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I. Z oddzialu choréb kitowo-skérnych prymaryjusza Dra Z.
Kréwczynskiego w szpitalu powszechnym we Lwowie.

Urywki terapeutyczne
zestawit
Dr. C. Sztembarth.

0 ile rozpoznawanie stanow patologicznych organizmu
jak i etijologija tychze znaczne czyni postepy, o tyle spo-
soby zaradzenia ztemu, wlasciwa terapija, nietylko, ze spro-
sta¢ tym postepom nie jest w stanie, ale czestokro¢ bigka
sie w nieskonczonej ilosci coraz to nowych, zachwalanych
gorgco Srodkow, lub tez starych zalecanych w innej postaci,
lub przeciwko chorobie, w ktérej dotagd ich nie stdsowano.
Jak czeste z tego powodu zawody, wie dobrze kazdy lekarz
praktykujacy, jak rdéwniez i dlaczego te zawody powstaja.
Nie chce blizej w to wchodzié. Po wiekszych miastach dla
specyjalistow sprawa nieréwnie jest tatwiejszg. ktatwiéj im
a priori oceni¢ witasciwos¢ lub niestosowno$¢ nowo-zachwa-
lanego $rodka, tatwiej wreszcie poczyni¢ z nim dosSwiadcze-
nia w szpitalach, nim zechcg go wprowadzi¢ w praktyke,
praktyczny jednak lekarz znajduje sie czestokro¢ w trudném
potozeniu. Cigzagcy na wielkich szpitalach, prowadzonych
przez specyjalistow, obowigzek prowadzenia $cistych nauko-
wych spostrzezen i doswiadczeA wraz z czestem i sumien-
nem publikowaniem tychze mdgiby znacznie im to potozenie
utatwi¢. Jedynie szpitale, jako stacyje doswiadczalne, sg
w stanie uchroni¢ lekarzy praktykujacych od zbtgkania sie
w labiryncie nowo-proponowanych $rodkéw i od naturalnie
wyradzajgcego sie wskutek tego sceptycyzmu terapeutycznego.
W poczuciu wspomnianego obowigzku na oddziale naszym
robimy takze doswiadczenia, a zachecony dodatnim ich re-
zultatem postanowitem od czasu do czasu zdawaé pokroétce
sprawe z ich wynikéw. Na razie kilka stéw o starym ale
bardzo skutecznym $rodku, wyskoku bezwodnym (alcohol
absolutus). Wtasnos$ci jego antyseptyczne, $cinajagce biatko,
obnizajgce cieptote podczas parowania, ograniczajgce utle-
nianie i nakoniec wysuszajgce tkanki przez wysokie powi-
nowactwo do wody, wydaty nam sie juz teoretycznie cen-
nemi przy zastosowaniu go w chorobach skérnych. Wobec

najnowszych postepéw bakteryjologii i chirurgii przyzwycza-
jono sie pierwszg z wymienionych wiasnosci uwazaé za naj-
wazniejszg a wskutek tego dziatanie terapeutyczne wyskoku
zajetoby jedno z poslednich miejsc, dziata on bowiem 400
razy stabiéj niz sublimat, 40 niz tymol i 4 razy stabiej od
kwasu karbolowego (lJusemann. Handbuch der ges. Arz-
neimittellehre). Podobny poglad bytby zupetnie stusznym,
gdyby srodki antyseptyczne wogo6le mogty byé stésowane
w organizmie bez szkody dla tegoz w takiej ilosci i w ta-
kiem zgeszczcniu, w jakiem one dzialajg stanowczo trujgco
na rozw06j mikroorganizmow.

Gkly jednak postulat ten nigdy nie moze by¢ wykonal-
nym, gdy nadto wchodzi tu w gre i sama zmiana chemiczna
w organizmie uzytego S$rodka antyseptycznego, dlatego dzia-
tanie antyseptyczne w organizmie nie bedzie miato nigdy

bezwzglednéj a zawsze tylko wzgledng warto$¢. Inne nie
czysto antyseptyczne wtasnosci danego $rodka mogag by¢é
w stanie w organizmie, w ktérym sg stosowane, poczynié

takie zmiany chemiczne lub fizyczne, ktére w stosunku do
sposobu zycia danych mikroorganizméw okaza sie dla tych
ostatnich zabdjczemi, t. j. wzglednie szkodliwszemi, anizeli
sama tatwo$¢, z jaka tenze S$rodek uniemozliwia rozwdi niz-
szych organizméw w epruwetce, co witasnie uwazanem jest
za miare sity antyseptycznej danego $rodka. Podobne poj-
mowanie tatwo nam wytlumaczy nieréwnie lepsze dziatanie
w niektérych stanach chorobowych $rodkéw o mniej silnych
wilasnosciach antyseptycznych, anizeli srodkéw silniejszych.
Doktadna znajomo$¢ sposobu zycia, rozwoju i dziatania mi-
kroorganizmow, jak rowniez znajomo$¢ zmian chemicznych,
jakim ulega uzyty S$rodek lekarski w organizmie, bytyby
w stanie da¢ nam zawsze dokiadng miare ocenienia sity te-
rapeutycznej danego $rodka dla danych standéw patologicznych,
sprowadzonych przez tez mikroorganizmy. Znajomos$¢ ta lezy
jeszcze daleko od nas i predz¢j nierownie bedzie osiggnieta
na drodze czysto empiryczné¢j niz (eoretycznéj. Uwagi te
nasunety mi sie, pragne bowiem cho¢ w czesci przedstawic
teoretyczne wyttdmaczenie dziatania terapeutycznego wyskoku
w chorobach skornych.



506

Stosowalismy alkohol w r6zy. Uzywano go w tym celu
juz dawni¢j, mianowicie przez Balbiauiego a w ostatnich
czasach polecono go z kilku stron. Badania Kocha a szcze
gélnidj Fehleisena wykazaty, ze przyczyne zapalenia skoéry
w rozy stanowi rozwdj w niej kokdw (streptococcus ery-
sitfelatis), ktérych ani pod wzgledem morfologicznym i bar-
wikowym, ani na podstawie sztucznéj kultury i nastepowego
szczepienia nie mozna odr6zni¢ od streptococcus pyogenes.
Koki te rozwijajg sie w naczyniach limfatycznych i prze-
stworach tgczno-tkankowych szczegélniej na brzegach zapa-
lenia skory, gdzie naczynia chtonne sg niemal niemi nabite,
w miejscach za$ juz zapaleniem objetych wykaza¢ ich juz
nie mozna. Jakkolwiek przez naczynia chtonne dostajg sie
one do krwi, sv tej jednak me znajdujag warunkéw do zycia
i ging predko, pod wzgledem wytrzymatosci zatem i zdol-
nosci do rozwoju ustepujg one stanowczo streptococcus pyo-
genes.

Wychodzac z zatozenia miejscowo -pasorzytniczego pro-
cesu w rozy, podano wiele metod jej leczenia, ktdre miaty
zastgpi¢ dawniejszg czesto przeciwzapalng terapije, Metody
te polegaty naturalnie na stosowaniu S$rodkéw antysepty-
cznych, jak n. p. wstrzykiwanie naokoto miejsc zajetych roza
kwasu karbolowego, kreolina, rezorcyna. Jakkolwiek nie-
ktore z tych metod w pojedynczych przypadkach daty $wie-
tne rezultaty, w wielu innych jednak okazaty sie bezskute-
cznemu Nieznang jest przyczyna zatrzymania sie rozwojti
mikroorganizméw w r6zy. W wielu przypadkach samo-
istnego zastanowienia sie tego procesu rozwoju zdawatoby
sie, ze nic nie stoi na przeszkodzie dalszemu rozwojowi ko-
k"w. Ani teoryja podwyzszon¢j goraczkowo cieptoty, ani
tez teoryja pochtaniania kokéw przez t. zw. fagocyty (Mie-
cznikéw) naukowo nie mogta sie ostaé. Tern tatwo daje cie
wyttumaczyé 6w pozorny sukces w pojedynczych przypad-
kach niektérych metod leczenia. Wobec niepewnosci tych
metod, jak rowniez czesto do$¢ skomplikowanej, ambaraso-
wnej ich procedury (n. p. wstrzykiwanie po brzegach kwasu

karbolowego) obecnie nawrécono sie do dawnego sympto-
matycznego i przeciwzapalnego leczenia (Geber, Ziemssens
Handbuch 14 tom). Stosowanie wyskoku w rozy bedzie

miato za sobg oprécz nadzwyczajnej prostoty wykonania
i mozliwo$¢ teoretycznego wyrozumowania jego sposobu dzia-
tania z punktu widzenia jego wiasnosci fizyjologicznych jak
i danych, uzyskanych przez Kocha i Fehleisena. Dziatanie
jego w rozy lepsze, anizeli silniejszych S$rodkéw antysepty-
cznych, mojem zdaniem, da sie wyttomaczyé najprzdd tatwo-
Scig, z jaka alkohol, jako lotny, przy wcieraniu przechodzi
przez skore, powtére za$, co wazniejsza, wilasnosciami jego
Seinajacemi biatko, obnizajagcemi cieptote podczas parowania,
a szczegolni¢j wysuszajacemi tkanki. Skoro z badan Kocha
i Fehleisena wiemy, ze streptococcus erysipelatis rozwija sie
prawie jedynie w naczyniach chtonnych samej skéry, a nie
tkanki tacznej podskérnej (Baumgarten, Lehrb. d. path. My-
hologie), a zatem dos$¢ ptytko pod powierzchnia, wiasnosci
wyz wspomniane wyskoku przy tatwosci przechodzenia jego
przez skoére dziatajg widocznie jeszcze do$¢ silnie, aby tkanke
skorng zmieni¢ w ten sposob, przy ktdrym [rozwdj strepto-
coccus erysipelatis, nie odznaczajgcego sie nadzwyczajng trwa-
toscig, musi by¢ wstrzymanym. Pozwole sobie przytoczy¢ tu
zwyczaj rozpowszechniony i praktykowany u ludu spalania
rézy, przy czem najwazniejszg role zdaje sie mie¢ samo wy-
suszenie tkanek chwilowe i jednorazowe. Przy swoich wia-
snosciach alkohol widocznie na tak matg gtebokos$¢ dziata do
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pewnego stopnia w stanie niezmienionym i to mu daje wyz-
szo$¢ antyseptyczng w danym razie od $rodkéw bezwzgled-
nie od niego silniejszych.

Pomijajgc jednak teoretyczne ttomaczenia i rozumowa-
nia, chce doda¢ kilka stow o tern, co nam wykazato prakty-
czne zastosowanie wyskoku. Technika sama zbyt prosta-
Calg przestrzen objetg zapaleniem naciera sie Dedzlem zma-
czanym w wyskoku bezwodnym, lub kwaczem z waty Brunsa,
okreeondj na obsadce dos¢ silnie, przy czem szczeg6lnie uwzgle-
dnia sie brzegi nier6wne zapalenia, jako gtdwng siedzibe dal-
szego rozwoju kokéw. Naciera¢ mozna kilka lub kilkanascie
razy na 24 godzin. Najkorzystniej jest poleca¢ nacierania
co 2—3 godzin za kazdym razem wydatnie i doktadnie, co
tatwo uskuteczni¢, bo wyskok nie sprawia ani wielkiego Bolu
ani innych przykrych nastepstw. W razie obnazenia skory
pokrywamy ja jakgkolwiek wysuszajgcg mascig, np. cynkowa
z krochmalem (Zinci oxydat., amyli puri aa 10, vaselini 20)
dla ochronienia od dziatania wyskoku.

