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STANISLAW JANIKOWSKI.

Niestety zawiodta nas nadzieja, a nad wszelki
wyraz gorliwe starania pierwszych praktykow na-
szych i poswiecenia petne zabiegi miodszych ko-
legdw i kandydatéw medycyny pozostaty ptonnemi
i nie zdotaty ocali¢ zycia drogiego dla rodziny,
a tak zastuzonego dla pisSmiennictwa naszego
Smier¢ nieubtagana wyrwata w sile wieku z grona
naszego Kolege zacnego, ktory do ostatniej chwili
pracowat na pozytek kraju i stanu lekarskiego.
Ciezka a zdradliwa choroba zastata go wsréd prac
przygotowawczych dla Zjazdu Ill lekarzy i przy-
rodnikéw polskich i staran okoto Stownika lekar-
skiego; juz goraczkujac zajmowat sie jeszcze
korekta Stownika, a zmuszony poddac sie chorobie
i jakDy przeczuwajac jej koniec smutny ztozyt akta
Zjazdu w rece godne, aby nie staC sie choé¢ nie-
winnym powodem zwicbuienia lub opdznienia Ze-
brania, do ktérego tyle przywigzywat wagi. Jeszcze
przed nie wielg dniami pocieszaliSmy sie nadzieja,
ze bieg choroby stanie sie pomyslniejszym, —
b6l wywotany tym nagtym ciosem, ktérego do-
znato grono lekarskie nasze, bol, ktory zapewne
razem z nami odczuwa¢ bedag koledzy we wszy-
stkich ziemiach polskich, wytragca nam pioro z reki
i nie dozwala szerzy¢ sie nad licznemi zastu-
gami zmartego; zastugi te znajdg wyraz swoj
w tygodniku naszym, jak skoro tylko ochtoniemy
z pierwszego wrazenia tak bardzo bolesnego. Na
teraz ograniczamy sie do ztozenia hotdu zacnej
pamieci kdkoletniego Redaktora Przegladu Lekar-
skiego, koto ktérego niezaprzeczone potozyt za-
stugi, a wieniec, ktéry Komisyja Redakcyjna uchwa-
lita ztozy¢ na trumnie bylego Redaktora, niechaj
bedzie skromnym wyrazem uznania, ktérego nikt
z lekarzy polskich, dbaty o pisSmiennictwo ojczyste,
nie odméwi S$wiezo zgastemu, niezmordowanemu
pracownikowi.

Hl

I.Z Kliniki chirurgicznej Frof. Bryka.

Przyczynek do kazuistyki choréb chirurgicznych przewodu
pokarmowego.

Opracowat Dr. Schramm.

Z pomiedzy licznych przypadkdw choréb chirurgicznych
przewodu pokarmowego, leczonych w klinice prof. Bryka,
przytaczam kilka wazniejszych, objasniajac je uwagami pra-
ktycznemu Nim jednak przystapie do rzeczy, spetni¢ mi wy-
pada mily obowigzek i podziegkowa¢ Wnemu Prof. Brykowi
za taskawe udzielenie mi wiasnych swoich historyj chordb,
tyczacych sie przypadkéw, leczonych w klinice w latach
dawniejszych.

Juz sam poczatek przewodu pokarmowego jest czesto
siedzibg chor6b, do usuniecia ktérych potrzebna jest reka
chirurga. Z pomiedzy nich jednak wezme pod uwage jedynie
ciata obce, jakie utkwi¢ moga juz na samym wstepie do
drég pokarmowych. Mam tu na mysli przednia S$ciane prze-
tyku tuz pod koscig gnykowa. W miejscu tom znajduje sie
jak wiadomo, fald btony S$luzowdj, tworzac dotek czotenko-
waty, zwany takze dotkiem krtanio-potykowym (fossa na-
vicularis s. f. laryngopharyngaa). Otéz w dotku tym utkwic
mogg ciata obce, zwtaszcza jezeli ostre tub zebate ich konce
zahaczg sie o wystajacy fatd btony Sluzowej. Jako wybitny
przyktad tego rodzaju opisze przypadek nastepujacy:

Kawatek szkta znacznych rozmiarow, tkwig
cy w dotku krtanio-przetykowym, wydobycie go
przez jame ust, wyzdrowienie.

Siwek Jan, lat 32 liczacy, wiesniak z Tynca, przed-
stawit sie w klinice w pazdzierniku 1871 r. podajac, ze po-
przedniego dnia potknat kawatek szkta znajdujgcy sie w po-
danéj mu na wieczerze kaszy. Z obawy, aby szkio tkwigce
w potyku nie potamato sie, wstrzymat sie S. od dalszego
jedzenia, rowniez przez noc calg zachowywat sie jak naj-
spokojni¢j, unikajac wykonywania wszelkich ruchéw poty-
kowych. W chwili przybycia do kliniki skarzyt sie S. na
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bél kiujacy w okolicy kosci jezykowej, rozszerzajacy sie ku
stronie lewej szyi. Badanie palcem przy mocno obnizonej
szczece dolnej wykazato obecno$¢ ciata obcego, ktérego
brzeg ostry, dajacy takie samo uczucie, jak krawedz szyby
iszklanej, wyczué mozna byto tuz pod lewym rogiem kosci
gnykowej. Brzeg ten skierowany na lewo wymaca¢ sie¢ dat
az do lewego brzegu nagtosni, jednak dolnego konca ciata
obcego nie mozna byto dosiggnagc palcem, mimo, ze gtadka
powierzchnia tego ciata obmaca¢ sie data na dos$¢ znacznej
przestrzeni. Po mocnem obnizeniu szczeki dolnej za pomocg
rozwieracza i wyciggnieciu jezyka jak najbardziej ku przo-
dowi i ku stronie prawej kleszczami Mnsieux’go wprowadzit
prof. Bryk lewy patec«wskazujacy az do ciata obcego; pod
przewodnictwem tego palca zatozyt nastepnie kleszcze poty-
kowe, otwierajagce si¢ z przodu ku tylowi i polecajac cho-
remu jak najwiekszy spokdj i wstrzymanie sie od wszelkich
ruchéw potykowych, ujeto ciato obce kleszczami i po Kkilku
ostroznych ruchach wahadtowych wydobyto odtamek szkia
w catosci. Odtamek ten byt 9cm. diugi, koniec zwrdcony
ku zotadkowi byt 2.7cm. szeroki, od potowy za$ diugosci
brzegi odtamka zbiegaty sie tukowato w ostry koniec, ktory
wiasnie zahaczyt sie pod koscig gnykowa obok lewego brzegu
nagtos$ni. Krwotoku przy operacyi nie bylo zadnego; Siwek
zaraz po wyjeciu ciata obcego mégt swobodnie potykaé
i tego samego dniawpuscit Klinike.

W przypadku wiec tym odtamek szkia tylko ostrym
swym koricem trzymat sie w dotku krtanio-potykowym, zna-
czna za$ cze$¢ jego opuszczata sie w gigb potyku wzduz
lewej jego Sciany.

Powyzsze spostrzezenie dostatecznym zdaje mi sie jest
dowodem, ze ciato obce, tkwigce w podanem miejscu i w opi-
sanym kierunku, mozna za pomocg odpowiedniego postepo-
wania wydoby¢ przez jame ustng, jezeli tylko okolicznosci
ztozg sie tak pomysinie jak w naszym przypadku. Waznem
tu bowiem byto, ze chory sam lub kto§ inny nie znajacy
sie na rzeczy nie robit préb wydobycia ciata obcego, ze S.
zaraz po potknieciu szkta wstrzymat sie od dalszych ruchow
potykowych, a przedewszystkicm jego spokojne zachowanie
sie podczas operacyi utatwito znacznie wydobycie tak zna-
cznego kawatka szkta bez potamania go w drobne czesci.
Przypadek ten przypomina kilka podobnych znanych juz
w literaturze, miedzy ktoremi szczeg6lnie zastuguje nawzmianke
spostrzezenie Eos. Jacksona (Schmidts Jalirb. tom 48 str. 83).
Byta to kobieta, ktéra w zamiarze samobdjstwa potkneta
klucz 4 cale diugi, przy zebie 1, przy raczce iya cala sze-
roki. Osoba ta zyta potem jeszcze dni 58 a przy sekcyi
znaleziono klucz, ktérego zab spoczywat tuz pod koscig gny-
kowa, wywotawszy przez tak ditugi czas pobytu tylko po-
wierzchowne mate owrzodzenie, reszta klucza lezagca w po-
tyku wyrobita sobie w przedniej Scianie jego jakby bruzde,
tak ze Swiatto przewodu byto tylko nieznacznie zwezone.

