. 15, str. 219; w Me-
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1885, Nr. 1, str. 21.

Docent Dr. A. MARS

Lekarz choréb kobiecych
bedzie ordynowac przez sezon letni poczagwszy od 10 Czerwcarb.

VvV KBYITICY
w domu pod , Trabka“.

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

W iZCZAW UCY.

W Fvai,,:ek sbadzie (Parkstrasse Prince ot Wales)
udziela¢ bedzie porady lekarskiej jak w latach poprzednich
Dr. UAROL DEBICKI.

RZEGLAD LEKARSKI.
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Dr. Jozef Kotaczkowski

ordynuje w rb. w jak latach poprzednich

W SZCZAWNICY.

w M A RIEN B A D Z IE ordynuje jak w la-
tach poprzednich | >i\ Stanistaw JPr-ag-er*.

Dr. Med. Czestaw Stiche

przez caly letni sezon ordynuje

mieszka jak lat poprzednich Kreuzgasse, Insel Riigen.

D1 med. W KRETOWICZ

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W KARLSBADZIE.

Kaiserstrasse ,,Stadt WarschauP

Docent Uniwersytetu Jagiellohskiego

r | KOHEM

ordynuje jak dawni6j w MARIENBADZIE

Kaiserstrasse.— ,,TrianonP

iy PAWLICKI

osiad#:

W SZCZAWNICY.

Dx. Wiktor Zelazowski

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach
poprzednich

praktykuje w tym roku jak w przesztym
w Kissiugen w Bawaryi.

KUMIlllIS.

Na posade lekarza miejskiego w Ujsciu solnem, z pensyja
roczng 150 zhr. a. w. pobieraniem wynagrodzenia od rewizyi
bydta i oglgdania ciat umartych rozpisuje sie niniejszem konkurs.
Blizsz¢j wiadomos$ci udzieli Zwierzchno$¢ gminna.

Zwierzchno$¢ gminna.

Ujscie solne 23 Maja 1885.

Burmistrz Tomasz Pycialc.

KEFIR

wyborny nap6j leczniczy z mleka. Kuracyje kefirem odbywac
moznaw Zaktadzie wodoleczniczym w Jaworzn
(Ernsdorf) Slask austr. Lekarz Kierujacy

Dr. Smolenski.
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Ogtoszenie konkursu.

~“Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 19 Maja rb. do L. 25031, rozpisuje sie konkurs na trzy
posady asystentow lekarskich, przy krajowym szpitalu powsze-
chnym we Lwowie na lat dwa, ktére przy zadawalajgcej stuzbie
moga by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady asystenta lekarskiego przywigzang jest placa
600 zir. w. a. rocznie, bez zadnego dodatku. Ubiegajacy sie
kandydaci do tych posad powinni wykazac:

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomos¢ jezykoéw krajo

3. Stopieri Doktora medycyny, lub wszech nauk lekarskich,
Uzyskany na jednej z Wszechnic Panstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do dnia 15 Lipca rb. na rece Dy-
rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpos$rednio, lub za
Posrednictwem swej Wtadzy przetozonej, jezeli kandydat zostaje
v stuzbie publicznej.

Lwéw dnia 1 Czerwca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

Pierwszy c. h. Jconcesyjonoivany i przez Ifys. Ministerstwo

subwencyjonowany

ZAKEAD KROWIANKOWA

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
Wieden

Rozstctka codzienna Swiezej
Pod gwarancyja przyjecia sie.
H Y Y , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

99"* Tylko szczepienie prawdziwg, krowianka, ochrania od na-
pralnej ospy i wszelkich zarazliwych chordéb, ktoére ze szczepienia
Uinfag z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

tiserstrasse 18,

k cowianki

Q k Zaktad ivodoleczniczy

Pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja
do konica Wrzesnia.

LWIO

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajgca.

Zajmujaca najpierwsze miejsce co do najwiekszej ilosci we-
Sianu sodowego pos$réd wszystkich dotagd znanych zdrojow miueral-
nych catego $wiata wyszczegdlniajgca sie wielka ilosciag zelaza i nader

ofita wk..aa weglowy. Wadzie tej co do przymiotéw nie doréwnyw a
1 '"hiz alkaficzno-sninych szczaw awoda to zewszystkich
*vod mineralnych jod zawierajgcych jestnajprzyjemniej-
9Z<! do picia najtatwiej hyi»a znoszona.

Szczeg6lnie skuteczng okazata sie dotychczas w cierpieniach
zotgdka, kiszek, pecherza, ptuc, w gruzlicy, w przewto-
Ci<mm tcrzodzie zotadka, w wolu i we wszystkich postaciach
zotzow, jak réwniez w nastepstwach kity.

_Napetnianie i rozBetka odbywa sie¢ przez Zarzad zdrojowy zdro-
ju Czi?_elka (poczta Bardyjow) w Gérnych Wegrzech. Broszury o zdro-
Ju gratis.