Prymaryjnsz Dr. Z. Krowczynski stosowatl wyskok bez-
wodny w ogo6le w 12 przypadkach rézy, z tych cze$¢ obser-
wowalismy wspdélnie. W sze$ciu przypadkach rozy twarzy
leczenie trwato 2—3 dni. W 4 przypadkach rézy konczyn
dolnych, a mianowicie w 2 po zranieniach, a w 2 przy zy-
lakach leczenie réwnie pomysinie i predko do wyzdrowienia
doprowadzito. W jednym przypadku rézy przy zylakach z wy-
sokg do 40° C. podniesiong cieptota, gdzie w przeciggu 3-
tygodniowego leczenia niemal wszystkie metody leczenia (kw.
karbol., rezorcyna, kreolina) zawiodly, po zastosowaniu wy-
skoku w przeciggu 3 dni rdza ustgpita zupeitnie. W jednym
tylko przypadku wynik okazat sie mniej pomys$linym, [a to
przy rézy konczyn dolnych i czesSci tutowia, obserwowanej
po porodzie. Tu jednak nieregularny, bez pewnego typu prze-
bieg temperatury, a raczej przebieg wiec¢j podobny do tego,
jaki charakteryzuje ropniee (pyaemia), kaze przypuszczaé
obok roézy i inne przyczyny komplikujgce, po- porodzie po-
wstate, ktére przypadkowi temujodbieraja site przeciwdowo-
dowg. W kazdym razie i w tym przypadku nawet po 3-ech
dniach stosowania wyskoku nastgpito zbiednienie i zmniej-
szenie napiecia (turgor) zajetych r6za czesci ciata, chociaz
i bez ustgpienia gorgczki zakonczyt on sie wyzdrowieniem
zupetnem po dniach 10. W innych przypadkach gorgczka po
3 dniach ustepowata zupetnie. Dziatanie tak korzystne wy-
skoku wydato nam sie dostatecznym powodem polecenia go
do dalszych préb, a tatwo$¢ stosowania go powinna zape-
wni¢ mu rozpowszechnienie, gdy, o czem nie watpie, dalsze
doswiadczenia potwierdzg nasze przekonanie co do korzyst-
nego dziatania alkoholu w rozy.

Oprécz rézy stosowano na oddziale [alkohol'jw herpes
tonsurans (jeden przypadek) i herpes zoster (2 przypadki).
Herpes zoster w obu razach ustgpit zupeinie w przeciggu 5
dni. Wprawdzie zastosowanie przy herpes roster jest bole-
$niejsze przy silnem nacieraniu, rozdzieramy bowiem peche-
rzyki i draznimy obnazong skore. Bdl jednak trwa krétko,
a wznawiania sie choroby po tern leczeniu nie spostrze-
gano. Zmiany chorobowe przy herpes tonsurans, jakkolwiek
ustepowaty zupetnie po trzechkrotnem wcieraniu, zaczerwie-
nienie jednak miejsca zajetego pozostawato, co stanowito do-
wod, ze proces chorobowy zupeinie nie ustgpit, po przestaniu
bowiem wcierania zmiany dwukrotnie pojawiaty sie na nowo,
aby rownie tatwo ustgpi¢ po dalszem wcieraniu. Nalezy tu
zatem nie zaniecha¢ wcierania az do chwili, kiedy skéra przy-
bierze zupetnie blade, prawidtowe wejrzenie. Zbyt mata ilos¢
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przypadkow herpes, leczonych wyskokiem, nie upowaznia do
twierdzenia jeszcze o jego wielkiej wartosci, w kazdym ra-
zie zwazywszy tatwos¢ stosowania wyskoku i korzystny wptyw
w przytoczonych przypadkach, upowaznia nas to do zachecania,
aby robiono tym S$rodkiem dalsze dosSwiadczenia.

Il. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

0 miesieniu i zastosowaniu tegoz do leczenia choréb
ginekologicznych, a w szczegdlnosci wysigkéw zapal-
nych w miednicy mals;j.

Podat

Dr. Maksymilijan Cercha,
asystent tejze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35).

drugi

Co sie tyczy krwistekdw zamacicznych, to chore zgta-
szaty sie do nas zwykle w tym okresie, gdy juz okoto krwi
wylanej wytwarza sie wypocina; mimo to przystepowalismy
do miesienia dopiero po ustgpieniu gorgczki, nie mozemy
wiec nic powiedzie¢ o wynikach $wietnych, jakie otrzymy-
wal Brandt, stosujac miesienie w okresie bardzo wczesnym.
To tylko zauwazy¢é mozna, ze te przypadki dozwalajg moze
najpomysiniej rokowa¢ i ze w bardzo krétkim stosunkowo
przeciggu czasu od 10—20 dni za pomocg miesienia usu-
na¢ jesteSmy w stanie nawet znaczne guzy krwawe. Nigdy
posiedzenia pierwsze nie trwaly dtuzéj nad 3 do 4 minut,
przyczem wykonywaliSmy je ostroznie, uzywajac przewaz-
nie ruchoéw drzacych i robigc przestanki, a gdy chora te
zabiegi dobrze znosita, przechodziliSmy do migsienia silniej"
szego i trwajagcego 8—10 minut.

W przypadku wypadniecia macicy, ktéry mieliSmy sposo-
bnosé¢ leczy¢ w ostatnich czasach (gdyz nie wszystkie nadaja
sie do tego leczenia, jak to wyzej wspomniatem)- osiggnelismy
nadzwyczaj pomys$iny wynik, trzymajac sie zasad podanych
przez Brandta. Nie tylko zejuz po kilku posiedzeniach macica
nie wypada, a $ciany pochwy z sgsiedztwem sg lepiej ztgczone,
ale nawet szpara sromowa przedtem na cztery palce rozwarta
znacznie sie zwezita, wrzéd na czesci pochwowdj bez leczenia
sie zagoit, a macica ktérej d~gos¢ wynosita 12 cm. zmniegj-
szyta sie o tyle, ze po dwu tygodniach diugos¢ jej wynosita
8V2 cm., dalej regularnos¢, przedtem obfita i potaczona z bo-
leSciami, odbywata sie prawidtowo, a przypady ze strony
pecherza i odbytnicy ustapity w zupetnosci, réwniez uczucie
ciezkosci i boéle w krzyzach sie nie powtarzajg. Jak dtugo
to wyleczenie trwaé bedzie i czy bedzie trwate, przeceniac nie
mozemy, bo chora nasza nalezy do ludzi z klasy roboczej,
wiec zawsze narazong bedzie na warunki usposabiajgce do
wypadniecia, jednak i pod tym wzgledem sg juz spostrzeze-
nia, ze nawet u takich oséb stan po kilku miesigcach sie nie
zmienit, jak o tern wspomina Skutschl), a zresztg i leczenie
operacyjne, ktore jest niebezpieczniejsze i wymaga takze
2—3 tygodni czasu, nie daje tez rekojmi, ze skutek po niem
bedzie trwaty.

Rozdraznienia nerwowego, ktore stanowi jeden z gté-
wniejszych zarzutéw czynionych metodzie, nie zauwazylismy
nigdy. To jednak nie upowaznia nas bynajmniej do wyda-
wania w tdj mierze stanowczego sadu, gdyz spostrzezenia
nasze odnoszg sie do kobiet z klasy nizsz6j, u ktorych po-
budliwo$¢ nerwowa moze byé mnieisza, Opierajac sie jednak
na trzech przypadkach z praktyki prywatnej, nie moge twier-
dzi¢ (n. b. jezeli migsienie wykonywa sie z wszelkg ostroz-
noscig), jakoby ono sprawiato widoczne rozdraznienie ner-

) Fortschritte des Medicin, 1887, B. 13.
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wowe. Poniewaz w klinice dla braku miejsca, a znacznego
naptywu chorych, czas leczenia o ile moznosci staramy sie
skréci¢, zatem obok miesienia uzywaliSmy w przypadkach

wypocin dawniejszych, twardych niebolesnych, kapieli na-
siadowych cieptych z dodatkiem soli lub tugu francensbadz-
kiego, przestrzykiwar cieptych i oktadéw wysychajacych. Ze
te Srodki przyczyniaty sie do szybszego wessauia, nie ulega
watpliwosci, miesieniu jednak nalezy przypisa¢ przewazny
wplyw na usuniecie produktu zapalnego, bo i dawniej prze-
ciez uzywalismy tych Srodkdw leczniczych, a jednak wynikami
takiemi i to w tak krétkim stosunkowo czasie osiagnietemi
nie mogliSmy sie poszczyci¢. To tez zdanie Prochowuika
wypowiedziane na zjezdzie przyrodnikébw w Magdeburga
1884 roku, ze miesienie zaczyna¢ nalezy, skoro juz wy-
czerpaliSmy caly zas6b Srodkéw leczniczyck, nie wielu ma
zwolennikdw, zwilaszcza, ze migsienie tem lepsze daje wy-
niki, im je wczedniej stosujemy, przeciwnie za$, gdy juz
sprawa zadawniona, a produkt zapalny zorganizowany twardy,
wioknisty, wtedy i po tem leczeniu nie mozemy sie spodzie-
waé nadzwyczajnych wynikéw. Brak miejsca w klinice byt
rowniez powodem, ze musieliSmy nieraz wypisywac¢ chore
z resztkami wypociny, ktére wprawdzie zadnych dolegliwosci
chorym nie sprawiaty i za zupeinie wyleczone sie uwazaty,
nie watpie jednak, ze i te zgrubienia przy dtuzszem leczeniu
asungcby sie daty. Wszak Brandt sam mowi, ze leczenie
w przypadkach zadawnionych trwa nieraz miesigce, u nas
tylko w kilku przypadkach trwato wiecej niz miesigc. Na
podstawie wiec przypadkéw leczonych w dwu ostatnich la-
tach w klinice prof. Madurowicza przyszliSmy do przekona-
nia., ze miesienie zastosowane w sposéb umiejetny, to jest po
doktadnem rozpoznaniu, z uwzglednieniem nalezytem wska-
zan i przeciwwskazan, a wykonane reka lekarza, znajacego
doktadnie stosunki miednicy matdj i umiejgcego zastosowacé
w odpowiedni sposob, zgodny z zasadami metody, jest
w stanie szybc¢j i pewuicj leczy¢ wiekszg cze$¢ zapalnych
spraw, dotyczacych macicy i jej czeSci dodatkowych i dla
tego zastuguje ze wszech miar na dalsze w tym Kkierunku
doswiadczenie i na to, aby szersze koto lekarzy tym sposo-
bem leczenia postugiwaé sie mogto.

W koncu na poparcie moich spostrzezehA przytaczam
historyje tych chorych, u ktérych wyleczenie nastgpito jedy-
nie i wytgcznie pod wpltywem miesienia i ogranicze sie tu
dla krétkosci, do dat anamnestycznych i rozpoznawczych,
podajgc w Kkilku stowach wynik badania podczas przyjecia
chorej i wynik badania w chwili jej wystgpienia z kliniki.
Te daty sadze wystarcza, aby wyrobi¢ przekonanie o pomysl-
nych skutkach miesienia w przebiegu pewnych choréb gine-
kologicznych i zacheci do nowych prob, ktore przyczynityby

sie do utrwalenia dotychczasowego korzystnego sadu wielu
ginekologdw o tym sposobie leczenia.
1) Anna Cz., lat 28, stanu wolnego, przyjeta do Klini

dnia 18/10 1889 r.

Wywiady. Pierwsza regularno$¢ w 16 roku zycia
i odtagd prawidtowo sie odbywata. Rodzita dwa razy, ostatni
poréd przed 2-ma miesigcami. Opuscita szpital dnia 10-go po
porodzie. W cztery dni doznata znacznych béléow dotem i par-
cia na mocz, poczem wystapit silny dreszcz i gorgczka. Bdle
dotem i parcie na mocz utrzymywaty sie dilugo, rdéwniez
dreszcz powtarza¢ sie miat co dnia. Stolec zaparty.