Spostrzezeh podobnych mdégtbym przytoczy¢ wiekszg
liczbe, nie chcac sie jednak zbytnie rozszerza¢ przechodze
do ciat obcych, tkwigcych juz w samym potyku. | tutaj po-
mijam objawy podmiotowe tego stanu, chciatbym tylko stéw
kilka poméwié¢ o objawach przedmiotowych, mianowicie o ba-
daniu zgtebnikiem i wystuchiwaniu potyku. Me ulega wat-
dliwosci, ze dotkniecie zgtebnikiem ciata obcego twardego,
jak np. kosci lub monety, jest niezbitym dowodem obecnosci
ciata obcego, jednak nie mozemy mie¢ tej samej pewnosci
w razie ujemnego wyniku badania. Zgtebnik bowiem moze
catkiem swobodnie przechodzi¢ do zotgdka, a mimo to ciato
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obce znajduje sie w potyku.ilSia dowdd niech mi wolno be-
dzie przytoczy¢ pokrétce 2 przypadki z naszej kliniki.

PNF. lat 70, lampiarz. Jedzac przed 2 dniami kapuste
uczut nagle klujacy bél w potyku, ktory utrudniat mu zna-
cznie dalsze jedzenie. Przy badaniu klinicznem 30/1 1877
przekonano sig, ze pokarmy pilynne przechodzg bez zadnej
trudnosci, przetykanie AAS potraw statych jest wprawdzie
mozebne ale znacznie utrudnione i potgczone z b6lem w dol-
nej potowie szyi. Ostuchiwanie potyku w okolicy 3 kregu
piersiowego wykazuje w czasie przechodzenia ptynu 2 szmery,
z ktérych pierwszy jest dtuzszy, podobny do betkotania,
drugi mniej silny, krotszy. Zgtebnik gruby przeszedt 2 razy
do zolgdKa nie napotykajgc na zaden opér. Wreszcie wpro-
wadzono koszyk Graefego i za pomocg niego wydobyto ka-
watek kosci ptaskiej 3cm. diugi a M2em. szeroki.

Prawie catkiem podobny byt przypadek drugi z 4 kwie-
tnia 1878 r. Druciaz 46-letni potkngt z kapustg kawatek
kosci, ktéry nie dozwalat mu nastepnie przetykaé¢ pokarmoéw
statych. Przy obmacywaniu szyi natrafia sie na wysokosci
krtani po stronie lewej na wyniosto$¢ twarda i bolesng, w tern
tez miejscu czuje chory najdotkliwszy bél przy potykaniu.
Ostuchiwanie potyku wykazato te sanie dwa szmery nieje-
dnakowe co do natezenia i trwania jak w przypadku po
przednim. Badanie zgtebnikiem nie dato zadnego wyniku,
narzedzie to bowiem przechodzito catkiem swobodnie do zo-
tagdka. Poniewaz jednak wspomniana wyniosto$¢ wymacalna
na szyi kazata przypusci¢ obecno$¢ ciata obcego, wprowa-
dzit wiec prof. Bryk kleszcze Langenbecka i za pomoca nich
wyjat ptaski kawatek kosci 4 2cm. diugi a 4cm. szeroki (od-
tamek zebra).

W obu wiec tych przypadkach, mimo obecnosci ciata
obcego dos$¢ znacznych rozmiardéw, zglebnik przeszedt zupet-
nie bez zadnej przeszkody az do zoladka. Przypad ten thu-
maczy¢ sobie mozemy ftatwo. Jezeli bowiem ciata diugie
a wazkie, jak np. igty, osci lub takze wieksze lecz ptaskie
odtamki kosci ustawig sie wzdtuz poprzecznej lub przodowo-
tylnej osi potyku, natenczas zgtebnik przejs¢ moze po jednej
lub drugiej stronie ciata obcego nie natrafiajgc nan wecale
Doswiadczenie jednak uczy, ze nawet ciata wiekszych roz
miardw, a nawet tak wielkie, ktére na poz6r powinnyby
zatykac cate Swiatto polyku, mogag przy szczegélnych wa
runkach przepuszcza¢ obok siebie narzedzia wprowadzone
do potyku. W Lancecie (Nr. 5 1 luty, 1879 str. 155) znaj-
dujemy opis przypadku, w ktdrym kobieta 30 letnia podczas
snu potkneta odtamek sztucznej szczeki pét cala diugi a *4
szeroki, przy ktérym tkwit jeszcze kawatek drutu srebrnego
na y4 cala dlugi. Wszystkie narzedzia, powiada opisujacy,
stuzagce do wydobywania ciat obcych z poltyku byly uzywane,
lecz nie udato sie wykry¢ nic nieprawidtowego. Rura od
pompy zotgdkowej przeszta swobodnie do zotgdka bez na-
potkania jakiejkolwiek przeszkody. Raz tylko zdawato sie,
jakoby narzedzie obtarto sie o jakie$ ciato twarde, lecz po-
niewaz to przy dalszem badaniu sie nie powtdrzyto, sadzono,
ze narzedzie dotkneto sie zebdéw badanej. Przy esofagotomii,
wykonanej z powodu coraz grozniejszych przypadkéw w p
tygodni potem, znaleziono wreszcie po dlugiem szukaniu
ptytke kauczukowg przylegajagcag mocno do przedniej $ciany
potyku na 2 do 3 cali ponizej wciecia mostkowego. Drut
przymocowany do tej ptytki sterczat do wnetrza potyku

W przypadku wiec tym ciato obce, tak twarde jak kau-
czuk a nadto opatrzone kawatkiem drutu, lezato w potyku
przeszto 6 tygodni, a przecie nie mogto by¢ na pewne roz
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poznane. SzczeSciem drut sterczat na wewnatrz, w przeci-
wnym bowiem razie byloby z pewnoscig przyszto do prze-
bicia $cian potyku z wszystkiemi groZznemi nastepstwami.

Wreszcie jeszcze jeden przypadek z naszej kliniki.
W Intym b. r. przedstawit sie zebrak podajac, ze przed dwoma
dniami jedzac jakie$ odpadki potraw uczut nagle bdl w potyku:
od tej chwili nie mogt juz nic potkngé. Przy badaniu klinicznem
stwierdzono, iz ptyny przechodza czesciowo do zotadka,
w znacznej czeSci wracajg do jamy ustnej. Pokarmy za$
state, nawet buika zupelnie w mleku rozmoczona, cofa sie
w zupetnosci juz w kilka sekund po jej przetknieciu. Wy-
stuchiwanie potyku wykazuje w czasie przechodzenia ptynu
8 szmery betkotajgce. Zgtebnik zotgdkowy 10 mm. $rednicy
nie dat sie wprowadzi¢ do zotgdka, cienszy jednak 6mm.
Srednicy przeszedt bez trudnosci. Po wlaniu przez cewnik
.szklanki cieptego rosotu do zotgdka narzedzie to wyjeto.
Gdy jednak chory i potem nie mogt przetyka¢ pokarmow,
starano sie wprowadzi¢ zgtebnik na nowo, co tym razem
udato sie dopiero po diuzszem macaniu sondg i uzyciu wiek-
szej nieco sity. Przez 2 dni karmiono chorego przez wle-
wanie ptynow do zotgdka; nastepnie zgtebnik wyjeto, a chory
lubo z trudnoscig mégt potyka¢ potrawy ptynne. Po 5 dniach
pobytu w klinice potknat zgtodniaty chory kawatek buiki
z mlekiem, zaraz potem wystgpity silne wymioty, wsrdd
ktorych wyrzucony zostat z polyku kawatek S$ciegna i od
tej chwili potykanie stato sie zupetnie prawidtowe. Sciegno
to zbitosci elastyczn¢j, wielkosci orzecha laskowego, wypet-
nia¢ musiato prawie cate Swiattlo potyku a jednak zglebnik
do$¢ gruby przeszedt bez znaczniejszych trudnosci az do
zotadka. W tym wiec przypadku nie ksztatt ciatla obcego,
lecz jego elastyczno$¢ byta powodem, ze zgtebnik nie mogt
na pewne wykaza¢ jego obecnosci w potyku.

Z tych Kilku przytoczonych przykiadéw wysnu¢ musimy
wniosek, ze ujemny wynik badania zgtebnikiem wcale nie
upowaznia do zaprzeczenia bytnosci ciata obcego w potyku.
ePakt ten musimy mie¢ dobrze w pamieci, gdyz znane sg
w praktyce lekarskiej przypadki, ze nierozpoznane z tego
powodu ciata obce przebiwszy Sciany potyku staty sie przy.
czyng $mierci chorego.

