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. Nowa metoda resekcyi stepu.
Podat

Prof. Dr. A. Obalinski.

Juzto metod do resekcyi na stopie wykona¢ se maja-
cych wcale nam nie brak, dosyé przypomnie¢, ze Laueli-
stem, przedstawiajagc na ostatnim wiecu chirurgéw niemie-
ckich swoj sposdéb ciecia, nazwat go trzydziestym siédmym.
Chociaz przyznaje, ze bytbym w kiopocie przy wyliczeniu
owych 36 metod poprzedzajacych, chyba, ze wliczytbym tam
i caly sfoejcg amputacyj osteoplastycznycb wcale do resekcyj
zalicza¢ sie nie mogacych, to jednak i tak znalaztaby sie
bardzo powazna cyfra metod resekcyjuyck mniej lub wiecej
uzywanych; dziwnym dlatego a przynajmniej moze zbyte-
cznym wydaje sie mo6j pomyst wystgpienia przed forum ko-
legéw jeszcze z jedng metodg, co wznieci¢ moze tylko obawe
jeszcze wiekszego zamieszania w sprawie, juz i tak nie bar-
dzo jasnej.

Trzymajac sie jednak starodawnego naszego przysto-
wia, ze ,,od przybytku gtowa nie boli", jakotez bedac prze-
konanym, ze w tej walce metod, jak w kazdej walce, uledz
musi stabsza przed silniejszg, ze wiec z diugiego szeregu
tych, co stanely w szranki, pozostanie zaledwie kilka najle-
pszych, $miato staje do tego turnieju naukowego z mojg me-
toda, a to tembardziej, jezeli pomne, ze dotyczy ona witasnie
tylko jednej czesci stopy, to jest przedniej pzyli dolnej po-
towy stepu (tarsus), dla ktérej rozporzagdzamy zaledwie kil-
koma metodami.

Jedne bowiem ograniczajg sie do wyjecia pewnych waz-
nych sktadnikow stawu skokowego, jak n. p. wyluszczenie
kosci skokowej podtug Vogta, wydobycie kosci pietowoj,
kosci szes¢sciennej — inne usuwajg kosci sktadajgce sie na
staw skokowy ®jruy, a wiec obydwie kostki i ko$¢ skokowa,
jak owe typowe resekcyje Langenbecka, Keniga,
Hiitera, Kochera, a wkoncuiLaueusteina; ope-
racyja Wtadimiréw a-Mikulicza wydobywa zarazem
i ko$¢ pietowg. Wszystkie one jak widzimy zwracajg sie ku
wielkim kosciom stepu i dolnym nasadom kosci podudzia,

a w szczeg6lnosci wy-
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niektére z nich tylko dozwalajg posrednio i to niedoktadnie
rozpatrze¢ sie, a zatem i usung¢ drobne kosSci stepu, a tem
mniej ich sgsiadki, t. j. podstawy kosci $réddstopowych.

Do osiagniecia tego oplu stuza nam dwie metddy, t j.
poprzeczne przeciecie stopy podtlugBardenkeuera i pra-
wie réwnoczes$nie podana i mato od poprzedniej rdznigca sie
metoda Linka. Obiedwie one odstaniajg nam wybornie pole
operacyjne, lecz dotkniete sg jedng i tg samg, a zdaje mi sie
nienajnmiejszg wada, ktorg jest konieczno$¢ przeciecia w po-
przek Sciegien i nerwOw, przebiegajacych po grzbietowej
stronie stopy. Wprawdzie pokazato sie z doswiadczenia, ze
nie koniecznie potrzebnem jest zespaja .ie koncéw rozdzie-
lonych tych tworéw, ze one w wielkiej liczbie przypadkéw
same sie zrastajg, lecz nie da sie zaprzeczy”; ze tu i owdzie
wydarza sie upoS$ledzenie ruchéw i unerwieni*, a w kazdym
razie znaczne skrdcenie, a tem samem znieksztatcenie stop}7.

Wobec tego postanowitem dosta¢ sie do drobnych sta-
wow stepu za pomocg ciecia podtuznego, ktdreby jak naj-
mniejszg liczbe .Sciegien i nerwdéw przecinato, ksztattowi stopy
mniej zagrazato niz ciecie poprzeczne, a mimo tego dozwa-
lato odstoni¢ kosci tak dobrze, jak to ostatnie.

Najblizszg byta mysi dwoéch cieé¢ bocznych podiuznych,
z ktérychby dosta¢ sie mozna tak od strony grzbietowej jak
i podeszwowej miedzy owe kosci a pokrywajace je czesci
miekkie. Jednak postepowanie to nie zadowolito mnie, gdyz,
albo zdecydowaé sie trzeba w kazdym razie na wypitowa-
nie zupeine catego szeregu kos$ci, chociazby i niektére z nich
byty zdrowe, albo na dziatanie po omacku, jak to czynimy
w przewaznej liczbie przypadkéw, uzywajac tak zwanego
skrobania i tyzjjfczkowania kosci. Ze za$ to ostatnie w bar-
dzo wielu przypadkach gruzlifeego zajecia kosci (a o to sie
tu przewaznie rozchodzi) zawiodto, ze =z drugiej strony ile
moznoS$ci staramy sie, i to stusznie, unika¢ owych typowych
resekcyj, pociggajagcych za sobg znaczng utrate szkieletu ko-
stnego, dowodzi¢ chyba tego nie potrzebuje; przekonal sie
o tem kazdy chirurg nieco wiecej, osobliwie w zaktadach
publicznych, zajety a zresztg stwierdza to caty szereg osta-
tnich prac w tym zakresie ogtoszonych.
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Rozpatrujagc sie na fantomie stopy, pozbawionej skory
i nalezycie rozcztonkowanej, doszediem do przekonania, ze
aby jak najmniej przecigé S$ciegien i nerwoéw (0o naczynia
krwionos$ne nie troszczytem sie tutaj wobec licznych anasto-
moz) nalezy wkracza¢ cieciem na wskro$ prowadzonem po-
miedzy palcem trzecim a czwartym, a to z nastepujgcych
powodow:

1) gdyz idac tg drogg natrafiamy na najprostszy roz-
dziat pomiedzy ko$émi drobnemi az do kosci skokowej i pie-
towej;

2) gdyz tngc w ten sposdb najmniej przecinamy mie-
$ni i Sciegien stopy w poprzek, a mianowicie padajg ofiarg
tylko: $ciegna wyprezacza i zginacza palcow 5° i 4°, jako-
tez Sciegno miegsnia strzatkowego diugiego (extensor et flexor
clig. guimti et gnarti, tendo peronei longi), przyczem nadmie-
ni¢ wypada, ze Sciegna te z tatwoscig po skonczonej opera-
cyi zeszy¢ sie daja; kilka miesni mniejszej wagi przecina
sie wzdhuz.

3) gdyz na tej drodze napotykamy bardzo mato ner-
wow ; ofiarg pada z wiekszych nerwdw jedynie n. plantaris
externus, ktorego zakres dziatania znacznie jest mniejszym
niz towarzysza jego po stronie wewnetrzngj.

Wedtug powyzszych wskazédwek anatomicznych wykony-
wam ciecie to w spos6b nastepujacy: stojagc twarzg zwrocony do
podeszwy stopy, na ktérej ma sie odby¢ operacyja, chwytam lewg
rekg za dwa ostatnie palce jej, jezeli tojest prawa stopa, za$
za trzy pierwsze, jezeli operuje po stronie lewcj, podczas gdy
asystent odcigga ku sobie pozostate trzy, wzglednie dwa palce}
i przyktadam n6z amputacyjny $rednich rozmiaréw ostrzem
do rozciggnietej w ten sposéb pietwy miedzypalcowej. Je-
dnem silnem pociggnieciem noza przecinam cze$ci miekkie
miedzy trzecig a czwartg ko$cig S$rodstopowa i dostaje sie
az do stawu miedzy koscig sze$éscienng a zewnetrzng kli-
nowg potozonego. Aby wen dobrze trafi¢ nalezy teraz silnie
obiedwie potowy stopy od siebie odciggaj, co gdy sie stato,
przedtuzam ciecia w czesciach miekkich tak od strony grzbie-
towej jak i podeszwowej po kilka centymetrow, przez co
otrzymuje cate przedstopie, rozdzielone na dwie potowy az
do linii stawowej zwanej Chopartowska, a rozciggngwszy je
rekami tak silnie, zeby az prawie prosty kat ze sobg two-
rzyty, przejrze¢ moge doktadnie cate wnetrze stopy, albo
wiem widze gtowke kosci skokowej obok przedniej powierzchni
kosci pietowc¢j, dalej mam koS¢ szes$éscienng i ko$¢ czéten-
kowg, jedne kos$¢ klinowag i dwie kosci $rédstopia w catcj
swéj dtugosci odstoniete.

Wiadomg jest rzeczg, ze prawie wytgcznie wykony-
wamy resekcyje i jej pokrewne operacyje dla sprawy gruz-
licz¢j w kosciach sie rozwijajgc¢j, inne wskazania nalezg
tutaj do rzadkosci. Ta za$ sprawa rzadko ogranicza sie,
przynajmni¢j w stawach ztozonych z wielki¢j liczby kosci
drobnych, do jedn6j kosci, najczesciej zajmuje ich kilka na
raz; jezeli wiec odstaniamy sobie tak znaczng liczbe w sktad
wchodzacych kosci, to z pewnoscia w kazdym przypadku
podeh-zanym natrafimy odrazu na kilka kosci sprawg zaje-
tych, a wyjmujac je umozebniamy sobie obejrzenie i reszty
kosci, ktore cieciem nie zostaty odstoniete. W ten sposob
mozemy wydoby¢é po kolei koS¢ sze$¢Scienng, czotenkowa
i wszystkie klinowe, obejrze¢ doktadnie przednie czesci skoku
i piety z jednej strony, a wszystkie podstawy kos$ci $rédsto-
pia z drugicj.

Jezeli proces jest juz znacznie posuniety,
nie go w kosci nie ulega wielkim trudnosciom,

to rozpozna-
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nie jest tak tatwag w pierwszych poczatkach, jak o tera prze
konywamy sie przy licznych artro- i artrektomijach wykony-
wanych w ostatnich czasach we wiekszych stawach, n. p.
kolanowym. Kazda zatem metoda, ktéra pozwala nam przy
jak najmniejszem nadwyrezeniu miekkich czesci odstoni¢ ko-
§ci w stawach ile moznosci najdoktadni¢j, zastuguje zdaniem
mojem na uwzglednienie; to tez polecam jg jak najusilniej
szanownym kolegom, a to tembardzi¢j, ze o j¢j wyniku na
zywym cztowieku nic jeszcze z wiasnego dosSwiadczenia po-
wiedzie¢ nie moge. Wprawdzie uzytem jéj raz jeden i tak
ja sam jak i moi asystenci byliSmy z niej bardzo zadowo-
leni, tak co do przystepu do stawdw, jak i co do ksztattu
stopy po operacyi. Niestety jednak byt to przypadek bardzo
zaniedbany, a zatem i rozlegty, ktéry wymagat wyjecia bar-
dzo wielu kosci i odznaczat sie nadto wielkiem zniszczeniem
czeSci miekkich tak, ze w kilka tygodni pdzniej musiatem
z powodu obfitego ropienia odja¢ stope sposobem Symego.
Mimo tego pouczyt mnie ten przypadek, ze ksztatt stspy, po
zespojeniu czesci miekkich kilkoma szwami daje sie utrzy-
mac¢ znakomicie.

ii. C nerwicach urazowych.
Podat
Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.

Zaburzenia w czynno$ci ukitadu nerwowego, wystepu-
jace po urazach, zajmujgce w ostatnich czasach nader licz-
nych badaczow, staty sie, mozna powiedzie¢, modng kwestyja.
Pisma lekarskie obfitujg w”hrtyknty i sprawozdania doty-
czace tego przedmiotu, szkota francuska wiedzie spor z nie-
miecka, w ktoérej tonie tez nie ma zupeinej zgody, wreszcie
miedzynarodowy kongres lekarski w Berlinie zajmowat sie nim
nader zywo. Nie mozna sie dziwi¢ temu zajeciu, bo sprawa to
bardzo wazna nie tylko ze stanowiska lekarskiego, lecz i sgdo-
wego, a obecnie tern donioslejsza, skoro kasy robotnikow
pomnazajg sie z dniem kazdym, a wiec i kwestyja wyzysku
przez ludzi niesumiennych coraz wiecéj wagi nabiera.