Stan obecny, w dniu 18/10. Cieptota 38-2, tetno
110, nikte. Brzuch wypuklony, kiszki rozdete. Na 3 palce
nad spojeniem tonowem w linii $rodkowej guz przechodzacy
wiecej na lewo i siegajacy az do kolca biodrowego lewego,
po stronie praw0j guz przekracza linije $rodkowg az do gu-
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zika biodrowo-tonowego. Guz ten dosy¢ twardy, o brzegach
nie dosy¢ ostro odgraniczonych, o powierzchni falist¢j, nieru-
chomy i nieco bolesny. Odgtos nad nim sttumiony. Przedsio-
nek sinawo rézowy, btona $luzowa rozpulchniona, z pochwy
wydobywa sie mierna ilo$¢ $luzu brunatnawego. Cieptota w poch-
wie podwyzszona, $ciany pochwy pulchne, soczyste. Cze$é
pochwowa dosyé wysoko ustawiona, réwniez pulchna, po
stronie lewc¢j krotsza, niz po prawej, nieco na strono prawg
przesunieta, ujScie szparowate z wrebami. Dalszy cigg czesci
pochwowej w sklepieniu przedniem i prawem, macica powie-
kszona jak w 3 miesigcu cigzy, miekka, mato ruchoma. Skle-
pienie lewe obnizone, ciezkie, szersze niz prawe, bolesne;
btona $luzowa nad niem nieprzesuwalna, podobnie sie przed-
stawia cze$¢ sklepienia tylnego i przedniego na lewo. Skle-
pienie prawe wezsze, wolne. Wypuklenie to sklepienia po-
chodzi od dolnego odcinka guza, ktéry mozna wybadaé przez
powtoki brzuszne. Guz ten jest prawie nieruchomy. Na palcu
$luz brunatnawy. Wziernik wykazuje zasinienie pochwy i cz.
pochwowej, wieksze rozpulchnienie, a z ujScia macicy wyptywa
§luz brunatnawy.
Rozpoznanie.
Subinrolutio uteri.
Leczenie w pierwszych dniach z powodu, Ze chora
goragczkowata, polegato na zaleceniu bezwzglednego spokoju,
podaniu $rodka przeczyszczajgcego {ol. ricini), zastosowaniu
oktadu wysychajacego i $rodka kojgcego (tra opii simpl. v.
supposiiorium cum muriat. morphii).

Dnia 28/10, to jest w 3 dni po ustapieniu goragczki, przy-
stgpiono do miesienia, z razu lekkiego i trwajacego trzy mi-
nuty, poézniej silniejszego i trwajacego 5—8—10 minut; po
miesieniu stosowano oktad wysychajacy.

Dnia 3/11 wystgpity po miesieniu béle dotem bez pod-
niesienia cieptoty, wskutek czego przerwano na dwa dni po-
siedzenia, poczem znowu powrdcono do dawnego leczenia.
Nietylko naciek z dnia na dzien sie pomniejszat, ale macica
rowniez znacznie sie zmniejszyta, migzsz zjedrniat, a odchody
brfrnatne zmienity sie w $luzowe.

Dnia 29/12 chora opuscita klinike wyleczona, a bada-
nie tego dnia uskutecznione wykazato: odzywienie dobre,
cera zdrowa, macica prawidtowej wielkosci w antefleksyi fizy-
jologicznej, ruchoma. W sklepieniu po stronie lewej niezna-
czne tylko zgrubienie.

W tym przypadku zatem przez miesienie osiggnelisSmy
w pierwszym rzedzie szybkie zwijanie sie macicy i wessa-
nie prawie bez $ladu znacznej wypociny.

Ezsudatum peri- etparauterinum si-
nistr.

2) Cz. Maryja, 1 35, zamezna, przyjeta do kliniki dnia

6/11 1889 roku. Wywiady: Regularno$¢ dawniej prawidio-
wa. Rodzita raz przed 6-ciu laty. W pologu miata przeby¢
zapalenie okoto macicy. Od lat pieciu zauwazyta obnizanie
sie jakiego$ ciata do sromu, szczegdlniej przy parciu na sto-
lec, ktory zawsze byt zaparty, przy tern doznawata bélow
dotem i w krzyzach, czestego parcia na mocz, regularnosé
od 5-ciu lat polgczona z boélami i obfitsza, podczas spotko
wania doznaje bolow.

Stan obecny. Odzywienie dobre, osoba nadzwyczai
nerwowa, kiszki rozdete. Nad spojeniem tonowem i pachwi-
nami nie ma oporow nadzwyczajnych. Odgtos bebenkowy.
Srom rozwarty, wejscie do pochwy zatkane $cianami pochwy,
w miejscu wiezadetka blizna. Wejscie szerokie. Cze$¢ pochw.
bardzo nisko ustawiona, dwie falangi dtuga, stozkowata, twarda.
Dalszy cigg macicy w przedtuzeniu tylnej $ciany pochwy ku
kosci krzyzowej, macica nieco wieksza, twardsza; w tylnem
sklepieniu na lewo, jakby wigz postronkowaty napiety, ma-
cica nie daje sie odprowadzi¢, a préby w tym kierunku spra-
wiajg bol znaczny, przyczem 6w postronek napina sie zna-
cznie. W sklepieniu prawem ciatlo odpor, .adajgce jajnikowi
powiekszonemu, bolesne i mato ruchome, zresztg sklepienia
wolne. Zgtebnik maciczny wykazuje diugos¢ macicy 9 cm.
Wziernik wykazuje, ze cze$¢ pochwowa ma wiecej pomaran-
czowo r6zowa barwe, z ujscia wystepuje $luz.

Rozpoznanie. Descensus uteri, retrorersio fixata, peri-
et oophoritis dextra, metritis et endometritis.

Chorg przystano w celu wykonania amputacyi czesci
pochwowej. My za$ utozyliSmy plan nastepujacy: rozluzni¢ za
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pomocg miesienia zrost w tylnem sklepieniu, utrzymujgcy ma-
cice w potozeniu nieprawidtowem, jak rdwniez sprowadzic¢
przez miesienie wessanie wypociny okoto jajnika prawego,
a wtedy moze dopiero wykona¢ odciecie czesSci pochwowej.

Dnia 9711 przystagpiono do miesienia tak zrostu jak ro-
wniez jajnika prawego i macicy, przyczem palec wprowa-
dzony do odbytnicy podpierat te czesci, ktére reka przez po-
wioki miesita. Miesienie i nacigganie zrostu dawato sie
wykonywaé¢ mimo nerwowosci choréj bez przeszkéd i po
kilkunastu miesieniach mozna byto stwierdzi¢, ze macica
jestwiec6j ruchoma, odprowadzanie jej nie jest tak tkliwe, ma-
cica daje s.e ku go6rze wysungé, przez co i cze$¢ pochwowa
stata sie krotszg, a nasza mys$l odciecia jéj zaczeta ustepo-
wac, jajnik prawy prawie niebolesny i nie daje sie tak tatwo
wybada¢ jak dawnie]; uptawy znacznie sie zmniejszyty. Co
dzien dwa razy wystrzykiwania z cieptej wody.

Dnia 18/11 wystgpit peryjod mni¢j obfity i znacznie
mniej bolesny, miesienie przerwano na dm pie¢. Dnia 24-go
listopada przystgpiono ponownie do miesienia, ktére trwato
do dnia 10/12. Choraj na wiasne zagdanie opuscita klinike.
Badanie tego dnia przedsiewziete wykazato: macica znacznie
wyzej usadowiona, zupetnie ruchoma, dajgca sie odprowadzi¢;
jajnika prawego wybadaé¢ nie mozna, w sklepieniach niema
zadnej bolesnosci, trzon macicy nieco wiekszy, dtugos¢ macicy
8V8 cm- Witasnie mielismy przystapi¢ do odprowadzania macicy
i wykonywania unoszenia tejze, gdy jednak chora nie chciata
dtuz¢j pozosta¢, musieliSmy po odprowadzeniu zatozy¢ kra-
zek i poleciliSmy chorej zgtosi¢ sie, gdyby wypadt.

W tym przypadku za pomocag miesienia osiggnelismy
rozluznienie zrostdw i wessanie wypociny okoto jajnika, wsku-
tek czego, jak rdwniez przez zjedrnienie tkanin tenze zajat
swe potozenie prawidtowe. Dodac nalezy, ze chora dtuzszy
czas leczyta sie bez skutku. (C. d. n)

Ill. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.

O udziale krwi w powstawaniu produktow zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35.)

Z opisu powyzszych przypadkéw marskosci watroby wnio-
ski nasuwajg sie same przez sie. Szczegbtowego opisu innych
przypadkow, ktore miatem do dyspozycyi, nie przytaczam. We
wszystkich zmiany byty jednakie. Ro6znice byty tylko ilo-
sciowe. W jednych tkanka tgczna zastepowata znaczne cze-
§ci migzszu watrobowego, w innych tylko obwodowe cze$ci
zrazikow byty zniszczone. Tylko tkanka tgczna okazywata
pewne roéznice i tak: w niektorych przypadkach byta ona
wiecej zbitg, miejscami prawie jednolita, w innych byta de-
likatnie siatkowatg, co ma gtéwnie miejsce w tak zw. prze-
rostowych postaciach marskos$ci. Ta ostatnia wtasciwos$¢ nowo-
powstatej tkanki tgczndj, ktdéra ja moze mniej usposabia do
kurczenia sie, jakotez sposOb jej rozmieszczenia w migzszu,
okazaty mi sie jako jedyne r6znice postaci przerostow6j mar
skosci. Te cechy nowowytworzondj tkanki tagcznej znajdujemy
jednak w niektérych czesciach migzszu zajetego postaciag
przerostowa tak, Zze w zasadzie marsko$¢ zanikowa i przero-
stowa okazujg tylko roznice iloSciowe. Jedna i drugalsktada
sie z tych samych sktadnikéw. Nie mogtem nigdzie stwier-
dzi¢, jakoby dla przerostowej postaci punktem wyjscia sprawy
zapalnej byty naczynia zéiciowe okoto Ilub $rédzrazikowe.
Liczne pseudokanaliki nie sg wyrazem tego, bo i w posta-
ciach zanikowych spotykamy te twory i to w ogromnej ilo-
§ci. Na pewne dalej twierdzi¢ moge, ze nie sg one produ-
ktem bujajacych prawdziwych przewodoéw zétciowych i nie
taczg sie z niemi. Masa injekcyjna Ackermana, jezli wnikta
do nich, to stato sie to za pomoca drdg sztucznych, wywo-
tanych parciem nadmiernem. Preparaty pochodzgce z rozozynu
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Fleminga i dostatecznie cienkie pozwalaja nam z tatwoscig
widzie¢ najdelikatniejsze szczeg6ty w pseudokanalikaeh. Ni-
gdy prawie nie wida¢ miedzy temi szeregami komorek cha-
rakteru przybtonkowego ani $ladu jakiego$ kanatu. Trudno
zatem poja¢, gdzie mogta wnikngé¢ masa injekcyjna.