Pewniejsze juz wyniki mozna otrzyma¢ przy badaniu
narzedziami, o ktore cialo obce moze sie zahaczy¢. Najod-
powiedniejszym do tego wydaje sie kosz lub haczyk Graefego.
Narzedzie to zatem powinno sie znajdowaé u kazdego leka-
rza, zwiaszcza praktykujgcego w mniejszych miastach, gdzie
nie mozna odsyta¢ chorego zaraz do specyjalisty.

W  watpliwych jednak przypadkach szuka¢ musimy
i innych wskazéwek przemawiajgcych za lub przeciw obe-
cnosci ciata obcego. Do waznych objawéw istnienia prze-
szkody w potykaniu stuzg nieprawidtowe szmery, styszalne
przy ostuchiwaniu potyku. W stanie prawidtowym styszymy,
jak wiadomo, w czasie przechodzenia ptynu przez potyk jeden
ostry szmer syczacy. Jezeli za$ ptyn przechodzacy przez potyk
natrafia na jakabadz przeszkode, natenczas w miejsce jednego
prawidtowego iszmeru wystepuje ich kilka w matych odste-
pach czasu i réznego nasilenia. Nie umiem powiedzie¢, czy
rodzaj tych nieprawidtowych szmeréw da sie zuzytkowaé
w celu osgdzenia rodzaju zawady, jak to podajg niektorzy
autorowie, to jednak pewna, ze szmery te sg prawie nie-
omylng wskazowka istnienia jakiejs zawady i we wszystkich
wyzej przytoczonych przypadkach na mocy przystucha wy-
pada przypusci¢ obecnos$¢ ciata obcego, mimo ze zgtebnik
go niewykazywat. Przy zupetnem zamknieciu Swiatta potyku,
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tak ze nic z potknietego ptynu nie dostaje sie do zotadka,
nie styszymy tez przy ostuchiwaniu potyku zadnego szmeru.

Jezeli wykryte cialo obce uwiezgto w polyku w ten
sposob, ze ani wydobycie go przez jame ust, ani zepchniecie
do zotgdka jest niemozebne, natenczas nie pozostaje nic
innego jak utworzenie przystepu do niego drogg sztuczng
przez otwarcie potyku na szyi, bez wzgledu na to czy ciato
obce da sie wymaca¢ na szyi lub nie, czy ono tkwi w czesSci
szyjnej potyku lub tez piersiowéj i w ostatnim bowiem razie
wydobycie ciata obcego przez rane na sz) nie przedstawia
zwykle zbyt wielkich trudnosci. Jako przyktad operacyi tego
rodzaju niech nam stuzy nastepujacy przypadek.

(Ciag dalszy nastapi).

[I. Z Kliniki okulistycznej Prof. Dra. Rydla.
0 zwyrodnieniu barwikowem siatkdwki.

Podat asystent Dr. Machek.
*('Cigg dalszy. Patrz Nr. 16).

4. Julijanna.
szkiet wklestych (—5D) lewem okiem palce na 2m., prawem
za$ na 4 5m. Jezeli chora w odlegto$¢ patrzata, wykonywaty
gatki oczne do$¢ powolne zupetnie poziome ruchy wahadtowe.
Od czasu do czasu zataczaly sie gatki daleko szybciej okoto
podtuznéj osi oka, poczem powieki przymykaty sie kurczowo
jakby z powodu S$wiattowstretu. Jezeli chorej polecono, aby
sie patrzata na przedmiot oddalony na 20cm. od oczu, na-
tenczas ruchy zupeinie ustawaly a gatki oczne pozostawaty
w spokoju. Skoro za$ chora znéw spojrzata w odlegtosc,
ruchy wahadtowe powracaty. Pole widzenia badano peri-
metrem Forstera. Bylo zewszad az do 20? sciesnione. Wzier-
nik wykazat szarawo-bialg tarcze, naczynia wazkie widoczne
jeszcze, w oddaleniu 4 do 5 $rednic tarczy nerwu wzroko-
wego liczac od jej brzegu, przybtonek barwikowy catkiem
zanikty, przestwory miedzynaczynne naczynidwki ciemno-
brunatne. Obraczka twardéwkowa wazka ('j5$rednicy tarczy
n. w.) Na samym obwodzie rozsiane sg w siatkdwce charak-
terystyczne ztogi barwikowe. W okolicy plamki zétej widaé
drobne biato-zottawe plamki, blizko obok siebie poustawiane,
ktorych zbiér tworzy plame wielkosci potowy tarczy nerwu
wzrokowego.

Chorej w Kklinice ruchomej wstrzykiwano na skroni
azotan strychninu, postepujagc zwolna od mniejszych do wie-
kszych dawek. Bystro$¢ wzroku poprawita sie juz po pier-
wszem wstrzyknieciu. Po wstrzyknieciu 64 mgr. azotanu
strychninu widziata okiem pr. @30, lewem za$§ 660. P°le wi-
dzenia dla promieni Swiatta biatego nie zmienito sie. Zdolnos$¢
rozpoznawania barw badano sposobem Holmgreena. Jest to
nietylko najporeczniejszy, ale wedtug tego co w Wiedniu,
Pradze i Wroctawiu widziatem, takze i najpewniejszy sposob
badania. Najprz6d ukazano chorej motek jasno-zielony. Oprécz
motkéw zielonych w rozmaitych odcieniach dobierata do niego
takze szare irozowe, ktore mniej wiecej odpowiadaty nume-
rom 1 i 4 wzoru barw, ktére chorzy dotknieci barwoslepem
za inne biorg przy pierwszej probie Holmgreena. llekro¢ ba-
danie powtdérzono, popetniata te same biledy. Przy drugiej
prébie Holmgrena z motkiem szkartatnym dobierata czerwone,
szkartatne  zielone motki. Chora nie rozpoznawata wiec
wcale zielonéj barwy (Holmgren, die FarienUindheit, 1887,

W marcu 1879 liczyta chora za pomoc
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str. 136). Doda¢ tu musze, iz podobny rodzaj upoS$ledzenia
zdolnosci rozpoznawania barw znacbodzilem w dos$¢ znacznej
iloSci przypadkéw pozapalnego zaniku nerwu wzrokowego,
jezeli wzrok w znaczniejszym stopniu byt juz uposledzony.
Najlepiej chora rozpoznawata barwe z6itg. Pole widzenia dla
t6j barwy, badane za pomoca papieru z6tego, byto tak wielkie
jak dla Swiatta biatego, pole widzenia za$ dla barwy czer-
wonej troche mniejsze. Prawdopodobnie pochodzi to, jak Leber
sadzi, ztad, iz czerwona barwa, jako ciemniejsza, odbija mniej-
szg ilos¢ promieni, skutkiem czego wrazenie w obwodowych
czesciach siatkdwki, jako mniej wrazliwych wczes$niej ustaje.
Przed wstrzykiwaniami zdolno$¢ rozpoznawania barw, pomimo
mniejszej bystro$ci wzroku, byta taka sama jak i po wstrzy-
kiwaniach azotanu strychmnowego.

Ostatni raz badatem chora w listopadzie 1880 r. Twier-
dzita ona wtedy, ze poprawa bystrosci wizroku po wstrzyki-
waniacb trwata tylko czas krotki, ze niedtugo po ostatmem
wstrzyknieciu (nie wiecej jak tydzien) dostata boléw glowy,
Swiattowstretu i czuta bolesne napiecie w gatce ocznej, czego
dawniej nigdy nie spostrzegata. Twarz i gatki oczne czesto
byty gorace, przez pole widzenia przelatywaty iskry, niekiedy
wystepowaty chwilowe rwace bole wr giebi oczodotu. Przy-
ktadata zimng wode. Z wystgpieniem tych objawow stabt
wzrok, a juz we dwa tygodnie pOzniej widziata, jak podaje,
niewatpliwie gorzej niz przed wstrzykiwaniami. Po jakim$
czasie boéle iinne objawy podmiotowe ustgpity, p6zniej jednak
pojawiaty sie od czasu do czasu, chociaz w nizszym stopniu.
Chora przypisywata wystgpienie boléw wstrzykiwaniom i dla
tego nie zgtaszata sie do kliniki sadzac, izby jej tamze
wstrzykiwania zalecono. Obecnie stawita sie tylko dla tego,
ze wydanie Swiadectwa lekarskiego, ktérego ojciec domagat
sie w celu umieszczenia chorych w jakim zaktadzie dla cie-
mnych, uczynitem zalezndm od ponownego zbadania chorych.
Obecnie ma chora tylko watpliwe poczucie $wiatta. Pomimo
to skarzy sie na Swiatlowstret i bole w oczodole. Twarz jest
zaczerwieniona i goraca, oczy tzawia lekko. Badanie wzier-
nikiem wykazuje: Obustronnie M= 6D. Tarcze nerwu wzro-
kowego rézowe, brzeg lekko przystoniety, naczynia siatkowki
bardzo wazkie. Przybtonek barwikowy juz naokoto tarczy
zanikty, naczynia naczyniéwki wida¢ bardzo wyraznie. W oku
lewem, na wewnatrz od tarczy, (obraz odwrotny) brunatne
nagromadzenie barwika. W okolicy plamki zétej znajduje
sie plama troche mniejsza niz tarcza nerwu wzrokowego,
powstata w skutek nagromadzenia zupetnie czarnego barwika,
rozmieszczonego na dnie szarawem. W obwodzie sg dos¢
rzadko rozsiane charakterystyczne ztogi barwika, majgce ksztatt
ciatek kostnych. W oku prawem znachodzimy w plamce z06ttej
troche mniejszq podtuzng plame, nie roznigcg sie zresztg od
plamy na oku lewem. W obwodzie troche mniej barwika
niz na oku lewem. W zadnem oku nie ma zaniku czesci
obwodowych naczyniéwki, jak uchorych 1, 2 i 5. W czasie
od ostatniego badania przebyta wiec chora, jak zmiany ana-
tomiczne pouczaja, zapalenie naczynidwki przylegajacej do
plamki zo6tej a obecnie rozpozna¢ musieliSmy Chorioretmitis
centralis s. tircmnscripta in stad. atrophiae (Wecker). O le-
czeniu obecnie mysle¢ nie mozna bylo, tem mniej, ile ze
okres ostry zapalenia przeminagt. Wstrzykiwan azotanu stry-
chninu z powodéw, o ktérych nizej wspomne, nie zalecano,
chora zreszta niezapytywana z gory oswiadczyfa, iz na po-
nowne wstrzykiwania sie¢ nie zgodzi.