My$my tez nie pozostali w tyle w tym og6lnym ruchu.
W Warszawie wygtosit Dr. T. Dunin na posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego odczyt p. t. ,Kilka uwag o t. zw.
nerwicach traumatycznych {Gazeta Lekarska 1890,
Nr. 16j 17 i 18). W Krakowie opracowat prof. Blumenstok
rzecz te ze stanowiska sadowo lekarskiego w artykule p. t.
.~Przyczynek sgdowo-lekarski do kwestyi
nerwic urazowych?” (Przeglad Lekarski r. 1890, Nr.
18, 21, 23, 24, 25 i 26), ja za$ przedstawitem we Lwowie
z konicem krzietnia r. b. chorego dotyczacego w Towarzystwie
lekarskiem, za$ dn. 14 czerwca 1890 miatem o tym przed-
miocie odczyt, ktéry obecnie zbogacony dalszemi spostrzeze-
niami i odpowiednio do tego rozszerzony niniejszem podaje:

. Dnia 15 kwietnia r. b. zgtosit sie do mnie, jako o

dynaryjusza oddziatu choréb nerwowych lecznicy powszech-
nej, pacyjent skarzacy sie na silne bdéle w krzyzach, utru-
dnienie chodu, oraz ogo6lne ostabienie, niedozwalajgce pracy
zawodowej. Poniewaz chory ktadt gtéowny nacisk na béle
w czesci ledzwiowej, oraz w okolicy stawu biodrowego i do-
sy¢ silnie kulat, nakazatem mu, aby przedewszystkiem zasie-
gnat porady ktorego z kolegéw operatoréw. Skoro mi jednak
oSwiadczyt, ze czynit to juz kilka razy, a nadto nadmienit,
ze choroba jego pochodzi od upadku przy robotach kolejo-
wych, odstgpitem na razie od tego, a przedewszystkiem za-
jatem sie sam gruntownem zbadaniem chorego. Oto szkic
jego choroby:

Mikotaj K. liczacy lat 48, lakiernik, stale zatrudniony
przy kolei zelaznej Karola Ludwika. Rodzice jego byli zu-
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petnie zdrowi, on sam nie przechodzit kity, ani tez nie pik
Ma os$mioro dzieci zupeinie zdrowych. Dnia 8 wrzesnia 1889
r. zostal strgcany z drabiny z wysokosci okoto 7 metr. na
tor kolejowy; padt na prawy bok, stracit odrazu przytomnosé
na 10— 15 min., skoro sie go za$ docucono, odwieziono go
natychmiast do szpitala. W szpitalu nie madgt sie zupetnie
rusza¢, prawa potowa ciata byta catkowicie ubezwtadniona,
lewa za$ znacznie ostabiona tak, ze jak opowiada, towarzy-
sze dopiero z litosci pokarmy mu do ust podawali. Cierpiat
silne zawroty gtowy i przez dni kilkanascie prawie oka nie
zmruzyt. Zmuszony stosunkami domowemi opuscit szpital
po 2 tygodniach. Przywieziony do domu musiat leze¢ przez
3 miesigce w t6zku z powodu niemocy w nogach, przez mie
sigc za$ jeszcze nie mogt zupeinie prawg reka ruszaé. Sen
miat bardzo zly, niespokojny, przerywany zrywaniami sie
wskutek uczucia, jakby sie nagle pod nim wszystko zapadato;
miewat sny meezace, w ktorych to sam wpadat w przepasé,
to znéw co$ sie na niego walito i przygniatato swoim cieza-
rem. Gdy sie zbudzit ze snéw takich, czut ciezko$¢ na piei
siach. Apetyt miatl bardzo staby, czesto nudnosci i ustawi-
cznie gorzki smak w ustach. Szum w uszach trwat od upadku
bezustannie. Stan ten miat sie zwolna poprawia¢ o tyle, ze
chory mogt chodzi¢, jakkolwiek o lasce i z pewng trudno
Scig, do zaje¢ jednak zawodowych zadnag miarg nie mégt po-
wroci¢. Obecny stan jest nastepujacy:

Cbory niskiego wzrostu, zle odzywiony,
skérnych barwy z6tto-ziemistej, nadzwyczaj przygnebiony.
Jest on bardzo drazliwy, a skoro skarzy sie, ze podejrzy-
wajg go o symulacyje, jak to miato miejsce i klopocze przy-
sztoScig swej rodziny! oCzy przybierajg wyraz cztowieka cie
zko nieszcze$liwego. Podaje, ze pamieé ma nadzwyczaj osta-
biong, bezsenno$¢ oraz mary meczace trwaja jeszcze ciagle,
rownie jak szum w uszach, mdtosci i zawroty gtowy. Przed
oczyma latajg mu czarne muchy, badz tez blyszczace iskry.
Gdy sie znajduje na miejscach szerokich, np. ulicach i pla-
cach, szczego6lnie je$li jest duzo #tudzi, doznaj* uczucia leku,
jak gdyby miat zemdleé, oraz ci$nienia w okolicy serca. Zre-
nice oddzialywajg dobrze, barwy rozpoznaje doktadnie. Sita
wzroku, ktéry przedtem mial by¢ nadzwyczaj bystry, jest na
prawem oku na lewem przyczem po-
wiada, ze okiem lewem wiuzi jakby przez sito. Pole widze-
nia Sciesnione silnie, szczegdlnie w oku prawem, tak dla
przedmiotéw, jak i dla barw w porzadku fizyjologicznym.
Nadmieni¢ tutaj musze, Zze barwy z6itej nie okreslat dokta-
dnie, fijotkowg za$ rozrézniat dop:ero w $rodku pola widzenia.
Dno oka jest zupeinie prawidtowe (Dr. Kicki). Stuch uposle-
dzony po stronie lewej, chodu zegarka nie st vszy wcale, sze-
ptanie za$ dopiero z odlegtosci p6t metra. Nadto w lewem
uchu szum bardzo znaczny. Przedmiotowo zmian zadnych wy-
kaza¢ nie mozna. Uczucie smaku gorzkiego trwa ciagle, rze-
czy 9tone czuje jako gorzkie, stodkie za$ jako stabo stone.
Wech jest nadzwyczaj staby. Badanie czucia skérnego wy-
kazato nader cechujagce zmiany. Chory podawal, zZe strona
prawa jest jakby gtucha, skoro jednak dotykatem go gtowka
lub ostrzem szpilki przy oczach zamknietych, powtarzat za
kazdem dotknieciem ,teraz nie cztije“. Skoro mu zwrdcitem
uwage, jak moze wiedzie¢ Kiedy go dotykam, gdy nie
czuje, odpowiedziat, ze on wie o tern, kiedy go dotkne, ze
jednakze jest to jakby ,za S$ciang“. Rzeczywiscie bolu nie
czut w pewnych miejscach zupeinie, mozna byto fatdy skérne
przektuwaé igtg na wskré$ bez najmniejszego oddziatywania
ze strony chorego. Znieczulenie to na b6l odnosi sie prawie
do catej prawej potowy ciata, z wyjatkiem pewnych ograni-
czonych miejsc. Druga strona ciata rdwniez nie przedstawia
prawidtowych stosunkéw co do czucia bélu. Jest ono o wiele
mniejsze, anizeli u prawidtowych jednostek. Czucie w potyku
jest rowniez zniesione; mozna w nim gteboko bardzo palcem
na wszystkie strony manipulowaé bez wywotania najmniej-
szego odruchu. Poczucie ciepta izimna jest. prawidtowe. Przy
opukiwaniu prawej potowy czaszki czuje chory b6l w srodku
gtowy. Kregostup w czesci ledzwiowej bardzo bolesny przy
ucisku, tak samo przestwory miedzyzebrowe w dole po stro-
nie prawej, najwybitni¢j jednak okolica kosci krzyzowej i bio-
drowej wraz ze stawem biodrowym. Czucie mieéniowe pra-
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widtowe. Niezbornosci ruchéw ni3 ma. Sita miesniowa tak
w prawej rece, jak i w nodze w poréwnaniu z lewa strong
obnizona. Odruchy S$ciegniste, szczeg6lnie kolanowy, bardzo
wzmozone, skérne prawidtowe z wyjatkiem jadrowego. Po-
budliwo$¢ elektryczna tak miesni jak i nerwoéw prawidiowa,
opér za$ dla pradow galwanicznych, mierzony na rekach i no-
gach, jest po stronie prawej zwiekszony. Chdd przypomina
zupetnie chéd cztowieka cierpigcego na zapalenie stawu bio-
drowego, lub tez nerwice kulszowg. Chory podnosi chodzac
prawa potowe nnednirfy kn gérze, réwnocze$nie za$ widzie¢
mozna zgiecie kregostupa ku stronie lew¢j. Badanie kolegi
Bargcza wykazato chrzaszczenio, oraz naciek w okolicy spo-
jenia krzyzowo biodrowego. Przy zblizaniu do siebie kosci
biodrowych czuje chory gwaltowny bol. Ruchy bierne kon-
czyng dolna tatwe i niebolesne. Ruchy prawej konczyny sg
ograniczone do potkola wprzéd ciata, w tyt niemozliwe dla
bélow w barku. Badanie narzgdéw wewnetrznych nie wykazato
nm szczeg6lnego. Tony serca sg stabe, jednak czyste” tetno
wynosi okoto 80 na minute, oddech prawidtowy, spokojny.
W koAcu zaznaczy¢ musze catkowita utrate popedu, oraz
zdolnosci ptciowdj.

Nastepujacych trzech chorych przystat do mnie jeden
z tutejszycli adwokatéow z proshg o zbadanie, a w danym
razie o obecno$¢ mojg przy rozprawach sadowych.

1. Du. 12/6 1890. Emil P. 1 34,
kolei Karola Ludwika znajdowat sie w swej budce podczas
zderzenia pociagéw towarowych d. 8 stycznia r890 r. w Zto-
czowie. Na jego wagon wpadt drugi z taka silg, ze go zu-
petnie zgruchotat. Jego od Zmiazdzenia ocalita gruba Zelazna
sztaba, ktéra jednak zostata zgieta, przyczem ucisneta mu
piersi z taka sita, ze trgbka, ktorg mial na nich, zostata cat-
kowicie sptaszczona i wygieta. Rownocze$nie uderzyt tytem
gtowy o hamulec. Stracit przytomno$¢ na jakie 10 minut, po-
czem sie ocknat. W pierwszej chwili nie doznawat zadnego bolu,
a poczut go dopiero w lewym boku i w skroniach skoro zszedt
z wagonu. W kilka godzin potem wystgpity nudnosci, przy-
czem dwa razy wymiotowat. Nastepnym pomagiem odjechat
do Lwowa; w wagonie lezal, a za kazdem stuknieniem od-
czuwat niezno$ny bol w gtowie. Po przypadku tym czut sie
tak ostabionym, iz caly miesigc lezat w t6zku. Od czasu do
czasu miewat wymioty, bol za$ gtowy nie odstepowat go od-
tad zupetnie. W obu uszach, szczeg6lniej jednak w prawem,
miat dziwne uczucie; juz to zdawato musie, gdy tszat w t6-
zku, ze w poduszce ruszajg sie chrabgszcze, juzto, ze ,jakby
elektryka mu z uszéw wychodzita, lub tez $wistalo jakby
wiatr jaki.“ Uczucie to potegowalo sie skoro wstawat z 16-
zka na stolec, przyczem nieraz miewa} zawroty i nudnosci,
ktérych réwniez doznawat w bardzo goracej, lub tez wilgo-
tnej porze. Przytem rozwolnienie do$¢ silne nie opuszczato
go od chwili przypadku. Poped, oraz sita ptciowa utegty bar-
dzo znacznemu ostabieniu, od czasu bowiem przypadku spoét-
kowat z zong tylko dwa razy, bez najmniejszej przyjemnosci
i nie czujac nawet wytrysku nasienia. Sen miat bardzo nie-
regularny i niedostateczny, przyczem $nito mu sie, ze spada
z jaki¢j$ wysokosci, ze go kto$ tapie, przesladuje, wktada
na niego aresztanckie ubrania itd. Skoro sie znajdowat w cie-
mnym pokoju, zdawato mu sie, ze kto$ obok niego stoi i do-
znawat uczucia przykrego leku. Obecnie skarzy sie na zly
sen, potaczony z wymienionemi poprzednio przykremi marze-
niami, na uczucie leku, na béle i zawroty glowy, szum
w uszach i og6lne ostabienie. Skoro sie schyla, czuje béle
w krzyzach, gdy chodzi troche wiec6j, doznaje uczucia ,jakby
mu sie wszystkie zyly pod kolanami $ciggaly, a miesnie pre
zyty.“ Od czasu do czasu doznaje bicia serca. Rozwolnienie
trwa ciggle jeszcze.

Badanie wykazuje: Mezczyzna $redniego wzrostu, szczu-
pty, blady, miernie odzywiony. Zrenice oddziatywajg prawi-
dtowo. Wzrok umiarowy, nie czuje w nim Zzadnej zmiany.
Pole widzenia dla przedmiotdw miernie zwezone, silniej zna-
cznie dla barw. Stucb, smak i wech prawidtowe. Czucie
skorne tak dla dotyku, jak dla bo6lu i cieptoty wszedzie do-
brze zachowane. Bolesno$é przy ucisku szesciu pierwszych kre-
géw piersiowych- To samo w okolicy serca. Czucie mieéniowe
zachowane, niezbornos$ci ruchdw nie ma, chéd chwiejny przy

zastepca konduktor
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zamknietych oczach. Drzenie stabe rgk i no6g poteguje sie
Dardzo, szczeg6lnie w prawdj nodze, skoro pacyjent jest
wzruszony. Mozna to byto bardzo wybitnie spostrzega¢ pod-
czas przestuchiwania w sadzie, lub tez skoro juz byt bardzo
znuzony badaniem lekarskiem. Drzenie to przechodzito naste-
pnie na mieé$nie grzbietu i bocznej czeSci klatki piersiowej.
W postawie lezgcej drzenie ustaje zupetnie. Odruchy tak Scie-
guiste jak skorne silnie wzmozone. Tetno badane przezemnie
kilkanascie razy w r6znych odstepach czasu wynosito zawsze
od 96— 110 na minute, przy zmeczeniu za$ lub silnem wzru
szeniu dochodzito nawet do 130. Tony serca czyste, lecz
stabe. Narzady klatki piersiowej prawidtowe” badanie za$ na-
rzadéw jamy brzusznéj wykazuje mierng rozstrzen zotadka
i zwiotczenie (atonije¢) jelit. Na zakonczenie musze nadmienic,
ze chory odpowiada powoli i z namystem, nigdy sprzecznie,
mimo zem mu zadawal pytania w réznych odstepach czasu
w ten spos6b, ze musiatby sie da¢ ztapa2 gdyby podawat
nieprawdziwe objawy. Nie potakuje on zreszta, jak to czesto
bywa przy poddawaniu mu rdznych cierpien i nie skarzy sie
na zbyt wiele podmiotowych dolegliwosci.