Jak nigdzie nie zauwazytem komunikacyi pseudokana-
likbw z prawdziwemi przewodami zotciowemi, tak bardzo
czesto mozna widzieé ich Scisty stosunek z buteczkami wa-
trobowemi. Bardzo czesto przedstawiajg sie te kanaliki jako
dalszy cigg beleczek. W obwodowych komérkach beleczki,
przytykajacych do nowotworzonej tkanki taczn¢j miedzyzra-
zikow¢j, widzimy czesto na brzegach pierwoszcza liczne ko-
morki charakteru przybtonkowego Ilub komérki limfatyczne.
Jadro dotyczacej komérki watrobowej znajduje sie zdata od
jader na obwodzie pierwoszcza utozonych i nigdy w niem
nie zauwazytem figur karyjokinetycznych. Objaw ten uwa-
zam za poczatek pseudokanalika, a grupy komorek zjawia-
jace sie w miejscu dawnych beleczek sg sktadnikami imigro-
waneuii do wnetrza mieszka, komdrkami watrobowemi wypet-
nionego. Po wylgczeniu jader komdrek watrobowych, jako
zrodta tych jader stanowigcych poézniejszy pseudokanalik,
pozostajg nam tylko dwa mozebne sposoby powstawania
tychze. A mianowicie albo komérki $rédbtonkowe $cian przy-
legajacych naczyn wiosowatych przez proliferacyjg dajg po-
czatek tym jadrom, ktére pézni¢j wnikaja w obwodowe cze-
Sci pierwoszcza komorki watrobowej, albo sg towiatka biate
krwi, ktére wnikajg do beleczki w miare j¢j zaniku i obrzmie
wajac czyli raczej wzrastajgc, dajg poczatek owym szeregom
komorek, zwanych pseudokaualikami. Przeciw pierwsz¢j mo-
zebnosci przemawia ta okoliczno$¢, ze na jadrach komorek
srodbtonkowych nigdy nie zauwazytem mitoz, ani powieksze-
nia liczby tych jader. | to zrédto pochodzenia tych jader
musimy wykluczy¢. Pozostajg nam wiec leukocyty, imigru-
jace do wnetrza beleczki, jako jedyny poczatek pseudokana-
likbw. A za tem przemawia wiele okolicznosci. Najpierw ta,
ze na obwodzie komorek watrobowych znajdujemy faktycznie
leukocyty, ze miedzy niemi ajgdrami pecherzykowatemi pseu-
dokanalika mamy i jadra posrednie, podobne do jednych
i drugich. Ze sktadniki krwi wnikaé mogg i faktycznie wni-
kaja do mieszka beleczek watrobowych, za tem S$wiadczy
i ta okoliczno$¢, ze pomiedzy $ciang naczynia wlosowatego,
a nowopowstajagcym pseudokanalikiem, resp. istniejgcemi je-
szcze komérkami w przestworze wolnym, nieraz dosy¢ sze-
rokim, znajdujemy leukocyty, a nawet ciatka czerwone krwi.
Ze z jednej komoérki timfatycznéj wniktej do wnetrza mieszka
przez proliferacyja tejze mogg powsta¢ ,nowe, nie da sie
apriori wykluczyé¢, choci.az nic za tem nie przemawia. Z uwagi
ze istota chromatyczna jader pseudokanalika nie okazuje ni-
gdy ani $ladu objawow dzielenia, jest w skapej zawsze ilo-

§ci, przypusci¢ musimy, ze wszystkie te komorki sg imi-
growanemi z sasiedniego naczynia wilosowatego. Dlaczego
w jednych razach w miejscu dawnych komorek watrobo-

wych powstaje pseudokanalik, w innych razach caty mieszek
beleczki przemienia sie w tkanke tgczng, na to badanie mi
kroskopowe nie daje nam wyjasnienia.

Jezeli zreasumujemy nasze spostrzezenia dotyczace spra-
wy nowotwdérczo-zapalnej w watrobie, to przedewszystkiem
uderza nas zupetnie bierne zachowanie sie statych sktadnikéw
watroby, a mianowicie statych komoérek tkanki tgczn¢j i $rod-
btonkéw naczyn. Giéwnym materyjatem, z ktérego powstaje
tkanka tgczna, byty ciatka czerwone krwi. Jakie znaczenie
przypisa¢ nalezy ciatkom biatym, na to pytanie trudno od-
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powiedzie¢. Widz.eliSmy tylko, ze w pewnych okresach za-
palenia, ktére za poczatkowe uwazamy, w tkance }acznej
znajduje sie ich wielka ilos¢. Ale jak to z przedstawienia
naszych przypadkéw widzieliSmy, nie jestto koniecznym ob-
jawem. | tak delikatnie siatkowata, jakotez wiecej zbita
lub nawet jednolita tkanka tagczna mogta powsta¢ bez zna
czniejszego ich nagromadzenia, a widzieliSmy to z cala do-
ktadnoscia przy cirrhose dJorigine cardiague autoréw, przy
t¢j marskosci, ktéra powstaje pod wpltywem zastoiny wywo-
tanej wada sercowa. Tu w nowotworzoné¢j tkance tgcznej, sg-
dzac po stosunku przestrzeuiowym tejze do jej sktadnikéw
komérkowych, (abstrahujgc od statych komdrek), leukocyty
znajdowaty sie w tej ilosci, jak w krwi podobng przestrzen
zajmujac¢j. W miejscach, gdzie ciatka czerwone okazywaty
pierwsze okresy przemiany w tkanke tgczng, leukocyty byty
czesto niezmienione, w innych razach przybratly ksztatt jg-
der epitelioidow'ych lub wrzecionowatych.

Znacznie fizyjologiczne statych komoérek w tkance tg-
cznej dorostej uie jest nam dotad znane, dlatego tez trudno
jest oznaczy¢ ich role w tkance tacznéj w okresie nowotwo-
rzenia tejze. By¢ moze, zc majg one wplyw na stosunki od-
zywcze, na spos6b krgzenia sokéw odzywczych w tej tkance,
ze przez to wptywajg na dalsze uksztattowanie sie tejze, na
stopien jej zbitosci, nadajac pewne kieiunki wioknom i isto-
cie szklistej jednolitéj, na jakie ciatka czerwone sie przemie-
niaja.

W naczyniach tkanek ulegtych zapaleniu stwierdziliSmy
wiekszg ilos¢ leukocytdw niz to odpowiada prawidlowemu
stosunkowi ilosciowemu tych sktadnikdw do ciatek czerwo-
nych, StwierdziliSmy dalej objawy, ktére za przemiang cia-
tek czerwonych w biate $wiadczg z wielkiem prawdopodo-
bienstwem. Spostrzezenia, o ktdrych ponizej bedzie mowa,
dostarczg nam dalszych podstaw na poparcie tego przypu-
szczenia na pozor tak nieprawdopodobnego.

Jak widzieliSmy, badanie mikroskopowe preparatow ze
zwtok ludzkich pochodzacych dato nam cenne wskazowki do
zrozumienia catej przyrody sprawy nowotworczo zapalnej. Dla
biizszego okreslenia roli ciatek czerwonych i biatych przy za-
palnem nowotworzeniu tkanki tgcznei wykonaliSmy szereg
doswiadczen, majacych na celu sztuczne wytworzenie takiej
tkanki w narzgdach lub ciatach obcych, wprowadzonych do
tkanek zyjacych.

W tym celu wycinatem krélikom kawatki réznych na-
rzagdéw (watroby, nerek i gruczotow mlecznych), badajgc tkanke
taczng, ktora w rdznych okresach nagromadza ubytek istoty.
Wprowadzatem daléj krélikom rozne ciata obce do tkanki
podskérnéj, do jamy brzusznéj, do watroby (kawatki ptuc
stwardte w alkoholu, gabki, rdzeAn bzowy i dwa szkietka
spojone na czterech rogach w ten sposéb, ze pomiedzy niemi
pozostawata wolna przestrzen grubosci cienkiego szkietka po-
krywkowego (comre objet.). (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

0 wynikach wiesza¢ we wigdzie mlecza za pomocg aparatu
Muczutkowskiego,
skreslit
Stanistaw Danito i Emil Przychodzki
docent akad. lekarski¢j, ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35).

Przypadek I1l. M. W., lat 40, lekarz, przebyt kite, ma-
jac lat 20, abusus in Baccho nie bylo. Rozwdj choroby na-
stagpit w 27 ym roku zycia przez pojawienie sie parestezyj
konczyn dolnych, przez chdd ataktyczny, bol w krzyzu. Bada-
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jac chorego, zauwazono: ze chodzi¢ nie jest w stanie, jakkol-
wiek sita miesniowa dolnych konczyn pozostata zupetnie nie-
naruszong; wowczas nawet, gdy chory, siedzagc zamruzy oczy,
zauwazy¢ mozna bylo wybitne kotysanie sie tutowia. Czucie
nieco zmniejszone (termiczne i bolesne na konczynach dolnych,
gtéwnie za$ w okolicy obydwu goleni; odruchéw $ciegienno
kolanowych brak zupeiny; Zrenice jednakowej wielkosci, obie
silnie zwezone, ich oddziatywanie na S$wiatto i akomodayje
znacznie ostabione Ostabienie czucia mieSniowego w odno
gach dolnych wybitne. Chwilami pojawia si¢ u chorego uczu-
cie zapetnienia i ciezkosci w okolicy zotadka lub tez Sciska-
nia klatki piersiowej, jakby z pomocag gorsetu. Oddawanie
moczu utrudnione, strumien dos$¢ staby i przerywany, przy
kazdem prawie oddawaniu silne nadymania sie chorego. Czyn-
nosci ptciowe znacznie ostabione, jednak cho¢ bardzo rzadko,
chwilami pojawiajg sie stabe erekcyje. Czynnosci za$ prze-
wodu pokarmowego takze zmienione, zaparcia diugotrwate
wywotujg jednorazowe rozwolnienia. Silne i dtugotrwate
strzelajagce béle w konczynach dolnych, wskutek czego czesta
bezsenno$¢. Stan chorego ogdlny i nastréj jego psychiczny
niezadowalajgcy: chory widocznie przygnebiony, jako lekarz
odczuwa wiecej niz ktokolwiek inny, swoja ciezka chorobe.

Wieszania rozpoczeliSmy w tym przypadku 9/10 i ukon-
czyliSmy ich szereg 2/12; w owym szeregu wszystkich wie-
szan bylo 23. Pierwsze wieszanie trwalo */', przyczem
nie zauwazylismy zadnych nieprzyjemnych skutkéw; nastepne
za$ 3 wieszania trwaly po 1' kazde. Po 4-em wieszaniu bole
strzelajgce w koriczynach dolnych prawie zupetnie znikty, stru-
mieA moczu poczat by¢ silniejszym i jednostajniejszym, bez
przerw, sen znacznie si¢ polepszyt, jak rowniez nastréj psy-
chiczny chorego. Po 5-em i 6-em wieszaniu, z ktérych kazde
trwato 2', chory zauwazyt, Ze taknienie sie polepsza, a zwy-
kte zaparcia ustepujg, przyczem stolec codzienny prawidtowy.
Po 7-em wieszaniu (3') chory stara sie porusza¢ konczynami
dolnemi i przy pewnej pomocy ze strony stuzacych stara sie
chodzi¢, stojagc dos$¢ silnie, podczas gdy przed rozpocze-
ciem wieszan chorego noszono. Podczas nastepnych wieszan
S, 9, 10 (z ktorych kazde trwato po 3') stan chorego ogolny
tak pod wzgledem psychicznym, jak pod wzgledem fizycznym
byt stosunkowo zadowalajgcym, wyjawszy jednak niezna-
czne zboczenia w czynno$ci kiszek (zaparcie stolca i roz-
wolnienie) i podczas owych zboczerh brak taknienia. Po 11,
12 i 13 em wieszaniu (kazde trwalo po 4') owe zaburze-
nia ze strony kiszek znikty, a taknienie sie zwiekszyto. 7/11
(starego styltg chory stapa, jakoby pewniéj, lepiej, silniej,
robigc uwage, ze obecnie uczuwa podtoge, po ktorej stagpa,
czego poprzednio nie bylo, nie skarzy sie wiec6j na zadne
béle; parestezyje, ktdre go niepokoity (gorset wokoto klatki
piersiow6j), znikty, wogoéle czuje sie najzupetniej dobrze, $pi,
jak gdy byt zdrowym. Po 14-em wieszaniu stan chorego za-
dowalajgcy, w niczem sie nie zmienia, przytem sam zwraca
uwage na to, ze obecnie myjac sig, daleko mniéj odczuwa
kotysania sie nawet stojagcy, gdy przedtem kotysanie byto
silne nawet przy siedzeniu, jezeli zmruzyt powieki. Po 15-em
wieszaniu, chory zaczat skarzy¢ sie na silne tamania we
wszystkich cztonkach, brak taknienia, dreszcze, gorgczke, bél
gtowy; cieptota wieczorem wzniosta sie do 38-5° C. Wsku-
tek tych objawéw, wskazujacych na powiktanie ze strony
grypy, wieszan zaprzestano na 4 dni. Niezbednie wspomniec,
ze 15-te wieszanie, ktore miato miejsce juz podczas grypy,
nieco pogorszyto stan chorego w tym wzgledzie, ze bdle
strzelajgce konczyn dolnych i tutowia, ktdre byty zniknety,
znéw sie pojawity. Nie mozna jednak na pewno wyrzec, wsku-
tek czego nastgpito owe pogorszenie, czy wskutek grypy,
czy tez wskutek podstawowej choroby. taknienie i sen pod-
owczas sie pogorszyt, a chory zaczat skarzy¢ sie na ogodlne
ostabienie i tamanie w cztonkach. Po dwu dmach wszystkie
wyzej wspomniane objawy, jako prawdopodobnie skutki grypy
przeszty, a wieszania zaczeliSmy nadal stésowa¢. Po 17-em
wieszaniu, ktére trwato tylko 3 minuty, dawniejszy dobry
stan powrocit: bole parestezyjne znikly bez $ladu, erekcyje
i polucyje pojawity sie znowu, ktérych juz dawno nie byto;
taknienie, sen i stan og6lny chorego znacznie sie polepszyt.
Wobec tego, ze polepszenie postepowato od czasu przejscia
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grypy, mozna mysle¢, ze pogorszenie nastapito tylko wsku-
tek tej ostatniej choroby. Po 21 em wieszaniu (4 minuty)
chéd znacznie lepszy, lecz chory potrzebuje jeszcze pewnej
pomocy ze strony stuzacych. Wkrdtce po 1-6j erekcyi nasta-
pita 2-ga (po 12-tu dniach), lecz bez polucyi.