5. Jan. W protokotach kliniki ruchomej z r. 1875
laztem, iz chorego badano i ze cierpi na kurzg $lepote iroz-
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poczynajacy sie zanik nerwu wzrokowego. Znajac rodzine
chorego zapisano: Retinilis pigmentosa sina pigmentat. By-

stro§¢ wzroku przy Swietle dziennem wynosita 2%o(~> Przy
zamknietych za$ okiennicach nie rozpoznawat palcéw juz na
1 metr, podczas kiedy inni ludzie przy tem samem oS$wie-
tleniu widzieli palce na 57am. Sam badatem chorego pier-
wszy raz w r. 1878 w lecie. Srodki famiace byly czyste,
tarcza nerwu wzrokowego troche bledsza, brzeg jakby lekko
przystoniety, naczynia troche wezsze, na obwodzie brak przy-
btoiika barwikowego, zresztg dno oka prawidtowe. Ztogow
barwika na obwodzie nie byto. W marcu 1879 liczyt pr. i 1
okiem palce na 2 m. Pole widzenia zewszad S$cie$Snione (do
30°). Staphyloma post. wazkie, tarcza nerwu wzrokowego
szarawo blada, naczynia siatkOwki wezsze, zanik przybtonka
barwikowego postapit az do samej tarczy, sasiedztwo plamki
z0kej troche ciemniejsze. Choremu wstrzykiwano w skron
azotan strychninu. Po wstrzyknieciu 68 mgr. tego leku w prze-
ciggu dni 11, poprawita sie bystros¢ wzroku na 360. I w tym
przypadku pole widzenia nie rozszerzyto sie chociaz sie by-
stro$¢ wzroku poprawita. Zdolno$¢ rozpoznawania barw ba-
dano sposobem Holmgrena. Do motka blado-zielonego do-
bierat chory szare i zétte odpowiadajgce numerom 1i 3 tych
barw, ktérych chorzy dotknieci barwos$lepem zwykle nie rozpo-
znaja. Przy drugiej probie Holmgrena dobierat tylko czer-
wone motki. Chory byt wiec dotkniety niezupetnym barwo-
Slepem. Przy trzeciej probie dobierat nalezycie motki, co je-
dnak, zdaniem Holmgrena, na rozpoznanie nie wplywra.
Pole widzenia badane papierem zabarwionym byto dla wszy-
stkich barw jednakowe co do rozciggtosci. Podczas leczenia
azotanem strychninu chory sie nie skarzyl na bdle glowy
i czut sie zupetnie zdrowym, W tydzieA jednak po ostatniem
wstrzyknieciu zgtosit sie do kliniki i skarzyt na $wiattowstret,
b6l w oczodole i w gaikach ocznych. Twierdzit, iz chwilowo
nic nie widzi, szczeg6lnie za$ wtenczas, gdy z pomieszkania
wychodzi. Przed oczami latajg mu czerwone i ogniste Swiatta.
Przez dwa dni dokuczaty mu rwace bole w czole i nad oczo-
dotem, jak je Arlt opisuje, jako charakterystyczne w przy-

padkach ostrego i przyostrego zapalenia naczyniéwki. By-
stros¢ wzroku = 360- Oba oczy byly réwno twarde, nie
twardsze niz moje, ale twardsze od oczu siostry (3), ktora

z chorym do kliniki sie zgtosita. Wziernik wykazat: Tarcze
nerwu wzrokowego zaczerwienione, lewa mocniej niz prawa
brzeg tarczy dobrze odgraniczony, przy badaniu w obrazie
prostym lekko przystoniety, barwik w giebszych czesciach
naczyniéwki dobrze zachowany. Na samym obwodzie dna
oczu kilka matych biato-zéltych plam (wypocin). W oku
lewem, ku gorze i zewnatrz od tarczy nerwu wzrokowego
(obraz odwrotny) okragta biata plama wielkosci 93 tarczy,
wystajgca nad poziom naczyniéwki, na jej brzegu ztogi bru-
natnego barwika. Obraz wziernikowy wykazat, iz wt tym
przypadku mamy do czynienia ze zapaleniem obwodowych
czesci naczynidwki. Zaczerwienienie tarczy nerwu wzroko-
wego nie mogto by¢ ani skutkiem zapalenia siatkowki ani
nerwu wzrokowego, gdyz naczynia siatkbwki znacznie byty
wezsze a brzeg tarczy ostro odgraniczony; lekkg za$ zastone
ttumaczyto stwardnienie (sclerosis) pierwocin nerwowych.
Zdaje sie wiec, ze zaczerwienienie tarczy, a wzglednie prze-
krwienie naczyn witosowatych, ztad pochodzi, iz z przepet-
nionego splotu Hallera pewna czes¢ krwi dostata sie do
uktadu naczyn wilosowatych tarczy, ktére z naczyniami Hal-
znlara w zwigzku pozostajg. Wprawdzie zaprzeczy¢ sie nie da,
iz ze zwezeniem naczyn siatkdbwkowych potaczony byt zanik
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pewnej liczby naczyn wiosowatych tarczy; z drugiej jednak
strony uwzgledni¢ trzeba wielkg rozszerzalno$¢ naczyn wio-
sowatych pod naptywem krwi a samo rozszerzenie wystar-
czy¢ mogto, aby zaczerwienienie sprowadzi¢. Podobne zmiany
na tarczy, ktora przy poprzedzajacych badaniach bladg byta,
spostrzegaliSmy w przypadku 4. Zaczerwienienie tarczy to-
warzyszyto tam zapaleniu przylegajagcych do plamki zo6hej
czesci naczyniéwki. Czy naczynia naczyniéwki grubsze byty,
orzec trudno, chociaz obraz wziernikowy tkwit dobrze w pa-
mieci, gdyz chorego przed tygodniem bardzo dokfadnie ba
dano. Trzeba bowiem uwzglednié¢, iz juz w stanie prawidfo-
wym szeroko$¢ naczyn jest rozmaita, ze mamy w tych sa-
mych warstwach gatgzki rozmaitego stopnia a w rozmaitych
warstwach znowu naczynia réwnej grubosci.

Pomijajac juz dalszy przebieg choroby podam nakoniec
opis stanu oczu z listopada zesztego roku. Prawem okiem
liczy palce na pot metra, lewem widzi tylko ruchy reki na
jeden metr. Szeroko$¢ obraczki twardéwkowej réwna sie
jednej trzeciej Srednicy tarczy nerwu wzrokowego. Naczynia
siatkowki sg wazkie. Odblask wydobywajacy sie z oka jest
rézowy, podczas kiedy u tamtych chorych jest daleko bledszy.
W oku lewem ku gérze i zewnatrz wida¢ w naczyniowce
podtuzng dobrze odgraniczong biatg plame, wielkoSci tarczy
nerwu wzrokowego z osig podtuzng idaca od gory wewnatrz
ku dotowi zewnatrz. W plamie widac jeszcze kilka wazkich
naczyn naczynidwkowych, a obok nich ztogi barwika, na
obwodzie za$ plamy takze czarny wazki rgbek barwikowy.
W plamce z6hej nie ma zmian patologicznych. Przy rozsze-
rzonej Zrenicy wida¢ na samym obwodzie zanikle miejsca
w naczyniéwce. Ztogéw barwikowych w obwodzie nie zna-
laztem.