1. W kilka dni po pierwszem zbadaniu powyzsze

chorego przybyt do mnie Jakdéb D., bremzer kolei Karola
Ludwika, ktéry doznat przypadku podczas opisanego popize-
dnio zderzenia pociggdw w Ztoczowie. Stat w'tedy w 8-ym
lub 9-tym wagonie od lokomotywy, podczas zderzenia upadt
na podtoge, wstat przytomny, béléw zadnych nie czut. W kilka
godzin potem wrécit do Lwowa. Rozbolata go wtedy gtowa
i krzyze, wskutek czego lezat w domu przez 3 miesigce w #6-
zku. Bodle te potegowaty sie pod wieczor, byly tego rodzaju,
jakby go co$ kiuto w Srodku. W nocy nie moze sypiaé, gdy
za$ nad ranem zasnie, miewa sny meczace, ze sie znajduje
w pozarze, ze go chcg bié¢ itd. Jazdy kolejowej leka sie bar-
dzo, nie moze nawet patrze¢ na pocigg. Wzrok tatwo sie
nuzy, po przeczytaniu jednej kartk: oczy mgtg mu zachodza.
Apetytu nie ma zupetnie, od czasu przypadku cierpi na ciggte
Bezwolnienie. W nocy miewa kilka razy w tygodniu zmaza-
nie, site i poped piciowy utracit.

Badanie wykazuje co nast.gjjuje: Mezczyzna S$redniego
wzrostu, zle odzywiony, blady. Zrenice oddziatywaja prawi-
dtowo, wzrok dobry, | pole widzenia nie $cieSnione ani dla
przedmiotow, ani dla barw. Czucie skdrne wszedzie prawi-
dtowe. Czucie migé$niowe dobre, miesnie zle rozwiniete, przy
uderzaniu mioteczkiem bardzo pobudliwe, tworzg na piersiach
i rekach za kazdym razem wat utrzymujacy sie czas diuzszy
(Idio-nmsculdre Contraction Schiffa)! Odruchy skoérne i Scie-
gniste wygorowane. Tetno okoto 90 na minute. Badanie ptuc
wykazato rozlegle obustronne zmiany gruzlicze. Narzady jamy
brzusznej normalne. Podczas badania odpowiada bardzo nie-
jasno, placze sig, widoczng jest przesada, wszystko go boli,
cierpi na wszystkie mozliwe przypadiosci.

1Y. Dnia 12 sierpnia 1890. Jozef M. lat 30, byty kon-
duktor kolei panstwowej, obecnie'portyjer w Husiatynie. W r.
1887 dnia 16 wrze$nia otworzyt nagle regulator, przyczem
iskry buchnety na niego i uderzyty go tak gwattownie w twarz
z prawdj strony, ze z nad oka krew sie puScita i na chwile
zamroczyto go. Przez kilkanascie dni cierpiat na bardzo mo-
cne bdle gtowy, zawroty i dwa razy miat wymioty. Bodle
gtowy, jakkolwiek stabsze anizeli cierpiat przez tych kilka-
nascie dni, nie opuszczaty go az do dzi$ dnia. Oprocz tego
skarzy sie obecnie na zawroty wystepujace przewaznie w nocy.
Pamie¢ ma coraz gorsza, jest przygnebiony, nic go nie cie
szy, popada nieraz w zupeing apatyje. Sen ma zly, czesto
bardzo zasypiajgc zrywa sie nagle, nieraz wstaje w nocy i cho-
dzi po pokoju z kata w kat, zmuszony do tego jakim$ we-
wnetrznym niepokojem. Sita ptciowa ma by¢é znacznie obni-
zona, jednak nie zniesiona.

Badanie wykazuje: Mezczyzna S$redniego wzrostu, do-
brze odzywiony, mieénie silnie rozwiniete. Prawa gatka oczna
wysadzona na wierzch, bolesna, powieka kurczowo zacisnieta.
Rozpoznanie okulisty brzmi: New%tis retrobulbaris et teno-
nitis. Zrenica lewa oddziatywa dobrze, pole widzenia mier-
nie zwezone tak dla przedmiotéow, jak i dla barw. Punkty
bolesne w zakresie nerwu nad i podoczodotowego. Cata prawa
potowa gtowy przy opukiwaniu bolesna. Czucie skorne na
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prawo6j potowie twarzy podwyzszone, zresztg wszedzie pra-
widtowe. Choéd dobry, niezbornos$ci ruchéw nie ma. Odruchy
znacznie wygorowane, szczegblnie kolanowy. Tetno stabe
114—130 na minute. Oddech prawidtowy, narzady Kklatki
piersiowej i jamy brzusznéj prawidtowe. Odpowiada jasno,
bez przesady, jednak z pewng apatyjg i przygnebieniem.

Szereg objawow chorobowych opisanych powyzdj, nad
ktdremi obecnie nie bede sie szczegdtowo zastanawiat, nalezy
do rzedu objetych nazwg nerwic urazowych. Opisal je po raz
pierwszy Erich sen w r. 1868, a poniewaz gtéwng uwage
poswiecit przypadkom na kolejach zelaznych, oraz objawom
rdzeniowym, przeto nazwat te chorobe Railway spine, ktéra
to nazwa przyjetg zostata nastepnie w Niemczech przez Ley-
dena i Er ba. Za pracami tych autoréw pojawity sie naste-
pnie i inne. jak Bernhardta, Westphala Riglera
it d

W miare im wiecej uwagi poswiecano temu przedmio-
towi, nazwa Railway spine stawala sie niewystarczajaca. Juz
%Ogler zwrocit uwage w swej pracy na zaburzenia psychi-
czne, z ktorych wyszczegélnit Siderodromophobia, tj. uczucie
leku przy wsiadaniu do pociggu u oséb, ktére poprzednio
doznaty przypadku na kolei. W dalszym ciggu potozyt ro-
wniez i Moeli nacisk na objawy mézgowe, a skoro wresz-
cie pojawity sie prace Schlagera, Krafft-Ebinga, Wal-
tona, Wilksa,Putnama, Thomsena iOppenheima,
stworzony zostatl doktadny obraz choroby wraz z zaburze-
niami tak mézgowemi jak i rdzeniowemi. Stara nazwa Erich-
senowska ustgpita miejsca nazwie Railway-brain lub tez jesz-
cze og6lniejszej Railway-spine and brain!

Tak jak w Niemczech gtéwny bodziec wychodzit ze
szkoty Westphala w Charite, tak we Francyi sprawe te
opracowywali przewaznie uczniowie Char cota w Salpd-
triere. Niepodobienstwem by byto wyczerpac tutaj catg na-
der rozlegty literature. Ogranicze sie tutaj do podania Zro-
det, z ktorych szczegotowych wiadomosci zaczerpna¢ mozna,
a temi sg wyborne monografije Striimpla: Ucber die trau-
matischen Neurosen, Berliner KliniJc. H. 3i Oppenheima:
Die traumatischen Neurosen. Berlin 1889, w ktérej opisat
najgtowniejsze przypadki badane w ostatnich pieciu tatach
w Charité w liczbie 33, a z ktérych znaczng cze$¢ miatem
sposobno$¢ obserwowaé w czasie mojego pobytu w Berlinie
w r. 1888 i 89. Z pogladami szkoty francuskiej zaznajomic
sie mozna w Progres MecMcal z Leeons sur les maladies du
systeme nerveux, t. IIl. Charc ota, w koncu z wybornego
dzieta Jerzego Quinon’a: Les agents pronocateurs de Vhyste-
rie, w ktérem zebrane sg liczne ,i dokladne obserwacyje kli-
niczne, oraz bogata literatura. Jezli za$ kto chce traktowaé
rzecz ze stanowiska sadowo-lekarskiego, znajdzie odno$ng
literature w wymienionym juz artykule prof. Blumenstoka.

(Ciag dalszy nastapi).

Ill. Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

0 miesieniu i zastosowaniu tegoz do leczenia choréb
ginekologicznych, a w szczego6lnosci wysiekow zapal-
nych w miednicy maltsj.

Podat

Dr. Maksymilijan Cercha,
asystent tejze kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 37).

drugi

Dnia 16 stycznia wykonaliSmy zabieg poraz pierwszy,
trzymajac sie nawet w malych rzeczach polecen Brandta.
A wiec po odprowadzeniu macicy wykonaliSmy lege artis
w pewnych odstepach czasu 3 razy unoszenie, zwazajac na



20 wrzesnia 1890 r.

wyraz twarzy chorej, a z drugiej strony pilnie $ledzgc sto-
pied napiecia sklepienia przedniego. Potem wykonano 4 razy
zblizanie i oddalanie kolan, a nareszcie trzepanie okolidy
krzyzowej. Nastepnik przez 10—15 minut chora lezala na
brzuchu. Zresztg przez pierwsze kilka dni pozostata w t6zku.
Po drugiem i trzeciem posiedzeniu macica pozostata juz
w pochwie mimo, ze nie uzywaliSmy tamponow, a przypady
ze strony pecherza ustgpity jakby pod wplywem czarodziej-
skiej rdézczki. Od tego czasu z kazdym niemal dniem staii
chorej sie polepszat tak, Zze z poczatkiem lutego stan byt
mniej lub wiec6j nastepujacy : szpara sromowa znacznie sie zwe-
zita tak, ze wcale nie byta rozwartg, $ciana przednia i tylna
pochwy szczegdlniej w dolnej potowie niezle do sasiedz-
twa przyczepione, poprzeczne zmarszczki wyrazne. Cze$c¢
pbtmwowa tylko nieéo mzdj ustawiona w osi miednicy, wieksza,
nie tak gruba, macica w sklepieniu przedniem wybadalna
znacznie mniejsza, zbitosci prawidiowej, sklepienia wolne,
przednie wysoko ustawione prawie w wysokos$ci gdrnego
brzegu spojenia tonow¢go. Badanie wziernikiem wykazuje:
pochwa rézowa, cze$¢ pochwowa* sinawo-rézowa, ujscie po-
przeczne z wrebami, na wardze tylnej blizna sinawa, po za-
gojonym wrzodzie thez jakiegokolwiek ldczenia'i, z ujscia nic
sie nie wydobywa.. Dtugo$¢ macicy wynosi 9% cm. Co do
objawéw podmiotowych, ustgpity bdéle w krzyzach i uczucie
ciggnienia ku dotowi, przypady ze strony pecherza, réwniez
stolec prawidtowy. Mimo, ze chora chodzi i wykonywa w kli-
nice pewne postugi, nie c-zuje nawet, jakoby guz sie obnizat
i uwaza sie za zupeilnie wyleczong. W tym stanie przedsta-
witem chorg na posiedzeniu Tow. ginekologicznego krakow-
skiego dnia 4 stycznia b. r, a wszyscy koledzy zawodowi
przyznali dzielne skutki leczenia tg metoda. Najlepiej jednak
mogt to oceni¢ sam prof. Madurowicz, ktéry badat chorg
w tym czasie 3 razy. Chora pozostawata w klinice jeszcze
do 5 marca, w ktérym td dniu jako wyleczona zupetnie wy-
pisang zostata. W czasie od poczatku lutego do kohca lecze-
nia zaszty takie zmiany, ze pochwa stata sie jeszcze wezsza,
Sciany jej w calej diugosci dobrze do sasiedztwa przycze-
pione, cze$s¢ pochwowa w wysokosci prawidtowej, diugosé
maciDy 8 cm., nawet przy mocnem parciu S$ciany pochwy
a tern mni6j macicy sie nie obnizajg. Z przy padéw podmio-
towych stwierdziliSmy, ze peryjod, ktéry wystapit 20 lutego,
trwat tylko 5 dni, nie byt obfity, a chora nie doznawata zZa-

dnych boleSci mimo, ze w czasie regularnosci nie lezala
w t4zku.

7) R. M., lat 31, niezamezna. Przyjeta do kliniki
11 stycznia, b. .

Wywiady: Ostatnia regularno$¢ w poczatku maja,

ruchy poczuta we wrzesniu. Rodzita 3 razy, porody odby-
waty sie prawidtowo. Ostatni przed 2 laty Pierwsze bole
wystgpity dnia 10-go stycznia, przyczem zaraz miata odejsé
woda ptodowa.