W rezultacie wieszania, wliczajgc w nie i dwa ostatnie
(22 i 23 po 4 minuty kazde), daty nastepujace wyniki: nie-
watpliwe polepszenie chodu, zmniejszenie kotysania sie, zni-
kniecie wszelkiego rodzaju béléw i parestezyj, polepszenie
czynnosci pecherza moczowego, narzadow piciowych i kiszek,
lecz gtéwni  zauwazyliSmy w tym przypadku szczeg6lniej
znaczne polepszenie taknienia, snu i stanu ogG6lnego chorego.
Na objaw Westphala i stan Zrenic wieszania prawie zupeinie
nie wptynety.

Przypadek 1V. T. S., lat 36, oficerl). Przeszedt Kite
w 25-ym roku zycia. W 26-ym zauwazyt liczne parestezyje
w calem ciele. W 35 ym parestezyje zwiekszyty sie i zjawity
sie bole strzelajace w konczynach dolnych. W poczatku 1889
chéd byt utrudnionym i zjawito sie kotysanie (objaw Rom-
berga), przewaznie wystepujgce w ciemnosci, lub gdy chory
myt sie i zamykat oczy. W czerwcu tegoz roku, po przeby-
tem zapaleniu cewki moczowej, przeziebieniu sie i jakowej$
goraczce, bdle strzelajace w konczynach znéw sie wzmogty;
do tego przytaczyty sie liczne parestezyje, w rodzaju $ciska-
jacego nadbrzusze pasa, petzania mrowek i dretwienia ragk
i nég i t. p., procz tego nakoniec state zaparcie stolca i chéd
niepewny. Podczas pierwszego badania zauwazyliSmy wyrazny
niepewny chod ataktyczny, objaw Komberga i brak obydwu
odruchéw kolanowych; Zrenice réwne, nieco rozszerzone, na
Swiatto i akomodacyje, oddziatywajg stabo i powoli; strumien
moczu staby i nieréwny, przy oddawaniu moczu silne wydy-
mania sie, erekcyje stabe i rzadko pojawiajgce sie; rzadkie
takze polucyje; chory skarzy sie na pewne trudne do okre-
Slenia Sciskanie palcdw nog, cisnienie w okolicach pachwi-
nowych, w okolicy zotadka i w stawach biodrowym i kola-
nowym. Wszystkich wieszan u tego chorego zastosowalismy
16 (od 28/10 do 2/12). Pierwsze trwato 1 minute; Zzadnych
nieprzyjemnych nastepstw ono nie wywotato, 2 nastepne wie
szania po 2 minuty kazde zadnych nie wywotaly wynikdéw.
Po 4-em wieszaniu, wedtug stéw chorego, chdd jakoby miat
by¢ pewniejszym; parestezyjdjzmniejszyty sie, boie byty stab-
sze, strumieA moczu silniejszym i mniej przerywanym; czyn-
nosci przewodu pokarmowego znacznie sie¢ polepszyty, a z niemi
powiekszyto sie taknienie; sen bezwatpienia sie polepszyt
i wogole chory zaczat czué sie zdrowszym, silniejszym i wiec¢j
rzeskim. Po 5-em wieszaniu, ktére trwato 31/2 minuty, bdle
strzelajgce w konczynach dolnych zndéw sie pojawity, lecz
byty daleko stabsze, niz pierwej, toz samo moznaby powie-
dzie¢ o najrézniejszych parestezyjach. Strumiefn moczu stat
sie stabszym, lecz jak poprzednio bez przerwy: sen znéw
sie pogorszyt, jak réwniez taknienie i stan psychiczny cho-

rego. Po nastepnem wieszaniu zauwazyliSmy znaczne pole-
pszenie: ataksyja noég stabiej wyrazona, chdd pewniejszy,
trwalszy, przy myciu sie kotysanie mniej znaczne, niz po-
przednio; objaw Romberga nieznaczny; bdle i parestezyje
znikly bez $ladu; strumien moczu dos$¢ silny, jak w stanie
zdrowia i bez przerw; w nocy byta erekcyja i polucyja;

czynnosci przewodu pokarmowego, a z niemi taknienie, sen
i og6lny stan chorego znacznie sie polepszytly. 7-me i 8-me wie-
szania znacznych zmian nie sprowadzity. Pomiedzy 8-em i 9-em
wieszaniem chory dostat grypy (t. 38-2°C.); w zwigzku z nig
zty sen i tamanie w cztonkach. Po ustgpieniu grypy, juz na
3-ci dzien, czut sie chory pod kazdym wzgledem zupetnie
dobrze, znikly parestezyje, a sen byt prawidtowy. Poczaw-
szy od 9-go do 13-go wieszania wi#gcznie znaczne zmiany
w stanie chorego nie zaszty, wyjagwszy jednak zmniejszenie
zaparcia stolca i pojawienia sie erekcyi z polucyjg. 14-e wie-
szanie dato znaczng poprawe chodu pod wzgledem pewnosci
i energii ruchdéw. Przy zwrotach zauwazato sie jednakze bar-
dzo lekkie kotysanie sie chorego; objaw Romberga prawie
znikt zupeinie, procz tego erekcyje i polucyje znacznie staty

1) Chorego przystal do jednego z nas (Danitto) pro

W. Tarnowski.
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sie czestszemi. Stolce prawidtowe, sen i taknienie zupeinie
zadowalajace. Po 15-em wieszaniu chory do$¢ swobodnie
biegi i mogt predko wchodzi¢ na schody; ostabienia nie od-
czuwat i niepredko sie meczyt. Nareszcie ostatnie 16-te wie-
szanie, trwajagce 4 minuty razem z poprzedniemi, dato naste-
pujace wyniki: chdéd znacznie sie poprawit i chory mogt przez
do$¢ dtugi czas biedZz na palcach, albo nawet z nieco zgie-
temi kolanami (w pantoflach jednakze lub kaloszach mogt
chodzi¢ i biedz daleko pewniej); schodzac ze schodéw i wcho-
dzac na nie wyraznie odczuwa poprawe znaczng chodu; ob-
jaw Romberga bez watpienia w znacznym stopniu zmniejszyt
sie; bole strzelajace i parestezyje znikty, czynno$¢ pecherza
moczowego bez watpienia sie wzmogta; czynno$¢ narzaddéw
ptciowych znacznie sie polepszyta i erekcyje staly sie cze-
stszemi i silniejszemi, a polucyje obfitszemi (ostatnia erekcyja
z obfitg polucyjg nastgpita pomiedzy 15-em i 16-em wiesza-
niem); czynno$¢ Kkiszek stata sie prawidtowg, jak réwniez
taknienie; wskutek tego sen i stan ogo6lny chorego dosiegty
znacznéj poprawy; odruchy $ciegienne kolanowe i oddziaty-
wanie zrenic pozostaty bez zmiany. Trzeba dodac, ze chory
podczas w'3szan gimnastykowat swoje kofAczyny dolne; o gi-
mnastyce tej kilka stéw ponizej. (C. d. n)

Choroby nerwowe.
Dr. Herzog: O wplywie zakaZznym nerwic.

I.  Nauczyciel 30 letni od 4 lat zonaty, ktérego ojciec
byt hypochondram. od lat trzech cierpial na pewne napady
nerwowe, ktdre.co 4 tygodnie sie powtarzaty. Napady te ob-
jawiaty sie w sposéb nastepujgcy: Kilka dni przed napadem
czut sie chory znuzonym i ostabionym. Potem wystgpity béle
ciggnace w krzyzach, ktore rozpromieniaty sie az do kosci ogo-
nowej, brak taknienia, a za to sktonnos$¢ do pewnych potraw,
pragnienie, bdéle brzucha i biegunka. Objawy te trwaty zwy-
le 2 do 4 dni, a potem ustapity, pacyjent czut sie zdrowym
krzez 4 tygodnie nastepne, po ktérych znéw napad wysta-
pit. Pokazalo sie, ze te napady wystepowaty réwnoczesnie
p miesigczka zony. Ta cierpiata na znaczne dolegliwosci mie-
ziaczkowe. ,,Juz 2 do 3 dni przed wystgpieniem regularnosci
sopowiada chory), czuie moja zona ciggnienie w udach i krzy-
zach, béle w kosci ogonowéj, zupeitnie tak samo jak
ja. Potem zupetnie jak u mnie wystepuje brak taknienia,
ostabienie i apetyt do pewnych potraw “

Badanie chorego nie okazato nic chorobowego. Tylko
w czasie napadu byta wyraZznie podwyzszona kwasota zo
tadka. Leczenie za pomocg przeptukiwania zotgdka, obmywan
zimnych i faradyzacyi brzucha oddziatato psychicznie na
chorego tak, ze napady staty sie coraz rzadsze, az wreszcie
zupetnie ustgpity.

Il. Kobieta 29 -letnia przedstawita sie autorowi ze
skarga, ze cierpi na napady bardzo gwattownego bélu gtowy
po stronie lewej, a matzonek jej oswiadczyt, ze ,ma zupel-
nie te samg historyje co zona.“ Ten c.erpiat od 3 Ya roku,
tamta od lat 3-cb Od dwéch lat b6l glowy zawsze réwno -
cze$nie obojga nagabuje, z tej samej przyczyny
i na tern samem miejscu. Przed dwoma laty umart im
szwagier umystowo chory, wtedy sobie pomysleli, ,,ze i im
to sta¢ sie moze“, dostali réwnocze$nie napadu bdlu
gtowy, ktéry od tego czasu do$¢ czesto, a zawsze réwno-
cze$nie i z taka samg silg ich nagabuje. Polecouo, azeby
przy zblizaniu sie napadu para ta zazywata proszki (Aniife-
rini et Antipyrini ad 0;25 gr.), a wtedy napady beda tago-
dniejsze i szybko ming, a mianowicie nagle u meza, po-
woli u zony. Suggestyja ta byta potaczona ze Swietnym sku-
tkiem. Kobieta zgtosiwszy sie zndéw po jakim czasie opowiadata,
ze tak sie stato, jak im przepowiedziano, gdyz napady boélu
gtowy, jakkolwiek jeszcze réwnocze$nie u obu matzonkow
wystepuja, ztagodniaty i staty sie rzadszemi. (Afch.f. Psych.
XXI1, 1889, 1).