I. 1lo$¢ barwika. Naprzdd zwrocimy uwage na ilosé
barwika, ktéry wniknat do siatkowki. W przypadku 1 i 2
znajdujemy najwiecéj ztogéw, troche za$ mniej w przypadku
4 i to juz w okresie choroby, w ktérym bystro$¢ wzroku
wynosita jeszcze 16. W przypadkach 3 i 5 zlogow barwi-
kowych nie ma, chociaz zwyrodnienie i zanik pierwocin ner-
wowych do tego stopnia doszty, iz zajety plamke z6itg, gdyz
w jednym przypadku (3) juz i poczucia Swiatta nie bylo,
w drugim za$ (5) nie wiele wiecej niz proste poczucie Swiata
pozostato. Ze ta pierwotna sprawa siatkbwkowa doprowadzita
do tak znacznego stopnia upo$ledzenia wzroku, mozna tern
pewniej twierdzi¢, ile ze witasnie pod plamkag z6Hg naczy-
niowka byta prawidtowa.

Znang jest rzecza, iz z ilosci barwika nie mozemy
wnosi¢, o ile w ogéle choroba postgpita. Wiemy tylko, iz te
czedci siatkdwki, w ktore juz barwik wniknat, sg na Swiatlo
nieczute, ze wiec ztogi barwikowe w obwodowych czesciach
siatkbwki wnosi¢ pozwalajg o S$cieSnieniu pola widzenia.
Bystros¢ widzenia nao$nego moze by¢ przy tern rozmaita,
a nawet réwnac sie zeru, jezeli zwyrodnienie w plamce zottej
sprowadzito zanik pierwocin czutych na Swiatto, co jednak
moze sie odby¢ bez wytworzenia barwika. W tych przypa-
dkach wreszcie, w ktoérych sie barwik raz pojawit, ilo$¢ tegoz
z trwaniem choroby sie powieksza.

T. Leber jednak twierdzi, — a przed nim juz i Alb.
Graefe te mys$l poruszyt, — iz przeciez w niektérych przy-
padkach z ilosci barwika mozna wnosi¢ o trwaniu choroby
tudziez o stopniu upos$ledzenia wzroku, ato mianowicie tam,
gdzie chorzy naleza do tej sam¢j rodziny. Zapatrywanie to
opiera sie na tern przypuszczeniu, iz wspOlna przyczyna,
ktorg jest dziedziczno$¢, u wszystkich czlonkéw rodziny

PRZEGLAD LEKARSK],

221

w ten sam sposéb objawia¢ sie bedzie, a zatem choroba
przebiegajac u wszystkich w ten sam mniej wiecej sposéb,
w odpowiednich okresach, odpowiednie ilosci barwika wy-
kazywac bedzie. (Leber, KranJcheiten der Netzhaut str. 640.).
Tymczasem nasze przypadki, szczeg6lnie 3 i 4, wykazuja,
ze ilos¢ barwika, nawet przy zupetnie rdwnej odziedziczoncj
sktonnosci, nie moze by¢ miarg ani trwania choroby ani
uposledzenia wzroku, ani tez w ogole nie oznacza, jak ciezkg
jest choroba.

Samo cierpienie oczu jak i przebieg tegoz u wszystkich
w ogole jest tak zgodne, ze nie mozna upatrywaé zasadni-
czej roznicy co do istoty choroby. Budowg ciata lub odzy-
wieniem chorzy wecale nie réznili sie, a od lat dzieciecych
tym samym zewnetrznym ulegali wpltywom. W obec tego
nie podobna wykry¢ przyczyny, dla ktérej raz brak jest
barwika, innym za$ razem obficie go napotykamy. Okoli-
czno$é ta nasuwa mysl, iz ztogi barwikowe sg czems, jezeli
nie przypadkow¢m to przynajmniej do istoty choroby nie-
nalezacem. (Dok. nast.)

[ll.  Pozywka peptonowa przyrzagdzana sposobem
domowym dla uzycia w praktyce lekarskiej.

Podat Dr. Walory Jaworski.

Bardzo czesto zdarza sie lekarzowi, ze w obec cho-
rego jest zniewolony do zajecia stanowiska wyczekujgcego
i do skierowania szczegOlnie swej uwagi na utrzymanie od-
zywienia. We wielu przypadkach chorob gorgczkowych, jak
i niektérych przewtocznych, jest to jedyny racyjonalny spo-
s6b leczenia. Chcac zado$¢ uczyni¢ powyzszemu wskazaniu
ma jednak lekarz do walczenia przy wszystkich chorobach
przewodu pokarmowego i chorobach gorgczkowych:

1) zbrakiem wydzielin trawigcych albo ze zmienionym ich
chemizmem tak, ze nie wywierajg zadnego dziataniana pokarmy;

2) z przeczulicg lub niedowtadem biony miesnej prze-
wodu pokarmowego, mogacemi sie powiekszy¢ przez niesto-
sowne zywienie;

3) ze zmniejszonem przyswajaniem sobie pokarméw
w skutek zmian w narzgdzie chtoniczym; a wreszcie

4) z oddziatywaniem wprowadzonych a niezuzytych re-
sztek pokarmoéw, juz to na podwyzszenie istniejgcej gorgczki
juz na przypady ze strony przewodu pokarmowego samego.

Ztad okazuje sie, ze pokarmy do chorego ustroju na-
lezy wprowadza¢ w “odpowiedniej tylko ilosci i jakosci
i wtym to celu z biegiem czasu zalecano caly szereg po-
zywek azotowych dla chorych juz to w stanie rozpuszczalnym,
juz to w strawionym poza ustrojem samym. Do takich ka-
zdemu praktycznemu lekarzowi znanych nalezg: Extr. carnis
frig. (aeido) paraf. Liebig, Extr. carn. calide paraf. Liebig,
solutio carn. Leabe-Roscnthal, solutio carn. Kussmaid, solutio,
carn. pancreatica ad clysma Leube, peptonum Sanders i wiele
jeszcze innych tego rodzaju przetworow. Pozywnych prze-
tworéw, w ktérych szczeg6towy rozbior na tern miejscu sie
nie wdaje, istnieje dos¢ znaczny wybo6r, a co$ nowego w za-
sadzie trudno jeszcze zlozy¢. W przyrzadzaniu i zastosowa-
niu praktycznem jednak sg mozliwe jeszcze ulepszenia, dla
tego podaje ponizej sposdb przyrzadzania pozywki peptono-
wcj, tak ze kazda kuchnia kazdego czasu w $wiezym stanie
moze jg przjhotowac.

Pozywka ta uwzglednia najprzéd wyzej wymienione
stany chorobowe, a opiera si¢ na nastepujgcych danych che-
micznych. Przez wytrawianie miesa np. wotowego, przedsta-
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wiajacego 21772 biatka, kw. solnym 0-03—1% przy + 40° C.
przez kilkanascie godzin, przemienia sie przewazna czes¢
istot biatkowatych na syntonin, a ten w obec pepsyny na
parapepton i pepton. Pozostawiajgc wiec rozdrobnione mieso
z kw. solnym i pepsyng w cieptem miejscu dtuzszy czas
a potem utrzymujac przy wrzeniu przez jedne do dwdch
godzin otrzymuje sie rozczyn peptonéw wraz z ciatami wy-
ciggowemi i nieznaczng ilo$¢ ciat statych w postaci zawie-
siny, pochodzacych od niestrawionej zbitej tkanki tgcznej.
Ciecz cata przedstawia niejako rozpuszczone mieso, w stanie
zatem najwiecej przydatnym do wessania. Chcac takag ciecz
zamieni¢ na pokarm nalezy kwas solny zobojetni¢ wegla-
nem sodowym, przez co tworzy sie chlorek sodu ii czyni so-
lenie zbytecznemu Aby do takiej pozywki domieszae innych
sktadnikow pozywnych jak ttuszczu, wodnikéw wegla i soli
nieorganicznych i nada¢ roéwniez smak odpowiadajacy co-
dziennym pokarmom, nalezy doda¢ do powyzszego rozczynu
jarzyn dodawanych do rosotdow zwyczajnych, jakotéz zapra-
wy w postaci kuchennej ,,zaprazki dobrze rumianej“, sktada-
jacej sie z wyprazonej maki wraz ze S$wiezym tluszczem
(mastem) a jezeli stan chorego pozwala z dodatkiem cebuli,
gatki muszkatotowej lub innej przyprawy.
Lekarz zalecajagcy takg pozywke postapi
sowniej w ten sposob:
1) Zapisuje z apteki dwa rozczyuy:
Bp. Ac. hydrochlor. conc. puri p. sp. 1,12

sobie najsto-

1000
Pepsini germ. solub.
0sO
Aq. font. commun.
1000-00

M. D. S. Do wiadomego uzytku Nr. Iszy.
i Ep. Natri carboruci cryst.
40-00
Ag. font. dest.
100-00

M. 1). S. Nr. 2gi.

2) Calg ilos¢ rozczynu Nr. 1 kaze, Lp. wieczorem, nalaé
na 500-0 gr. posiekanego miesa wotowego nie zawierajgcego
znaczniejszej ilosci ttuszczu, Sciegien ani kosci, te miesza-
nine pozostawié przez noc na miejscu cieptem mieszajagc od
czasu do czasu, a rano dolawszy do niej przynajmniej jeden
litr wody studziennej i dodawszy jarzyn kuchennych utrzy e
mywacé przez jedne do dwodch godzin we wrzeniu.

