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Spostrzeżenia kazuistyczne z klinik chirurgicznych 
w Warszawie i w Wiedniu.

Podał Dr. Rydygier,
D ocent chirurgii w Jfflie.

Z a, iedzając podczas ostatn iej mój podróż}" naukoArej 
k lin ik i ch irurgiczne av  W arszaw ie i W iedniu  m iałem  S p o s o ­
bność obseiwoArania n ie jednego p rzy p ad k u  óiekaw ego, zYze- 
go poniżej m am  zam iar zfflpt sp ra w ę »  Rozum ie się, że nie 
nurjfre pod  rę k ą  -dok ładnych  opisótv HlftiiiSfciych przeb iegu  
■choroby, a  av  k ilku  p rzypadkach  n ie m ogąc n a trę t śledzić 
całego przeb iegu  w  sk u tek  AYjjazdu z m iejsca o b se m ac y i, 
n ic 'b ę d ę  m ógł op isać .każdy p rzy p ad ek  tv najdrobniejszych  
jeg p  szczegółach; pom im o to spodziew am  się, że żadnego 
tvaż’niejsaego szczegółu n ie pom inę i zdołam  szan. K olegom  
podać w iązankę C iekaw ym  i rzadk ich  p rzkpadkó tv  ch iru r­
g icznych.

Do Warszatt"}- udałem się aat celu badania niektórych 
ciekawych kwestyj wojenno - chirurgicznych. Kie znalazłem 
niestet} odpowiedniego ku temu materyjalu, ani też nie tak 
łatwy tam był przystęp, jakby się fego można ispodzicwae. 
Tern At dzięczniejszy byłem , prof. Kosińskiemu, że pozttTolił 
mi byAtmć na stvojój klinice, która pod przewodniettyem tak 
śtyiatlego i biegłego chiruHa iw n a  się tyszelkim zagrani­
cznym tego rodzaju zakładom, pomimo, że sale*‘służące do 
pomieszczenia flip kliniki ‘bynajmniej nie mogą uchodzić za 
odpotyiedaie. Ztąd te*' pochodzi, że pomimo nadzwyczajnej 
trosklityośoi tak prof. Kosińskiego, jako i jego asystentóty 
-stosunkotyo Ariele'" przypadkótv róży i innych chorób przyran- 
nych s«ę' zdarza.

Przypominam sobie żywo jeszcze dziś przypadek odję­
cia przedndzia ty górnej '/* części, któćy zakończ}'! się śmier­
telnie tv skutek rojnicy. Przypadek ten jeszcze i z tej przy­
czyny jest nader ciekatyy, że przedstatyiał tak olbrzymie tyy- 
górowańą sloniowaoinę, jaką mi izadko zdarzyło wiclzied: 
stopa ogromnie’zgrubiała, paznokci zaledttde było a a idać śla­

dy. Ttyardą nadzty/ceaj skórę przedzielałyTg^ćbokie szczeli­
ny na Atwsepbi AA"ieloboczne o powierzchni zupełnie do bro­
dawek podobnej. Żyły przedndiia  P u d a  były znacznie roz­
szerzone. To tyłaśiire, obok innych sprzyjających okoliczno­
ściach zewftgtrznyoh może nie mało przyczyniło się do w y­
buchu choroby śmiertelnej. Chciałbym ztyrócić utyagę Kolegów" 
porzucających podtriązA tyairie tętnicy udotyej av celu uleczenia 
słonipwaciny' jako zbyt niebezpieczną,, a nieraz bezskuteczną 
operac.yję, na ton przypadek ' dowodzący, żo oceniając oba 
spdśobySoperowania co do ‘ich niebezpie-czeństAya, nie poAtdn- 
iiiśmy opierać się na zwykłej statystyce śmiertelności po od- 
jÓpiu odnogi av przbjludziu, gdyż ró.koAA"anie przy odjęciu 
z poAA7odu słonioAraciny jest znacznie gorsze z przyczyny AAry- 
żćj .namiemonćj. W  opisanym prżymaaku nie m ożna było n a ­
w et pomyśleć o podAyiązauiu, gdyż zmiany były zbyt znaczne.

Oprócz Ayielu uJnJRb ciekaAA-ycłi p rzypadków , k tó rych  
już niem am  ay pam ięci m oże d la tego, że prof. Kolms.ki b y ł 
zm uszony ro z trząsać  je  \y ję zy k u  rosyjskim , <lla m nie n iezro ­
zum iałym , Avidziałem p rzy p ad ek  kam ien ia  moozoArego o H e  
zajm ując^, że ty c z y ł się m łodego chłopczyka i zakończył się 
w yleczeniem  w  3 tjS b d n ia ch  blisko, pornimó że kam ień byl 
dość z n ł z n y .

A m bulatoryjum  było n ad e r liczno i obfite av prz}’padk i 
tak zasta rzałe , ja k  rzadko  gdzieindziej je  n a trah ć  m ożna, 
tm o g a  k la sa  żydo>yska nie celu jąca av WarszaAyie czystrocią 
an i dbałością o swe zdroArie dostarcza ła przew ażnej części 
zajm ującego tego m ateryjalu .

Z k lin ik  chirurg ięznyck  w e W iedniu  poznałem  blifcćj 
ty lko  k lin ikę  B iłłrotha. R an y  ay Jonu  klinice opatru ją  av o sta ­
tn im  c z S ie  znoAYU sciSłe pod ług  'lu stra . B illroth AA_rócił do 
tego sposobu p rzekonaw szy  s% po dłuższych p róbach  z in- 
nem i opraAyami, że żadna  nie je s t  av igranie zastąp ić  zupełnie" 
Listroyyej; ani ńaW ct oprarya tym olem , nie daAyno tem u 
ta li gorąco z k lin ik i Y olkm anna przez B ankogo *) zalecana,

b  Rankę,oZfcóen- das Tlnpnal im d  setne B eniitpuny bei dbr an- 
tiseptĄohea B tfu tnd litiig  der Wunaćn. S a m m h m g  M in. V&t- 
trSge .Riclt. Yolkm ann Nr. 128. Porówn. P rzegl. L ek. 1878.
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nie zdołała sobie zjednać uznania Billrotha. Robił on z nią 
doświadczenia już ,w  przeszłym roku i pokazał! sąę, że z po­
czątku w całym szeregu przypadkowy przebieg pooperacyjny 
byl zupełnie podobny (lo przebiegu zwykle pod oprawcą Li- 
strową spostrzeganego, aż później naraz kilka ]irzypadkówv 
źle się zakończyło, tak że ostatecznie liillrotli i ten spoapb 
porzucił i jak  §ię już rzekło do Oprawy ściśle Listrowćj 
wwTÓcił. Nawwóasem namieniaru, że i to co tu w\r niedawwno przed­
sięwziętych dośwwiadczeniacl. widziałem, również wwcale na 
koifeyść oprawy tymolem nie przemawwia.: wv kilku tych przy­
padkach ' ropienie nastąpiło dość obfite;* a wtenczas zapach 
przyjemniejszy tymolu, n.iż kwyasu karbolowogo, tyle^przcz 
Rankegę wychwalany, okazał się bardzo niemiłym.

Wracam do kliniki Billitotiia i do opisu szczególnych 
tam spostrzeganych przypadkowy:

1 frzyi >adck 1. P r z e p u k 1 i u a u \v i e f g  n i o n a. Pętla 
uwvi:ęzgniona koloru brudno-czarnego napełniona była cu­
chnący ni płynom. Dla tego w wycięto ją  zupełnie. Pomimo tegft 
kał się nie wwydziebp aż dopiero po wrprowwmdzeniu grubego 
cewnika elastycznego. Clipra już podczas operacji bardzo si­
na i charcząca u m i e r a  wv g o d z i n y  po  operaęfly i. Ba­
dianie zwyłok pośmiertne wykazało p rz  '%w vrotne po 1 o ź e n i e  
t r z e w  Qtitu$ iąęer&us), a nadto okrążniea (lolon) leżała tuż 
po]irzecznie po nad uwyięzgnioną pętlą. Z tej to przyczyny 
piawvdopodobni*» kul po wycięciu pętli z niej nie mógł Się 
■wydobyć.

Przypadek 2. C.al ko  wvite wyyoi ę^ i e  j ę z y k a  t uż  
p r z e d  n-agl o ś n i ą  .sposobem Langeubecka oelem usunięcia 
raka",: cięci e boczne wv poprzek sze/.rD dolnej, którą nastę­
pnie przepilowvano i rozłożono. Po 10 dniach wyidzialenucho­
rego dość dobrze wwyglądającegp i dopraszającego sję o po­
zwy clenie do wystania, z łóżka. Odczyni pooperacyjn^byl wy o- 
g « e  bardzo nieznaczny.

Przypadek 3. Kio l a n o  koś l awve  (yerw vulj/iim) ope- 
r owvane dfiwyiiPIj p o mo f t ą  o s t e o t o m i i .  W ynik ope­
rac ji na lcwvćj odnodze byl dobry; tia prawyej wyystąpiło ro­
pienie i odnoga pozostała koślawą, liillrotli postanowyił nała­
maniem kostniuy wyprostować odnb|'§. Podczas -operacji n 
słyszeliśmy trzeszczenie i odnoga się wyyprostowyała. Pytanie 
ty lkó joży  trzeszczenie pochodziło pd złamania kości wy miej­
scu kostniuy, człę też wv kolanie. Odnogę wyprostowaną wyło 
żono w oprawi* gipsowyą. Zajmujący byl przebieg dalszy: 
N a s t ę p u  «go  dn i  a wvy n o s i ł  a g o r ą c zk  a 40° C., 3go 
d n i a  b y ł a  s k ó r a  z&ba i  w i o n ą  j a k  w żó ł t a e z c f e ,  4gó 
d n i a  w u u c y  wvy*stąpi lo k r w i o p l u c i e  t r wya j ąc  aż do 
!)go d n i a .  Zresztą chory dobrać się miewa. Zjawwdska jjjwy- 
żćj wymienifine tłumaczył sobie liillrotli z a t o r a m i  t ł u s z ­
cz o w e  ni i wve w ą t r o b i e ’ ,i p i l i c a  cli.

Przypadek 4. (CBtre / . r o p i e n i e  stawyu k o ł ą n o -  
wve!go po w y s k r o b a n i u  g n i a z d a  z a p a l n e g o  (osteomyp- 
litischer Hc-crd) z p i k u prawyej  k o ś c i  Jo l e n  i o #  ej 
u dziewczyny 18-letniej. liany prowyadzą.će do wwryżej wwospo- 
mnianego gniazda jeszcze otwarte. Bjllrotli naklól staw kola­
nowy od wyewcnętrznój strony, wvypnścil ropę, a następnie 
wyplókał dokladniW stawy # / 0 rozczynem kwasu karbolowyegó 
ugniatając okolicę stnwwmwyą ptfdozas gdy stawy był napełniony 
powyższym rozezynepi i wvj konywając TÓwwmocześnie wv s,tą= 
wvie poruszenia bierne. Podczas tych rękoczynów wystąpiło 
nieznaczne knvawvieiiic- ze starych przetok sięgających do 
stewvp. (Jliora jaszcze mfcMde operacyjnym przebudziła Tgię 
z uśpienia i przfeAiesioną zostato na sale. K r ó t k o  p o t e m  
w i d z i e l i ś m y  <£horą z u p e ł n i e  b e z p r z y t o m n ą :  wvy-

s tę p u jS e  s i n i c a  i n i e z n a c z n e  d r  gaw r k i  m i ę ś n i ;  c i e ­
p ł o t a  o b n i ż . a  s i ę  d o  35°  0.  i wv p r z e c i n k u  5 g o d z i n  
c li o r  a  j u ż n i e  ż y  je i

Zacliodzi py tan ie , wv sku tek  czego cliora u m a rła?  P rzed  
badaniem  zwwdok nie ta k  latwyo byio na to py tanie? odpow ie­
dzieć, a  i Biłlrofli w ah a ł się jirzez d łuższy czas. 'Najprzód 
sądził, że śnirorć n as tąp iła  wy sk u tek  p rzeciąg łego  d/.iałaniSjj 
chloroform u, cct^uż n ieraz inni spostrzegali, a. i  sa.m llillm t 
j'$ len  p rzy p ad ek  tego rodzaju  wwidzial, gdzie cli e ry  dopiero 
po 12 godzinach  się  przebudził, a  po 30 jeszcze nie pew no 
ty lko  osoby o taczające po/.nawwal. P h o ra  n asza  atoli ju / na 

„stole operacy jnym  się przebudziła , a  dopiero później p rzy to ­
m ność u trac iła , w ięc m ożna by ło  wrykluczyć śm ierć wv sk u te k  
chlorędpl/inu. Nasnwvala się ta k ż e  myśl o z Borach lluszczo- 
ww^cb, zwvlasźc/a, ż e ’nk, dawvno tem u podobny  ])rzypadek 
ić u p rz y p a d e k  wwyżej opisany) wv id zieliśm y, llów nicż m ożna 
było  p rzypuszczać zator tę tn ic  p łucnych, Mogl byl bowwdcni 
dawyniej, k ie d y  odnogę po wwry p ro stp ,\an iu  w lużpno wv oprawvę 
gipsowwm, powwsfcać za jk rze p  wv żyle podkolanowyej jjł»: p<Ą>r:1e<t) 
a te raz  podczas u g n ia tan ia  staw u się oderwvać i dostawwrszy 
się  ta k  do obiegu krw.i zatój- tę tn ic  p łucnych wyywyoćlać.