Sktad rozsytkowy u A. Muszynskiego w Grybowie.

Ardj alkaliczny pierwszorzedny; dla stosunkéw cieptoty i obfitosci gazu szczegdlnie nadajacy sie do roziietki;
>vcierpieniach nerek ipecherza, dnie i w cierpienincli krwawnicowych.

mach krtani, pfnc i zotagdha, w zofiacli,
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ZAKLAD WODOLECZNICZY

BYSTRA pod BIELSKIEM

na Slaska austryjackim

Otwarty z dniem 1 Maja.
Prospekta na zadanie franco.
Lekarz zaktadowy Dr. HENRYK HALSKI.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.

Trudno$¢ utrzymania zupetnie czystego Podfosforaun byta przez
dtuzszy czas przeszkodg do tego tak odpowiednio skutecznego le-
karstwa. Syrup podfosforanu wapna Grimaulta z powodu rzadkicj
wiasnosci dziata pewnie i szybko w suchotach ptucnych pod jego
dziataniem zgruzlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne  sta-
ia, febra niszczaca i ostabienie zmniejsza sig, jednoczesnie niespokoje
nerwowe stabng apetyt i sen powracajag wyproznienie reguluje sie.
tyzka stotowa stanowi dawke rano i wieczor przez pierwsze 8 dni.
po 8 dniach zazywa sie trzecig tyzke a po dwoch tygodniach czwarts.

Sktady: W Paryzn rue Vivienne 1 we wszystk -h aptekach.

SYROP z CHINA i ZELAZEM

zelaza i sody Grimaulta

"W FAZRZZZTJ.

z pyrofosforanem

APTEKASZA

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak ;
dorosli zazywaja go z przyjemnoscia; jedna tyzka stolowa zawiera 20
centigramow zelaza i sody I 0,10 wyciggu chinowego.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Baryzu; w aptere Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

ua Slagsku austryjackim

Zaktad wodoleczniczy i etrczny, kapiele allwmwe
massage, gimnastyka, urzad pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie-
rujacy Dr. Sm olenski. Zaktad otwarty od d. 1 Maja do Pazdziernika.
Wiadomosci udziela |53rospekty rozsyta na zadanie fnSpekcyja Za-
k taduw Jaworzn (JSrnsdorj) staeyja kolei pétnocnej BielskYBiehtz).
"W 5T

Z A Kt A D ITRO

W LISKU

przez Wys. c¢. k. Namiestnictwo we Lwowie koncesyjonowany
rozseta pod nadzorem c. k. wiladzy sanitarnej produkowang pe-
wng i Swiezg

"W X _A.3STKI O

. x w ® jms. m SK_ e
po 60 cnt. podwdjng kostke lub fiolke o podwdjnej porcyi wraz
z opakowaniem.

«»

J6zef Freysing-er
lekarz miejski.

#0®Oi |

8 CIEPLICE TRENCZYNSKIE o 0

na Wegrzech 30 mimrt od stacyl kolej. Tepla- Trenczyn- g
Teplitz*. Termy siarczane od 28°-32"R. najskuteczniejsze w cier-
pieniach gos$écowych, artrytyeznyc.h, nerwobélach itd. Zaktad,
wygodnie urzadzony, lezy w pyszn¢j dolinie Matych Karpat.
Pobyt przyjemny i tani. Poczatek sezonu 1 Maja. Z Krakowa
przez Trzebinie, Oderberg, Silfein, Tepla do zaktadu 9 godzin
drogi. Na .riekszych stacyjach bilety tam i napowr6t o 33%
tansze. — Podrecznik info: macyjny Dra F ipk, wicza we wszy-
stkieh ksiegarniach. Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie
bezptatnie*

O®M20< @O O3=C

Ksigzecy Zarzad kapielowy.
00Q0RORCROACBORCRO@O®O®0 O

skuteczny w_cho-

Rozsetka w kazdym czasie.

Salzbrunn na Slasku.

Ksigzeca Inspekcyja zdrojowa.
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ELIXIR EOUDE au CHLOREYDRATE de COCAINE.

Elixir Houde z Muriatem Kokainy stanowi silny $rodek tagodzacy w nerwobélach zotadka, przyspiesza powrét do zdrowia

i powraca wyczerpane sity.
Zalecany w zapaleniu zotadka, gastralgijach, trudnem trawieniu, wymiotach i wszelkich zaburzeniach zotgdka, u$mierza bo-

o lesci zotagdka pochodzace ze skancerowanych ran i owrzodzed. Doza Kieliszek pojedzeniu i w chwili napadu. e)

Skfad gtéwny w aptece pana Houde 42 rue du Faubourg St. Denis w Paryza.
W Warszawie w aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpiniskiego i w sktadach aptecznych pp. Spiess, Mrozowskiego i Welta.
W Krakowie w aptekach pp. Trauczynsklego Redyka i Wiszniewskiego. We Lwowie pp. Mikolascha, Sklepinskiego

i Krzyzanowskiego. W Drohobyczu p. Aichmiillerti.