Kiwult: Przyczynek do kazuistyki potowiczego przerostu
twarzy, wrodzonego.

Wrodzony potowiczy przerost twarzy nalezy do najwie-
kszych rzadkosci. Dotad opisano dopiero pieé¢ takich przy-
padkdw. Autor obserwowat takg sprawe u dziewczyny 18-
letniej, pochodzacej z rodziny zdrowc¢j. Asymetryje obu potéw
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twarzy zauwazono juz przy urodzeniu sie dziecka. Przerost
prawy twarzy potowiczy rost razem ze wzrostem dziecka
i doszedt do kolosalnych rozmiarow. Dziewczyna zresztg nie
okazuje zadnych zboczehn ani cielesnych, ani umystowych.
Asymetryja ta odnosi sie do czota i lica prawego, ktére
tworzy obrzek - bardzo znacznych rozmiaréw i ktéry ku go-
rze pokrywa oko prawe. Nos i prawy kat ust pociggniete ku
dotowi. Wargi po t¢j stronie prawie trzy razy tak grube, jak
po lewej, a takze jezyk okazuje w swej potowie prawej zna-
czne zgrubienie. Za pomocg obmacania przekona¢ sie mozna,
ze asymetryja twarzy jest nastepstwem nie tylko przerostu
cze$ci miekkich, ale i kosci.

Badanie drobnowidowe kawatka wargi wycietej ze wzgle-
dow kosmetycznych okazato, ze zgrubienie takowej byto na-
stepstwem przerostu tkanki ttuszczow¢j i tkanki tacznej. Ni-
gdzie nie bylo zmian zapalnych. (Fortschr. d. Med., VIII.,
1890, 4). Dr. SussJdnd.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

Posiedzenie z dnia 24-go maja 1890 r.
Przewodniczacy kol. Bylicki, cztonkéw obecnych 23.

1) Kol. Prus przedstawia chorg z chorobg Meniera.

Kol. Piotrowski zaznacza, ze prelegent nie uwzgle-
dnit dostatecznie samego pojecia choroby Meniera, mianowicie
za maty nacisk potozyt na gtéwny symptom, t.j. szum lub Swist
potegujacy sie okresowo w czasie napaddéw.

Tu chora stanowczo przeczy, aby miata $wist, a bodaj tylko
szum w uchu, twierdzi, ze zawsze dobrze styszata, zatem o cho-
robie Meniera mowy by¢é nie moze. W przypadku tym mamy do
czynienia z porazeniem nerwu twarzowego, obok ktérego wyste-
pujg od czasu do .“czasu lekkie zawroty gtowy.

W dyskusyi zabierajg gtos koli. Schramm i Jendl.
Ostatni; popierajagc wywody kol. Piotrowskiego twierdzeniem cho-
r§j, ktora kilkakrotnie wypytywana z naciskiem powtarza, ze
nigdy na to ucho gorzej me styszala, mimo potegujagcych sie
coraz wiecej zawrotéw glowy.

2) Kol. Wehr konczy swdj wyktad o promienicy z de-
monstracyjg preparatéw. Za piekny i wyczerpujacy wyktad, ktéry
ma by¢ drukiem ogtoszony, podziekowali koledzy prelegentowi
oklaskami.

W sprawozdaniu z posiedzenia poprzedniego zaszta mytka;
opuszczono bowiem wyktad kolegi Piotrowskiego o elektry-
czno$ci statycznej z demonstracyjg maszyny, systemu Eulenburga,
Kirschmanna oraz demonstracyje 3-ch chorych z porazeniem nerwu
twarzowego (od najlzejszego do najciezszego wedtug Erba), gdzie
elektryczno$¢ statyczng z jak najpomys$iniejszym wynikiem sto-
sowano. Dr. Teodor Jendl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 16/4 1890.
Przewodniczacy kol. Mars, cztonkéw obecnych 35.

1) Kol. Obal insk i okazuje i opisuje sztuczng krtanGusse

bauera, a nastepnie zatozywszy jg choremu robi préby gtosu.
Wogble warto$¢ tego instrumentu jest gtdwng przy wydobywaniu
gtosu po wycieciu krtani, gdyz potykanie szczegélniej pitynow
jest potaczone =z czestszem Kkrztuszeniem sie chorego, Kktorego
najlepiej karmi¢ z zatozeniem réwnoczesnem kaniuli, ale i gtos
czesto niedomaga, gdyz blaszka wydajagca tony zaktada sie Sluzem.

Przewodniczacy otwiera dyskusyje w pierwszym rzedzie
nad samg operacyjg wyciecia krtani, a potem nad sztucznag
krtanig.

Kol. Pienigzek poréwnywa przypadek powyzszy raka

krtani co do przebiegu z chorobg cesarza Fryderyka, gdyz i w da-
nym przypadku rozpoznano pierwotnie papilloma, a dopiero
przy laryngofisurze stwierdzono raka u podstawy obok powierz-
chownego papilloma i wypowiada przypuszczenie, Ze moze na
tle rakowem nastepowo juzto wskutek draznienia wydzieliny, juzto
z innych powodéw wytworzyto si§papilloma.— Kol. Krokiewicz
sprzeciwia sie temu zapatrywaniu i przytacza og6lnie przyjete
zdanie, ze na tle nowotworu dobrotliwego moze powstaé ztosliwy,
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ale nie odwrotnie, tak wiec i tu przypuszcza najpierw papilloma
a potem raka.— Kol. Pienigzek zastrzega sie, jakoby zaprzeczat,
iz tak najczesciej bywa, ale robi przypuszczenie, czy nie moze
by¢ odwrotnie. Tu n p. gdyby papilloma istniato oddawna, to
musiatyby by¢ dawniej jakie$ przypady n. p. chrypka, a tego
nigdy nie spostrzezono. Co do sztucznej krtani, to kol. Trzebicky
widziat podobny przypadek w klinice Mikulicza, ale tam wynik

byt gorszy, bo chory mégt zaledwie pare stow powiedzieé¢, a apa
rat po paru dniach sie popsut. Ten za$ chory moéwi, cho¢ tez
nie diugo, ale wcale nie zle. Kol. Pienigzek przypuszcza, ze

owszem w tym aparacie musi by¢é co$ zepsutego, albo nie dobrze
on przystaje, gdyz u Schrottera widzial chorych ze sztucznag
krtanig, ktérzy czytywali wcale gto$no i wyraznie. Co za$ do
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sprawozdania z notatek, a uzupetnia¢ je z pamieci tak, aby
szybko i bez przerwy mogly pojawiaé sie w tygodniku. Wszakze
pp. sprawozdawcy warszawscy przyznajg otwarcie, ze jakkolwiek
znajdowali sie $r6d warunkéw takich samych, co nasz sprawo-
zdawca, czekali umyslnie na ukazanie sie jego sprawozdania,
w mylnem, co prawda przypuszczeniu, Ze on korzysta ,ze stre-
szczeh oryginalnych i stenografowanych". Ot6z sprawozdawca
nasz mogt korzysta¢ tylko ze streszczehn wyktadéw, jakie mu
niektérzy prelegenci udzielili, ale z rozpraw nie byto zadnych
streszczen, a jakkolwiek na Zjezdzie byli stenografowie, to jednak
stenogramo6w, prz znaczonych dla wydawnictwa Zjazdu, az do
chwili, w ktérej to piszemy, jeszcze nie ztozyli.

Mimo to pp. sprawozdawcy warszawscy zarzucaja sprawo-

potykania sadzi, ze w tym akcie winny by¢ gtownie czynne zdawcy naszemu ,lekcewazenie nietylko treSci odczytow,
miesnie gardta i mniema, ze chory z czasem poduczy sie potykac. ale i nazwisk samychll, a nawet, ,Ze w najniekorzy-
Kol. Obalinski tez to przypuszcza, a sprawa z poczatku idzie stniejszem $wietle stawia i Zjazd i prelegen-
trudniej, ho przypadek dany byt powiktany z wycieciem zna-  {gw samychll Zaprawde po tych ciezkich zarzutach kazdy,
cznego ptata skornego od przodu. ktéry nie byt na Zjezdzie i nie czytat sprawozdania w ,Prze-

2) Nastepnie proT Obalifski przedstawia chora, u Ki@adzie Lek.“, musiatby sadzié, ze jaki$é Herostrat zakradt sie

cej dokonat gastroenterostomii z powodu bardzo rozlegtego zaje-
ria rakowatego zotgdka i opisawszy kilka innych podobnych przy-
padk6éw, wypowiada zdanie, ze rak czesto dziata tu jako przeszkoda
mechaniczna, a gdy to jego dziatanie usuniemy, to czesto stan
sie znacznie poprawia. — Dyskusyja i odczytanie wynikow we-
wnetrznego badania zotadka odbedzie sie na nastepnem p<sie-
dzeniu,

B) Kol. Podgo6rski streszcza wyniki doswiadczenn dotych-
czasowych z orexinum hydrochlo\ icum, $rodkiem natrawiennym
podanym przez Penzoldta, przeprowadzonych w oddziale prof.
Parenskiego w szpitalu Sw. tazarza. W Kilkudziesieciu badanych
przypadkach kilkanascie razy zaledwie nastapito poprawienie fa
knienia, ale przemijajace, tak, ze przez autora podanych Swie-
tnych wynikéw co do trwalego zwiekszania taknienia stwierdzi¢
nie mozoa byto (rzecz ta byta ogtoszona w ,Przegladzie Lekar
skim*). Dr. Czestaw Podgdrski, sekretarz.

t J T
VI. Wiadomosci biezgce.

* Krakdéw dnia 5-go wrzes$nia. Redaktor
karskiego*“ powrécit i objagt swoje czynnosci.

* W Nrze 35 ,Gazety Lekarskiejl szan. koledzy Jasinf-
ski i Sawicki zakonczywszy sprawozdanie swoje z Il. Zjazdu
chirurg, w Krakowie usprawiedliwiajg si¢ z mozliwego zarzutu
opieszatosci w podaniu do druku referatu swego, ttumaczac to
op6znienie w ten sposob, ze czekali umy$lnie na ukazanie sig
w druku sprawozdan ,Przegladu Lek.“, sadzac, ,ze te ostatnie
beda mogty uzupeini¢ ich notatki pobiezne danemi czerpanemi
ze streszczen oryginalnych i stenografowanych.
Nadzieje te atoli zawiodty ich w zupetnos$ci”. Nastepujg wy-
cieczki przeciw sprawozdawcy ,Przeglagdu Lek.1, $wiadczace
0 drazliwos$ci, naszem zdaniem wcale nieuzasadnionej Wprawdzie
tak pp. sprawozdawcy warszawscy, jakotez sama redakcyja ,,Ga-
zety Lek.nl w przypisku odtgczajg redakcyje na9zg od sprawo-
zdawcy krakowskiego, na ostatniego calg zwalajac odpowiedzial-
nos¢, a pierwszej wydajagc Swiadectwo, Ze sama ocenita
niedbalstwo swego sprawozdawcy i przeprosita czytelnikéw
1 prelegentéw za nieSciste sprawozdanie; ale do uznania tego,
jako niezastuzonego, przyznaé¢ sie nie mozemy; w Nrze bowiem
34 ,Przegladzie Lek." powiedziano: ,Czestym powodem pole-
»miki stajag sie mimowolne pomytki sprawozda-
,we 0w, jak sie to i w sprawozdaniu z naszego Zjazdu cbirur-
,g0w przytrafito. Przepraszamy szan. kolegéw, ktérych dotkneto
~przypadkowe przekrecenie ich przeméwieA it d.“
Przyzna zapewne kazdy, ze ,mimowolne pomytkill ,przy-

»Przegladu Le-

padkowe przekreceniell nie majg nic wspélnego z niedbal-
stwem sprawozdawcy, ktére redakcyja nasza niby miata sama
oceni¢.