O otruciu kwwrasem karbolowyym najm niej niyśłjił, gdyż 
jeszcze n ig d y  nie wwddział, żeby po 5 godzinaeli' śm ierć wv s k u ­
tek  otrlucia karbolowyego npstą]iiła . Zwwykle ww^sTępowyaly wy po­
dobnych razach  dopiero po .12 —  24  gołłzinach p ie m s z e  
ob jaw y otrucia.- A n ad tę  zalecał VQlkmann i 8(died'e|iiaklócie 
z następnem  wwyplókaniem stawyu, ja k o  tok  lilogo dzia ła jący  
i zupełn ie łag-odny środek , k tó ry  bardzm fozęsto s to s u ją c  n i­
g d y  ża/lnych niebezpiecznych przypadkowy nie spostrzegali, 
że rzeczywyiście trudno  p rzypuśc ić  było, żeby n araz  śm ierć 
za ® b ą  m ógł pociągnąć*  Pom im o to badan ie  pośm iertne wry- 
k azalo  na pewwno, że śmlie-rć rzecżywyiścię ww sk u tek  o trucia 
kw asem  karbolowyym n a s tą p i ła : Barwya mięśni- dolnój 1/3 c/.ę- 

K ci u d a  b y ła  brudno-bialaW ą. Skóra, wwątroba i je lita  jaki)}- 
w rygarbowane, wy m ózgu znaleziono kw as karbolowy,. rówvnież 
i mo'pz b ad a ń y  pośm iertn ie  oddziaływyal wyyraźuie n a  kw as 
karbolowwęy.

P rz y p ad e k  ten  zasługuje ze w s z ^ h  m iar n a  n aszą  uwva- 
gę, bo itrawydopodolniie j e s t , p ierw szypi wy swyoim i'odzaju. 
lk z y p u śc ić  Jiow iem  m usim y n a ,p ę j?n o , że an i Y olkm am i ani 
Sehedp n igdy  podobnego zejśc ia  nie wyidzieli, gdyż Jwjlibj" 
z pewwmością je  ęgłosili i p rzed  niebezpififczeaistwyem ostrzegali.

Brawydopodobnie przyczyniło  się znaczne /.ropienie i 
zniszczenie b łony  staw o-m ażnej dc;, ta k  gsybkiego  otrucia., 
lig n ia tan iem  stawyu i porus/.mu'em odnogi w tłoczono z pew no­
śc ią  nie m ałą  ilość kw asu  karbolowyego wy m ięśnie, e/.egu 
dowyodzila icli zm ieniona barwva, a może* nawwet wyprost do  
obiegu lmwi, gdyż *jdk to na, jioczątkij liam ienilem , podczas 
rękoczynu  p rze tok i cokolwwiek krwyawwiły.

P r/.y p ąd ek  ten  wv każdym  razie pS&luży syi przestoqg-ę i 
pobudzi oas do wwiększej ostrożności. Może n;i przyszłość n a -  
klógie z następnem  wyymyeiem staw u ograniczym y do tych 
przypadkowy, gdzie będ jid jśiy  p r z e k o n a n ie  całości b lo n jjJs ta - 
wv;o-maźnej; wv innycli razach  zftó zittecalobwr się m oże b a r ­
dziej szerokie nac ięcie  stawvu z następnem  w ym yciem . P o stę- 
pują-c tyTp sppsobem  zapohieżem y wyygój-owyanenin ueis,kowvi 
n a  kwwas 'karbghnwy znajdu jący  £ię wv staw ie, a  tćm  sam em  
znfqiej.szymy niebezpigezoństw o wyessania i otrucia..

P rzy  tej s p o ^ h n o k i  nam ieniam , że uderzyło  m nie n a d - 
zwwyczaj częste i p ręd k ie  wwrystępowv;m:e m oczu karbo low ego  
wv klinice B illrotha. Ja k o  p rzy k ład  na jjask raw szy  przy taczam : 
K obieta oie.r])i n a  owyrzod-zenie dolnój szczęki iiodokostne.
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lillroth przeciął wrzóB wymyto jamę- kwasem karbolowym 
1 '• założono oprawę Bistrową. Poprzednio nie używano u 
tćj chorej wcale kwa.su karbolow-egifY a następnego dnia mocz 
■yllteiemno iząbarwiony.

D ale j: Dziecko [> lat liczące cierpiało na zapalenie sta- 
Avu kolanowego z następnem zropieniem. Staw cżęśteiowo 
Billroth wypiłowai. Operacyję wykonał bez tffgly (S p ra $  tylko 
l>o operacyi wypiekano stawy a następnego dnia okazywał 
moc,z wyraźnie ciemne zabawienie. Przypadek jeszcze i ztąd 
Najmujący, żć przebiag^pApporacyjny7 był zupełnie- bezgorąez- 
kowy i rany zagoih1 sity prawie per primam.

Z zajęciem wielkiem przypatrywałem się 2 operacyjom 
Wycięcia zwyrodniałych jajników [WHwfcwwJ, 106 i 107 
przypadek Billrotha. Wy konywa on operacyję tę. Łez spray 
twierdząc, źe to niepotrzebnie drażni trzewa. Nicwicm ile 
w tćm słuszności; inni ope,ratorowie używają sprayu i nie 
•skarżą się na jakiekolwiek nieprzyjemne skutki Dalej kładzie 
Billroth wielką wagę na to, żeby operacyję wykonywać 
w pokoju bardzo ciepłym (około 22° B.), chcąć tym sposo- 
bem zapobiedz zbytniemu ochłodzeniu, mianowicie trzewom 
tak wielce szkodliwemu. Zresztą stara się równie jak inni 
operatorowie o nadzwyczajną czystość niedopuszGzająe np. 

■nikogo do sali operacyjnej, ktoby togo dnia był odwiedzał 
C Innych.

W 1 pizypadku była szypułka tylko jak pól palca ma­
łego gruba; zrosty l»vly nieliczne i la-two je można 'było od­
dzielić bez znaczniejszego krwawienia. -Wderzylo nas podczas 
operhcyi, źe szypułka około swej osi była okreęona tak, że 
prawdopodobnie*naczynia idąee przez mą- już nie odżywiały 
torbielą, tylko naczynia przechodzące przez zrosty. Okręcenie 
musiało naturalnie prędzej nastąpić, niż zrosty boifeke. Stosu­
nek ten dowodzi, że mogą zdarzyć się przypadki samodziel­
nego wyleczenia: torbiel bowiem należycie Kfcic odżywiany 
<,zasem nie ty Iko dalej się nie rozrasta, ale się zmniejśżn. 
Braun widział raz praw dopodolmie tak powstały wmlny^guz 
w7 jamie brzusznej u młodej kobiety, która ■ później nawet 
jaszcze dwoje dzieci porodziła.

Kiedy pó kliku dniach •■chorą ostatni raz widziałem, 
miała się dobrz-e, szwy już wyjęto. AYyjątkowo w tym przy­
padku Billrotk zatopił szypułbę z przyczymy, -ze by la bardzo 
cienką; zwykle używa; klamry.

W drugim przypadku była opcracyja znacznie trudniej­
szą. Obora 45 lat libząca była zresztą dość* czerstwą i dobrej 
tuszyu Badając wewmćtrznie można było tylko z tmdnoicią 
dostać sbę dtyczęści pochwowej tuż po za kością łonową się, 
znajdującej. B iz  wypełniał jamę Douglasa. Bo przecięciu 
ścian brzusznych okazała, się macic# przylegająca tuż do we­
wnętrznej ich strony w śfodku. Operacyję z teg-p powodu 
już nie łatwą utrudniało jeszcze i to, źe trzeba było cały 
guz z więzadel szerokmh wyduslaezaó, z ktęremi go łączyły’ 
znaczne zrosty7, (luz oczywiście początkowo rósł ku jamie 
Douglasa, a wypełniwszy7 ją  dopiero zaczął rosnąć ku górze 
pociągając za sobą nnacicęt Dwa małe w-łókniaki znajdujące 
się: na powierzchni maoioy7 nie oddalił Billroth, nie chcjws i 
tak już powikłanej operacyi jeszcze bardziej komplikować. 
Szypulkę, przymocował klamrą w dolnymi kącie rany7 i zało- 
zy 1 tamże 2 'Sączki.

Ku zakońcżonijłi' podam jeszcze w kilku słowach przy ­
padek, w którymi Billroth użył nowego sposobu wycięcia 
nerwn szczękowego doln,'$ge. Przypadek ten tyczył się ko­
biety w podeszłym wieku. Od dłuższego już czasu ćSerpiata 

„na napady neuralgiozne wr obwodzie nerwm szczękowego

dolnego. Już raz usunął je Billroth wycięciem kawałka ner­
wm po wystąpieniu jego z dziury brćdkowćj (for. mcntale). 
Jak zw7y7kle tak i tu powróciły*nflpady i chora usilnie o po- 
w7tórną operacyję prosiła. Drugą operacyję stanowiło dotych­
czas wycięcie kawałka nerwm fcprzed wstąpieniem do kaaiahi 
dolno-szczękowcgo. Doświadczenie uczy, źe każda taka ope­
ra cyj a zwykle tylko na pewien czas, (1 do lat) usuwa na­
pady zupełnie, a wtenczas poz#stajefflylko jeszffie podwiąza­
nie tętnicy szyjowmj. Wprawulzie*1 późniejsze napady bywają 
często lagoęiniejszemi, tak, że chorzy poprzestają nieraz na 
morfinie uje żądając nowej operacyi. Pomimo tego przyzna 
każdy7, że pożądaną nader rzeczą byłoby wynaieść 'Sposób, 
któryby opóźni! ostateczność podwiązania tętnicy szyjowej. 
Tą myślą się powodują’0  postanowi! Billroth wyciąć kawałek 
nerwm śród jego przebiegu w7 kanale doino-szCzękowym: mie­
libyśmy wtenczas przed podwiązaniem tętnicy szyjowej b 
operaęyje do dyspozycyi. RzutFffl.ka na dolną szczękę iispb 
podeszłego wieku przekona’ nas, że bardzo -łatwo i  .giny 
dłutem ,otworzyć kanał dolno -szczękowy7, cala iśzczęka bowiem 
jest znacznie wyższa. Ponieważ zaś napafly nouralgic-zne zw»- 
kle n osdb w podeszłym wieku się zdarzają, Spodziewał się 
Billrotii, .ze operacyję będzie można wykonać z jamy* ustnćj 
bez ziaiiienia^żewmętrznog.O. Pi-zekonał s.łę o tem kilka razy7 
na trupie a w7 naszym przypadku uskutecznił po raz pier­
wszy na żywym t.ę operacyję. W pićnteazych dniaoh po ope- 
raeyiftlwy stąpi ty jetyeze kilka razy napady chociaż slahs&c; 
później zupełnie ustały i chora wyleczona opuściła zakład .-1

II. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od października 1869 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreślił Pręf. Dr. Rydeh

(d iąg  dalszy. .Patrz  Nr. 17.)

I&ućm zboczeniem od prawidłowego przebiegu operacyi, 
któ.te pod w7zgłędem swmjćj szkodliwości pierwsze po opływie 
ciałka szklanego zajmuje miejjjce, jest wprowmdzanie jjakiek- 
kohyiek narzędzi w celu wyciągnięcia zaćmy7. Swmbodne i 
lekkie w7ystąpienie całej w ’ ile można ria raz zaćmy (przy 
stosownym ucisku wywieranym na rogówkę) bez ugnieccmft 

przewodu i brźętgów rany, jak stanowi jeden z wmżnyeh w7a- 
runków pożądanego przebiegu sprawy gojenia,* a ostatecznie 
i'.pomyśluegę* wypadku operacyi, tak też wymaga wielkiej 
wprawy*j uwagi i przytomności* umysłu ze strony* operatora. 
DcT takiego wypierania zaćmy z oka u-źywmm za wzorem 
Arlta-łyżeczki Dayiela znajdując to narzędzie bardzo*ku te­
mu sposobnem, a stósowniejszem od podanej i używanej 
w tym celu przez Graefego łyżeczki kauczukowej. Jeżeli zaj­
dzie potrzeba równoczesnego ugniatania brzegu ranki twar 
tdó.wkowego, uskutecznia takowre asystent łyżeczką metalową 
Graefego. AYprowmdzania narzędzi wyciągających wystrzegam 
się zasadniczo o-ze wwględu na nieuniknionfe" mniej więaćj zna- 

'.cane pomnożenie i powikłanie, urazu operacyjnego, a 11'oiekam 
się do tej ostateczności tylko w razie nieodzowmeji konieczno­
ści, w pierw7,szyrm zaś rzędzie w razie poprzedniego upływu 
ciałka szklanego. Do tej ostateczności wddziałem się zmuszo­
nym (01 razy7 (w 6-;j&0/o wszystkich opera® ). Troją z tych 
Ócz (a wiec 14-28°/“ ' straciło w7zrok bezpowrotnie a u



dwojga z nich zmusił mnie clo wyciągnięcia soczewki poprze­
dni upływ ciałka szklanego. Liczby te przemawiają wyraźnie.

Jeżeli juź zmusi muie konieczność do wyciągnięcia za­
ćmy, używani do tegchod r. 1874 pętli Webera jako narzę­
dzia mniej obrażającego od wszelkich łyżeczek a przecież ze 
wszeclimiar odpowiedniego.