3 ~dk.wj: JJ. /. -ir.<xpcerjcen coocoocflo cg; effa w cqgcZ/jcly)effrw w cffaOcffo c/Z)c/Z) C/jooow Sojjczfoceocencenc/jowcflocoriy/.cly. ja ¢ jjtp 000Q

PASTILLES au CIILOREYDRAde COCAINE.

Pastylki Houde z Muriatem Kokainy. Z powodu znieczulenia (anesthesie) miejscowego i wzglednego jakie wywotuja te pastylki spra-
wiajg one ulge natychmiastowg i usmierzaja bole gardia, grype, chrypke, utrate glosu i wszelkie zapalenie krtani. Usuwajg swedzenie, techtanie
i uczucie irytacyi w gardle. Wzmacniajg organa gtosu, oddaja wazne ustugi w leczeniu kanatu pokarmowego i zotadka, utatwiajg potykanie po-
karmow w bolesciach i nabrzmieniach gardta. Doza od 6c¢iu do 12tu na dzien st dsownie do wieku; nalezy zostawi¢je wustach az do rozpuszczenia.
Sktad gtéwny w aptece pana Houde 42 rue du Faubourg St. Denis w Paryiu.
W Wars z wiew aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpinskiego i w skfadach aptecznych pp. Spiess, Mrozowskiego i Welta.
W Krakowie w aptekach pp. Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego. We Lwowie pp. Mikolascha, Sklepiriskiego
i Krzyzanowskiego. W Drohobyczu p. Aichmiillera.

lqcoocoj-//. ir. irr!JE JE'Jr. y/jaco ji. w /. 'J- rr-gqotgpgqoepw u/iw o w wctac”cflobOOGOoGOoaiiEjjsr. #r.ir/>vy.cl/lj  coo-g&doootpotooo

Dr.
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY

i Przyjety w szpitalach ?arysklch szpitalach irojsku-
(na Slasku austryjackim). try<h, marynarki fraheaskiej i angielskiej

W najpyszniejszém potozeniu gorskiém, tuz obok laséw Niezbednie potrzebny dla familij i podroznych.

milowej rozlegtosci. Najsumienniejszy nadzor leczniczy obok

najtroskliwszego pielegnowania. P. Rigdlot przez Synapizmy jego

. . . . wynalezienie  epo- przewyzszaja wszy-

Stacyja kolejowa Ziegenhals o mile odlegta. Bobu umieszczenia stkie dotychczasowe
musztardy na pa- nasladowania.

pierze, bez nadwe- Kazda kartka opa-

rezenia jej witasno- trzona jestjego pod-

§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.

. . . karskiej. Zadaé nalezy tego

Konstantego Wiszniewskiego znaku dla_uniknie-

. nia podrobienia.
. Sprzedaz we wszy-
w Krakowie stkich aptekach.

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryltn Mayera
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramdw.

NOWE MIASTO nad PILICA

(gub. Piotrkowska pow. Rawski"!

ZAKEAD WODOLECZNICZEY

Racyjonalna hydroterapija, kapiele cieple, stone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. — Leczenie
elektryczno$cig, mlekiem, kefirem.

(mabiiiei elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia.

Scisty internat i eksternat, dyjetetyczne stotowanie. Obok zaktadu internat i restauracyja dla starozakonnych.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami w pokojach wspdlnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs.

KoniuniKacyja osobna karetami pocztowemi przez Grdjec, na ktére zapisywac sie na poczcie w Warszawie albo koleja
zelazng Warszawsko-wiederiskg przez Skierniewice lub lwangrodzko Dagbrowska przez Opoczno.

Szczegdtowe objasnienia i cenniki w Warszawie w aptece H, Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zaktadu:

Sktad gtéwny; 24 itvenut- Vietori» P1RIS.

JAIl BIELINSKI LEOI ISZE CENEOWSIAI.
Doswiadczenia chemiczne pandw Archambault, Bou-
LORHYDROIrIREPSIQUE chut, Fremy, prof. Gubler, Huch ord. i innych
Amara et Ferments dlgestlts dowmdiy zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zotagdko-kiszkowycu, braku apetytu, wy-
miotéw podczas ciazy, dolegliwosci Zotgdko-kiszkuwych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny lytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazd¢m jedzeniu, dla dzieci za$§ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ moZDa w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rue Labiuy6re. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepi AskiegoiKrzyzanowskieg o.

Fizyjologiczny i racyjonalny S$rodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktory go z tatwoscia
asymiluje. — Suchoty, staba konstyiucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapa enie oskrzeli.—
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Steicla.