Wracajac do 9zan. kolegéw sprawozdawcdédw warszawskich
wyrazi¢ musimy ubolewanie, ze oni zbyt surowo ocenili dziatal-
no$¢ miodego kolegi, ktéry na naszg proshe bezinteresownie zda-
wania sprawy z czynnosci zjazdu sie podjgt, a co wazniejsza,
z niezwyktg punktualnoscia z obowigzku dobrowolnie przyje-
tego sie wywiagzat. A byt to obowiazek ciezki: notowaé przemd-
wienia prelegentéw i bioragcych udziat w rozprawach, a obok in-
nych zaje¢ stuzbowych, zwioki nie cierpigcych, spisywaé¢ nocami

i zarza od strony Grzegorzek,

miedzy cztonkéw Zjazdu z wrogim zamiarem podkopania miodej
instytucyi i ublizenia chirurgom naszym. Skoro jednak tym spra-
wozdawcg byt asystent prof. Rydygiera, to mozna wprawdzie
byto ubolewa¢ nad usterkami, ktore sie zakradly do jego spra-
wozdania i zada¢ stusznie sprostowania, do czego redakcyja na-
sza o$wiadczyta gotowo$¢ swojg, ale nie wypadato darzy¢ go
epitetami, krzywdzacemi miodego kolege, znanego z zacnosci.
Z powodu pory, naszem zdaniem arcynieodpowiednej, w ktorej
zjazdy chirurgiczne sie odbywaja, pory, w ktér6j asystenci Kli-
niczni najbardziej pracg sa obcigzeni, nie mogliSmy w roku prze-
sztym pozyska¢ sprawozdawcy, a obawiamy sie mocno, ze w roku
przysztym zaden z miodszych kolegéw nie podejmie sie tej czyn-
no$ci po smutnem doswiadczeniu, ktore zrobit sprawozdawca te-
goroczny mimo swej gorliwosci.

Z tem wszystkiero bynajmniej nie przeczymy, ze w spra-
wozdaniu umieszczonem w ,Przegladzie Lekarskim,"" znajdujg sie
usterki; ale przy niejakiej wyrozumiato$ci mozna byto wyttuma-
czy¢ i usprawiedliwi¢ je bez potrzeby posadzenia sprawozdawcy
0 niedbalstwo, lekcewazenie i t. d. Usterki te tyczg sie gtdwnie
dysknsyi, w ktérej notujacy przemoéwienia moégt niedostyszeé je-
dnego lub drugiego moéwcy, a powtarzamy, ze polega¢ musiat
wytgcznie na stuchu, na notatkach areyzwieztych wtasnych,
a wreszcie na wiasnej pamieci, ktora przecie zawodzi¢ mogta.
Usterki co do nazwisk sg po prostu btedami drukarski e-
mi; a dziwimy sie mocno, Zze pp. sprawozdawcy warszawscy
nawet pod tym wzgledem pociggaja do odpowiedzialnosci spra-
wozdawce naszego. Wszakze sami bedac cztonkami redakcyi ,,Ga-
zety lek.1l na pierwszy rzut oka powinni byli rozpoznaé, co
na karb sprawozdawcy, a co na rachunek zecera, a wzgle-
dnie korekty ktasé¢ nalezy. Od takich usterkdw niestety zadne
czasopismo nie jest wolne; a ze i ,Gazeta Lek.ll nie czyni wy-

jatku od prawidta, na to pp. sprawozdawcy warszawscy znaj-
dujg dowdd nieco ponizej swego os$wiadczenia w tymze samym
numerze ,Gazety Lek.“, gdzie podano sprostowanie, iz zamiast

nazwiska Bohosiewicza wydrukowano Bolosiewicz, a zamiast wy-
razu enteroptose wydrukowano potworny wyraz ,buteroptose”.
Ale jak kol. Bohosiewicz za przekrecenie swego nazwiska z pe-
wnos$cig nie obwini pp. sprawozdawcéw o niedbalstwo, tak koli.
Bargcz i Welir nie podnies$li okrzyku bolesci, a i dziekan Bro-
dowski przebaczy takze zecerowi, ze go mianowat Brodowiczem.
Mozemy kazdej chwili stuzy¢ kolegom warszawskim rekopismem
naszego sprawozdawcy, z ktédrego naocznie przekona¢ sie moga,
ze on podat nazwiska poprawnie i nie jego wiec jest wing, ze
nazwiska te wydrukowano btednie, zwitaszcza, ze z powodu wy-
jazdu na miedzynarodowy Zjazd w Berlinie sam korekty nie
mogt dogladac.

To wypowiedziawszy w obronie naszego sprawozdawcy
1 wyjasniwszy przyczyny pomytek, tuszymy sobie, ze szan. ko-
ledzy warszawscy uznaja, ze powodujac sie stusznem zyczeniem,
aby sprawozdania ze zjazdéw naszych byly poprawnemi, mimo-
wolnie skrzywdzili mtodego kolege, ktéry jak zapewni¢ mozemy,
temi samemi co oni kierowat sie¢ wzgledami.

* F. Minister oSwiecenia zatwierdzit szkice na budowe
zaktadu patologicznego na gruncie szpitala $w. ta-
a Namiestnictwo polecito Starostwu
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bezzwloczne wypracowanie szczegétowego projektu wraz z ko-
sztorysem tak, aby pierwsza rata na budowe wstawiong by¢ mo-
gta do budzetu za rok 1891, a budowa rozpocza¢ sie mogta
w roku przysztym. Jak wiadomo, w postaé majagcym gmachu
miesci¢ sie bedg 3 zaktady: dla anatomii patologicznéj, patolo-
gii dosSwiadczalnej i medyeyny sadowgj.

Tak wiec diugoletnie starania Wydziatu lekarskiego nare-
szcie uwiericzone zostaty pomysSinym skutkiem, a mamy nadzieje,
zc za dwa lata trzy wspomniane zaktady znajdg godne dla sie-
bie pomieszczenie.

* Druga pomy$lna wiadomo$¢, odnoszaca sie do Uniwer-
sytetu Jagiell., nie tyczy sie wprawdzie zakresu lekarskiego, ale
zastuguje na zanotowanie. Otéz statut tymczasowy oddziatu
rolniczego zostal zatwierdzony najwyzszem postanowieniem
z dnia 31 lipea r. b. tak, ze wyktady rozpoczng sie stanowczo
w pazdzierniku r. b. § 1 statutu opiewa: ,W c. k. uniwersyte-
cie w Krakowie zaprowadza sie studyjum rolnicze z jezykiem
wyktadowym polskimIl Studyjum to stanowi istotng cze$¢ Wy-
dziatu filozoficznego.

* Ministerstwo spraw wewnetrznych zakazato fabrykacyi
i sprzedazy przyrzadéow elekro-metalowych Draj F. Borsodiego
zaleconych przeciw niemocy piciowej u mezczyzn.

* Zniezwykta innowacyjg spotykamy sie od pewnego czasu
w tygodnikach lekarskich berlinskich. Otéz zamieszczajg one
rozprawy, pochodzace od lekarzy zagranicznych, w jezyku fran-
cuskim i angielskim dostownie juzto z ttlumaczeniem niemieekiem,
juztez to nawet i bez ttumaczenia.

* Nagrode Astleya Coopera w kwocie 300 funtéw sterl.
otrzymat w tym roku Wilhelm Watson Cheyne za najle-
psza prace o powstaniu i leczeniu gruzliczych schorzen kosci

I stawow.

* W Krynicy byto do 85 sierp, gosci 4289, w Szcza-
wnicy do dnia 21 sierpnia gosci 3260, w Cieplicach
czeskich 6145.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Leyda. Dr. Ey kmand,
b. prof. w Tokio w Japonii, mianowany zostat prof. farmacyi
i toksykologii, a Dr. Hu et, zw. prof. kliniki lekarskiej przeszedt
wstan spoczynku. — Budapeszt. Pod kierunkiem DraPertika
urzadzono zaktad bakteryjologiczny. Prof. chemii Dr. Karol Tlian
otrzymat ozDake honorowg dla sztuk i umiejetnosci. — Wieden.
Az do zamianowania nastepcy po Briickem zastepczo wyktadaé
bedzie prof. E x ner. Profesor Dille 1l otrzymat tytut radzcy
dworu.

* Nekrologija. W Pradze czeskiej zmart w 48 roku zycia
Dr. Jan Janda, lekarz praktyczny, b. asystent prolf. Strenga
i Webera. Oprocz Dr. Neugebauera zmart w Berlinie podczas
zjazdu i Dr. Jelenffy, znany laryngolog wegierski, a Dr.
Stephenson z N.-Yorku zmart wracajagc ze zjazdu do Ame-
ryki. «— W Frybuigu umart nadzw. prof. medycyny Dr. Rot-
teck.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 34: Radziszewskiego: Notatki z ka-
zuistyki potoznicz¢j wiejski¢j. — W Zdrowiu Nr. 59: Ziemin-
s ki eg o: Nowoczesne urzgdzenie szpitalne dla chorych na oczy. —

W Gazecie Lek. Nr. 35: Bucelskiego: O zmianaech w komérkach
nerwowych przy beztadzie postepujagcym; Sedziaka: Kw. tréjchlo-
rooctowy w chorobach gardta, krtani, nosa i uszu (dok.). — W Pa-
mietniku Toiv lek. warsz. z. Il.. Heim ana: Kilka uwag o otwieraniu
wyrostka sutkowego; Swiezawskiejgo i Wendy: Wojciech
Oczko (dok.).

Redakcyja otrzymata:

Dr. J. KARLINSKI: Zur Pathologie d. Schlangenbisse (odbitka
z Fartschr. d. Median 1890) in 8-vo str. 12. — Dr. Jindrich ZAIIOR:
Sesta vyrocni zpr;iva mestskebo fysikiitu o zdrovotn, pomerech kr. hi.
mesta Prahy za r. 1887. V Praze 1890 in 8-vo str. 387, z licznemi ta-
blicami. — ZWEIGBAUMA: O stosowaniu elektrycznosci w ginekolo-
gii (odbitka z Gaz. Lek. 1890) in 8-vo str. 16 — W. BOGDANIK;,:
Bron palna Manlicherowska a przyszta wojna (odbitka z Przegl. Lek.
1890) in 8-yo str. 24. — Dr. REIMANN i Dr. SCBONAUER: Zur
Ichthyol-Bekandlung von Frauenkrankheiten (odbitka z W. klin. Woch.
1890) in 8-vo str. 11. — Dr. Adolf BECK: Oznaczenie lokalizacyi
w moézgu i rdzeniu za pomoca zjawisk elektrycznych. Z 22 rycinami
y, tekécie (odbitka z Eozpraio Wydziatu matem, przyrod. Akademii
Umiejeln. w Krakowie) 1890) in 4-to str. 46.

Korespondenci/ja Redakcyii dministracyi.
Dr. P. W Radomiu. W numerze przysztym.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ L. Bllimenstok.
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L. 1104. KONKURS.

Celem obsadzenia prowizorycznej posady lekarza miejskiego
do petnienia stuzby zdrowia, ogledzin zwiok, ogledzin bydia na
rzez i w celu wydania paszportéw, tudziez do dozorowania tar-
géw na bydto w gminie miasta Andrychowa rozpisuje sie niniej-
szem konkurs.