Po wyjściu głównej masy zaćmy dokbiikun wszelkich 
starań, ahy źrenico oczyścić jak  można najdokładniej ze szczą­
tków, jeżeli w oku pozostały, a czynię to suwaniem brzegów 
powiek wywierając niemi lekki ueiśk na rogówkę. Jeżeli mi­
mo całej usilnośei nie powiedzie się w ten sposób oczyścić 
źrenicy dokładnie, wolę na podstawie własnego doświadcze­
nia, wybierając z dwojga złego mniejsze pozostawić drobne, 
a nawet nieco znaezniejśze szczątki, lieząe na ich spokojne 
wessanie,, aniżeli drażnić oko wprowadzaniem po nie jaki cli - 
bądź narzędzi. To tez w pięciu przypadkach wszystkiego wy­
ciągałem znaczniejsze okruchy zaćmy łyżeczką Dayiela lub 
Critchetta. Prćięz 14 przypadków zaćmy przejrzałej z równo- 
czesnem zaćmieniem torebki, w których się udało wyciągnąć 
haczykiem w trzeciej chwili operacja soczewkę razem z całą 
nienaruszoną torebką,^oczyszczoną została źrenica zupełnie 
jeszcze 22% a więc razem w 236 oczacli (73*987,); w 
zaś pozostały drobne, w 11 znaczniejsze szczątki (razem 
2śf08°/0). Nie myślę wcale taić wreszcie, że najsmutniejszy, 
a na szczęście rzadki przypadek, jaki przy wydobywaniu za­
ćmy zajść może, tj. niemożność wydalenia całej zaefny albo 
przynajmniej jej jądra ^wydarzył się 3 razy (0-9470); mnie 
samemu dwa razy, a raz mojemu asystentowi Drowi WurSto- 
wi podczas mojćj choroby. We wszystkich trzech przypadkach 
zaćma była przejrzałą, w jednym który ja  sam operowałem, 
z rozpływom kory (zaćma Mor^ifjjniego), w drugim z zaćmie­
niem torebki W  pierwszym z nich u izraelity 62 letniego, 
operowanego w roku 18)72, po wypuszczeniu z oka kory 
płynnej wyśliznęło się gładkie i zmalałe jądro pod naciskiem 
łyżeczl i Dayiela ku górze i zniknęło tak szybko i bez śla­
du po za twardo w ko wym brzegiem rany*,, że o wydobywaniu 
go z tamtąd oczywiście ani myśleć można było. Mimo to 
przebieg po operacj i był najzupełniej prawidłowy, a operowa­
ny opuścił klinikę siedemnastego dnia po operaeyi z S 2%o- 
W rok błizko później miałem sposobność przekonali się, że 
ten wynik operaeyi utrzvmjrwal się w zupełności. Podobny 
do tego przjTpadek również z pomyślnena zakończeniem przy­
tacza łleymaim (Ophthalmologisches aus dem Jahm ' 1868, von 
Dr. Jhgiyu.mn). W drugim przypadku operowanym w r. 1873 
jakoteż i w przypadku Dra Wursta z roku 1877 rozwhięło się 
ropnBzapalenie całej gałki ocznej.

Oprócz tych zboczeń wydarzył się jeszcze w 10 przy­
padkach znaczniejszy krwotok do komórki przodkowej, a 
w dwóch musiałem rankę za małą powiększyć cokolwiek za 
pomocą nożyczek. Te zboczenia uszły we wszystkich przjr- 
padkach bezkarnie.

P r z e b i e g -  po  o p e r a e y i .
Przebieg sprawy gojenia jest jednym z najważniejszych 

czynników ostatecznego wypadku, ale sam zawisł od różnych 
okolicznoś-ci, a głównie i przedewszystkiem od wykonania 
samej operaeyi. W ogólności odbyła się sprawa gojenia w 217 
oczach (68-03,%) zupełnie prawidłowo; w 102 oczach (31-97 °/0) 
zaś zaszły mniej lub więcej ważne zboczenia od prawidłowe­
go przebiegu.* Uwzględniając wj konanie operaeyi okazujecie, 
że. po, £69 operacyjaeli prawidłowych była sprawa.* gojenia 
zdrożną 77 rąjćy czyli w 28-62%; poi <bO zaś operacyj&ch 
wadliwych 25 razy tj. w 5Q.%.
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Jeżeli już te liczby dowodzą ważności wpłj-wu operaeyi • 
na sprawę gojenia, to doniosłość jego okazuje się nierównie 
jawniej, gdy wchodząc w :̂ czególjr uwzględni ,się z jednej 
strony rodzaj przygód przj- operacja, z drugiej stronj- rodzaj 
zboczeń w przebiegu sprawy gojenia.

Zboczenia te były:

LEKARSKI. Nr. 18

Rodzaj zboczeń Operac- praw .
[j

O perac. w adliw a j Ii?  IZ GUI

Krwotok flo komórki 
przodkowej

30
. u r n

4
8%

134
10-65%

Krwotok do ciałka szkla­
nego

i
0 - 3 H

1
i ; 2 7^ /o

2
0*63 70

Lekkie zapalenie tę­
czówki

31
11--5*2%

7
I« * .

38
11-91%

Ciężkie zapalenie tę­
czówki

4
1 4 9 7 0

6
12%

10
3-13%

Zapalenie tęczówki i 
ciałka rzęskowego ‘ -2*60% * %

10
3-13%

Zapalenie całej gałki 
ocznej

4
1-49%

4
8%

8
2--f>l%

W wykazie tym podałem nawet lekkie zboczenia spra­
n y  gojenia, a więc i takie, któiych wplj-w na ostateezujr 
wypadek jest żaden albo nieznaczny. Do takich można* zali­
czyć słusznie przypadki lekkiego ^zapalenia tęczówki, jako- 
takie bowiem wj'kazałem tylko te, w któiych wś-ród łago­
dnych przj-padów zadrażnienia uaczjniiowego i nerwowego, 
a pomyślnego zresztą przebiegu wytworzyła sic jedna lub 
druga wazka przjmzepina tj lna. Z większem jeszcze prawem 
wykluczyć można z rzędu zboczeń sprawy gojenia krwotoki 
do komórki przodkowej, albowiem nie zrządziły one próez 
straty czasu ani razu żadnej istotnej szkody tak , iż je uwa­
żać można sta zjawisko niemal równie niewinne jak  prążko- 
wate zaćmienie rogów ki, pojawiające się prawie stale po 
operaeyi Graefego, a niezaliczane węftle do zboczeń prze­
biegu.

Jeżeli tedy iw zględiiiny tylko ciężkie i najcięższe zbo­
czenia, które (jak krwotok do ciałka szklanego, silne zapa­
lenie tęczówki, zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego, 
w końcu zapalenie całej gałki ocznej) narażają istotnie na 
szwank lub udaremniają osiągnięcie* pomyślnego wypadku 
operaeyi, albo zgoła zagrażają oku zagładą, to wjrdarzj4y się 
one w ogólności w 9-40 °/0 wszystkich przypadków, a miano­
wicie po operaeyi prawidłowej tylko w 5-9«%, P° operacji 
wadliwej zaś w 2 3 %-

Uwzględniając z drugiej strony tylko -ważniejszo przj - 
gody przy operaeyi, a więc zaliczając do prawidłowych te 
przypadki, w których przy operaeyi zresztą nienagannej za­
szły tjdko mniej znaczne zboczenia, nie wywierające same 
przez się stanowczo szkodliwego wpływa na sprawę gojenia, 
jak  odpłynięcie małej ilości ciałka szklanego razem z so­
czewką lub już po jej wystąpieniu (w 11 przypadkach) i po­
większenie nożyczkami ranki nieco za małej (w 2 przjrpad- 
kacb), okazują się zboczenia w gojeniu na 282 operacyj pra­
widłowych itb razy , tj. tylko w 5-67°/„, po 13(2 zaś operacy- 
juch wadliwych 14»Vazy, czyli w 37*84#/SSM

Liczby te dowodzą-jasno i dobitnie, jak  ogromnym jest 
wpływ samej operaeyi- na sprawę gojfenia i jej ostateczny 
wypadek. Nie przecząc wptywowi iinij-ch okoliczność jak  
wiek, chorego) ‘stan jego zdrowia, okres rozwoju zaćmy itd, 
uważat^ij.e przaoiAż należy za drugorzędne w porównaniu



l/ wykonaniem samejże operacji, a to tern bardziej/fże na­
wet wpływ najważniejszego z tych czynników tj. okresu roz­
woju zaćmy działa niemal tylko pośrednio, tj. o tyle, o ile 
utrudniając., prawidłowe wykonanie operacyi staje się przy- 
°zyną cięższych tejże zboczeń.

Kie chcąc nużyć czytelnika dalszemi szczegółami co do 
oprawy gojenia przestanę na powyżej przytoczonych, a podam 
za' to ciekawsze spostrzeżenia odnósząSe się do tego okresu.

Wspomniałem powyżej mimochodem o krwotokach do 
komórki przodkowej, wydarzających się dość czę‘sto po ope- 
rą<iyi Graeieg^t, podczas goy po wydobyciu płatowem hyly 
one*zjawiskiem bardzo rządkiem. Krwotoki te są najczęściej 
skutkiem pęknięcia całej In,b jakiejś części ranki, a na do­
wód znajdujemy w takim razie komórkę przodkową albo co 
rzadziej jtezczfe wypróżnioną, albo, i to częściej, znów przy­
wróconą ale płytszą niż przed wystąpieniem krwotoku, oko 
miększe, rankę'Wydętą, częstokroć opadnięcie tęczówki, któ­
rego przedtem nie było, niekiedy wreszcie piat spojówkowy 
■krwawo podbiegnięty. W innych o wiele rzadszych przy­
padkach nie znajdujemy jednak żadnej z tych oznak pęknię­
cia ranki, a wtedy zachodzi wątpliwości czy ranką skleiła sic 
już na nowo bez pozostawienia proc*/ krwi w komórce żad­
nego innego śladu poprzedniego pęknięcia, łub też czy krwo­

to k  powstał be/ otworzenia się ranki. Ze się to ostatnie wy­
darza przypuszczają inni, a ja  miałem sposobność przekonać 
sic naoązaiie w następującym przypadku.

G. G. *30-letniej izraeliice wydobyłein1• w dniu 17 czer­
wca 1874 sposobem Graefago zaćmę przejrzałą z oka lewe­
go zupełnie prawidłowo. Nazajutrz była ranka gładko'zacńt- 
gnięta, komórka -głęboka, '/ronina czysta. Przebieg bjft zu­
pełnie prawidłowym aż do "2® eze,rwc& W dniu tym znalazłem 
po zdjęciu opaski oko ‘zaledwie różowe, rankę dobrze i gład­
ko zagojoną, komórkę głęboką,• źrenicę okrągłą, rozszerzoną 
przez atropin i czystąpiw cłiwjJi jednak gdym zliczą,ł uczniom 
pokazywać oko zwracając icii uwagę na ten piękny okaz 
prawidłowego przebiegu sftrawy gojenia^ spostrzegłem nagle 
cieniutką jak nitka strugę krwi, wydobywającą sB z po za 
ranki z głębi oka i sączącą si£> środkiem pztucznej szczeliny 
tęozówkowej, a następnie rodzimej źrenicy na dno komórki 
przodkowej Jadzie  się1 w naszych joczabh do wysokości około 
o nim. nagromadziła. Zdarzenie to pozostało bez żadnego 
szkodliwego wpływu na ditlszy^przebieg, a pacyjentka opu­
ściła w dniu 9ym lipca klinikę z S ao/50-

Powstanie krwotoku przy nieuszkodzonej rance pod­
chwyciliśmy w tym przyprtdku na gorącym ucźyukii, a za­
razem przekonaliśmy się bezpośrednio i stanowczo j Gh krew 
nie pochodziła z tęczówki. 'Prźyptfszczenie, że jej źródłem 
były wy#óstki rzęskowe, nie miałoby żadnej podstawy, gdy ż 
odęcie nie sięgało tak daleko ku tyłowa, a silniejszy jiawał 
do ciałka rzęskowego wykluczyć można na pewnie w obec 
zupełnie prawidlowego przebiegli i braku choćby cokolwiek 
silniejszego nastrzykania rzęskowrego. Pozostaje, więc tylko 
splot żyl Lebera, czyli tak zwania dawuiiej zatoka Sohlenmia, 
któi-ego nacięcie przy operacyi uważać trzeba za przyczynę 
krwotoku. W innych przypadkach znachodzimy pewaie oznaki, 
które nas zmuszają poczytywać tęczówkę albo ciałko rzęsko­
we za źródło km otokn; przypadek powyższy atoli dowwlzi, 
że O. Becker (tamże tom V, sta%373) nie ma słuszności po­
wątpiewając o toni, iż krew pochodzić może także i ze splotu 
żył Łebera.

IniTe spostrzeżenie (odnosi " Się do działania siarkam i 
ezerynu.
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W dniu <27 grudnia 1876 operowałetn oko prawe X. N. 
60-letniego majstra kominiarskiego z Grybowa sposobem 
Graefego. Ząlma była rąocno przejrzała, środkowa część to­
rebki przodkowej zaćmiona. Gdym w trzeciej chwili operaćjji 
zaćmioną część torebki za pomocą ostrego haczyka tęczów- 
kowego wyrw-ać usilowrai, udało mi się wyciągnąć soczewkę 
razem z cala nieuszkodzoną tońebką, bez wypływu ciałka 
szklanego. Po tak szczęśliwie dokonanej operajRi byl też i 
przebieg prawdziwie \vzorowym’ Oglądając to oko w kilka 
dni później przy oświetleniu ognisko wem spostrzegłem, ż5 
blomf^ciałka szklańejgo (hycdoideĆĘ, rozgrfthiczająęa .ciecz wo­
dną i ciałko st}klaj|, była niezwykle wyrtffinie widzialną, 'a 

r  fó  z powodu dość gestęgo nalotu drobniuteczkicb białych 
kropeczek, który jej nadawnl wejrzenie podobne do szkbif 
delikatnym pydem pr-zwpbidniętego. Właśni o wtdnczas otrzy­
małem pracę A. Webera o działaniu leczniczem cfPWhu, 
( Uib'fr Całabar und ‘spine tłiw&peutisćhc' V&rwmdun.g ■ ron Dr. 
-IV Weber. Archw' Oplithałmologie T. XXII  oddział IV), 
w której spotkałem się ź n!N$m, a ówcźesnym zapatrywa­
niom przeciwnem twierdzeniem, że l&łabar i jego przetwory 
obniżają ucisk w komórce przodkowmj, a podwyższają^go 
w ciałku szklanem. Przypadek mój nadawiti ątfe doskoltąle 
do doświadczenia w Tej. mierze y jeżeli bowiem ®feryu pod­

w y ż sz a  ucisk w przoatwmrze ciałka szklanego a obniża go 
w komófiĘe przodkowej, pow inna błonka ciałka szklanego 

i -rózpieta dotąd płasko w płaszczyźnie brzggii źrenicznego tę­
czówki wypuklić się' mnićj lub więcej ku przodowi, ustępn- 
jijęi naporow ciałka Szklanego, zwiększonemu wr skutku dzia­
łania eżerybiu. Tak się też fle tn ie  stało. Po zapuszczeniu 1 °/0 
rozczynu siarkami ezerynowmgo wypukliła się błona szklista 
kn przodowi prawie tak mocno jak przodkowa powierzchnia 
soezSwid i wtłoczyła śięi ikyra/nie w przestwór źrenmyętak, 
iż- wystawała znacznie przed płaszczyznę jej brzegu w obręb 
komórki prJfakowej. Ta zmiana posfeei i położenia była fak 
widoczną, iż przekonali się o niej uczniowie, któiym ją  po ­
kazywałem. Powtóriib doświadczenię^rzedsięwziętepgdy błona 
szklista napowTót się spłaszczyła, dało- ten sam wypadek. I '

(Ciąg dalszy nastąpi).
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III. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego.