3) Po rozptynieciu sie migsa nalezy doda¢ zaprawy
w postaci ,,zaprazki kuchennej dobrze rumianej“ i zagotowac
znéw do wrzenia w celu rozpuszczenia skrobi jako dekstryny.

4) Z rozczynu Nr. 2 dolewa sie do pozywki przed jej
uzyciem tak dlugo po trosze ciggle mieszajgc, dopoki nie
ustanie burzenie od wydobywajgcego sie kw. weglowego
pochodzace, a smak kwasny zniknie.

Powyzsza ilos¢ pozywki powinna przecietnie wystar-
czy¢ przez jedne dobe na cztery do pieciu dawek. Jak dtugo
oddziatywanie powyzszego rozczynu miesnego bedzie kwa-
$ne, powinno sie do mieszania uzywac tylko tyzek srebrnych
a lepiej jeszcze drewnianych. Pozywka niniejsza zawiera
przeszto 100 gr. biatka, przewaznie zamienionego na pepto-
ny, w najodpowiedniejszej zatém formie do wessania, kilka-
dziesigt gramoéw ttuszczu i wodnikéw wegla w postaci dek-
stryny oraz i skitadniki nieorganiczne z jarzyn, zatem wszyst-
kie do odzywiania potrzebne polaczenia w stanie rozpu-
szczalnym. Jest wiec przydatng do odzywiania w stanach
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podgoraczkowych, w pierwszych okresach choréb ostrych,
a szczegoblnie w okresie ozdrawiania uzywajac obok niej na-
pojow wyskokowych w stésownej ilosci.

Chcac jéj uzy¢ w stanach gorgczkowych potrzeba:
a) przed spozyciem przecedzi¢ przez geste sito lub pitétno,
aby z niej wydali¢ zawiesing, skiadajgcg sie przewaznie
z niestrawionej tkanki tacznej, ktéraby tworzyta pozostatosé
nie do strawienia w przewodzie pokarmowym; b) zmniejszy¢
ilos¢ miesa, tluszczu i maki na takg samg ilo$¢ innych pty-
néw a to celem ulatwienia wessania z rozczynu wiecej roz-
ciefczonego. Przy zajeciu niezytowem przewodu pokarmo-
wego lub narzadu oddechowego mozna poleci¢ dolewanie
rozczynu sody, az do wystgpienia smaku alkalicznego; trzeba
jednak pamieta¢, ze smak przyjemny i orzezwiajacy pozywki
wystepuje wtedy, jezeli ona jest stabo kwas$ng z powodu
kwasu weglowego, a w miare oddziatywania alkalicznego
powstaje smak mdtawy i staba won Swiezego chleba.

Pozywki przesaczonej i zobojetnionej weglanem sodo-
wym mozna rowniez z dobrym skutkiem uzywa¢ w lewatywach.

Korzys$ci, jakie spostrzegam w uzywaniu jej, sg naste-
pujace:

a) Zawiera najwiekszg mozliwg ilo$¢ pozywnych tatwo
przyswajalnych i to wszystkich do odzywienia potrzebnych
sktadnikéw, bo calg ilos¢ biatka nawet nierozpuszczalnego
przewaznie w postaci peptonéw, dozwala zatém wiekszego
zuzytkowania materyjalu pozywczego, anizeli przy uzyciu
bulijonu, Extr. carn. frigide v. calide parat. Liebig.

b) Smakiem nie r6zni sie od zwyczajnie uzywanych
rosotow; nadto stésownie do przypadku daje sie smak i sktad
podtug ordynacyi lekarza zmienia¢, podczas gdy zwyczajne
peptonowe przetwory, ;ak zwykle zalecany Sandersa jest
wedtug zdania Maty’ego raczej gaszczem, zawierajgcym
ciata rozktadowe gnicia woni obrzydliwej, anizeli przetworem
peptonowym. (Wien. Med BIldtt. 1880. Nr. 32).

c) Jest potrawg Swiezg tatwg do przyrzadzania sposo-
bem domowym, w dowolnej ilosci i kazdego czasu bez oso-
bnych przyrzadow; dla tego zaleca sie do rozpowszechnienia
zywienia chorych peptonami, podczas gdy sol. carn. Leubc-
Bosenthal albo sol. carn. Kussmaid wymagajg do otrzymy-
wania dlugiego czasu i osobnych naczyn.

d) Cena pozywki jest nader niska,
tylko za materyjatl surowy i tak: 500 gr. miesa kosztujg
24 cent., thuszcz i inne dodatki 10 cent., pierwszy i drugi
ptyn podiug taksy aptekarskiej kosztuje (59+16)= 75 c., ra-
zem wiec cena pozywienia na calg dobe wynosi 1 zi. 9 c

e) Lekarz moze zmienia¢ sktad pozywki stésownie do
nasilenia choroby, taknienia, smaku chorego, moze jg poda-
wac tak per os, jak i per anum, a nadto moze rdwnocze$nie
dodawac inne $rodki leczmcze.

Podajagc przepis ten na przyrzadzanie powyzsz¢j pozy-
wki do wiadomosci szan. Kolegbw nadmieniam, ze jg dla
préby z dobrym skutkiem bez zadnych przypadéw ubo-
cznych przez 14 dni stosowatem; zarazem upraszam o ogla-
szanie wynikdw zjej uzycia w praktyce. Szczeg6towe stosunki
ilosciowe pod wzgledem chemicznym w dalszym ciggu ogtosze.

gdyz optaca sie

IV. Hydroterapija a suchoty ptucne.

Podat Dr, Stanistaw Smolenski.
Lekarz zdrojowy w Gleichenbergu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 16).
Czy moze zechce kto przywigzywa¢ wage do zdania
Rohriga (Physiol. der Ilaut), ze ciala lotne i c.cczc roz-



23 kwietnia 1881.

pylone zdotajg przenikaé skore od zewngtrz na wewnatrz
i w ten spos6b tlumaczy¢ zbawienne wrzekomo dziatanie
opasek piersiowych na sprawy chorobowe ptuc? "Winternitz
bardzo jest do tego sktonny, jakkolwiek kwestyja powyzsza,
pomimo prac Rbhriga, Bremonda i innych nie zostata
jeszcze stanowczo rozstrzygniets.

Wiadomo, ze zmiany gmzlicze ptuc a nawet innych
narzadéw moga by¢ wyleczone w kazdym wieku zycia i to
,hawet wsérdéd bardzo niekorzystnych warunkéw" (Heitler,
Wien. Klinik 10 H. 1880), tern wiecej za$ w odpowiednich
warunkach klimatycznych z uwzglednieniem zasad dyjetety-
cznych i bigijenicznych. Jezeli wiec niektérzy hydroterapeuci,
rozporzadzajacy zazwyczaj i powyzszemi warunkami, prze-
ciez gtéwng zastuge przypisujg procedurom riydryjatrycznym,
to mogtaby to byé oratio pro domo sua, ktdrag do nalezytej
trzebaby redukowa¢ wartosci. Zresztg przypadki kazuisty-
czne, odnoszace sie do kwestyi w mowie bedacej, a przez
hydroterapeutow jako dowdd skutecznosci opasek piersio-
wych w suchotach ptucnych przytaczane, juzto pozostawiajg
bardzo wiele do zyczenia pod wzgledem dyjagnostycznym,
juz tez brzmiag wrecz jak legendy.