Stan obecny. Odzywienie mierne. Cieptota prawi-
dtowa, tetno spokojne. Badanie zewnetrzne brzucha wyka-
zatlo powiekszenie macicy, odpowiednio do dziewigtego mie-
sigca cigzy. Potozenie plodu czaszkowe pierwsze ustalone,
gdyz tetno ptodowe i grzbiet ptodu wyraznie po stronie le-
wej, ndzki za$ ptodu po stronie prawej. Macica jedrnieje
wyraznie, a rodzgca wyrabia bdle, uzywajac ttoczni brzu-
szn6j, jakto odpowiada drugiemu okresowi porodu. Badanie
wewnetrzne potwierdza badanie zewnetrzne, nadto wykazuje
przyczyne przedtuzania sie porodu w niestosunku wynikiym
z wielkosci gtowki, okazujgcej wszelkie cechy wodogtowia
(hydrocephaltts). Poniewaz béle byty czeste i silne, wiec za-
stosowano u rodsac6j zimne oktady i po 2 godzinach poréd
ukonczyt sie sitami natury. Urodzit sie ptdd pilci zenskiej,
odpowiadajgcy rozwojem 9-ciu miesigcom ksiezycowym ze
zmianami wybitnemi na czaszce, odpowiadajgcemi wodogto-
wiu. Pt6d zmart w 2 dni wséréd drgawek.

Pierwsze siedem dni potogu bez znaczniejszych zabu-
rzen. Stwierdzono tylko leniwe zwijanie sie macicy. Dnia 18
stycznia wieczorem wystgpit dreszcz i to nagle po przebu-
dzeniu sie potoznicy ze snu, a cieptomierz wykazat 39 8, te-
tno wyzd4j stu, temu towarzyszyt gwattowny bol w okolicy
nadpachwinowej prawéj i parcie na mocz. Zastosowano le-
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czenie przeciwzapalne. Podwyzszenie cieptoty (przyczem typ
j¢j wyraznie zwalniajgcy) utrzymywato sie dni o. Pigtego
dnia mozna byto wyltaza¢ wypocing zapalng po stronie pra-
wej jako guz o powierzchni falistej, bolesny, rozlany, cia-
stowaty, siegajacy az do kolca biodrowego prawego, nadto
bolesno$¢ po stronie lewej w giebi. Macica, mimo Ze pecherz
i kiszka sa prozne, siega na 4 palce nad spojenie tonowe,
miekka, mato ruchoma szczegélniej od strony prawej. Bada-
nie wewnetrzne wykazuje obnizenie sklepienia prawego,
ktére jest ciezkie, a nad btong przesuwalug wyczu¢ mozna
dolny ‘'6dcinek guza brzusznego bolesny, ciastowaty, o gra-
nicach niewyraznych, po lewoj zas w tkance tgczuéj okoto-
madicznej guz wielkosci jaja kurzego, twardszy, bolesny, lekko
wypuklajgey sklepienie, wskutek czego cztfs¢ pochwowa po
tej stronie jest krotsza, macica miekka., duza, w kierunku
prawidtowym, szyja dla palca drozna, jama macicy pusta,
btona Sluzowa szyi i ciala jej gtadka. Palec czerwono-ciemna
krwig obtozony, niecuchngcg. Rozpoznanie. Perimetntis
decctra, parametntis sinistra. Subiiwolutio uteri post partum.
Poniewaz cieptota do dnia 22/1 byta prawidtowa, a bolesnos¢
znacznie mniejsza, przeto przystagpiono dnia 25/1 do miesienia
tak macicy jak i wypociny po obydwu stronach. W tym przy-
padku miesieme odniosto nadzwyczajny skutek. W pierwszym
rzedzie macica juz po 4 posiedzeniach byta o potowe mniej-
szg. migzsz jej jedrny, a odchody czerwone zmienity sie
w S$lnzowe, niemui¢j szybko ustepowata wypocina zapalna
tak, ze po dziesieciu posiedzeniach potoznice jako wyleczong
zupetnie bez $ladu wypociny i z macicg prawidtowej prawie
wielkosci przedstawitem na posiedzeniu Tow. ginekologicznego
krakowskiego dnia 4/1 1890 r., poczem opuscita klinike. Obe-
cni na posiedzeniu cztonkowie stwierdzili Swietny w tym
przypadku wynik miesienia.

8) K. M., lat 23, wolna, przyszia jako ambulantka dni
8/1 1890 r.
Wywiady: Regularno$¢ zawsze prawidtowa. Rodzita

raz przed czterema laty, w potogu miata mieé¢ goraczke, béle
dotem po stronie prawéj i parcie na mocz. Od tego czasu
doznaje boléow w pachwinie prawcj, wystapity uptawy, regu-
larno$¢ bywa obfitsza, a towarzyszg j¢j bole kidjace po stro-
nie prawej. Mocz i stolec prawidtowy.

Stan obecny. Brzuch wypuklony, powloai podatne.
Nad pachwing prawg guz wielkosci piesci, o powierzchni fali-
stej. twardy, bolesny, nieruchomy, siegajacy prawie do kolca
biodrowego prawego, odgtos nad guzem sttumiouy, zresztg
Przedsionek nie przedstawia nic szczeg6lnego.
Pochwa miernie szeroka, cze$¢ pochwowa nieco na lewo
zwrocona, ujScie szparowate z wrebami. Dalszy cigg macicy
w sklepieniu przedniem, macica niepowiekszona, mato ruchoma.
Sklepienie prawe szerokie i obnizone, a przez nie wybada¢ mo-
zna dolny odcinek guza brzusznego, ktéry zdaje sie wychodzié
z prawego boku macicy i jest od tej ostatniej lekka bruzda
oddzielony, macica z guzem jest dosyc¢ silnie potgczona, a przez
to jak i sam guz mato ruchoma.

Rozpoznanie: Fibroma uteri subserosum in exsudato.

Leczeuie: Chora ta zgtaszata sie do kliniki z poczatku
codzien, pézni¢j co dwa dni w celu wykonywania miesienia,
ktérego skutek uwidocznit sie przez to, ze guz sie pomniej-
szyt po 10 posiedzeniach do wielko$ci jabtka, byt ruchomy
wraz z macicg, niebolesny i wiecej gtadki. W tym stanie
przedstawiono chorg w Tow. ginekologicznem dn. 4/1 1890.
Chora dalej leczy sie jako ambulantka, a guz dzi$ jest wiel-
kosci matego jabtka, o powierzchni nie zupetnie rownej, zu
petnie ruchomy, przyczem i macica z guzem sie porusza,
a zatem ten ostatni jest z nig dosy¢ szerokg podstawag zig-
czony. Przesuwanie guza ku stronie lewej i ku dotowi spra-
wia chorej jeszcze nieznaczny bdl, guz jest twardy i swa zbito-
$cig nie odpowiada utkaniu migsnemu. Wobec tego rozpoznanie
nasze zdaje sie stuszne, ze mamy do czynienia z nowotwo-
rem z tkanki lacznéj (fibroma), obok ktdérego wytworzyta sie
znaczniejsza wypocina, ktdéra obecnie ustgpita. Guz obecnie
nie sprawia zadnej dolegliwosci tak, ze chora uwaza sie za
zupeinie wgleczong. Nadto doda¢ musze, ze miesienie w osta
tnim tygodniu nie zdaje sie mie¢ wpltywu na zmniejszenie
sie guza.
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9) M. Z., lat 27,
cznia 1890.

Wywiady: Regularno$¢ dawniej prawidtowa. Nie ro-
dzita. Ostatnia regularno$¢, ktéra miata miejsce przed 18
dniami, miata by¢ bardzo skapa, potgczona z mocnemi bd-
lami w krzyzach i dotem, chora mimo lezenia w t6zku czuta
sie bardzo ostabiong. Od tego czasu bole sie utrzymuja,
chora doznaje parcia na mocz, stolec zaparty.

Stan obecny: Cieptota nie podwyzszona, tetno dro-
bne. Brzuch nie przedstawia nic nieprawidtowego, z wyjga-
tkiem lekkiej tkliwo$ci nad spojeniem tonowom. Wejscie do
pochwy miernie szerokie. Cze$¢ pochwowa w wysokosci pra-
widtowej, do spojenia tonowego zblizona. Trzon macicy nie-
powiekszony, wybadalny w sklepieniu przedniem, macica
w catosci ku przodowi przesunieta. Tylne sklepienie wypu-
klone mocno przez guz wielkoSci kurzego jaja, tkliwy, o po-
wierzchni falist¢j, miekawy, nie ruchomy.

Rozpoznanie. llaematocele in exsudalo.

Poniewaz chora nie gorgczkowata, przystapiono dnia
15/1 do miesienia. Guz zmniejszat sie z dnia na dzien i to
bardzo szybko, stawat sie wiecej ruchomy, a i macica wie-
cej ruchoma przyjeta potozenie prawidtowe. Dnia 22/1 wy-
stagpit peryjod bez zaburzen, cztery dni trwajacy. Dnia 27/1
dalsze leczenie, ktore trwato do tdnia 5/2. W tym dniu chora
opuscita klinike wyleczona. Badanie wykazato, ze stosunki
w czesciach rodnych sg prawidlowe, a z wypociny nawet
§lad nie pozostat.

zamezna, przyjeta do kliniki

IV. Oceny i sprawozdania.

0 wynikach wieszan we wigtlzie mlecza za pomocg aparatu
Muczutkowskiejo,

skreslit
Stanistaw DaniHo i Emil Przychodzki

docent akad, lekarskiej, ordyn. pr}rw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 87).

Przypadek 10) Fabrykant A. G., I 35, przebyt Kkite
w roku 1880. Przez diugi przecigg czasu leczyt sie za po-
radg znanych specyjalistow Rosyi i Niemiec. Wczesne objawy
wigdu mlecza rozpoznano w roku 1885. Stosowano przer6zne
leczenia (rte¢, jod, ciepte wanny, elektryczno$¢ i masaz
w Akwizgranie i Nauheimie po kilka razy). Cze$¢ wiosny
zwykle spedza w Nauheimie. Bdle strzelajagce w kornczynach
dolnych wzmogty sie jesienig 1889 roku. Leczenie przeciw-
kitowe pozostato bez wplywu.

O porade zgtosit sie w listopadzie 1889 roku. Chod ta-
betyczny, staé z zamknietemi oczyma nie moze; z otwartemi
trudno mu chodzi¢ w ciemnos$ci. Czucie mieSniowe w kon-
czynach dolnych nieco ostabione; czucie skorne bez zmian
znacznych. Utrata zupetna odruchow kolauowych $ciegiennych.
Erekcyje o tyle stabe, ze spétkowanie niemozebne. Oddawa-
nie moczu utrudnione i zaparcia stolcow czeste. Zrenice zwe-
zone, oddziatywanie na Swiatto i akomodacyje leniwe. Upor-
czywe bdle strzelajgce w konczynach dolnych, przeszkadzajace
choremu spa¢ od kilku tygodni. Fenacetyna i antipyryna
do 2-ch gram. dziennie nie sprowadzaty ulgi. Wieszania roz-
poczeto od 1 minuty kazde, 3 razy na tydzien. 8 pierwszych
wieszan do pewnego stopnia ztagodzity bole strzelajgce tak,
ze sen sie polepszyt, co nie zniewalalo tak czesto udawac sie
do metody leczenia farmaceutycznej, jak przedtem. Wybitniej-
sze rezultaty mozna bylo zauwazyé po 16 wieszaniach
(ostatnie po 3 minuty) tak, Zze poczgwszy od Bozego Naro-
dzenia istarego stylu) chory zaprzestat juz przyjmowaé we-
wnetrznie $rodki; nastepnie za$ (do 10/3) bodle, jakkolwiek
zjawiaty sie, lecz rzadko i na przeciag czasu chwilowy. Sen
byt najzupetniej zadowalajacym. Erekcyje zaczety bywaé
daleko silniejszemi i do tego stopuia, ze chory wedtug stow
witasnych poczawszy od potowy stycznia spétkowat zadowala-
jaco raz na tydzien. Strumien moczu okazat sie silniejszym,
nadyman przy oddawaniu moczu prawie ze niema. Niepewno$¢
chodu mniejsza. Przy koncu marca 1890 roku wieszania je-
szcze stosowano; chory czut sie najzupeiniej zadowalajgco.
Podstawowe objawy (to jest utrata odruchéw kolanowych
1 objawy ze strony Zzrenic) nie ulegty zadnej zmianie.
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Przypadek 11) Literat K. G., lat 47. Kite przebyt
w roku 1874, W r. 1878 .chdd utrudniony i uczucie ziebie-
nia w konczynach dolnych. Do roku 1881 stosunkowo *%an
zdrowia nieziy, lecz od tej pory utrudnienia chodu si¢ wzmo-
gto; diugotrwate parestezyje w nogach, nastepnie w rekach;
w r. 1884 czasowe zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca,
od tej chwili zwiekszajgce sie ostabienie wzroku i wybitne
ostabienie czucia migsniowego w konczynach dolnych i po-
czeSci w gornych; poczawszy za$ od roku 1887 zupeina
utrata wzroku, niemozno$¢ chodzenia bez obcej pomocy
i na prawej konczynie dolnej p-ied bot tabetique; peryjody-
czne wzmaganie sie parestezyj, o krotkich przerwach, cza-
sami wstrzymanie moczu i kalu; w ostatnim czasie prawie
ciggta bezsennos$¢ lub sen przerywany (sypia po 2—3 go-
dzin nocg), w ciggu roku 1889 znaczne po3>rszenie w kom-
binowanym ruchu rgk i nég z zachowaniem jednakze czucia
mie$niowego przy biernein éwiczeniu grup miesuiowych; upor-
czywe parestezyje calego ciata, procz gtowy. Zasiegat po-
rady od poczatku choroby prawie u wszystkich znanych
specyjalistéw I~ tersburga, Paryza, Londynu i Wiednia. Le-
czenie specyficzne (rte¢ i jod) nie przyniosto Zzadnej ulgi.
Wieszan nie prébowat jeszcze.