0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwęźienia jelit
:*fno(ltts intesfinalis) powstałych.

(Rzecz przedstawiona w Towr. lek. galic.)

Opisał Dr. Longin Peigel,
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego.

(Ci^g dalszy. Patiw m . Ti).

I tp  przypadki, jak  opisany, były do niedawna zupełnie 
nieznaną,Óa W. Gruber (Vm?ch(nć$ Archiv f .  patii. Anat. dPltys. 
u. Id. Med. Bd. 26.) opisując w r. 1863 trzy przypadki zwrę- 
źlenia jelita biodrowego z zakrzywieniem esowatćni,' zmdazł 
w całem ■'piśmiennictwie' jeden tylko podobuf* przypadek 
Płtrkera (Tlts Edinbmtry med and. swcpc.
Opisany; drugi zaś przypadek,opisany później przez Kiittne- 
ra  (w Petersburgu), zuał tylko z widzenia, nąobziieg-o. Od tego 
czasu opisał Gruber (i. c. Oestefr. Zdtstihrift f .p ta ld . lledle.
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9 JcJirg. ^ r^ ń O . JT,<«.,' (w Petersburgu) 3 przyp., Kiittner 
,(4sfch. f. patii. Anfit. Phys. u. Mm. B d . 43. 1868.)
5 przypadków; następnie Gruber (Oestcrr. Zeitsclw-ift, / .  
p ra li. Med. 14. 1%$8.) 2 przypadki, a w r. 1869 jeszcze- 1 
przypadek (Arch. fu r  patii. Anat. Physiol. ii. Jclin._ tMd. Bd. 
48. 4869.)> fe ib c rg  (ibid. Bd. 54. 1871.) 1 przypadek, na­
stępnie .Eppinger i inni, tak, że Leichtenstern (Zicmsseps,llandb 
Bd. 7.) wykazuje ogólną liczbę podobnych do dziś znanych 
przypadków na 21. Zauważyć jednak wypada, że jeżeli w tę 
liczbę zaciągnięte zostały przypadki takie, jak  Alhęj-sa, R.ea- 
lego, Lewycaro, to te, chociaż podobne,, nie należą właściwie 
do zwęźlen jelitowych.

Przypadki zwęźlenia jelita biodrowego z petją ęsowatą 
nie .są również wszystkie jednakiej przeciwnie znanych jest 
kilka odmian >t'5p|że zweźleń. Jak wiadomo, zakrzywienie 
csowate. leży w zwykłych przypadkach w jamie miednicy 
malej, pokryte pętlami jelit cienkich; wyjątek jednak od tej 
reguły s&uiowią zakrzywienia esowat# nadmiernie długie, ta­
kie bowdem zakrzywienią leżą ,w średniej jamie brzusznej i 
tworzą z trzema, ramionami okrężnicy równoległy łuk jclito.- 
wy, i przykrywają swoją kreską wszystkie zwoje jelit cien­
kich (Ktittner Aj'cMi' f .  patii. Anat. PJmjs. u. Min. Med Bd. 
43. S. 49'i-)- Odpowdcdnio więmalo ułożenia^ pięnvotnego je­
lit splątanych z sobą i dalszego ułożenia takowych odróżnia 
Gruber (1. c .,pd . 48. &. 482,) dwa rodzaje -węzłów jelitowych 
powstałych ze splątania jelita,, cienkiego z jelitem esowatem, 
a każdy nadto z dwiema odmianami. I tak:

I. r o d z a j :  W początku splątania leży szyja pętli ino- 
drowćj przed szyją pętli esowatćj. Miejsc uwięzgniętych jest 
wtedy 4. *

a) lsza  odmiana. Pętla esowrata stanowa oś, około któ­
rej pętla jelita biodrowego lub biodrowo-czczego śrubowato 
się .zawdja, mianowicie tak, że ostatnia przebiega około pier­
wszej z początku z przodn od prawej ku lewej stronie? 
w końcu z tyłu i lewej strony ku prawej stronie. Szczyt pę­
tli biodrowej przeszedłszy przez utworzony, skrzyżowaniem 
otwmr, leży po prawej stronit węzła ^Przypadek Parkera).

b) 2ga odmiana, do której należy przypadek szósty 
Grubera z r. 1869 jakoteż nasz przypadek; pętla jelita bio- 
drwego tworzy oś, około której mała wtórorzędna pętla jeli­
ta esowatego, lub cale zakrzywdenie, jak w naszym przypad­
ku, okręca się tak, że najpierw obchodzi takową od przodu, 
potem od tyłu i dołu, i przechodzi przez utworzony otwór 
Wjgófę, ku prawej stronie. Pętla biodrowa szczytem swoim 
leży po stronią, lewej węzła. Miejsc uciśniętych jest 4, z któ­
rych 2 w jelicie biodrowdan, 2 zaś w pęth zakrzywienia 
esowatego.

II. r o d z a j :  W początku utworzenia węzła szyja pętli 
biodrowej leży z tylu po za szyją pętli zakrzywienia esowa­
tego. Miejsc uciśbiętych bywa 4 —

c) deja odmiana. Zakrzywienie esowate.- stanowi oś, oko­
ło którćj zawija się śrubowato jelito biodrowe, a to w ten 
sposób, że takowe leży z początku z tylu i od prawej strony 
ku lewej,, następnie,,zaś przebiega z przodu od lewej ku pra­
wej stronie. Przeszedłszy przez otwór w węźle jehto biodro­
we leży po ętronie jego lewej. Miejsc uciśniętych jest 4, po 
2 na ka/jłej pętli ({Kubera 2 przyp., Kiittnera 1 przypadek).

(Pomniejszych odmiąn znanych jest tu jeszcze 2, odpo­
wiednio temu, czyli zakrzywienie esowate .doznało okręcenia 
około połowy lub, całej swej oijjy

t>) 4ta. odmiana. Eętla biodrowo (-czcza)* stanowi m, 
około którój ukręca się pętla esowata w ten„sposób, że wy­

stępuje pr^ed szyją’!pętli biodrowej z przodu kit ęórze, prze­
biega1 potem ku tyłowi, przechodzi przez otwór znajdujący 
się przed tylną ścianą brzuszną ku prawej stronie i układa 
się w wymienionym kierunku lub też występuje powtórnie 
ku górze i prawą stronę. Pętla biodrową, leży przeważną 
ilością swoich zwojów z l e r ^  strony, mniejszą częścią zw oS 
jów z prawej strony wezla. Miejsc zaciśniętych j,&st 5, z któ­
rych 3 na pętli biodrowej, 2 w pętli eso.watej (Grubera 3 
przypadki, Kiittnera 4 przypadki^

( j : w tej, odmianie znchpdzą pomniejsze odmiany, stoso­
wnie do sposobu uwięzgnienia jelit pętli biodro w ć j >i pis o vvą tej.)

Z tych wszystkich, odmiana pierwsza z ułożeniem p ę ­
tli biodrowej na prawej. stronie i druga odmiana, z ułożeniem 
tej pętli po stronie lewej, są najrzadsze, a ostatnia zdarza 
się w ną,szym przypadku dopiero po raz wtóry. Częstsza jest 
odmiana 3cia z ulożepiem podohpem pętli biodrowej, najczę­
stszą zaś odmiana 4ta. Mechanizm wytwórz,enia sic splątania 
jest dla każdego przypadku inny,, a zoątał dla naszego przy­
padku szczegółowo opisanym. Zauważyć i tu należ,y, że me 
jest on zupełnie jednakim z przypadkiem przytoczonym Gru­
bera, mimo, że sposób zwęźlenią w obu przypadkach jest 
jednakim.

Najczęściej napotkano pętlę jelita biodrowego lub bio- 
drowo-czczeg^i, jak  i w naszym przypadku, bardzo długą; 
pętla z,aś zakrzywienia esowatego bywała długą (65 — 78 
cm.), lecz i krótką ,(28— -31 cm.), a w jednym przypadku 
Grubera wynosiła tylko 9-7 cm., ą  przecież uwiązała węz eh 
Z tego wynika zarazem, że długość pętli biodrowej nie stoi 
w pewnym stosunku ,*do długości pętli esowatćj, wynosi bo­
wiem 1 :1 , 1 : 2, 1 : 5, 1 :16, w przypadku Grubera podobnym 
do naszego 1 :11, w naszym wreszcie przypadku 1 łŚ-1.

W najczęstszych przypadkach znajdujemy Równocześnie 
ze zweżlenicm i okręcenie pojedynczych części jelita około 
swej osi, i t#_wv 1 do 4 miejscach; w naszym przypadku 
.([kręcenie tąkie nastąpiło w 2 miejscach.

Siedziba węzła przypada we wszystkich przypadkach 
na okolicę 3go kręgu lędźvdowego aż do spojenia krzyżowo 
biodrowego lewego., w naszym przypadku na okolicę: nad 
wyniosłością krayżoreą.

W niektórych przypadkach węzeł był łatwym do roz- 
plątania, w innych przypadkach żij.Ąjak w naszym rozwinię­
cie węzła mozliwem było dopiero po wypuszczeniu treści pę­
tli zwężlonych.

Wszystkie dotychczas znane przypadki zwęźlenia jelit 
cienkich z pętlą esowata dotyczyły, podobnie, jakto przyto­
czyliśmy przy pierwszym przypadku, samych mężczyzn. Nasz 
przypadek byłby wdęc pierwszj m znanym mi przypadkiem 
zwęźlenia takiego u kobiety.

Przystępując do uwag ogólnych nad pboma naszemi 
przypadkami, przedewszystkiem zastanowić się musimy nad 
przyczynami wywolującemi takie zwęźlenia. Takowe wedle 
Kiittnera (Yirch. Awchw Bd. żg, S. AS7J  rozdzielić należy na 
przyczyny uspo-sabiająee .i ©statecznie zwęźlenic wywołujące. 
Jako pierwsze uderza przedewszystkiem podeszły wi,ek, jak  
w obu naszych przypadkach (53 i 6.6. lat) i połączona z tern. 
wiotko£ć skorym mięśni brzusznych, brak tłuszczu w kreskach 
i w sieci, a więc stosunkowo obszerna jama brzuszna, która 
dozwala jelitom wykonywać rozległe ruchy. Splątanie jolit 
musiałoby wprawdzie,, jakto słusznie. Ktittnar zamraża, zda­
rzać się, daleko częściej, gdyby tylko te warunki były wy-



shlrczające, a z drugiej strony zdarzały się w przypadkach 
Grubera splatania takie 11 ośób silnych, młodych (24 łat) 
z dobrze wykształconą podściólką tłuszczową, jednakowoż 
splątania takie zdaniem jego łatwiej powstaną, jeżeli obok 
"ńiyeli warunków anatomicznych, objętość jamy brzusznej 
będzie większą, a ruchy jelit swobodniejsze, jakto przy ob­
itej zresztą podściółce tłuszczowej miało miejsce w naszym 
dgłni przypadku.

(Dokończenie nastąpi.)
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IV. Oceny i sprawozdania.

0 zmianach anatomicznych UKładu nerwowego w porażeniach 
ćifterytycznych. “̂ Sprawozdanie z pracy J. D c j e r i n a  w A r-
chvcs de physiologie normalc et patliologigue; M ars - Ą pril 

1878.). Podał Dr. Stanisław P o  n i k ł  o.

Dzięki badaniom dróbnowidowym najnowszych czasów 
przy pomocy udoskonalonej techniki histologięz-nej coraz szczu­
plejszą staje się liczba chorób układu nerwowego zwanych 
hmkcyjonalnemi, tj. takich, w których wprawdzie domyślamy 
sł? pewnych zmian anatomicznych bądź w ośrodkach nerwo­

w ych bądź w częściach obwodowych układu nerwowego, 
lęcz takowych wykazać nie możemy. Ze RtcjSinkowo tak 
długo musieliśmy czekać na wyjaśnienie tych cierpień ściśle 
oznaczonemi zmianami chorobowemi układu nerwowego, tłu­
maczy dostatecznie trudność techniczna badania narządów 
tak skomplikowanych jak części układu nerwowego. Z tem 
Muokszem zadowoleniem jednak witać winniśmy wszelką pra­
cę rzetelną z dziedziny drobnej anatomii chorobowej układu 
nerwowego, nauki do niedawna pogrążonej w ciemności, ale 
obecnie zdążającej śmiałem! kroki do zajęcia miejs&i, równo­
rzędnego z innemi działami obszernego zakresu anatomii pa- 

łMTogicznej. Cennym przyczynkiem w tym kierunku jest bez­
sprzecznie praca uskuteczniona przez D e j e r i n ą  w pracowni 
patologii doświadczalnej i porównawczej w Paryżu.