Uwagi godnym jest np. ustep o leczeniu gruzlicy
w broszurze Czerwinskiego (Compend. der Thermother.)
Kto ksigzeczke te zdotat odczyta¢ do str. 168, temu nie go-
dzi sie watpi¢, skoro w dalszym toku ujrzy napis o leczeniu
gruzlicy, ze i ta choroba nie oprze sie wszechwladnej hy-
droterapii Czerwinskiego. | zaiste przewidywania te czy-
telnika nie zawodzg. Jest tam opis jednego tylko przypadku
kazuistycznego, ale ma on wazy¢ za wiele innych. Dotyczy
on pewnej kobiety, ktora przed laty zapadta na ,.chroniczne
zapalenie ptuc". ,Przez cale 2 lata choroba rozwijata sie
bez przerwy, zaden $rodek nie pomagat, autor byt w roz-
paczy"... Na zadanie chorej uciekt sie nareszcie do opasek
piersiowych, po ktorych réwnie jak i Prysznic nie otrzy-
mywat byt dawniej bynajmniej dodatnich rezultatbw. Tym
razem wpadt autor na mys$l, aby w celu zapobiezenia paro-
waniu wody pierwszg wilgotng opaske pokry¢ ptdtnem
spreznikowem, | oto o cudo! juz po pierwszej takiej
opasce chora po raz pierwszy od 2 lat nie miata
dreszczu wieczorem a w nocy potow! W 6 tygodni
chora wyzdrowiatal...

Jak wida¢ z opisu, autor gtéwny kiadzie nacisk na
owo piétno spreznikowe, ono to ma by¢ owem jajem Ko-
lumba, ktérego zagadke rozwigzat drugi Prysznic. Mimo to
jest to w rocznikach autora przypadek odosobniony i owo
misteryjum bynajmniej nie zacheca autora do doswiadcza-
ni? go na jak najwiekszej liczbie suchotnikéw {str. 172).

Jaki wptyw moze wywiera¢ pokrycie pierwszej opaski
wilgotnéj ptétnem spreznikowem? Pojmujemy, ze uzycie ma-
teryjatu nieprzepuszczajacego wilgoci jest wygodnem, gdyz
ochrania chorych od zwilzania bielizny itp., ale czy ma jakie
znaczenie zasadnicze w przeciwstawieniu do opasek bez ta-
kiegoz materyjatu?

W tym wzgledzie tatwo sie przekonaé¢ doswiadczalnie po-
miarami termometrycznemi, ze opaska pokryta ptétnem spre-
znikowem, ceratg lub tp. materyjami rychlej sie oziebia
niz opaska pokryta szczelnie suchem ptétnem zwyczajnem.
Doswiadczenie to obala wyrozumowang teoryje, wedtug ktorej
opaska pokryta ptétnem spreznikowém ma by¢ i po 11 go-
dzinach wilgotng a cieptota pod nig coraz bardziej sie po-
wieksza¢ (Czerwinski, Compend. 130), ba nawet cieptota
ta miataby przewyzsza¢ prawidtowsg temperature ustroju (111)
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i ciggle jeszcze wzrastac)!). Whbrew temu dowolnemu
twierdzeniu, na ktérem ma sie opiera¢ cata cudowna war-
tos¢ lecznicza opasek piersiowych, nauka stwierdzita co
innego W t¢j mierze odsytam czytelnika do badan Win-
ternitza (I, 65 i nast.), z ktorych wynika, ze opaska pod
ptétnem spreznikowem wprawdzie rychlej sie ogrzewa oraz
ze wolni¢j wysycha, ze jednak natomiast rychlej sie oziebia
anizeli bez ptétna spreznikowego, a przy tern utrudniajgc
ulatnianie sie pewnych wydzielin skdrnych czesto sprowadza
wyprysk skoérny, czyraki itp (Sunge, Valentiners Balneo-
therapie 540). Z "pomiaréw termometrycznych wynika, ze
opaska pokryta ptotnem gutaperczanem nie wysycha jeszcze
i po 8 godzinach, gdy opaska bez takiegoz pokrycia wysy-
cha w tym czasie zupeinie; tudziez Ze pierwsza (z gutap.)
najwiekszemu ulega ogrzaniu o tym samym mniej wiecej
czasie po zatozeniu co i opaska druga (bez gutap.), przy
czem temperatura pod pierwszg przewyzsza pierwotng tem-
perature skory o 15° C. (wynosi wiec okoto 36-5, czego
przeciez nikt nie bedzie uwazat za cieplote przewyzszajgca
temperature krwi), pod drugg za$ o 1T° C. To wszystko
przemawiatoby poniekad za uzyciem gutaperchy; pozorna
korzys¢ jednakze niknie w obec faktu, ze opaska z guta-
perchg po 2 godzinach nagle szybko zaczyna ziebngé, w 3
godz. temperatura pod nig jest nizszg od pierwotnej (skdry)
a w 8 godz juz nizszg o przeszto 2-0° C., gdy druga (bez
gutap.) w 3 godz. jeszcze ma cieptote pierwotng skoéry, po-
woli nastepnie chtodnie a po 8 godz. choé juz jest sucha,
zaledwie o 1° C. okazuje temperature nizsza od pierwotncj
cieptoty skary.

O prawdziwosci powyzszych wypadkéw’
cznych kazdy snadnie przekona¢ “ig moze.

Pokrywanie zatem opaski ptdtnem spreznikowem ma
swoje strony wygodne i pozornie korzystne, ale ma i ujemne.
Tyle pewna, ze nie pokrycie kauczukowe jest owem arcanum
leczacém w 6 tygodniach dwuletnie suchoty ptucne potg-
czone z codziennemi dreszczami pod wieczOr i potami no-
cnemi.

Na wie$¢ o rezultatach leczniczych Iliokitan skiego
zebrata sie przed rokiem osobna komisyia z lekarzy, ktérzy
badali wyleczonych wrzekomo bedzwinianem sodowym su-
chotnikow; w naszym przypadku sama pozycyja towarzy-
ska chor¢j uniemozebnitaby podobne zabiegi czyjekolwiek.
Przypadek powyzszy Czerwinskiego uchyla sie zatem z pod
wszelki¢j krytyki lekarzy, ktorym wolno wierzy¢ ale i wat-
pliwosci za zle bra¢ nie mozna. W tym wzgledzie bytem
w tak szczesliwem potozeniu, ze leczac te samg chorg na
ostry katar zotagdka miatem sposobno$¢ dokiadnego zbadania
jéi ptuc. Pacyjentka okoto 1 40 liczaca, o szczuptej budowie
ciata i podupaditem odzywieniu (co sie w czesci tlumaczy
7krotnem poronieniem w ciggu lat 5 i ciezkiemi krwotokami
poporodowemi— Compend str. 169), cierpi na przewlekty nie-
zyt oskrzelowy ze skilonnosciag do eksacerbacyj, miernego
stopnia rozedme ptuc i lekkiego stopnia asthma bronehiale;
o0 przebyciu jakichkolwiek chronicznych zmian zapalnych
migzszu ptucnego, ktoreby nastepowaq retrakcyje ptuc, zapa-
dniecie klatki piersiowej itd. wywota¢ musiaty, nie znalaztem
zadnego $ladu. Dotyczy to mianowicie ptuca prawego, ktére
wedtug autora (str. 169) miato w r. 1875 (tj.  tat po owem
wyleczeniu) wykazywaé oddech oskrzelowy a w ktérem, po-
dobnie jak i w lewem, znalaztem w styczniu 1881 wdech
wszedzie pecherzykowy, wydech zaostrzony obok objawow
chronicznego suchego niezytu wiekszych oskrzeli.

termometry-



Kie mogac watpi¢ o wiarogodnosci i doktadnosci ba-
edania autora az do r. 1875 a i do rezultatow wiasnego ba-
dania z r. 1881 przywigzujagc pewng wage, dwa te tak
sprzeczne wypadki badania chyba w ten spos6b ze sobg
maégtbym pogodzie, ze od r. 1875 pod wplywem nieustajgcej
prawie do dzi$ dnia kuracyi wodnej zniszczony 7letnig cho-
robg migzsz ptucny ulegt zupeln6j regeneracyi i do pier-
wotnego powrdécit stanu prawidiowego. Dla czego autor wy-
niku tego nie ogtosi, owszem do dzi§ dnia utrzymuje, ze pa-
cyjentka jednem tylko oddycha ptucem, trudno mi pojac
gdyzby to byt tryjumf, o jakim Swiat lekarski dotychczas
ani zamarzy¢ sobie nie pozwolit i niezawodnie nigdy nie
pozwoli.