Przy badaniu w pazdzierniku r. 1889: utrg® wzroku
zupetna, zanik nerwow wzrokowych, Zrenice rozszerzone, na
Swiatto nie oddziatywajg; odruchéw kolanowych brak zu-
petny; ostabienie czucia mieSniowego w konczynach gdérnych

0 tyle znaczne, ze sam nie jest w stanie ani je$¢, ani sie
ubieraé; chodzi¢ takze nie moze bez obcej pomocy; oddzia-
tywanie elektryczne miesni i nerwédw rgk i nog nie ulegto
zmianie, tak jako$ciowo jak iloSciowo; przy obcej pomocy

nie jest w stanie przejs¢ wiecéj nad 1000— 1300 krokow;
chéd charakterystyczny; przedni miesien goleniowy (tibialis
anticus) nieco zanikty w prawdj dolnej konczynie, wskutek
czego skrzywienie prawego stawu goleniowo-stopowego; czu-
cie skorue w rekach bez zmian prawie zZadnych, w nogach
za$ czucie bolu i cieptoty wyraznie ostabione; potozenie czton-
kéw w przestrzeni chory okresla prawie zawsze ze znacznemi
omytkami; wybitne parestezyje, uczucie ziebienia, goraca
1 mrowienia, jak réwniez strzelajace béle w nogach; odda-
wanie moczu utrudnione, zaparcia stolcow do$¢ czeste, sen
zty i przerywany: stan psychiczny bez znacznych zmian, wy-
jawszy pewne rozdraznienie. Po 20 wieszaniach (okoto
S1/ ka"”de 3 razy na tydzien z przerwa na 3 tygodnie z po-
wodu pojawienia sie u chorego grypy) sen sie nieco pole-
pszyt, a parastezyje znikly bez $§ladu. Po 40 wieszaniach
parestezyje juz jak przedtem nie powrdcity, ale podstawowe
objawy chorobowe pozostawatly bez zmiany. W c:ggu marca
i kwietnia zadnego pogorszenia w stanie zauwazy¢ nie byto
mozna, jakkolwiek u chorego wieszauia wskutek réznych przy-
czyn stosowano bardzo nieregularnie. Wszystkich wieszan za-
stosowano 58. W rezultacie polepszenie snu, ustgpienie para-
stezyj, boldéw strzelajgcych i jakoby pewne ostabienie objawow
ataksyi w konczynach dolnych. Po 15 pierwszych wiesza-
niach chory, jak sie sam wyrazat, zaczat lepiej odrozniac
Swiatto od ciemnosci. Wspomnie¢ jednakowoz nalezy, ze owo
polepszenie, jezeli takowe i miato miejsce, to nader bylto nie-
znacznem i niedtugotrwatem *).

Przepatrujac zalaczone historyje choréb, mozna, jak sie
zdaje, przyj$¢é do nastepujacych wnioskéw ogélnych: nasam-
przéd uderzajacym jest ten fakt, ze we wszystkich przypad-
kach bez wyjatku podstawowe gtéwne objawy wigdu mle-
cza wptywom wieszah nie podlegaja. Mianowicie powrotu
odruchéw S$ciegien kolanowych, nie zauwazyliSmy ani razu,
oddziatlywanie Zrenic nie podlegato zmianie; w porazeniu
mie$ni okoruchowych nie byto polepszenia; takze nie wi-
dzieliSmy polepszenia w czuciu skdrnem, wyjawszy przy-
padek 9-ty, w ktérym mozna byto zauwazy¢ pewne pole-

*) Wiesz-ania stosowalismy do potowy kwietnia, lecz nastepnie
ich zaprzestano, gdyz bez watpienia dalszej poprawy trudno byto
wymagac¢. Prdcz tego objawy paretyczne w prawej nodze ohwi-
lowo sie wzmogty.
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pszenie wszystkich rodzajow czucia. Inne objawy chorobowe,
jak: bole strzelajgce i parestezyje znacznie slably, a w nie-
ktérych przypadkach nawet zupetnie ustepowaly. W przy-
padku 1-szym bdle strzelajace poczety stabngé juz po 5 wie-
szaniach, a po 7 znikty zupetnie; w przypadku £ gim po 5
wieszaniach takowe takze stabty i poczety rzadzi6j sre zja-
wia¢, wreszcie jakkolwiek po stosunkowo dtugim przeciagu
czasu znikly bez $ladu; w przypadku 3-cim takiez polepsze-
nie zauwazyliSmy juz po 4 wieszaniach: w 4-tym po 5 wie-
szaniach zanotowano bardzo krétkotrwale wzmozenie sie bo-
I6w, ktore nastepnie znikly po 6-em wieszaniu catkowicie;
w przypadku 5 tym boéle strzelajgce ustapity po 5 wiesza-
niach i juz potem nie powracaty; w przypadku 5-tym wplyw
wieszan wogole pozostat niewyj; $nionym wskutek ich matdj
liczby (3 wszystkich); w przypadku 7-mym otrzymalismy
z poczatku zmniejszenie, a nastepnie zupetne ustapienie bo-
low strzelajacych; za jawny dowdd wdziecznosci owej me-
tody leczniczej w stosunku do jej wpltywu na ustgpienie bo-
I6w strzelajgcych moze postuzyé przypadek 7-my; w ktérym
po 8 wieszaniach bole znacznie sie zmniejszyty, jeszcze
wyrazni¢j owo zmniejszenie sie bolow mozna byto stwierdzi¢
po 16 wieszaniach; wreszcie w przypadku 7-mym po 20
wieszaniach bole strzelajagce znikty prawie zupetnie. Wogéle
mozna powiedzie¢, ze bdle strzelajgce wczes$nioj, anizeli ja-
kiekolwiek inne objawy wigdu mlecza podlegajg wptywom
wieszan, stabngc lub znikajac bez $ladu. Jezeli owe bdle to-
warzysza i pézniejszym okresom wigdu mlecza, to i wéwczas
wptyw wieszan okazuje sie nader wyraznym, dodatnim. Je-
zeli owe bota strzelajagce nie zawsze znikajg zupeinie, to
jednakze pojawiajg sie rzadzidj, wyrazaja sie daleko stabiej
i nie wptywajg na sen i stan psychiczny chorych ujemnie.
Bez watpienia trzeba przyznaé, ze i parestezyje ulegajac
wpltywom wieszan, stajg sie mniej wyrazuemi, stabng, poja-
wiajg sie rzadziej, jakkolwiek w poréwnaniu ze strzelajgcemi
bélami owo polepszenie pod pewnym wzgledem i mniej wy-
razne i nie tak state: tak n. p. w przypadku 1-szym pare-
stezyje zmniejszyty sie jednocze$nie z bdélami po 5-tem wie-
szaniu, a nastepnie jednocze$nie takze z Ddlami strzelajagcemi
znikty zupetnie po 7-em wieszaniu; w przypadku 2-gim pare-
stezyje niepokojace chorego przedtem prawie bez przerwy,
znacznie zmniejszjdy sie, lecz zupeinie nie znikty; w przy-
padku 3-cim takowe takze zmniejszyly sie po 5 wiesza-
niach, a nastepnie powoli zaczynaty znika¢; w przypadku
4-tym parestezyje zaczety stabngé juz po 7 wieszaniach,
w rezultacie za$ zupeinie znikly; w przypadku 5 pare-
stezyje dolnych konczyn w postaci $ciggania pod kolanami
po 8-em wieszaniu stabty, lecz w tym przypadku i po osta-
tniem wieszaniu, jakkolwiek znacznie zmniejszone, jednak nie
ustagpity catkowicie, zjawiajgc sie dos$¢ rzadko; w przypad-
kach 7-mym, jak i w 6-tym polepszenia nie zauwazylismy
pod tym wzgledem, by¢é moze wskutek nielicznych stosowa-
nych u tego chorego wieszan (wszystkiego 8); przypadek 8-ruy
odrozniat sie od innych tem, ze w nim zauwazyliSmy zupetne
ustgpienie parestezyj jednocze$nie ze strzelajgcemi bolami;
0w przypadek zdaje sie nam najwymowniejszym ze wszyst-
kich, gdyz tu chorym byt lekarz, objawiajgcy przy pozegna-
niu jednemu z nas (Danitto), ze kiedy parestezyje i bole
strzelajgce ustgpity, to stosowaé dalej wieszan on nie widzi
potrzeby, gdyz usunieto mianowicie to, co go niepokoito naj-
wiecej ; co sie za$ tyczy pozostatych objawoéw choroby n. p.
odruchéw kolanowych, to dla niego pozostaje najzupetniej
obojetnem, czy posiada takowe lub nie; w przypadkach 9-tym,
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10-tym i 11l-tym parestezyje w pewnym
zmniejszyty,

stopniu takze sie
(C. d. n)
Bakteryjologija.
Bourges i Wurtz: Badania bakteryjologiczne nad zapale-
niem gardta blonicowem w przebiegu ptonicy.

W pracy niniejszej wykonanej w pracowni Strausa w Pa-
ryzu przyszli autorowie do wnioskow, majacych wielkie zna-
czenie z wzgledow praktycznych. Przypadki, ktére B. i W.
badali w szpitalu Trousseau’a, tyczg sie dzieci dotknietych
ptonica, ktére z powodu powstania u nich wczesnego zapa-
lenia pseudo-dyfteryczuego gardta przeniesiono ao pawilonu
przeznaczonego dla chorych z btonicg. Badanie bakteryjolo-
giczne bton rzekomych wykazato we wszystkich przypadkach
(9i obecnos$¢ streptococcus pyogencs samego, lub w towarzy-
stwie innych mikrobéw ropnych. W zadnym z tych przypad-
kéw nie byli autorowie w stanie znalez¢ pratka specyficznego
dla dyfteryi, t. j. pratka Klebs-Lofflera. Natomiast u dziecka,
dotknietego tylko zapaleniem gardta z streptokokami, po prze-
niesieniu na oddziat dyfteryczny powstat krup, a wtedy au-
torowie znalezli pratki dyfteryi; dziecko to umarto.

W. i B. przychodzg przeto do nastepujgcego wniosku:
Wczesne zapalenie gardia bez wzgledu na ciezko$¢ objawdw
po najwieksz6j czesci nie jest natury dyfterycznej. Nie na-
lezy zatem przenosi¢ dzieci dotknietych takiem
zapaleniem na oddziat przeznaczony dla dyfte-
ryi, gdzie sie je naraza na zakazenie ciezka chorobg, ktd-
rej same nie majg. (Le Progres medical 1890, Nr. 19).

Dr. Beck.
Choroby wewnetrzne.
F. Hueppe: Jak leczy¢ cholere?

Lekarz przedewszystkiem o tem pamieta¢ winien, iz ba-
kteryje choleryczne drogg kiszek do organizmu sie dostaja,
pierwszym zatem lekarza obowigzkiem jest przeprowadzenie
dezinfekeyi drog pokarmowych. Dwie grupy lekéw temu ce-
lowi odpowiadajacych mozemy per os podawaé. Przechodzg
one bowiem zotgdek niezmienione i dopiero w kiszkach roz-
poczynajag przeciwgnilne swe dziatanie. Do pierwszej grupy
zaliczy¢ nalezy trilromfenol i trichlorfenol. Do drugiej przez
Nenckiego zalecony salol i parakreosol. Autor radzi podawac
salol w péitgramowych dawkach wraz z 0'20 Bism. salicyl.
Salol najpredzej zabija pratki przecinkowe i dlatego podawacé
go nalezy wczes$nie, jeduakowoz i w poOZniejszym okresie,
gdy bezniocz wystepuje, nie jest bez zbawiennego skutku.
W okresie tym irygaeyje per anum grupy kreosoldw takze
stosowaé nalezy. Przeciw oiegunce pozostanie jako iek swoi-
sty i nadal makowiec, wszystko jedno czy per o0s, czy per
anum podawany. Zastgpi¢ go moze jedynie kodeina. Przy
znacznych utratach wody obwijanie w mokre koce i kapiele,
jako tez lewatywy s3g konieczne, a regularnie i w swoim
czasie podawane zastepujg doskonale wstrzykiwania pod-
skorne (dermatoclysma) wody stonej, ktére w praktyce do-
mowej trudne sg do przeprowadzenia. Lewatywy te skiadajg
sie z 1 lub 2 litrow wody o cieptocie 40° C., z 0-25 do PO
taniny, ktéra najprawdopodobniej 4tgczy sie z toksynami na
zwigzki nieszkodliwe iz 20 do 30 kropli makowca. Zamiast
garbnika mozna doda¢ takze 0 10 octanu otowiowego, w czer-
wonce bardzo skutecznego. Jako ex.citans zaleca autor zawie-
sine Traubego, sktadajaca sie z Ag. et syrup. cinam. aal5-0,
vitelli ovi No 2 i z tyzki koniaku. Leczenie to oparte jest
ng licznem doswiadczeniu, jakie autor w Indyjach miat spo-
sobnos$¢ zrobié, a w koncu jeszcze raz zaleca nie zapominaé
o salolu! (Beri. klin. Woch. 1890, Nr. 32).