Porażenia mięśniowe pojawiające się jużto w przebiegli 
bloniawy, jużto wśród wyzdrowin z tego cierpienia, tak do­
brze znane pod względem klinicznym, nie były do niedawna 
badane pod względem anatomicznym i zostały bezwględnie 
wliczone w szereg chorób nerwowych timkoyjoiialnych sine 
materia. Dopiero w r. 1862 C h a r c o t  i Y u i p i a n  (Compte- 
'rendu de la Societa dc Mol. 1862.) ogłosili byli jeden przy­
padek porażenia dilterytycznego podniebienia miękkiego, 
w którym zdołali wykazać zmiany chorobowe nerwów pod- 
nibbiemiych, polegające przeważnie na przeistoczeniu poszcze­

gólnych włókien nerwowych na Rozpadową masę złożoną 
z drobnych ziarnek tłuszczowych, zmiany zupełnie podobne 
do tych, jakie zawszę napotykamy w części obwodowej ner­
wów przeciętych przy rękoczynach chirurgicznych. Zmiany 
podobne stwierdzili n astepn ie -L ora in  i L e p i n e  (Art. Diph- 
thćrie. Nouveau Dictionnedre de mód. et de chirurgie pratięi&s 
1869.) w jednym przypadku.

B ii h 1 (ÓEmdffes iib&r Dlphiheric. Z titschrift fu r  Biologie 
1867.) i O e r t e l  (Deutsches |Ąfchw fi ir  Min. Med. V II I .  

■1871) uważali w istocie mózgowej drobne wybroczyny z ob- 
Mmdowem r o z m ię k n ię c ie m  tudzież ziiaćzne obrzmienie korzeni 
przednich i tylnych rdzenia pafflerzowego w yw iane na­
ciekiem komórkowym tkanki łącznej śródnerwowej.

L e y d e n  ( file r  Biphtheric in 1jirchoids A relm . B . 
5G. 18V‘2 )  stwierdzi! przy badaniu pośmiertnem zmiany, któ­

re ocenił jako zapalenie nerwu „wędrujące1' (nm ritis m igransf 
mogące postępować od obwodu aż do ośrodków nerwowych.

Y u i p i a n  (MalwHes <lu systeme leę&ns fa ifys
■cc la facultś \lm 6  par h  B r. Bourceret) znalazł w jednym 
z dwu przypadków porażenia difterytjmznego przez siebie 
badanych r o z r z e d z e n i e  tkanki łącznej,częśęi zewnętrznej 
i tylnej przednich rogów istoty szarej rdzenia pacierzowego, 
tudzież zmianę dość wybitną komórek zwojowych, które były 
kształtu prawie regular lje kohstego o treści jednostajniejszej 
i jądrze niewydatnem; nadto wydały mu się wypustki komó­
rek niuiej Mcznemi niż w stanie prawidłowym.

Rozrzucone te spostrzeżenia jednak ograniczające się 
do bardzo nielicznych przypadków nie wykazały szeregu 
zmian cechujących porażenia difterytyczne; zresztą doty- 
czyły tylko pojedynczych części układu nerwowego. De j c -  
r i n e  badał szczegółowo w 5cin przypadkach zarówno nerwy 
oliwodowe esjpci porażonych, korzenie rdzeniappeierzowego, 
jak i samąż istotę rdzeiiia pacierzowego. Udało mu się w yka­
zać w swych badaniach zmiany chorobowe wspólne wszy 

•Istldm przypadkom badanym; nadto okazało się, że stopień 
zmian stoi w prostym stosunku do natężenia porażenia tu­
dzież czasu trwania, cierpienia.

W k o r z e n i a c h  przednich rdzenia pacierzowego zna­
lazł D e j e r i n e w e  wszystkich 5ciu przypadkach pewną ilość 
włókien nerwowych zmienionych w sposób wybitny; włókna 
te przedstawiały wysoki stop.eń zaniku; niektóre miały wy- 

•jMad paciorkowaty, pochodzący z rozpadu rdzennika ną kro­
pelki tłuszczu, które będąc nagromadzoną!w znacznej ilości 
w pewnych punktach osłonki nerwowej wypuklały ją  w tych 
miejscach; włókna osiowe tychże także były niewidoczne a 
jąderka osłonki -daleko liczniejsze niż w stanie prawidłowym; 
pomiędzy złogami rdzennika rozpadlego można było udowo­
dnić obecność, istoty zabarwiającej się żółto pod wpływem 
pikrokarminn, istoty, która sięj pojawia we wnętrzu włókien 
nerwowych odciętych w jakikolwiek sposób od ośrodków; 
uważa ją  D e j e r i n e  za wzmożenie się znaczne pierwoszczy 
napotykanej w stanie fizyjologicznym pomiędzy osłonką ner­
wową a rdzennikiem.

W niektórych włóknach nerwowych mniej zmienionych 
można było widzieć jeszcze włókna osiowe; znaczna czfś‘ć 
włókien była zupełnie zdrową.

T k a n k a  ł ą c z n a  śrćgnerwowa przeStawialaHiównież 
ślady zadrażnienia; jąderka tej/w były liczniej nagromadzone, 
prócz tego zawierała znaczną ilość ciałek ziarnistych w są­
siedztwie włókien nerwowych chorobowo zmienionych.

AYł ókna  n e r w o w e  nerwów odnóg porażonych 
przedstawiały zmiany zupełnie równorzędne zmianom korzeni 
nerwów pacierzowych wyżej opisanych.

Przy badaniu r o g ó w  p r z e d n i c h  rdzenia pacierzowe­
go uderzyła D e j e r m a  skąpa ilość komórek zwojowych 
w poszczególnych gromadkach komórek napotkanych w isto­
cie szarej rogów przednich i znacznie zmniejszona ilość wy­
pustek, które w stanie prawidłowym przerzynają w l wszy­
stkich kierunkach istotę szarą rogów. Pojedynczt^ komórki 
zwojowe były zmniejszone, a jakby Zdążając do>T.przybranki 
ksztaltn kolistege; wypustki w znacznej częś'ci poznikały, 
pierwoszeza komórek była jednostajną, jądro niewyraźne. 
Tkanka łączna śródkomórkowa przedstawiała śhuly^izadraż- 
nienia, ilość jąderek tejże znacznie zwiększona, /thniapa ta. 
najwybitniej występowała obok kanału środkowego fniyelife 
p ć r i t p e m l y m a ń Tu i owdzie nióźna było' spostrzec!* śród 
komórek zwojowych ogniska nagromadzonych komórek okrą-
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głych o średnicy O.mOOl do 0.m002. Ogniska te badane 
pod znaczniejszem powiększeniem okazały się jako gromadki 
tworów komórkowych okrągłych lub wrzecionowatych, rozmia­
rów ciałek białych krwi, zabarwiające się chciwie karminem.

W r o g a c h  tylnych rdzenia pacierzowego żadnych 
*mian chorobowych nie napotkano.

łSba-czynia włosowate istoty szarej bylyJzmienione wy­
raźnie, okazując różne okresy nawału krwawego od zwykłe­
go przekrwienia i rozszerzenia aż do tworzeni^ wybroczyh.

Zmiany r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  opisane powyżej 
znachodzily się w przypadkach porażenia wyłącznego od- 
Hógt'górnych tylko w górnej części rdzenia pacierzowego, 
W przypadkach zaś porażenia ogólnego wzdłuż całej długo­
ści rdzenia.

(Dokończenie nastąpi.)

Dr. K l e i n :  0 zmianach kiłowych nagłośni.

Przypady: Zmiany kilowe dotykają nagłośni w 3—G lat 
po zmianach pierwotnych i występują bez bólu. Zmiany przed­
miotowe są różne; jeżeli przebieg zapalenia jest ostry, zau­
ważyć można zaczerwienienie, obrzmienie i powierzchowne 
-owrzodzeniajl w przypadkach zapalenia przewlekłego wystę­
pują nftciek w błonie podśłuzowej i to w całym jej'obszarze 
łub w jej części pod pbstadią obrzęku lub ropnia. Naciek 
zajmujący cały obszar błony podśłuzowej sprowadza z cza­
sem zwężenie wejścia do krtani. Wrzody kilowe albo są na­
stępstwem''nacieków, albo Beż od a-azn we właściwej sobie 
poStaltei pojawiają się na brzegach nagłośni sprowadzająof®ea- 

sem  Gitłkowite jej zniszczenie. W obrębie wrzodów pojawiają 
się wybujałości ziarninowate.

Sprawa chorobowa kończy się wyleczeniem lub wytwo- 
rzentefd się zwężenia,' przyezćiii postać nagłośni staje się 
rozmaitą' 'Stdsownió do fetbpnia owrzodzeń, grannlacyj i zbli- 
znowaceń. Zmiany kilowe nagłbśni najczęściej' zdarzają ś'i<j n 
kobiet.

Rozpoznanie zawisło od całego obrazu chorobowego, a 
leczenie zasadza sie na przyżegĄniu kamieniem piekielnym, 
w Tazie zaś zwężenia rozszerzanie oddaje znakomite usługi. 
Wewnętrznie podaje się snbhmat i jodek potasu. (W iener 
Dned. Wochensch. 1Ś78, 16.) Obt.

I s a m b e r t :  Leczenie zapalenia krtaniowego na tle kiłowem

Cierpienie kilowe leczy się zwykłemi środkami zacliwa- 
łanemi »j powo/łu ich skuteczności w przypadkach kiły a 
więc podaje się jo.(łek rtęcjowyiffirotojodtur. llydrarg. $  razy 
dnia po 0,015—0,Q2i]|lub sublimat wewnętrznie. Po ęltresie 
Wtórorzędnym jodek potasu. W przypadkach uporczywęnsli le-, 
ozenie kombinowane że środkami stężającemi, jak  z żelazem, 
chininom. Przeciw cierpieniu miejscowemu: przedewszystkiem 
dyjeta odpowiednia, aicoholiea. Należy unikać przeziębienia 
Się W okresie,-przekrwienia i nadżerków powierzchownych 
zalecalsię wdmuchiwanie kwasu garbnikowego, i ałunu, azotanu 
Srebrowego, a jeszcze lepiej .rozpylanie (spray) kwąsn karbo­
lowego, ałunu, siarkami zynkowego. W okresie -.owrżodzeft 
należy pędzlow-ać nalewką jodową, rozńzynąm azotanu sre 
lirowego lub siarkami miedziowego (l:3'0j), ałunu (1:15), 
siarkami zynkowegA (1:100) nąjlspjs^ z .dodatkiem *g-lieeijyny 
łub też dotykać się ich hiSecwką kamicnia.5 jdeldelnegra,, albo 
siarkami miedziowego; dobrej również usługi oddaje kwas 
chromowy (1:8). W okresie nekrozy (chrząstek nalewko-
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wyeb) powstrzymuje zazwyczaj galwanokanter postępy cier­
pienia. Jeżeli trudności w oddychaniu wzmagają się z powo­
du mocnego obrzmienia, zaleca J. zgęszczony rozczyn kwasu 
chromowego (1: 3̂ -, który sprowadza ściąganie się tkanin i 
ułatwia przystęp powietrza (w 2ck przypadkach wyleczenie), 
w razie przeciwnym należy dokonać- • cięcia krtaniowego- 
W skazania do tej operaeyi są następujące: wysoki sto 
pień obrzęku zapalnego, ropnie, oddzielanie się martwunowe 
chrząstek, wybujałości, kilaki. (W iener med. W. 1878, l&m

Obi

V. -Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne VIII z dnia 3go kwietnia 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków^M.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p r z y j ę t a
2) Kol. O b t u ł o w i e z  odczytał (rzecz o wstrzykiwaniach 

podskórnych celem leczenia kiły. (Będzie umieszczoną w Przeg'1- 
Jtek.) Kol. W a r s c h a u e r  oświadczył, że leczenie k iły iza  pomo­
cą podskórnych wstrzykiwali odpowiednich lekńw nie utrzyma 
się w terapii, gdyż rezultaty tego leczenia nie okazują się lep- 
szemi od wyników W zehia dawnłjśjo, a jeżeli powroty choroby 
w niektórych przypadkach nie tak g ę s t l i  występują, zależy w  
raczej od przyrody choroby samej) ogólnie bowiem przypuszczają, 
dwie formy kiły, |  uląozuą, łagodną i nictiiteczną złośliwa; driigą. 
słabą stroną jest wysoką: eona leków używanyęli ku temu cetewi, 
jakkolw iek zaprzeczyć się nie da, *ze podskórne wstrzykiwania 
miiiej wymagają za'ch'odu i nie przeszkadzają pacyjcntom w za­
jęciu codzidiinóm. Kol. O b t u ł o w i e z  przyznaje siitśzność uwa­
dze &H*do feąny leków, mimo to -jednak są koszta leczenia za 
pęmoeą wstrzykiwali znacznie mniejse^* aniżeli przy wcieraniacli 
maści rtęciowej, jeżeli się uwzględni, że do .prggprowadzenia ca- 
łćj kuracyi nie pdfrzeba nigdy nad O-gń gm., a z drugiej strony 
uwzględni się nąkład na pranie bielizny, niszczenie jej i t. d. 
W łagodnych formach kiły możnaby wprawdzie zastąpić wstrzy­
kiwania zadawaniem pigułek jodortęciowyeh, nie zawsze -jest to 
wszakże meżłiwem ze względu na stan przewodu pokarmowego j  
i w tycli właśnie przypadkach oddają wstrzykiwania wjelką 
przysługo, E d y ż  równocześnie można wzmacniać ustrój choreffi* 
przez podawanie odpowiednich leków. Ważne są wstrzykiwania 
w*praktyeer prywatnej, gdzie nieraz wprofet niemożliwą jąst rze­
czą leczenie za pomocą wcierali. Na klinice prof. R o s n e r a  są 
wcierania w Ciągu 3  lat ostatnich l^adkoścja. Ko], Lut.o«^t ań- 
slc i stwierdza, jże#skład peptonów używanych do wstrzykiwali 
nh?jest stałym, każdy bowiem ma inne przymioty chemiczne; 
dopóki nłd będzie stałbgd składu chemicznego, dopóty niewodzie 
żadnej1'pewności; ważilą^byłoby rzeczą zwtCeić także rtWłfrĘ na 
cliyżość cldonienia 'tych  leków przy wstrzykiwaniach. Kol. O. 
powiada, ^  skład peptonów (jest wprawdzie ważnym, wiecej je ­
dnak dla chemii, niżeli dla celów praktycznych, przy tworzeniu 
peptonów rozchodziło si“ B am berg(Sw i tylko o złagodzenie wpły­
wu sublimatu na ustrój. Jako rifitu-ę chyzośei clilonienia liwiiila 
prelegent szybkość pojawienia s i^  rtęci w modfen; przed 1 J/2 r. 
ogłosił prelegent swą pracę, w której na podstawie- doświadczeń 
w pracowni projl S t o p c z a ń s k  i e.g- o wykazał, że naożna wyka­
zać rtęć w moczu już po 4 wstrzykiwaniach po ĆLOl gr®.#8 i g- 
m u u d  podaje p-że już po Aj wstrzykiwaniach białkami Ą-teci mo­
żna wykryć rtęć w moczu za ponifm2P| sposobiFłL u u w i |- a. Prołe- 
gEnn pracuje obecnie nad wynalezieniem prosW l metody wykry 
wania rtęci sposobem klinicznym bez niszczenia moczu. W  kwe- 
styi dostawania się rtęci do różnych wydzielin ustr,oju wspomina, 
że rtęć nie O sta je  się wcale do mleka kobiet karmiących. K i i n k  
z Warszawy twierdzi wprawdzie ( Vicrteljahr%thvft f .  Dermat)  że 
udało mu wykryć rtęć w mleku kobiety łec?7on<'i tym prze­
tworem, za pomocą stosu gaiw aniczillgo; 'jtłst to 'jednak jedynej 
spostrzeżenie w literaturze. Inni badaoze albo wpr*śt przeczą.
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"Ibo milczeniem jfcmijają t f  sprawę.. Odnośny przypadek wyda­
l i ' !  się prelegentowi w ciągu bieżącego roku. Do kliniki prof. 
l l 0 s n e T a  przybjda wieśniaczka z objawami k iły  wtórórzędnej, 
z dziecięciem dotkniętem kiłą wrodzoną. Dziecię, lecsrtfaie' tfu po- 