Ptaca roczna za petnienie stuzby zdrowia i ogledziny zwiok
300 ztr., a za ogledziny bydta i dozorowanie targéw wynagro-
dzenie roczne w kwocie 100 zir.

Ubiegajacy sie o te posade wnie$¢ majg najpdzniej do 25
wrze$nia 1890 swe udokumentowane i osteplowane podania na
rece urzedu gminnego miasta Andrychowa. 105—3—1

Andrychow, d 31 sierpnia 1890. Burmistrz: PultalsTci_

Pewny zarobek

otrzymaé mozna przez propagowanie artykutu, majgcego tatwy odbyt
w wszystkich sferach. Szczegélnie zaleca sie urzednikom, kupcom, re-
kodzielnikom jako uboczne zajecie. — Oferty adresowa¢ nalezy: dla
,O. M .1Ldo ekspedycyi anonséw .4. V. (loldberger. Bu-
dapeszt vaczi utea 9. 104—5—1

) E BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
10 Maja p. r. w JVlei*anie, MarMgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzeénia w G leichenbergu, Villa Max.

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie rozbierany
i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny Srodek wysyta na zadanie
A iitoni Sollio”rwslii w Krysowicach
poczta Mosciska po szeS¢ zt. za kilogram. —

Odbiorcom w iekszej ilosci opust. 79—15—15

TABLETKI Z WYCIAGIEM
KAS KARY B85 B

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg tam
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centow, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

PIERWSZY SKLAD

wszelkich towardw aptecznych, $rodkéw uniwersalnych,

bandazy, aparatdw, instrumentdw, opatrunkéw chirurgi-

cznych oraz sktad woéd mineralnych J. "Wisniowskiego,
magistra farmaoyi, w Krakowie ul. Stradom

@ gT" poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych
flaszkach, jakotez na wage.

Gaze jodoformowa wedtug najnowszego doswiad-
czenia sporzadzong, nieposiadajgca zadnego odoru; cena

za Meter: £ £ %
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DCM ZDROWIA

konces. przez Wijs. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdomorskiego

w Krakowie przy "ulicy tobzowskiej pod Nr. 3@, 271—43— 27

dom narozni,
w nowym, wylacznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem etioro =

zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-

dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrod spacerowy dla chorych.
( Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. — Wszelkie kagpiele w miejscu.

Ceny wraz z opiekg lekarska i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 ztr. na dobe

Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i witasciciel zaktadu.
KONKURS ' k Ini k|

na posade lekarza miejskiego w Btazowie z roczng UZdrOWlS 0 | p |a CZ | |y Za ad

ptacg 400 zikr. a. w., 4 sagbw drzewa oraz z docho- (Zuckmantel, Szlgsk austr.)

dami z ogledzin umartych i bydfa. LudnoS¢ samej . ..

Blazowej gIieczy okoto 5)(/)00 dus>z/. Apteka w miejsqu. Dra Ludwika “ctiweinburga

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ na dtugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza

rece urzedu gminnego do 15 wrzeSnia br. w Wien-Kaltenleutgeben. 59—20—19
P. P. Doktorowie wszech nauk lekarskich majaZ Zakiad dla fizyk.alnych system(’?w leczenia: hyd'roterapii,

. , . kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-

plerwszenstwo. UI‘ZBzd gminny. 103-5—4 chano-terapia), massaze,elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.
Btazowa dnia 11 sierpnia 1890. Nowo wzriesione tazienki z salg gimnastyczne. Wspaniate

wzgbrza i leSne powietrze. — Ceny niskie.

Jan Kruczek hrsnz

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

Il specyalne lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K. RZAOY 1T CHMUR™NKIEGDO
W KRAKOWIE,

W nrla “olhoralra we fujzkach zaW|erajqc ch 21, szklan- 1, Onnrin m n na wz6ér znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,

W UU.CI Oo0J.uOloil\.d Kkj. Flaszka 18 ct., *yfon 10 ¢ QZjliziXWd we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

W nfla ~\Tir>BT7 odpowiadajgca sktadem zdrojom Gr~nde-

WUUd VIIilij Grille i Celestins, we flaszkach duzych Woda lecznicza kwasna przez
po 5 szklanek i matych po 27j szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera, miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
m ata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15

WOda BIIIﬁSka ‘U S a_’\/ ri - I 4 ” ” i 03 acidum h.ydrochloricum dilutum oficinale.

_ ) AUnflct 7q18 _.uhci = mocniejsza, i stabsza we flaszkach po
TUnrlo T i+miro przesycona kwasem weglowym, we flasz- W Ulid ZluldZiioudj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

W Ulld Jjl 1jJUW ui kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

YUnrla Tnclrnira gazowa, we flasz, po 2'L szklanki. Szklan-

W Ulid u ULLUWGdi ka odpowiada 04 jodku potasowego. WOda gazowa broniowa, ".“I‘I'_ W T S”
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 156
WOda SOdOW& nyglenlCzna przez Tow. Lekars. oromkoéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct,, flaszka 10 CtJ 20. ct.
W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszga w Krakowie uznana.
24-52_3i Nadto Zaktad wyrabia:
Limonade guzowg magnezyowas, tudziez Limonady gazowe OwOCOWEe jako napéj orzezwiajacy.
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Extr. Cubeb. aeth., Extr. Filie. mar. aeth., 01. Santah ostind., Paraldehydo, Ung. Hydrarg. Ph. VII. Ung.,
Jodoformi 1 : 5, vel 1 : 10 VaseHui, w dawkach doktadnych po: PO, P5, 2*0, 3*0, 4*0; w ostonkach
wiasnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudetkach po 6, 12, 24, 50 i 100 kapsutek.

Capsulae durae Yehsemidurae cum: Aetliere (lep. 0-20.

Aetkere et 01. Terebin aa = 0-25.

Ammon. sulfo-iclityol. 0'25, 0-30, 0%0.

Bals. Copaivae 0-50 i Bals. peruv. 030, 0-50.

Creolino 0%30, 0%0, Extr. Cubeb. aeth. 0%30, 0750.

Extr. Pilic. mar. aeth. 0*50 Extr. Punie. gran. 0'50.

-1 Chiajacolo 0-05 et 01. Amyg. vel. JecoK 005.

Kreosot € bitum, fagi 005 Bals. cle Tolu 020 vel. 01. Amygd.
vel. 01. Jecor. 0-25. Morrlmol. 020 et 01. Jecor. 040. Mor-
rhuol. 040 Krfos. vel Guajac. 0-05. et 01. Jecor. 0*5. 0L
Santali 0-30, 0-50. 01. Santali et 01. Me~thae pip. 100 : 1 po
0780, 0-50. 01. Terebinth. rect. 0-30, 050. Pice liqu. uorv.
030, 0-50.

Paraldehydo 0%0. Terpinolo 0*10 et 01. Amyg. 07%20.

Glicerini. nitrosat. 0*0005 vel OOQOI et Ol. Amygd. 0*30

Natr. arsenicic. 0*001. Kreos. 005 Bals. de Tolu 020.

Camplior. monobrom. 005 01. Amygd. 0*25.

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napeiniam kapsutki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach ikombina
cyjach, i wysytam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudetkach po 50 lub 100kapsutek, jezeli miej-
scowa apteka kapsutek moich na skiadzie nie trzyma.

L. 352. Komisyja przemystowo-lei. Tow. lek. krak.
Do

mWielmoznego Pana M Zahradnika,
Aptekarza w Jeziernie.

»Towarzystwo lek. krakowskie poddato ponownemu ocenieniu kapsutki lecznicze ,Hygea“ a zawierajgce balsam
kopajwowy, wycigg paprotki, tran, kreozot, olej rycynowy, olejek santalowy i olejek terpentynowy, a na wniosek swej
komisyi przemystowodekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra tazarskiego orzeka: Kapsutki te sg bardzo dobre, albowiem
leki w nich zawarte odznaczajg sie jak najwiekszg czystoscig, dawki ich odpowiadajg w zupetnosci dawkom podanym
w cenniku, a co sie tyczy powiloki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza sie w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega watpliwosci, ze kapsutki te nie tylko w niczem nie ustepujg zagranicznym, ale ze niektére z nich nawet
najlepsze zagraniczne pod wzgledem czystosci lekow, jako tez i przyrzadzania przewyzszaja.

Tow. lek. krakowskie upowaznia wiec WPana do uzywania na swych wyrobach napisu:

Kapsutki lecznicze ,,Hygea* polecone przez Towarzystwo lek. krak.

Krakow, dnia 12 Lipca 1890 r. 68—12—5

Prezes Tow. lek. Przewodn. Kom. przem. T. 1k. Sekretarz Kom. przem. T. 1 k.
Dr. Antoni Mars, Dr. Korczynski. Dr. GrinzinssKki.

Kto z WW. PP. lekarzy chce mieC kapsutki mego wyrobu raczy przepisywac:
Capsulae medici/inles ..lli/fjea."

Na zadanie wysetam okazy kapsutek gratis i franco. Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo
kapsutek nie wydaje.

Na wsparcie niezdolnych do pracy ylub chorych ubogich farmaceutdiu przeznaczam 2°/0.

Maryan Zahradnik

aptekarz w Jeziernie.
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Zakiad zdrojowo - kagpielowy
stacyja kolei Transwersalnej
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich ztodliwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, syfilitycznych, reumatyzmie
i niezytach bton $luzowych, zapaleniach stawow i okostny,
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kgpiele mineralne, borowinowe, gliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja

do konca Wrzes$nia. 84 14_10
Mieszkania w 1-szyni i ostatnim sezonie o '/3 cze$¢ tansze.
Rady lekarskiej udziela Dr. lii. Debiclii, b. asystent
klin. Uniw. Jag"ell. Lekarz zaktadowy.
Prospekta rozseta optatnie Dyrekcyja.
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, r6g Watowej. Krak 6w Sukiennice 1 20.

Czernloweo Rynek 1 2.

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

s™nder liyglenicziiy

od$wieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢

i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskdrek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.
m et TINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wschddnich pieknosci
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto
posiada szcze$liwg wiasnos¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i biel;
pte¢, nadaje jej wyraz s’wiazos’ei i mtodosci. Cena 80 ct.
"""" 85—52—15

(kwasorod) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct

Ztoty dyplom
Wystawy higie-
niczuéj w Bu-
dapeszcie
1889.

Wszech nauk lekarskich

Dra A Miana od misi. fonces.

Publiczny zaktad szczepienia limfg
Iw Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyilf 1
|mrzez rok caty najswiezsza limfe- zwierzeca pod gwarancya
Wnigo przyjecia sie, po nastepujacych cenach:

1 fioka dla 2—3 o0s6b 50 kr* — 5 albo t6z wiecej takich fiol po 40 kr, — 1 fiota
dla 10—15 os6b 2 zir. — 1 fiota dla 50 oséb, 3 zlr. — Limfa wystarczajaca
dla 100 oséb 6 zir

Opakowanie i ekspedyeya 15 kr. .

Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w. a. H
Wszelkie narzedzia do szczepienia po m  zioty medal
wystawy miej

TT cenatn fabrycznych. iej
MA ONI\E@(Q(& zamoéwienia moga by¢ w umo- mscowej w Esse
I wionym terminie dostarczone.

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienja, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, $srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gos$écu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny S$rodek
'PRVECZYSZCZAJAC -

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

francensbad, — WIEDEN, -

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—34

karlsbad.

LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanc¢wku pod Obornlkaml
w W . Ks. Poz,nanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej

psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami,

elegancyg i
kuracyag chorych pici obojej.

przyjmuje kazdego czasu na
20—52—22

komfortem urzadzony,

Na zgdanie prospekta z warunkami.

Dr. Winkleuiski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. Karczewski.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