Dr. Menclelslurg.
Choroby nerwowe.
Onanow: ,Reflex'e bulbo-caverneux.*

Pod ta nazwg opisal O. na posiedzeniu Societe de bio-
logie w Paryzu w maju b.r. skurcz nagty miesni bulbo- lis-
chio-cavernosus, ktéry wyczué¢ mozna palcem, a ktéry powstaje
przy mechanicznem zadraznieniu zotedzi. U 62 os6b dorostych
odruch ten byt statym; u os6b starszych, ktére stracity zdol-
nos¢ “potkowauia, znajdowat go O. stabszym. Jest normalnym
przy porazeniu potowiczem bez powiktan; w uwiadzie rdze-
nia (tabes) odruch stabnie réwnolegle z ostabieniem czynno-
§ci ptciowych, z wyjatkiem przypadkéow, w ktérych mezdol-
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no$¢ piciowa jest tylko przejsciowa. Zboczenia w narzadzie
moczowym w S$cistem tego stowa znaczeniu zadnego wpiywu
na odruch opisauy nie wywierajag. U dyjabetykow i neura-
stenikdw ostabieniu zdolno~hi piciowej towarzyszy takze
zmniejszenie tego odruchu. Wreszcie w pizypadku zapalenia
rdzenia, w ktérym chory miewat bezwiedne wzwody i polu-
cyje, odruch byt zwiekszony.

Zmniejszenie odruchu wskazuje zatem ostabienie zdol-
nosci piciowej, jego zniesienie zupeine zmiane organiczna,
nie dajaca sie naprawi¢. (Le Progres medical 1890, Nr. 19).

o-. Becik
Okulistyka.
A. Natanson: Obustronna utrata wzroku po influenzy.

Do lecznicy petersburskiej przyjeto w kwietniu 51 -le-
tniego wioscianina dotknietego obustronna utratg wzroku.
Chory ten przebyt w listopadzie influenze, w drugiej potowie
stycznia zapadt na zapalenie ptuc i optucny po prawej stro-
nie, na poczatku marca doznawal latania ptatkow' przed
oczyma, a w tydzien po tem ociemnial nagle wieczorem na
jedno oko, zrana dnia nastepnego na drugie oko. Badanie
wykazato obrzek spojowek, brak przodkowych komérek, nie-
ruchomos$£*zrenic, tylue przyczepiny, soczewke przezroczysta
barwy ztocisto-z6tt6j wskutek odblasku z gtebi oczu, ktérych
dna nie widaé. T—1, Znaczny bdél przy dotykaniu gatek.
Bole w oczach dosy¢é znaczne pojawiajg sie na przemian.
Ws$rod obserwacyi zmienita sie zo6tta barwa soczewek w bia-
tawg, réwnoczesnie jednak powstato za¢mienie takowych. Le-
czenie pozostato bez skutku i nic dziwnego. Miano tu bo-
wiem do czynienia z ropnem zapaleniem obu naczynidwek.
Autor jest tego zdfniM Zze w przypadku tym nastgpito za-
czopowanie tetnic jagodéwek przyrzutami influenzy, wzgle-
dnie zapalenia ptuc. Podobne przerzutowe ropne zapalenia
6cz po influenzy spostrzegali Hirschmann i Everbusch,
ale tylko jednostronne; w przypadku H. powstatlo ono dnia

28-g'o, w przypadku E. dnia 9 go, w przypadku opisanym
przez naszego autora dopiero po uptywie 3 miesiecy. (Me-
clicinskoje obosrienje 1890, Nr. 11). Dr. J. Talko.

Medycyna sgdowa.

Prof. E. Hofmann: 0 niektérych objawach posmiertnych.

W sekcyi dla medycyny sadowej Zjazdu miedzynaro-
dowegp w Berlinie prof. H. mowit o kilku wazniejszych ob-
jawach posmiertnych, tyle waznych dla leksrza sadowego.
Przedewszystkiem zastanowit sie nad tftuszczowoskiem.
Wiadomo, ze pod wzgledem sposobu, w jaki zmiana ta po-
wstaje. istniejg dotagd dwa zapatrywania i ze antor broni zda-
nia, jako ttuszczowosk tworzy sie tylko z tluszczu pierwo-
tnego, przeobrazajacego sie w kwasy ttuszczowe, podczas gdy
reszta czeSci miekkich ulega zgniliznie tub maceracyi. Je-
zeli bowiem twierdzono, ze utrzymywanie sie form ciata prze-
mawia za twmrzemem sie ttuszczowosku nie tylko z ttuszczu
pierwotnego, ale i z innych czesci miekkich, to blizsze ba-
danie poucza, ze formy ciata utrzymujg sie przez szkielet,
masy #gczno-tkankowe, $ciegna i powiezie, jako tkanki od
porniejsze, wreszcie iprzez resztki gnijagcych czesci miekkich,
ale gtdwnie dzieki pierwotnej warstwie ttuszczowej, jakby
stezatej. Przedewszystkiem brak jest na trupie skdry, a po
wierzchnia zewnetrzna ciatagnie jest niczem innem, jak po
wierzchnig warstwy tluszczowej podskoérnej, a wejrzenie ziar-
niste jej wynika z odbicia sie spodniej powierzchni skory.
Zanikanie za$ skory nastepuje stopniowo: naprzéd odtuszcza
sie przyskorek, potem skora ulega maceracyi lub rozptywowi
gnilnemu, a resztki joj juz poprzednio przedstawiaty sie pra-
wie jako $luz galaretowaty, ktory po wydobyciu ciata z wody
zapada sie i usycha, tworzac warstwe cienkg brudng. W po-
dobny spos6b i migsnie zanika¢ moga; nie przeobrazaja sie
one nigdy w ttuszcz, wzglednie w tluszczowosk, a jakkol-
wiek badania Lehmanna i Voita w r. 1888 czynione dowio-
dty moznosSci przeobrazenia sie biatka w tluszcz, to jednak
z tego przeobrazenia powstajg tak mate ilosci tluszczu, ze
proces ten nie moze mie¢ znaczenia wobec wiekszych zbi-
tych mas ttuszczowosku, o ktére sie tu rozchodzi, a Wefc
i te badania przemawiajg raczej przeciw zapatrywaniu, we-
dtug ktérego i istoty biatkowate maja sie sktadaé na powsta-
nie zmiany, o ktérej mowa. Jezeli za$ spostrzezono przejscie
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miesni w tluszczowosk, to nalezy mie¢ na uwadze, ze w mie-
$nie czasem zapuszcza sie obfity ttuszcz, ze miesien wymo-
czony podobny jest do sttuszczonego i ze miesien wymoczony
lub gnijacy rozpada sie w mase do miazgi moézgowej podo-
bng, ktdrg moznaby bra¢ za ttuszczowosk. Masa ta, wykazaé
sie dajgca czestokro¢ w omiesnej, zawiera tylko mato tiusz-
czu, wzglednie kw. tluszczowych i jest istota, ktérej przyroda
chemiczna dotgSjHatkiem jest nieznang, a rozni ona sie od
ttuszczowosku chemicznie, mikroskopijnie i pod wzgledem
powstania swego; u trupéw lezagcych we wodzie nadto zo-
staje on porwany przez wode, a pozostaje tylko rusztowanie
tagczno tkankowe, podobne do preparatu korozywnego. Co
sie tyczy narzadéw wewnetrznych, to tylko takie przeobra-
zajg sie w ttuszczowosk, ktére w chwili $mierci byty ttusz-
czowo zwyrodniate, jak to najlepiej przekona¢ sie mozna na
watrobie. Prawidtowa watroba gtnje we wodzie, podczas gdy
watroba sttuszczona przeobraza sie w ttuszczowosk, tak samo
jak kazdy inny tluszcz. To samo tyczy sie serca, tak, ze
a posteriori cor adiposum lub zwyrodnienie tluszczowe sCTea
rozpozna¢ mozna.

Gtéwng przyczyng tworzenia sie ttuszczowosku jest fakt,
ze thuszcz pozostawiony sobie samemu nie gnije tak, jak
mieso lub inne przyrzady, lecz ulega innej sprawie rozkta-
dowej, ktérg nazywamy jetczenieni, a ktére polega na roz-
ktadzie ttuszczu neutralnego w gliceryne i kw. ttuszczowe.
Sprawa ttuszczowoskowa nie jest zatem sprawg wyjatkowa,
lecz zjawiskiem pos$miertnem, ktora prawie we wszystkich
zatokach wystepuje. Aby jednak powita¢ mogty zhite masy
ttuszczowosku, potgczone z zachowaniem postaci ciata lub
wiekszych jego czeSci, na to potrzeba innych jeszcze warun-
kéw, a mianowicie: 1) obfitosci ttuszczu u zmartego; ztad
u os6b chudych albo wcale nie tworzy sie ttuszczowosk, albo
co najwiecej w niektdrych okolicach ciata, gdzie wzglednie
wiecej ttuszczu byto; 2) powolnego postepu zgnilizny i nie-
moznosci dostania sie do ciata much lub ich poczwarek, lub
wiekszych organizméw, ktére czeSci miekkie szybko niszcza.
Ztad zmiana ta wystepuje najczesciej na zwlokach lezacych
we wodzie, a spitukiwanie przez wode gliceryny i ptynnego
kw. olejnego moze przyczynia sie do stezenia nowotworza-
cdj sie masy. 3) Nie bez wplywu zdaje sie by¢ i pierwotna
jakos¢ thuszczu. U dzieci najczesciéj przychodzi do tworze-
nia sie ttuszczowosku, raz dla tego, ze pokiad ttuszczowy
u noworodka i oseska wzglednie przynajmniej 5 razy jest
grubszy, anizeli u najttusciejszego dorostego cztowieka, a p O-
wtére, ze tenze juz makroskopowo odrdéznia sie barwg sza-
ro-biatg i rozpadaniem sie w drobne okruchy, tak jak wosk
gotowany we wodzie, pod drobnowidem widaé prawie w kaz-
dej komorce ttuszczowej liczne krysztatki, zawiera za$ 3 razy
wiecej statych kwaséw ttuszczowych, a mniéj kw. olejnego,
anizeli u dorostego; tatwi¢j wiec przeobraza sie w tluszczo
wosk. Tak samo zachowuje sie tluszcz opilcéw, ktory nie
tylko z powodu wieksz¢j swe obfitosci ma wplyw, ale takze
dla swej jakos$ci: jest on bowiem bledszy, do toju podobny
i zamozniejszy w state kw. ttuszczowe. Dalej nie bez znacze-
nia jest pozostawanie trupéw we wodzie w porze zimnej, raz
dlatego, ze zimno op6znia zgnilizne, a powtore, ze tluszcz
tezeje wsrod chiodu.

Nastepnie zwraca H. ponownie uwage na inny objaw po-
$miertny, to jest na krucho$¢ wiloséw u trupéw przez diuz-
szy czas we wodzie lezacych, wskutek czego oddzielajg one
sie w poziomie skéry, lub nieco powyz¢j onego, tak, ze mo-
znaby sadzi¢ mylnie, ze wilosy zostaly odciete lub wygolone.

(Dokonczenie nastapi).

V. Davos w Szwajcaryi.

Korespondencyja Prof. Dra W- Jaworskiego.
(Davos dzisiejszy. — Tegoroczny 73 Zjazd przyrodnikéw; i lekarzy
[szwajcarskich. — Sanatorium Dra Turbana).

Od roku 1879, kiedy Davos po pierwszy raz miatem
sposobnos$¢ zwiedzic doznat tenze zupeinéj zmiany. Kozle-
gtos¢ i wysokos$¢ kotliny, siegajgcej do ostatni¢j granicy

) Patrz Gaseta Lekarska, z r. 1879.
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drzew szpilkowych (1573 metréw), géry ochraniajagce miej-
scowo$¢ od wiatréow i silne promieuowanie storica nie zmie-
nity sie. Lecz wyzyskanie czynnikéw przyrodzonych i praca
reki ludzkiej wywarty tu w przeciggu lat 12 przewr6t zu-
petny. Wprawdzie i obecnie zmieniajg znaczne rozrzedzenie
powietrza i jego sucho$¢ (przy cisnieniu barometrycznem
630 mm, w poréwnaniu do tegoz wKrakowie 740 mm.)
warunki odzywiania narzadéw oddechowych i krazenia, a czy-
sto§¢ powietrza od pytu i zarodnik6w zmniejsza niezyt w za-
jetych drogach oddechowych, jednak woéwczas byty te czyn-
niki wyzyskiwane w czasie sezonu letniego, gdyz wedtug
iradycyi posytania suchotnikéw do Wtoch przypisywano cie
ptemu powietrzu gtéwng przyczyne wynikéw dobrych tu
osiagnietych. Lecz gdy dostrzezono, ze w czasie zimowych
miesiecy pogoda jest najstalsza*, niebo trwale pogodne,
a promieniowanie stonca jest tak znaczne, ze dostatecznie
ogrzewa powierzchnie ciata, aby mddz sie po $niegu swobo-
dnie przechadza¢ tylko w lekkiem okryciu, jak diugo stonice
przySwieca, a powietrze staje sie jeszcze czyS$ciejszem, niz
latem, pozostawiono chorych przybywajgcych na sezon letni
takze i przez zime, co sie okazatlo réwniez korzystnem dla
nich jak pobyt letni. W ten spos6b zamienit sie Davos ro-
wnoczes$nie na miejsce klimatyczne zimowe,
nic majace dotad roéwnego sobie na ziemi. Podczas gdy
w roku .1879 ilos¢ gosci wynosita tylko 2000, dosiega ona

obecnie liczby 10000 rocznie. W miare zwiekszajgcej sie
liczby chorych, przebywajgcych przez zime, zwiekszyta sie
znacznie ilos¢ domoéw i polepszyly sie urzadzenia tychze.