■ " w ą  wstrzykiwali i kąpieli sublimatowycli, zm arł(p0 powodu za- 
l)ftlenia płuc; matkę, leczono naeifcraniami szaruchy. i^Kpeko tej 
kobiety było badane przez prof. S t o p c z a ń s k i e g o ,  nie wykry- 
to jednak ani śladu rtęci. Kol. Z a r e w i c z  podnosi słuszność u- 

kol. W  a r s  c li a u e r a ,  że ze względu na rokowanie, wypa­
dy koniecznie odróżifić kiłę łagodną, uleczalną, od kity złośliwej, 
■■-'.óra mimo najlepszego zachowania się ze strony chorego i jak  
" ‘̂ troskliwszej opieki lekarskiej zagraca rilioremu kalectwem albo 
■śmiercią. Za daleko zaprowadziłoby wyliczanie okoliczności, wśród 
którycl? kiła stać się może złośliwą^ lub które niekorzystnie 
opływają na przebieg ęflj?oBy. PrzeszedlsSy w myśli niektóre 
sPosoby leozonia dotychczas przeciw kile zachwalane, ja k  np. 

B eczenie za pomocą rtęci, Jodu, hydropa-tyezne, albo rozgłośny 
Norwegii Iho lób  f tz e n rą  za pomocą syfilizacyi, lub wreszcie 

leczenie czysto dyjetetyczno-liigijeniczne, a zważywszy następnie 
(1we świetne przez zwolenników tego lub owegojjlposobn fóczenia 
"'ycliwalano wyniki, przychodzimy mimo woli do przekopania, że 
dotychczas nie posiadamy jeszcze środka leczącego gruntownie 
kile, albo co najmniej, że nie tylko rtęć sama k i ę  leczy. Faktom 
(rudno przeczyć; rtęć usuwa zmiany, lecz nie zapobiega powro­
tom choroby. Dlatego zdaniem kol. Zar. nib należy w leczS ju  
kiły g-łiiwną i wyłączną kłaść wagę na zadawanie rtęM, ja k  to 
lJo dziś dzieli niestety często spostrzogać się daje, gdzie bez 
"■zgięciu na przyszłość choręgo, byle tylko ja k  najprędzej usunąć 
istniejące zmiany, podaje się rtęć, lecz przestrzegać przeważnie 
należy zachowania się dyjetctyczno-higijenicznego, poprawiać ogól­
ne odżywianie chorego, lub wreszcie zuo'sić Mwnoczesne ciełpic- 

P iia , a tam dopiero, gdzie zachodzi rzeczywista potrzeba, podawać 
ł'tęć w odpowiedniej ilości i formie. W  ten sposób jmstępując 
można choremu zapewnić spokojną przyszłość. Przystępując do 
Właściwego tematu odczytu prelegenta namipBiaj że w pracach
0 wstrzykiwaniu podskórnem celem leczenia kiły, ogłoszonych po 
F e  w in  i eg, w żadnej niem ógl dopatrzeć sic owej gruiitowności i
1 ścisłifisj ja k ą  odznacza się praca Lęwina. L. zależało głównie, 
pominąwszy imię względy, jak  np. dokładność dawki leku wpro­
wadzonego <#!> ustro ju , n:t wykazaniu czy i o ile zapfebiegąją 
w sk ak iw an ia  podskórne pjiwrótom chorobowym. Prof. L.eryin 
Wykazał, że reęydywy występują bez wzgjędn na to , czy chory 
byl leftzony metodą podskórną lub nie, tnkaąjednak zachodzi ró­
żnica, żb gdy przy zwykłem leczeniu procent recydyw wynosi 
•BO— 90°/0, które w przeważnej ilości przypadają na pierwsze la ­
ta po infekcyi, to natomiast po wstrzykiwani ach podskórnych 
zmniejszał on się do 45°/0; co, gdyby w ogóle odsetkowe lięzby 
recydyw u syfilitycznych mogły być z wszelką ścisłością obli­
czane, należałoby uważać za nader korżystny wypadek lecze­
nia. W  późniejszych doświadczeniach dostrzega się pewnego uga* 
niania się za nowemi przetworami rtęciowemi, przeważa wzgląd 
na bolesność w miejscu wstrzyknięcia^, i na szybkość usuwania 
'zmian syfilitycznych. WątpićŁnie można, że każdy preparat r tę ­
c iow y usunie istniejące zmiany kilowe, ale wątpić należy, czy
W każdym przypadku choroby tej zależ}’- na szybkości usuwa­
nia zmian chorobowych. Prelegent wspominał w odczycie swoim, 
ż wstrzykicc ania podskórne bialkanu rtęciowego nie zasługują na 

uwzględnienie z powodu, iż bialkan rtęciowy je st preparatem lfie- 
-'stałym, iż wywołuje ból w miejscu wstrzyknięcia, a w końcu, iż 

►•zauważał! że i w czasie leczenia występowały formy kiły,*które 
były ciężśze 6d poprzednich, dodał jednakowoż-^ iż procent recy­
dyw po wstrzykiwaniach podskórnych białkam i rtęciowego wyno­

s i ł  2O°/0. Okoliczność ta, iż procent otrzymany je st tak małym, 
wystarczyć powinna sama przez się, by bialkan rtęciowy zyska! 
prawo pierwszeństwa przed wszelkiemi innemi przetworami, uac 
wet wtedy, gdyby bolesność była znaczniejsza, pfooent bowimn 
otrzymany byłby najkorzystniejszy, jak i dotąd otrzymać zctolano^ 
Zdaje się jednak, że procent ten je st większym, niż go prelegent 
obliczył. (Jo do własnych doświadpzeń kol. Zar., procent obliczany 
dorównywa niemal procentowi otrzymanemu po zadawaniu rtęci 
inną drogą, dlatego tez lia jego oddziale. rzadko, bywają sttfsp- 
w ane.w strzykiwania podskórne, a  natomiąst wewnętrzne leczenie 
i wcierania zy&Icują coraz więoej zaufania w tych przypadkach, 
w których rtęć je s t  wskazaną; z togo nigdy nie wynilSą by wstrzy­

kiwania podskórne rtęci nie miały swego wskazania-, mogą bo­
wiem z korzyścią znałeś?, zastosowanie w przypadkach,'w któ­
rych‘'oierpiania przewodu pokarmowe.gS, albo rozległe cierpienia 
Skóry sprzeti\Viają się podawaniu rtęci wewnętrznie, albo przez 
skórę. Ilość wstrzykiwali w przypadkach leezOnych dopfowMzał 
kol. Zar. do 30 bez względu ud tó, iż zmiany kilowe daloko 
wcześniej ustępowały. Sfcreszczajął} zapatrywania' swoje co do 
sposobu łćczenia kiły za poiWASk podskórnyeih wstrzykiwali wy­
znaje-, że nie widzi dotąd żadnej znakomitej ich wyższośśi nad 
spóSobami dotąd używanemi, w każdym jednak fazie wydarzyć 
się mogą przypadki, w których metoda wstrzykiwali może mieć, 
korzystne zastosowanie. Kol. W a rs ^ l ia n e j1 sądzi, żj lecząc ki 
łę za ponfocą wstrzykiwali potrzeba zachowywać wszelką ostro- 
żilość, ażeby-chófemu z łagodniejszą formą nie wszczepić- .formy 
złośliwej- Kol. Z a r e w i c z  wyliczając sjftfedby feęzenia1 kiły nie 
wspomina! o leczeniu za pomocą soli obopókych. Kol. Ob tu  ło ­
wi cz  oświadcza, że zadaniem jego praefy nip l5$Ja krytyka ró­
żnych systemów i teoryj waloSących o lepsze na polu syfilodologii, 
ale tślięć zapoznania kolegów ze środkami zachwalane-mi za igta- 
nić4 i przedstawienie przedmiotowe zalet i wad poszczególnych 
środków. O statystyką ! chodzić nie mogło w obec Szczupłej liczby 
chorych i k ró tk ie j czasu obserdraćyi; wsteak-źre nawet Statystyka 
Lewina, rozporządzającej olbrzymim materyjalenrBerliiia, uległa 
krytj*ce Au s p i t z a ,  który jćj odmawia podstawy umitt)ętii§j.'Na 
uwagę, kol. W. co do zachowania ostróżndśći przy wstrzykiwa­
niach, óclpowiitdh, ż-9 wkłówając igłę głęboko, ale z nalfeźktą o- 
strożńośeią, ażeby nie wystąpiło bfoozenie, nie potrzeba obawiać 
się przezto przćniesienia zarazka z jednej osoby na dragą, tem 
mniój, jeżeli zaraz potem przćstrzykme się strzykawkę kwasom 
karbolowym.

Kol. T r a u c ź j Tń s k i  przedstawił kilka preparatów 
farmaceutyczny cfli własnego wyrollu, tak np. kapsułki z galarety 
z olejkami, wino chinowe itd. Kol. L u t o s t a u s rki  wnćsi wzno­
wienie dawnej komigyi, która miała ża:-zadanie popierać rozpo­
wszechniani wyrdbów krajowych, szczególnie aptekarskich. Na 
wniosek przewodniczącego j i ir a n o  : koli. G t» a ł.e w s k i o g ó ,
K w łolśh OK k i e g o , L u t & sb a ń s k i e g o , wBić i b,® jf o w s k i eg- o i 
T r a u c ź y ń s k i e g o .  Dr. W w st.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków, d. 2 maja- Jeszcze d. 10' grudnia r. z. Namie­
stnictwo pelgeiło Zarządowi kolei ż&jitzućj ptwofiehie sz])itala ty ­
fusowego dla służby kolejnej w Podw olęfezyskach. Zarząd przed­
stawił Prótomedykowi stosowną lokalnoić a następnie dóliiiisł 
Namiestnictwu, że szpital j^st. Stwarty, ale do dziś dnia ani jć -  
dnego chorego w szpit;*łu tym nie umieSeił. W skutek tego nie­
którzy chyrzy zmusleni byli szukać schronienia we wsiach po­
bliskich, gdzie rodzina ich mie&ka, i zaw Lkli tam zarazę, inni 
udali sic do szpitala tarnopolskiego, innym wreszcie cSAu-ym Za­
rząd udzielił biletów wolnej jazdy do miejsc odleghjszyoli, po­
mimo, że Namiestnictwo zakazało przewozu: tyfusowych koleją, 
a tylko w -wyjątkowych, uwzgłMilienia ®%'odnf;ch przypadkach, 
zezwoliło na przewożenie takich chorych w osobnym wagonie 
3jej klasy i^k^ ty lko  pod warunkiem, aby wagon pozu.sial n a  
stacyi, gdzje chory Vjrsiada i tamże z a ra r 'u le g ł desinfekeki. Mi­
mo to wsjys& o kolej przewozi tyfusowych, a do samego T arno­
pola przybyło z Podwołoezysk 12 chorych. StAutna to rzecz, je ­
żeli rozporządzenia u uaś zawsze mają pozostać na piśmie i wy­
padałoby zaprawdę, aby W ładza przypominała potrzebę #lt5sewa- 
n,i'aEię ściśłęgo do rozporządzeń nietylko jediio^tkom ine i Za­
rządowi kolei.

* Dowiadujemy się, żc D r. Jan Filewi|{e»z, praktykujący 
w £volbuszowie, który zaraziwszy się u chorych zapadł byl cięż­
ko na dur osutkowy i zapalenie płuc, ojbaenie już ma. J^ę lepiej 
i zaczyna przychodzić do siebie.