Przy budowie pierwotuych domdéw, przeznaczonych na letnie
mieszkauia, nie wiele zwazano na potozenie tychze. Obecnie
powstaty cate szeregi wit i hoteli, majacych gtowny front ku
potudniowi, a opatrzonych balkonami. Zaczeto réwniez za-
ktada¢ ogrody, aby umozliwi¢ ciezko chorym przebywanie
w S$wiezem powietrzu, jednak urzgdzenie takowych przed-
stawia w t¢j alpejskiej krainie wielkie trudnos$ci, gdyz drzewa
lisciowe tu sie juz nie udajg i tylko z wielkiemi zachodami
w stauie kartowatym utrzymywane byé moga. Dzi$ przed-
stawia sie Davosjako miasteczko schludne, posiadajgce
oSwietlenie elektryczne, wodociagi, doskonatg kanalizacyje,
piekne przechadzki wzorowo utrzymywane, a uawet witasng
liuije kolejowga, #gczacg przedtem trudno dostepng
kraine ze siecig kolei szwajcarskich, potgczonych z koleja
arulanskag. Przed 12 laty byl Davos tylko piekng wioska
szwajcarska, sktadajacg sie z kilkudziesieciu doméw wie-
$niaczych i kilku rozrzuconych hoteli Dzisiejszy postep wy-
konata przedsiebiorczo$¢ szwajcarska, ktéra wiecej liczy na
korzysci posrednie, niz bezpos$rednie.

Inny jeszcze bardzo wazny postep z ostatnich lat na-
lezy dla wiadomosci lekarzy zanotowaé. Dotad chorzy prze-
bywali wytgcznie w hotelach albo wynajetych witach i tu
zasiegali wedtlug- upodobania rady lekarski¢j lub tez nie.

Sposéb dowolnego umieszczania sie chorych, nieracyjonalny
wybdr odziezy, zywienia sie i mieszkania, niestésowne i szko-
dliwe wysitki w przechadzkach i zabawach, wogdle unika-
nie kontroli lekarskiej stanowig jedng z gtéwnych przyczyn
niekorzystnych przebiegéw, a czasem zejScia S$miertelnego.
Suchotnicy bowiem, jak to Breh mer stusznie zauwazyt,
nazywajac ich ,lekkomys$lnym narodem”, sag do wybrykéw
zbyt sktonni. Obecnie istnieje i tu zakiad pod zarzadem le-
karza pod firmg: ,Dr. Turbans Sanatorium”, gdzie chorzy
bezustannie zostajg pod nadzorem lekarskim. Zaktad ten jest
urzagdzony na wzér zaktadu Br eh mera w Gorbers-
dorfie Przy budowie zaktadu wyzyskano jak najracyjo-
nalniej potozenie umieszczajgc mieszkalne pokoje ku potu-
dniowi. Wewnetrzne urzadzenie nie pozostawia tak co do
higieny jak i kompletu niczego do zyczenia. Giéwne czyn-
niki lecznicze zaktadu stanowig oddychanie wolnem $wiezem
powietrzem (Freiiuftathmung) przez jak najwiekszg ilo$¢ go-
dzin dnia i nadmiarowe zywienie. Co do pierwszego, to umoz-
liwionem ono jest w kazdej porze dnia przez pobyt na dtu-
gich terasach i balkonach stésownie urzadzonych i dobrze
ochronionych. Tu powinien chory na wygodnie wystanych
szeslongach w pozycyi na wpdt tezacéj wieksza czes$é dnia
przebywa¢. Przy takiem urzadzeniu pouakrywani kocami po-
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zostajg chorzy nawet w zimie na wolnem powietrzu do go-
dziny 9 tej wieczorem. Skuteczno$¢ tego pozostawiania cho-
rych na wolnem powietrzu w zimie okazata sie miedzy iunemi
w tem, Ze ono dziata na ustr6j jako tonicum, w szczegdlno-
§ci pobudza silnie taknienie, a u wielu suchotnikéw usuwa
stan goraczkowy i poty. Wyzyskania oddychania wolnem po-
wietrzem nie przedstawia zaden z tutejszych domoéw dla braku
stosownego urzgdzenia w téj mierze, co sanatorium Dra

Turbana. Zywienie chorych odbywa sie pie¢ razy dzien-
nie. Pokarmy sa wedtug mego do$wiadczenia jakosSci prze-
dniej, w ilosci ograniczonéj tylko taknieniem chorych, przy

codziennej zmianie potraw dla podraznienia taknienia. Wielka
wage kiadzie kierujacy lekarz na uzywanie bardzo dobrego
mleka alpejskiego i mieszanycb pokarméw. Oprécz tego sto-
sownie do przypadku bywaja w zaktadzie uzywane i leki,
nacierania suche i wilgotne, natryski, wdychiwauia, gimna-

styka itp. Racyjonalnem jest urzgdzenie, ze nalezyto$¢ za
porade lekarska, leki, rekoczyny lecznicze itd., na ktorych
chorzy najcze$ciej oszczednosci zwykli czynié, sg wliczoue

w codzienng pensyje bez blizszego wymienienia. Spodziewac
sie nalezy, ze zaklad powyzszy, posiadajacy korzystniejsze
warunki klimatyczne niz gorbersdorfski, wyda takze i wy-
niki jeszcze lepsze. Dla lekarza, ktéry swego pacyjenta nie
na los szczescia, lecz pod stata opieke i nadzor lekarski, kto-
rego poczucie chorego psychicznie wzmacnia, oddaé¢ zamie-
rza, wymienione sanatorium musi by¢ wielce pozadanem. Jest
ono jednak do9tepnem tylko zamozniejszym, gdyz wymaga
wydatku 6—7 zir. dziennie.

O skutecznosci tutejszego pobytu dla suchotnikéw nie
ma wprawdzie dotad dat statystycznych. Lecz przedstawia
ja lepiej jeszcze tutejsza ludnos$¢, ktora obecnie prawie cat-
kiem jest naptywowg i powstata przez osiedlenie sie sucho-
tnikow tu wyleczonych (o ile o wyleczeniu mowa by¢ moze),
pochodzacych przewaznie z Niemiec. Pytajgc sie po kolei
lekarza, aptekarza, rzemie$inika, kupca, hoteliera az do skra-
piacza ulic, skadby byli i w jaki sposéb sie tu dostali, do-
wiadujemy sie, ze przed x laty przybyt do Davos jako
pacyjent w stanie rozpaczliwym, a obecnie jest zdrowym, ma
tu rodzine i zdrowe dzieci.

Dzisiejszy tak poteznie urosty D av os mogt sie przy
dokonanemi potaczeniu kolejowem pokusi¢ o podjecie tego-
rocznego 73 Zjazdu przyrodnikow i lekarzy
szwajcarskich, ktory sie odbyt 19—21 sierpnia b. r.
Zebratlo sie na nim przeszto 160 uczestnikéw szwajcarskich
i kilku obcych, a miedzy tymi i nasz kolega Dr. Soko-
towski z Warszawy, ktéry obecne lato poswiecit studyjom
alpejskich miejsc klimatycznych. Na posiedzeniach Zjazdu
poruszono wiele ciekawych i waznych kwestyj. Z ogdlnych
wyktadow zyskal uznanie wyktad profesora Brucknera
z Berna o klimacie w (.kresie lodowym i francuski wyktad
prof. Beranecka =z Neuchatei o rozwoju oka u krego-
wcow. Sekeyja lekarska przedstawiong byta przez 50
uczestnikéw pod przewodnictwem prof. Sjahliego z Berna.
Z wygtoszonych w tej sekcyi odczytéw notujemy wyktad L.
Spenglera o leczeniu rady kalnem i chirur-
gicznetn suchot ptucnych. Na podstawie przedsta-
wionego szcze$liwie operowanego przypadku gruzliczego pyo-
pneumothorax radzi prelegent zawsze uciekac¢ sie do zabiegu
chirurgicznego, nietylko w podobnych przypadkach, ale i przy
wykryciu jara gruzliczych w ptucach. W koncu zwrécit uwage
prelegent na te okoliczno$¢, ze najlepsze wyniki wydaje le-
czenie suchot ptucnych w klimacie wysokogorskim, chociaz
nie wiemy wiasciwie, ktéry z czynnikdw wywiera terapeuty-
czne dziatanie, czy zmniejszone cisnienie, czy rozrzedzone
powietrze, czy tez jego czysto$¢ lub sucho$é, a moze uawej
nizka cieptota. W dyskusy zauwazyt miedzy innemi Dr.
Sokotowski, Ze pnemnothorax gruzliczy moze sam sie
wyleczyé, dlatego zabieg chirurgiczny nie jest zawsze wska-
zany. Co sie za$ dotyczy leczenia chirurgicznego jam, to
ono jest nieracyjonalnem, gdyz jezeli sie znajduje powierz-
chowna, tatwo wykazaé sie dajgca jama, to takowych moze
by¢ w migzszu ptucnym rozsianych wiecéj, chociaz nie daja
przy badaniu objawéw fizycznych. Prof. Kaufmanu
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uczynit wzmianke, ze gruzlica kosci wediug jego spostrzezen
przebiega w ten sam spos6b w gorach, jak i w nizinach.

Nastepnie wygtosit Dr. A. Sokotowski z War-
szawy wyktad o przebiegu suchot pltucnych
przy obecnos$ci dyjatezy uratycznej. Na pod-

stawie wiasnych obserwacyj na szeregu przypadkéw wyka-
zal prelegent, ze u o0s6b z dyjatezg uratyczng przebiegaja
suchoty ptucne nie pod formg rozpadu serowatego, lecz
sprawa chorobowa przybiera posta¢ taczuotkankowg (phthi-
sis Jibrosa), przebiega przez szereg lat i daje szanse wzgle-
dnego wyleczenia. Mocz u tego rodzaju chorych przedstawia
wysokag kwasote i zdarzajg sie nie rzadko przypady kolki
nerkowej. To tym odczycie bardzo zyczliwie przyjetym wy-
wigzata sie zajmujgca dyskusyja. Miedzy innemi zauwazyt
prof. Sahli, ze przytoczone przez prelegenta przypadki sie
zdarzajag i na nie nalezy w przysztosci wieksza zwracac
uwage, bo tu chodzi prawdopodobnie o zmiane alkalicznosci
krwi, ktéra zmienia warunki rozwoju lasecznikdw gruZliczych,
a ktore to sprawy czekajg jeszezej wyjasnienia przez obecnie
toczace sie dosSwiadczenia.

Dr. Volland z Davos-Dbrfli méwit o prze-
sadnej obawie przed zarazliwos$cig suchot
ptucnych. Prelegent twierdzitl, ze doSwiadczenia Cor-
neta wykazujg (?), ze lasecznik gruzliczy we wiekszej od-
legtosci od chorego sie nie znajduje, ze tenze z plwocin
w powietrze dosta¢ sie¢ nie moze &), a zarazliwo$¢ dla do-
rostych przez wdychanie lasecznika nie istnieje, chyba u dzieci,
ktére wprowadzajg nieoglednie pyt palcami do nosa i ust,
skad powstajg gruczoty zotzowate, a dopiero z tych dostaje
sie zarazek drogg naczyn limfatyczuych do ptuc, jezeli w poz-
niejszym wieku odzywienie ustroju podupadto. Wyraz zdzi-
wienia nad teini twierdzeniami, ani obserwacyjg, ani doSwiad-
czeniami przez prelegenta niepopartemi, dali w dyskusyi Dr.
Turban i Prof. Sahli. Odczyt prelegenta odpowiada zu
petnie intencyjom tutejszych hotelierow i wiascicieli domoéw
czynszowych, ktorzy twierdza, ze specyjalnie w Davos (!
suchoty piucne nie sg zarazliwe. To zapatrywanie bylo takze
powodem nieprzyjemnego zajscia dla mnie. Przyjechawszy
do Davos w towarzystwie osoby zupeinie zdrowej do ho-
telu, w ktéorym od 25 laty przebywajg suchotnicy, polecitem
jej dla ostroznosci, aby zamieszkata w innym domu, w ktd-
rym jeszcze chorzy nie mieszkali. Wt#asciciel hotelu, zresztg
inteligenty cztowiek, zawyrokowat jednak, Zze albo osoba
przynalezna musi takze mieszka¢ w hotelu, albo ja tenze
mam opusci¢, gdyz infekcyja w Davos nie ma miejsca,
a dazeniem tutejszych mieszkancow jest, aby przyciggnac
i zdrowych na odpoczynek w sezonie letnim, kiedy hotele
sg prozne: gdyby za$ sie dowiedziano, ze lekarz wysytla
z hotelu zdrowa osobe z obawy przed infekcyjg, toby nikt
zdrowy do D av os nie zagladnat.