* Oićkawy przyczjmek do liistoryi odkrycia obiogu 
krwi przez llaiwe'3'a ogłosił prof. R i t  t e r  w Pradze czeskiej 
!(Hv  Ni-. 17 Prager med. T$0ch. z rb.) W  zbiorze poezyj 
łacińskięli, który wyszedł w Oksfordzie w r. lS f e  p. t. Muśrt- 
rnm anglicmwrmn Analect»f“ znajduje poemat mmisany 
przez teologa anglikańskiego Roberta Grovń’go p. t. Wunnen,
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da sanguinis Granitu a Guilidmo Ilarcaco, Anglo printum  
w re)ito ,u k tóry w 493 wierszach opisuje w i w i s e k c y j ę  uskute­
cznioną na suce zwanej Lyei.sea celem demonstrowania słucha­
czom umyślnie zaproszonym obiegu krwi. Niektóre ustępy poe­
m atu podaje R i t t e r  w tłumaczeniu nieinicckićm i to w lieksa- 
motrze wcale dobrym. Poemat dydaktyczny żywo przedstawia 
przygotowania do oporacyi, rękoczyn sam. oraz wszystkie szcze­
góły anatomiczne, i to na podstawie wiedzy Ilarreyow skiej. R it­
te r domyśla się, ż.e wykład ten odbył- się w czasie, gdy Harvey 
towarzysząc jako lekarz przyboczny uciekającemu królowi K aro­
lowi I., bawił przez czas dłuższy w Oksfordzie. Ciekawem je st 
zjawiskiem, że autor podnoszący pod niebiosa zasługi H arreya 
a  pocieszający emłatycznic sukę, że w zamian za katusze, które 
cierpi, imię będzie m iała nieśmiertelne, jest teologiem, z czego wy­
nika, że przed 2(>0 laty  inne miano w Anglii wyobrażenie o wi- 
wisekcyjach, aniżeli obecnie.

]). 1 kwietnia rb. upłynęło lat 300 od dnia urodzenia się 
lfarYcya. Dnia tego nic obchodzono uroczyście w ojczyźnie wiel­
kiego fizyjologa, co pochodzi ztąd, że auglioy rok rocznie święcą 
Urodziny jego wykładami w król. kolegijum lekarzy, t. zw. „H a r- 
w iu n  ladures.a Zwyczaj ten atoli polega na legacie 56 f u n ­
t ó w  k a w y ,  które IIarvey przekazał towarzystwu temu wraz 
z życzeniem, -aby raz w rok zebrało się przy tym ulubionym je ­
go napoju i odbyło wykłady!

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 16 (od 14 
do 20 kwietnia włącznie) umarło w Krakowie osób 48; 21 mężczyzn 
i 27 kobiet; 27 osób w obwodach i 21 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 41,6; 
we Lwowie 33 ,1 ; w Warszawie 10, i ; w Poznaniu 35 ,0 ; w W ie­
dniu 37,3 : w Budapeszcie -11,8; w Pradze 4 5 ,4 ; w Tryjeśeie 
3 3 ,6 ; w Bazylei 41,!); w Brukseli 27 ,8 ; w Paryżu 27 ,2 ; w Lon­
dynie 22 ,3 ; w Kopenhadze 26 ,7 ; w Olirystyjanii 19,9 ; w Peters­
burgu 65 ,2 ; w Weneeyi 31 ,9 ; w Bukareszcie 38 ,3 ; w Berlinie 
3 0 ,1 ; w Królewcu 4 7 ,1 ; w Alonachijum 34,4 ; w Augsburgu 4-0,5 ; 
w WiirzbiirgLi 4 5 ,9 ; w Lipsku 2.8,8; w Dreźnie 30,1. W  tymże 
czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych osób 5, miano­
wicie: 5 osób z duru powrotnego, a  z chorób płuc osób 20.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. G u s s c n b a u e r  w L e- 
odyjum (b. asystent Billrotlm) zamianowany profesorem i prze­
łożonym 2iej kliniki chirurgicznej w Pradze czeskiej. —  Prof. 
L u  m iri cz e r  w Budapeszcie otrzymał tytuł radzey król. —  Do­
cent prywatny i przełożony oddziału w zakładzie fizyjologioziiym 
w Berlinie Dr. B a u m a m i  otrzymał tytuł profesora. —  Docenci 
prywatni Drowie 8 om m  e r b  ro  d t i B e r g o r  w W rocławiu za­
mianowani prołf. nadzw. —  Dr. M a t t c r s t o c k  habilitował się 
jako  docent na wydziale lek. w Wiirzbnrgu. — Prof. anatomii 
w Królewcu (dawniej w Dorpacie) Dr. K u p f f e r  powołany zo­
sta ł do Amsterdamu.

* W  armii austryjackiój zamianowani zostali lekarza1111 
pułkowymi lekarze starsi D row ie: Jan K a c z k o w s k i  w 9tym, 
F ilip R o g o z i ń s k i  w 53 pułku piechoty, Paweł M y r d a c z  
w szpitalu garnizon, w Wiedniu.

* Nekrologia. Dr. W ład. M a l i n o w s k i  zm arł w 27 roku 
życia w Mańkówce Kijowskiej na dur wysypkowy, zaraziwszy 
się lecząc jeńców tureckich. (Gag. Lei:.)

Wiadomość o kąpieiacn w Jastrzembiu na Górnym 
Szląsku. Źródło jastrzem bskie zawdzięcza wartość swoją z jednej 
strony wielkiej ilości jo d u , k tóra to większą je s t o połowę od 
ilości jodu źródła w Kreiiznacli, z drugiej zaś strony pomyślne­
mu stosunkowi, z jakim  ilość jodu i bromu do imiyc.Ii soli pozo­
staje. Źródła tego używać mogą chorzy najrozmaitszego wieku 
tak  do picia jak  i do kąpania bez wszelkich dodatków, tak jak 
w Kreiiznacli. Choroby, które w kąpielach jastrzębskich z jnk 
najpomyślniejszym rezultatem leczą się, a  które to rezultaty przez 
najsławniejszych berlińskich i wrocławskich lekarzy są stwierdzo­
ne, są następujące: 1) Chroniczne nabrzmienie macicy. 2) Wszel­
kie nieprawidłowości miesiączki. 3) Białe upławy, których przy­
czyną zołzy lub chroniczne zapalenie btony macicznej lub pochwy- 
4) W łókniaki maciczne. 5) Chroniczne zapalenie jajników  i ró­
wnoczesne powiększenie się tychże. 6) W szelkie choroby gruczo­
łów piersiowych. 7) W szelkie zwiększenia się i choroby gruczo­
łów we wszystkich częściach ciała. 8) Próchnienie i martwienie 
kości. 9) K ila i w najwięcej zastarzałych przypadkach. 10) Wisie 
chorób skórnych. 11) Gościec i wszelkie udary. 12) Skrofuliczne 
zapalenia ócz i uszu.

Podróżni, którzy z Pesztu , W iednia i Pragi przyjeżdżaj1!) 
najlepiej czynią, jeżeli posługują sic koleją północną Ces. Ferdy­
nanda przez „Oderberg“ do „Potrowic," która to stacyja tylko 
3/4 mili je s t oddaloną od Jastrzembiu. Podróżnym z Polski poleca 
się kolej warszawską przez Katowice, Rybniki, ze Lwowa przez 
Kraków, Oświęcim do Petrowic. Z Rybnik chodzi codziennie 
poczta, a prócz niej każdej chwili są konie prywatne do dyspO" 
zycyi. Pomieszkali w Jastrzembiu je s t bardzo dużo. Sześćset pokoi 
je s t gotowych na przyjęcie gości; najlepiej jednak je s t przed przy­
byciem do Jastrzembia zamówić sobie przez zarząd tak konie jak  
i pomieszkanie. N a wszelkie zresztą zapytania daje ja k  najchę­
tniej odwrotną odpowiedź dyrygujący lekarz

Dr. Weissenberg.

K o r e s p o n d e n c i / J r t  R e d a k e y i  i  A d m i n i s f r a c y i -
Dr. R. W Jenie: Życzenie szau. Kolegi co do korespondcu- 

cyi doszło nas za poźno; odbitki z rozprawki w numerze niniej­
szym drukowanej otrzymasz kolega w ciągu przyszłego tygodnia-

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONĄ
.lÓKGFA TBłllPZlAfSSrtSGO

w K rakow ie

U trzym uje w szystk ie wotly mineralne ta k  k ra jow e ja k  i zag ran iczne zaw sze
św ieżego czerpania."

N adto u trzym uje n a  składzie, zaw sze krowiankę styryjską.
Prócz togo znajdują się zawsze na składzie: Pigułki ('am ina, Morisoaa, Blanearda z że­

lazem, Valeta z Digitaluuun, l)ra Frontem zadawane w ncwralgijacli z pepsinem, rozezyn 
żelaza Lerasa, syrup wapna. GriinanltA, syrup Chitir.liilln. z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowo z Cacao Bugemid, Rnina Laroehe.— MACZKA SZWAJCARSKA dla małych dzieci za­
stępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana przez wielo lekarzy.—1NSTRUMENTA chi­
rurgiczne, — 1IANDAŹE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ruptnrowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece. — PESSAłilA, — POŃCZOCHY jedwabne na obrzękliny, — STE­
T O S K O P Y , —  PLE-SS1M ETRY 0.DC1 VOA( '7. 1'., pokannowo dla kobiet, —  PŁÓTNO kauczuko­
we, — BLASZKI do karmienia, dzieci. — INHALATORY do wdyclriwań przy gardła,nych 
chorobach. — NA.RZĄDY do wdmuchiwali gardlanyeh, — 1 ’ULVERYŻATORY, — SONDY 
żołądkowe, — FATIJTKRY, — BOUCIE, — PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kauczukowe ochraniające bolesne brodawki n kobiet w czasie karmienia,— RESPIRATORY, 
K L I S O P O M P Y  metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwali, — 1RKYGA- 
TOKY Dra Eguisiem, — WKTRZYKAWKI, — TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI pod­
skórne, — CIEPŁOMIERZE ilccimalue, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO­
MIERZE, PĘCHERZE kauczukowe lub worki ńa lód, — SKUBARKA, — REZERWOARY 
moczowe. —' KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.,

N a  ż ą d a n i e  przesyła się c e n n i k i  franco.

Z A K Ł A D  W ODOLECZNICZY
1  

pod W iedniem.
O t w a r c i e  3 0  K w i e t n i a .

Bliższycli wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 

zakładowy.
D r. Maks. Gumplowicz 

w  W iedniu I. K oh lm ark t 2G.

MARIENBAD
Br: D o b i e s z e w s k i

ordynuje jak w latach poprzednich jako 
lekarz zdrojowy w języka polskim przez 
całą porę kąpielową, przy czern leczy 

elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. l  i l i a  
l )o M e s z < > w s k i , w willi tej chorzy mo­
gą znalść pomieszczenie i odpowiednie 

wygody.
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Franz Josef Bkierquelle
Woda gorzka Franc i szka  Józefa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
llfęl inne znane wody Wfeskio, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu 
■lic towarzyski żadne zle następstwa. Wiedeń SSdrwiotniKi 1877.

I*!•<»§. Dr. M iilisymilijan Leidesdorf.
Wyróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy” łago- 

Łtym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym sia 
Eapsirdju stolca, w zawałach lwy? i napływach jej do smchotnycli narządów w krwawni- 
jfach, -przy braku apetytu etc. ' _

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
■Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń lg  kwie­

tnia 1877. Fndca dworu Frof. Dr. v. Bauiberger.
Działanie jest besjj wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesue. Wfirzlturg 26 lipca 180f.

T ajny radca Pr uf. Dr. Sranzuni bar. v. Lichtentels.
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma, 

o tej wodzie itd. ruzsóła bezpłatnie Dyrękeyja'rozsółki w Budapeszcie. D&wka prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

D™ WINTERNITZA
Z aldad w od oleczn iczy  K alten leutgeben

o milę od Wiednia, ty (mili od slacyi kolei połud. Hliecfiig'.
Przyjmuje chorych przez calj.y lłik 

L e k a r z  n a c z e ln y  ces . R a c ic a  “) r .  1 1 'illic lin  W i i t t e r n i t z .
Rad i wiadompśęi zasięgnąć rpo*ia w Iia lte i.leu < ig eb e ii i w WiSdniu I. 

3'I,6lkerhast6i 8. Prospekta ną żądanie tramo.

. - W \  t W \  " W Y  W \  V Y Y  W \  V W / W Y  W Y / W Y  W / Y  W Y  V Y Y  i k i/v\ vv\ wv s Y , W  W  Y. W Y  W Y i W Y Y Y / l / W Y  l Y Y

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie c ie rp ien ia  k a ­
nałów oddechowych u s tęp u ją  po 
użyciu Eurek antiastmatycznych  
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpieuia nerwowe k a ­
żdej chwili u s tęp u ją  po użyciu p i ­
gu łek  an t in ew ra lg i jn y jh  D ra  C EO - 
NiLEE. Skład w P a i ' y ż u  w aptece 
p. Levasseur, r u e  de la Monnaie 23.

wod redakcy ja  Prof. fir. R afflz  i s B f t ł f ^ k if c g n  
wffflłoBzj ju ż  fo k  trzeei w e Lwowie, ejftsppiHino:

O  S  M  O  S i
organ towaizystwa przyrodników im Kopernika.

Rosnj,®y^wyciiodzi w zeszytach 'fni&suycz- 
nych, zliroszurówańyęłi,1 około 4 0 arkuszy  rocznie 
z dńzeworytinui i tablicam i h tografow anciri.

Półroczna, prenum erata  wyittffi w gL w ow ie: 
2 zlr. 50 cent. łSTa p ro w in c ji: Hjżłr. W  W arszaw ie 
u  (feb c tn e ra : 2 rs. W  Pdznanin u Ż upańsk ioga: 
6 myk.

ZbrojpurfMjsąne ręczn ik i z r. 1876*1 1877 
można jaszcze nabyć po cenie p ręid in roący jnęj. 
R ęczn ik i te zaw ierają prace pp. A bakanow icza, 
B androw skiogo , C iesielsk iego, E . Godlewskiego,, 
J .  G rabow skiego, .JHpoty, K reutza, I u t ostań skm- 
go, pelioj'.Qwioza, l in c k ie g o ,  Ń iedż\vieekiego,*Ra- 
dziszew skiego, R ościszew skiego, S y rtfc S to l S t»- 
neckingo, W idm ana i w ielu iiĄiygŚi. 
Prenum erować m ożna w e w szystk ich  księgarniach  

krajow ych i zagranicznych.