W kohcu przedstawit prof.
zajmujacy przypadek wola,
zabiegu chirurgicznego. Chory dotyczacy przybyt
do prelegenta z objawami bardzo znacznego obustronnego
struma, ktére przy punkcyi okazato sie jako struma paren-
chymutosa. Prelegent uwazat wole jako nie dajgce sie ope-
rowac¢ i odestat chorego do domn, gdzie tenze z porady
owczarza robit przez sze$¢ tygodni tak gorace kataplazmy,
jak tylko mogt wytrzymaé. Poczem zrobita sie przetoka,
z ktérej wyptywata ciecz przez kilka dni. Obecnie przedsta-
wiony chory okazuje zamiast wola spory zwieszajacy sie
fatd skory.

We wolnych chwilach od zaje¢ sekcyjnych zwiedzali
cztonkowie r6zne lecznicze, naukowe i dobroczynne zakiady
Davosu; jak: wzorowo prowadzony pensyjonat wychowawczy
tak zwane Fredericianuin; zaktad dobroczynny dla
niezamoznych chorych czyli Diaconisseuanstalt i Sa-
natorium Dra Turbana, szpital miejscowy, zaktad des
infekcyjny, urzadzenia kanalizacyjne i wodociggowe. Nadto
sekcyje: botaniczna i geologiczna przedsiewziety wycieczki
w okoliczne gory; tylko tak zwana ,,Erdbebencommission® nie
miata sie gdzie uda¢, ani nie mogta na szczescie ztozy¢ ro-
cznego sprawozdania ze swych badan. Nie brakto czasu i na

Kaufmann z Zurychu
wyleczonego bez
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przyjemnosci rozrywki, jak na wycieczki potaczone ze zaba-
wami w uroczych okolicach alpejskich, oraz na wspaniate
bankiety. Z catego pobytu wynie$li uczestnicy niezwykle
mile wspomnienie nietylko o ow¢j wspaniatej gorskiéj miej-
scowosci, ale tez i serdeczu6j goscinnosci jej mieszkancow,
zwhaszcza, jezeli sie zwazy, ze karta uczestnictwa kosztowata
tylko 15 trankéw, a uprawniala do bezptatnego trzy-
dniowego korzystania Zjinieszkania, obiadoéw, festynow i wy-
cieczek.

VI.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 1'8 wrzesnia. Z d. 1 pazdziernika rozpoczyna
sie urzedowo rok szkolny w Uniw. Jagiell. Rektorem w roku
szkolnym 1890/1 bedzie prof. Wydziatu filozof. Dr. Zakrzewski,
prorektorem prof Korczynski. W skiad kolegium profesoréw Wy-
dziatu lek., ktérego dziekanem bedzie prof Rydel, a poddzieka-
nim prof. tazarski, wchodzi 11 profesoréw zwyczajnych, 5 pro-
fesoréw nadzwyczajnych i dwéch delegatéw docentéw prywatnych.
Oproécz nich nalezy jeszcze do grona nauczycielskiego 5 profe-
soré6w nadzwyczajnych i 9 docentéw prywatnych; wreszcie usta-
nowionych jest przy Wydziale lek. 19 asystentow i demonstra-
torow. W spisie wykiladoéw po raz pierwszy napotykamy obok
wyktadéw na Wydziale filozoficznym pod napisem ,Studyjum
rolnicze. Pétrocze 1“ 9 wyktadéw, odbyé sie majacych przez 6
prelegentow.

* W Cieplicach czeskich byto do d. 3 bm. gosci 6507.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Paryz. Mianowani; Dr.

Tillaux i Dr. le Den tu profesorami chirurgii. — Floren-
Cjja Dr. Chiarugi zw. profesorem anatomii. — Neapol. Dr.
Bianchi z Palermo nadzw. profesorem psychijatryi. — Nlo-

nachijum. Docent prywatny Dr. Messarer
nadzw. profesorem medycyny sadowej.

* Nekrologija. W Belfast umart w 81 roku zycia stynny
okulista angielski Dr. Samuel Browne. Byt on w roku 1870
burmistrzem Belfastu, a syn jego jest obecnie dyrektorem kliniki
okulistycznej tamze; w,Miechowie umart lekarz Henryk Je lif-
ski, przezywszy lat 79, na wsi za$ w Krél. Polakiem b. ordyna-
tor szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, Teofil Zdzienski.
W Pradze czeskiej umait z gruzlicy w 28 roku zycia Dr, Fran-
ciszek Su mb er a, b. asystent proff. Hlavy i Schwinga, autor
licznych prac z dziedziny anatomii patologicznej, lekarz piekne
rokujacy nadzieje.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 36 i 37. Radziszewskiego: Notatki
z kazuistyki potozniezéj wiejski¢j (c. <L); w Gaz. Leli. Nr. 36: Dmo-
chowskiego: Nowy sposéb iloSciowego okres$lania acetonu w mo-
M  PilJaw aki ego: Buliinija w nastepstwie wstrzg$nienia mézgu.

Redakcyja otrzymata:

Sprawozdanie c. k. krajow6j Rady zdrowia o stosunkach zdro-
wotnych w Galicyi w r. 1888, Lwéw 1890, in 4-to str. 56. — Dr. K.
SZADEK: Index Bibliographicus Dermatologiae 1. Jahrg. za r. 1888,
Hamburg u. Leipzig 1890 in 8 vo str. 81. — Tenze: Die theran.
Yerwendb. d. Jodols jodbitka z W. med. Presse 1890), in 8-vo str. 16.
Tenze: Die Behandl. d. Syph. m. Hydr. thymolo-acet. (odbitka z W.
med. Woch. 1890) in 8-vo str. ff — Tenze: U. Behandl. d. Syph. m.
Queeksilbersalieytat (odbitka z W. klin. Woch. 1890) str. 13. — Ten-
ze: To samo po angielsku (odbitka z Med. a. Sury. Reporter 1890)
in 8-vo str. 6. — Dr. Stella SAWICKI: Walka z mikrobami. (Od. z Kos-
mosu 1890) in 8-vo str. 9. — Dr. B. W1CHERKIEW1CZ: Inflamma-
tion de la scl¢rotigue provog. p. un corps $tranger. (Odbitka z Remie
gen. d’Op'ihilm.) Paris 1890, in 8-vo, str. 6. - BARANOWSKI i SZPIL-
MAN: Hygijena przystepuje utozona. Lwéw 1891, in 8-vo, str. 320.—
NOISZEWSKI: Die Behandlung d. chron. Trachoms. Conjunctiva pla-
stica. (Odbitka o Centralbl. f. pract. Augenh. 1890) in 8-vo stt. 3. —
Dr. J. SCIIAITTEI+: O szkodliwosci wilgotnych mieszkan. (Odbitka
z Przewodnika Higijen. 1890) in 8-vo, str. 23.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blnmenstok.

" PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzyjtwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—15

Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt

mianowany zostat
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ZAKEAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra C w rs k

w "Krakowie przy ulicy Ltobzowskiej pod INr.
dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem chordéb
zarazliwych i umystowych. Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. - Wszelkie kapiele w miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 zir. na dobe
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

Jana iazdomo ieg o

27—43—20

L. 1104. B40HK.URS.

PIERWSZY SKtAD

wszelkich towaréw aptecznych, $rodkéw uniwersalnych,

bandazy, aparatéow, instrumentéw, opatrunkéw chirurgi-

cznych oraz skiad wod mineralnych J. Wisniewskiego,
magistra farmaoyi, w Krakowie ul. Stradom

Celem obsadzenia prowizorycznej posady lekarza miejskiego
ogledzin zwitok, ogledzin bydta na
tudziez do dozorowania tar

do petnienia stuzby zdrowia,
rzez i w celu wydania paszportow,
gébw na bydto w gminie miasta Andrychowa rozpisuje sie niniej-

szem konkurs.

SUW poleca po cenach fabrycznych,

Ptaca roczna za peinienie stuzby zdrowia i ogledziny zwiok
Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych

flaszkach, jakotez na wage.

300 zir., a za ogledziny bydta i dozorowanie targdw wynagro-
dzenie roczne w kwocie 100 zir.

Gaze jodoformowa wedtug najnowszego do$wiad- lltlbiegajqcy sig 0 te posad¢ W”ieéé majg najpézniej d_o 25
czenia sporzadzona, nieposiadajagca zadnego odoru; cena wrze$nia 1890 swe udokumentowane i ostgplowane podania na
za Meter: § 30, 40, % rece urzedu gminnego miasta Andrychowa. 105—3—3

50 kr. 21— 22— 15 Andrychoéw, d. 31 sierpnia 1890. Burmistrz: Puhalshi.
tansze o 50—70% od rodzimych
1 specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K R Z AOY 1 OHM URT™TKI EGO
W KRAKOWIE.
we flaszkach zawiera 7(17C|.w g na_wz6r znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,

W an% . L ] 'gqcfych 2'l, szklan-
W UU-Cb UuiuClJ.oi\.¢cL pj. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

W nrJa "ir-jp U tt odpowiadajgca sktadem zdrojom Gran de-

L
X 8ZJuZiUJW d, wh flaszkach zawierajaeyeh 3 szklan. Flasz. 10 et

ty UlLd VIO U]j Grille i Celestins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 2'/a szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska W6 k a d¢is «fie® 4 8Mak-

IITnr\o T t+nwa przesycona kwasem w%glowym, we flasz-
Wulld) Jjl . (L kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-

wiera miedzy skiadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

"WinHo Tnrihw a gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan-
W UII¢t tl UILU W &L “"pa odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa tiygieniczua“® CKI'SO

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

Woda lecznicza kwasna 7u°t ™ K 55

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

AX7nrla 7 -11Q71A a mocnieljsza_ i srabsza we flaszkach po
W UU.CL ZJDIdiAlobtl* 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0 133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka moen. 25 ct., stabszej 22 ct.

WOda gaZOWGl bromowal flaszkach po 2¥a i 31,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1-56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

I

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszga w Kraliowie uznana

24. 52-33 Nadto Zak#t

ad wyrabia:

Limonade gazowa magnezyows, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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Zloty dyplom
Wystawy liipie-
nicKiiej w Bu-
dapeszcie
1889.

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana «d liist. ioices.
Publiczny zaktad szczepienia limfa
w Ketegyhaza (komitat Bekés) wysyta
przez rok caly najswiezsza limfe zwbrzecg p6d gwaraneyg pe- |
wnegu przyjecia sig, po nastepujgcych cenach:
1 fiota dla 2—3 o0s6b 50 kr, — 5 albo t6Z wiecej takich fi>l po 40 kr. — 1 fiota

dla 10—15 oséb 2 zir. — 1 fiota dla 50 oséb, 3 ztr, — Limfa wystarczajaca
dla 100 oséb 6 zir

Opakowanie i ekspedycysi 15 kr.
Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. W. a. pj

Wszelkie narzedzia do szczepienia po E zuny metiai
100-6-3 cenach fabrycznych. pi wystawyt
Wigksze zam6wienia moga by¢ w nmg ~ *o"° ssek
winnym terminie dostarczone.
MATTONIEGO
najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczegdlnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastgpowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU,
O<l dawna wyprébowane

w Metritis, Uophoritis, Feritonitis, Btednicy,- Zotzach, Krzywicy,

Uptawaeh biatych, Uspoi obienin do poronien, Porazeniach cal-

kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ei, Go$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

MATTONIEGO

wybérny $rodek
sPRZECZYSZ*.u'AJACY-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — karRLsBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE-
9- 52—36

LEKARSKI.
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TABL EI1Itil % YYYC1AGI1IEM

KA.SKARY 18 25 17
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
rnisyi 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.

Ulzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-

mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta
bletke potozywszy najezyku nalezy popi¢ wodg —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Pewny zarobek
otrzyma¢ mozna przez propagowanieiartykulu, majacego tatwy odbyt
w wszystkich sferach. Szczegdélnie zaleca sie urzednikom, kupcom, re-
kodzielnikom jako uboczne zajecie. — Oferty adresowa¢ nalezy: dla
,0. 31.“ do ekspedycyi anonséw .4. V. (ioldbcrger, !lu-

<lai>c.«v.t vaczi utca 9. 104 -5—3

Lw 0w
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Hx
licka 1 25, rog Watowej, li.r;»iLww Sukiennice 1 20.

Cieriiiowce Rynek 1 2

Aotkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnienie
i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i doiki ospowe.
Twarz od$wieza, wybicia i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

P urter Siy”~Nieniczny
odswieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskorek.

Pudetko 30, 50 ct. i | ztr.

MGQGJ ETINA

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

Mydito wschodnich pieknosci

tifeafl sie motylku wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada swzes$liwg wiasno$¢ sjiedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
ple¢, nadaw jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ci.
Tlen. O. Oxyt™*enliian 85-52—17
(kwasorod) chemicznie czysty wyrabiam. Balun 150 ct-

LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami

w W. Ks.

w uroczej okolmy i najkorzystniejszycli
psychiatryi i liewroterapii zaopatrzony, — z wygodami,

Poznanskiem

warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby
elegancyg i komfortem urzadzony,
kuracya chorych pici obojej.

lecznicze dzisiejszej
przyjmuje kazdego czasu na
20—5Y—24

itgdanie prospekta z warunkami.

Dr. Winktctcski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. Karczewski.

W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarzagdem A. M Kosterkiewicza.