Wyciąg igliwijowy do wdeohań
przeciw chrypce, nieżytom kr tan i  i p łuo  
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyciąg igliwijowy do kąpiel
przeciw gośćsowi i fmraże-piom;

l jg se la  Zakład leczniczydg1nvj:o\vy Dra  
Stedry Perchtoldsdorf pgd W ied n iem .

S k ład  główny w Krapowie: W  ap tece  
„pod Gwiazdą" P. Wis/l itewskiego.

U W -1 m
i f  l

13

|  Dtistąć m ożna w składach m athrjalów  ap teh łn y eh  P. Gallego i .1. 'Mrozow- /
skiebfó u lica llio d o w a  w W ą m a w ie  ; w K rakow ie w aptece p. J . T raiiczyńsk iego ; ^

i we Lwowie w ap tece  p. M ikolattcha; w B ródąch w ap tece  p. Knllatka. 5* *
</ " W  W Y  Z W  \ V W  V W  l / W  V  */V \ r w -Y / Y Y  'V V Y  'V \  'V'V'Y Y A .Y  */V\ W Y  Y / W  V W  Y / W  W Y  - W Y  - W Y  / W \  1 V Y / V Y / W

Przewof lnik flo k l i m a t y c z n e g o  l e cz en i a
obejmujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryki
-i<ji topografiję, m etcorolugiję, w łaściw ości klim atyczne i zastosow anie I6c-znicntę, napisany 

w edług  najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń

przez D ra med. Z y g  i n u n t a  S D o b l e s z e w s k i p g f O ,
b. R ed ak to ra  „K liniki* i In spek to ra  szpit. galicyjskie  ii, L e k a r z a  z d r ó j ,  w M a r i e n b  a d  z i e

'jU  'puścił prasę w Warszawie.
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 

po cenie p ie c złr. za eyzemplarz. ______________

OTDOLF THUERIESL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y  cli n a r z ę d z i

WIEDEŃ
Alseiworst.adt atu Glaeis. Sjjliwarzspanierhans Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiomi tego rodzaju należącymi artykułami 
weclle najnowszej konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

w obwodzie Sandeckim w Galicyi

Zakład zclrojowo-kąpiałowy 
żętyczny i kumysowy

1 6 c i n  1 ' o j a i i  s i l u i j  s z c z a w y  s o s b w o -  

s o l n ś j  i  s o S o f o - f t t e t f j

zalecanej przez najznakom itszych lek arzy  
k r a j ó w ® , a poczęśdi i zag ran icznych  
w  chorobach narzędzi oddychania, tyawie-Ł 
n ia  i dróg' moczowych, zw łaszcza p rzy  
nieżytach* o sk rze łij'żo łądka , je lit, pęeliorza, 
niem nićj w  tfcrpieniacli zołzowy rh  oraz 
dlugotrw ałyiih  Obrzmieniach w ątro b y  i 

śledziony szczególniej pozim tiięzych.
Komunik:icj-ja z Krakowem, a, prze/, ten z in­

ne,mi miastami eatój Europy, nlatwiona za pomo­
cą kolei żelaznśj Taniowsko-Lelnohowskiej do-r- 
clicKłząijrj doJStarego Sącza mil od S z c z a ,wni- 
cy odłiigłegii, zkąd właściciel składu wód mine­
ralnych Wny Z 5 1 I n o r itlL ft jazflę na miejsce 
obetnie, ułatwia, )>róoz IJhg’ ) aodziennie przyxbo- 
dzH i odchodzą ftyliźanse pocztowe z Krakowa.

Otwarcie pory zdrąpw ąj
dnia 20  maja

Zaniówienia na. wodę mineralną, kńkre się 
na,t}rchniiast ząlątwiają, ors,zma.riiieas:k:uihiSw Za­
kładzie, naląży pk^Sylfli J»«l adrosfcm:

Z a r z ą d  Z a k ł a d u  zd ro jaY Y  e ^ o
przez Nowy Si^yz w Szczawnicy.
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WODA
GOF^KA BUDZIŃSKA RAKOCZEGO
wyszczególniona przez *T. Ces. 3Iość p; 

Cesarza austryjac. Króla węgierskiego.
fp i

Uznana przez Król. węg. A kadem ije k ra jow ą zji najzasob- g jp  
niejszą w sole rz e c z y w is to  skuteczne i za najdzielniejszą ze iNjł 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich św iata a  zdaniom  najp ier- |?y§ 
w szych powag' k ra jow ych  i zagranicznych używ a się jś j  z najle- 
pszym  sk u tk iem : w chorobach brzusznych pow stąlyeh przez ząsto- K i  
iny *  wątrobie i śledzionie i p ip fz  zasto iny  w system ie ży ły  §S§ 
brzusznej w cierpieniach hemoroidalnych i v  żółtaczce w cierpie- 
niach pow stałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo i. 
trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów 
i w chorobach narządu  płciow ego u koi e t pow stałych  przifc" na- |g p  
w ykow e zaparcie "stoJofi.

nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, 
wszędzie się urządza.

W łaścic ie le  Bracia Loser w  Btida-Feszeie. ^
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FABRYKA PAROWA WOD GAZOWYCH

8
:L

I ł . I I  /  ą  c  y w I i  r a  k o w  i e
w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 

g a z o  w y o ł t  w ó t l  l e k a r s k i c h  
wodluS przepisów, podanych prząz Kom isyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow.

"Wody te pdznacząją się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym smakiam.
W o.ia iiu»giu*::>.;.i“ j . Najlepszy, środek używania magnezyi, działa znakomicie.prze­

ciw kwasom żo-hulkn i kisżok, ■zgadze, ka-tinom żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.
W o d a  s cle o r s k a -  Nieóceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach. .
W o d a  l i t o w a  w artrytyzrfm , w nieżytach pęcherza, przeciw pianow i i kamieniom 

moczowym z wielkim stfutkiem używana. Lek praw ie p ew ny w  tych  cierpieniach
W o d y  ż r le z - is te  przechŁjęgólnemu osłabieniu- medokrewnośei i błędnicy wyłąesnie 

używane. W o d a  z  d w u  w ę g la n e m  ż e l a z o w y  tn, z  i .y r o fo s fo i- i i i ir ir i  ż e la z a w y m .  
gólnie d la  d z ie c i  zalecana j. rzuci v osłabieniu,’ w ątłości, zołzom , krzyw icy . Z tych wód zaleca 
J ę  zwhwszcza Szczaw ę sz tu czn ą  źe iez is tą , n a jlep szy  sposób u żyw an ia  żelaza .

W o d a  g o r z k a  g a z o w a !  Ayfeczdgólnia się najkorzystniej p o n d  wszystkich wód
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym Skutkiem, zaleca  się  w  katarze żołądka i kiszek, 
uporczyw śtn zaparciu  stolca, w  z a s w n a c h  krwi i naw ałach  jej do sz lachetnych  organów, w  h e­
moroidach, w braku ap ety tu  i t. p.

L im o n a .la  g a z o w a ,  środek p rzeczyszczający  przyjemnego smaku.
( ' e n u ik i  tych wód jako t»Ż w ody sodowej i lim óńad gazow ych przesyła fabryka na 

żadanib bezpłatnie.

Zakład wodoleczniczy i żętj^czny Jaworze
u  podnóża B esk idów ; V, mili od stacyi kolei północnej B i e l s k o  oddalony

Rozpoczęcie sezonu dnia 15 Maja.
E uracyja zim ną wodą i eleittrycznością, żętyca , m leko, kąp iele  z ig liw ija , p rześliczn y  park, 

dobro restauracyje, czyteln ia , kursal, s ta ła  m uzyka, stacy ja  pocztow a i telegraficzna.
Lekarz zakładowy Dr. Michał Kaiifiiiann.

Jod i brom zawierająca

SO LAN K A  GOCZAŁKOW ICE pod P S Z C Z Y N E I
w G órnym  S z l ą s b n  

^  t  w  a  r  c  i  (> 1.5 M a j a  i*, b.
K ąpiele wannowe, nasiaduw e natryskow e i na trysk i z solanki jak o tćż  w szelkie ohd« 

W ody i żentycti.
Lekarj&i i kąpielow i : F izy k  obwodowy Itafla zdrowia Dr. B a b e l  i D r. K r a t z e r t .  
2 a in (iw ien if* %  m ieszkania, na sól, n:i zgęszczóiią Solankę ja k  również na m y d ł u  

g o  <• ■! a  ł  U u  w  i  o I. i e  przyjm uje

Zarząd kąpielowy.

mm liffliw
i  lat ł,87ą, 1874, 1875', i 1 

je s t  do pozbycia w  Atliniii straeyi 
Przeglądu Lebarskieso.

Należy podje rękę szczęściu!
m arek

c * y  l i  2 1 8 , J 5 <) z ł r .  53. P o ł i n l n -
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym 
razie n a  n a j t u  w s z e j  w i e l l i i e j  lo t c i - y 1
odbyć się mającej ,za dozwoleniem i rękoj­
mią wysokiego E iz a i tu .

K orzystnie urządzonym jes t nowy pl*n 
w ten Hiosób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach n ie z n w o . i i a ie  rozloso­
wanych zostanie 5i> ti© ** w y g r a n y c l 1 
między któremi znajduje się główna fiwgjana 
względnie 3 5 a .O O .Im k .pzy li ,Jr. S i ł t . t a O  
11. Połud,, w szczególności zaś

AYygr. m arek  
i  35©,«5J<«*,
I  1 3 5 . 0 0 0 ,
1 SO,OOG,
X « 0 , o « e ,
fi 5<*,o<*©,
3  1 0 , 0 0 0 ,
I  3 6 ,0 0 0 ,
3  3«M>«SO,
fi 3 5 , 0 0 0 ,
5  3 0 , 0 0 0
© 15,0«*«»

Wygr.
1

3 3  
4  

3 fi 
; - ł  

3 0 0  
4 1 3  
6 2 !  
3 00 

3 8 .© 1 5

m arek
1 3 . 0 0 0
1 0 .0 0 0  

8.4*00
5 , 0 0 0
4 ,0 0 ©
3 , 4 « 0
1 ,3 0 3 *

5'ltC*
3 5 0
1 3 ®

i t. d.
C iągnien ia  odbyw ają się w ed ług  planu 

urz '|dow n&  ustanow ionego.
1* 0  t i a j ó l i / s i r g o  s > ie r«  s * e g  o  cią­

gnienia tiłj wielkiej pizez Państwo p o m ę c z o ­
n e j  totcitei pieniężnej
i cały lo„ o ryginalny ty lko  fi m rk. czyli : 3 Z l r .  
1 połowa losu  oryg. 3 mrk. „ I V, „
1 ć w ia rtk a  ., „ l '/, nirk. „ 90 k r.

W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną n : i-  
iy< I i .E i ia s t  z na jw iększą troskliw ością  a a  
l i a . l e v l i i s i i . - i s i  g o t ó w k i  , p r / y H . . .  
p u c z t i i w c ^ o ,  l u b  z a  i> ..l> riifii< ‘ »> ;»<>- 
c / t i i w e m  n u l e ź y t o Ń c i , a każdy  o trzy ­
ma od nas herbem  p ań stw a  opatrzony !.»s 
o  rys* iiiM fily  do rąk .

Do zam pw ień dbłąozymy potrzebne plany 
urzędow e gratis* a po każdem  ciągn ien iu  ka-ż- 
demu in te resan to w i prześlem y bez żądan ia , 
w ykazy uizędow e.

W y p la ta  w ygranych nastąp i zaw sze zaraz 
1. 0.1 r ę U o je o i ik  3“ >iii*<wuj, a możemy ją 
p rzesłać  albo w prost, albo na żądanie in te ­
resan tów  za pośrednictw em  naszych stosun­
ków po w szystk ich  więkstJyph miejscowościach 
A ustry i.

N aszem u zakładow i sprzyja  zaw sze szczę- 
■|cie i ju ż  n ieraz1 m ieliśm y przyjem ność m ii .  
r t* y  w i e l u  i i i ó c m i  r. u ; t< z n .-« t i  i łv y  
g r a i i c m i  w ypłacić g ł ó w n e  w y g r a n e  
w prost naszym  in teresantom .

P . ‘a w . l u [ . . . i i . . t .T i i e  n i  w zt. w  o  .* r o .  l i ­
czyć m ożha przy  tak iem  , . r * e . l s i ę n  / . i ę i ' i n  
n a  p e w n ó j  | . . . . h t a w i e  n p a r . ć e u  na 
nader żyw y u d z ia ł , prosimjr więc abyśmy 
mugJi zadoś# 'uczynić  w szelkim  zamówieniom 
o nadesłan ie  zleceń w  j s i k  u c ę j k r o j c z y m  
c / u s i c  a na w szelk i przjm adek przed 1 5  
N u j a  r.  I».

Kaufmami &  ySiimon
I f i a n t o r  b a n l i o w y  i  w y m i a n y  

w  H a m b u r g u .
Z akup i sprzedaż w szelkich rodzajów  obli- 

gów  państw a, akcj7j kolejoyyych i loMw po 
życzkowych.

PS .  D z ię k u j e m y  n in ie js ze tn  z a  z a u f a n ie  
j a k i e m  n a s  fb . tąd o b d a r z a n o  a z  p ra s z a j ą c  
przy, m z isocsęc in  n o w e g o  lo s o w a n ia  dq u d z ia łu  

s t a r a ć  się  bęjEiieniy i n a d a l  p r z e z  z a w s z e  
s z y b k ą  i f e o t e lm t  u s łu g ę  p o z y s k a ć  sob ie  z u ­
pe łn e  z a d o w o le n ie  n a s z y c h  s z a n o w n y c h  in t e ­
r e s a n t ó w .  p o d p i s ani- __

ae^gjgYgaa^gig.awagtiaaB
W druK arns U niw erayte tu  Jak ic ll. pod  zaiządfeiił ljju , fcteJcia.