Przypadek Winternitza (Hydrother. I, 98) zacho-
wywat sie nieco inaczej. Dotyczy] on 23 letniej dziewczyny
z phthisis florida; pod wptywem podawania nastoju Fowlera,
kuracyi mlecznej, klimatoterapii i zaktadania na noc opasek
(bez gutaperchby) goraczka ciggta zmienita sie na przepu-
szczajagcg a dtugi jeszcze czas pojawiaty sie nasilenia gora-
czkowe i poty nocne, nareszcie po 5 miesigcach chora prze-
stata kaszle¢ a po 6 miesigcach wyzdrowiata. Badanie fizy-
czne wykazato w koncu jame w szczycie lewym i obnizenie
szczytu prawego. Nie mozna na podstawie tego przypadku
rozbiera¢ warto$ci leczniczej opasek piersiowych, ktérym
Winter.nitz w pewnej czesci przypisuje tak pomysiny re-
zultat leczniczy, gdyz précz opasek piersiowych stdsowano
zmywania ciata, podawano nast6j Fowlera, a przedewszyst-
kiem umieszczono chorg wséréd znakomitych warunKéw kli-
matycznych, bigijenicznycb i dyjetetycznych.

Do tych to warunkéw odnies¢ nalezy niewielki procent
pomyslnych rezultatéw w chorobach ptucnych, jaki sam ob-
serwowatem przy leczeniu hydryjatrycznem, rezultatéw pole-
gajacych na poprawionem odzywieniu, powigkszeniu ciezaru
ciata, ztagodzeniu kaszlu itp. objawdéw. Procent ten, jak
powiadam, nader maly, bytby niezawodnie wiekszym przy
racyjonalnem leczeniu klimatycznem z zastosowaniem wska-
zanych w kazdym przypadku zabiegdéw bydroterapeutycznych,
skierowanych juzto przeciw nadmiernej goraczce, juzto roz-
ptywnym potom i biegunce itp. Szablonowe traktowanie cho
rycb ptucnych czy to opaskami piersiowemi z kauczukiem
czy bez kauczuku czy natryskami (w Davos) itp. nigdy so-
bie nie zdobedzie wartosci ogdélnego Srodka leczniczego w cho-
robie tak zmiennej i réznorodnéj jak suchoty ptucne.

Stusznie powiada doswiadczony Pinoff (Handbuch d.
Hydrother 381): ,,Wenn einselne Autoren das Vertrauen su
dem Wasserheilverfahren huben, dass dasselbe ein Heilmittel
gegen die Tuberculose sr/i.., so gehen sie nach meiner TJeber-
seugung in ihrer Yertrauensseligkeit m weit®

Wykrzyk wigc Czerwinskiego: Die Dahn ist ge-
brochen, mogen sie recht viele Aerzte betretenl jest w odnie-
sieniu do leczenia ,,gruzlicy" opaskami piersiowemi batamu-
tnym zachwytem; trzezwo myslacy lekarz wie, co o tern
myslec.

Tyle na dzi$. Dalsze uwagi z zakresu hydroterapii od-
ktadam sobie na poznigj.

V- Oceny j sprawozdania.

0 cieciu cesarskiem i jego metodach

napisat Dr. A. Mars
Docent potoznictwa i Asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J.

Przez wyrazenie ,ciecie cesarskie" (sectio caesarea,
laparo-hysterotomia) rozumiemy operacyje, wsrdd ktorcj to-
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rujemy dla ptodu satuczng droge porodowg przez nacinanie
powitok brzusznych i $ciany macicy. Operacyja ta byta juz
w odlegtej starozytnosSci na zmartych niewiastach brzemien-
nych wykonywang, a nawet istniatlo prawo przypisywane
Numie Pompilijuszowi, ,lex regia“ zwane, ktore nakazywato
wykonywanie cigecia cesarskiego na kazdej zmartej brzemien-
nej. Prawo to, acz w odmiennej formie, bo w celu wykona-
nia chrztu na dajagcym jeszcze znaki zycia ptodzie, utrzymato
sie za czasOw chrzescijanstwa i dotrwato do dni dzisiejszych.
Odnosnie do tego istnieje podanie: ze Scipio Afmcanus
pierwszy z cezar6w z przecietego tona zmartej wéréd porodu
matki wydobyty, dlatego, ze ex utero ccieso pochodzit, ceza-
rem nazwany zostal. Podanie to, ktére Shakespeare tak pie-
knie w Makbecie zuzytkowat, faczy sie i z innemi stawnemi
imionami, jak Manilijusza, Gorgijasza z Leontium, Andrzeja
Dorii, Napoleona I i t. d. Imiona te wykazujg nam, ze po-
chodzenie tej operacyi starozytnych siega czaséw, a mimo
to przez diugie wieki wykonywano jg tylko na zmartych
niewiastach brzemiennych. Kto i gdzie wyaonat po raz
pierwszy operacyje tg na osobie zywej, trudno powiedziec,
zdania bowiem autor6éw sie tutaj réznig, to jednak pewnem
jest, ze wykonywac jg poczeto dopiero z koricem XVI lub
poczatkiem XVII wieku. | tutaj mamy podanie, ze pierwszy
miat wykona¢ na osobie zywej ciecie cesarskie Nufer rze-
znik, ratujgc tym sposobem swg zone i dziecko. Pojedyncze
przypadki odnoszace si¢ do wieku XVI wspoamione przez
Doringa i Donata, jakotez 15 przypadkéw opisanych przez
Franciszka Rousseta w r. 1581 podane sg tak, ze nie mozna
powiedzieé¢ z pewnos$cig, czy to byly operacyje ciecia cesar-
skiego na osobach zywych, lub tez laparotomije wykonane
w celu urodzenia ptodow, ktére po peknieciu macicy lub
torbielg cigzy zamacicznej do jamy brzusznej sie dostaty.
Pierwszy pewny przypadek tej operacyi wykonanej na osobie
zywej pochodzi z r. 1610, operowany przez Trautmanna,
jak to zgodnie podajg Tandler, Sennert, Ddring i Fabricius
Hildanus. R&zni operatorowie z roznem szcze$ciem i na rézny
zapewno spos6b wykonywali ciecie cesaiskie na osobach
zywych w ciggu 17 stulecia. Brak ustalonych zasad, zle wy-
niki operacyi byly zapewne przyczyng, ze operacyja ta nie-
miata ogdlnego uznania. Miedzy przeciwnikami tej operacyi
spotykamy imiona autoréw jak: Paré, Guillemeau, Maurieeau,
Viardes, Marchant, Sacombe i t. d., ale i nie mniej powa-
znych miata tez obroAcéw. Zabiegom Lewreta i Steina udato
sie nada¢ tej operacyi podstawe naukowa, mimo to jednak
znaczna $miertelno$¢ po operacyi, trudnosci w jej wykonaniu,
a wreszcie bezsilno$¢ w obec przypadéw wsréd operacyi sie
zdarzajagcych, dawatly pochop do wymyslania réznych po-
prawek w metodzie operacyjnej i do tworzenia nowych ope-
racyj, ktore mialy na celu zastagpi¢ operacyje ciecia cesar
skiego, w mniejszej lub wieksz6j liczbie przypadkéw. Po-
prawki dotyczyly przewaznie cigcia w powtokach brzusznych
i opatrzenia ran operacj,nych; mowi¢ o nich bede opisujac
pojedyncze akta operacyi.

Co sie tyczy nowych operacyj to w r. 1768 podat Sigault
plan now¢j operacyi tak zwanej symphysiotomii, ktéra pole-
gata na przecieciu spojenia kosci tonowych w celu powie-
kszenia tym sposobem wymiaréw miednicy. W roku 1777
wykonat jg na stynnej z tego powodu pani Souchot z po-
mysinym skutkiem. Przypadek ten zjednat autorowi medal
ztoty, a operacyja nabrata z razu nader wielkiego rozgtosu,
ktérym sie niedtugo mdgt cieszy¢, albowiem Lauverjat, Baude-
locgue, a wreszcie Kilian wykazali, ze stawione zalety ope-
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racyi nie sa stuszne, i tak: ze powigkszenie wymiarow mie
dnicy przy tej operacyi jest nieznaczne, bo w wymiarze pro-
stym wchodu miednicy nie wiecej jak 2—3 cali wynosi; ze
zdarzaty sie przypadki, w ktoérych po dokonaniu tej operacyi
musiano do wymadzdzenia ptodu, a nawet do ciecia cesar-
skiego przystgpi¢, dalej pomijajac trudnos¢ w wykonaniu, ze
Smiertelno$¢ matek i dzieci nie jest mniejszg niz przy ope-
racyi ciecia cesarskiego, a wreszcie, ze w przypadkach wy-
zdrowienia wytwarzajg sie nader ucigzliwe stany patologiczne,
jak n. p. nader utrudmony chwiejny choéd, wypadniecie po-
chwy i macicy, obumieranie kosci tonowych, rozlegte prze-
toki pecherzowe it. d. Jednem stowem operacyja ta zupeine
porzucong zostata.

W r. 1786 podat Aitken w Edinburgu operacyje, ktérg
nazwat pubiotomijg, wsréd ktérej chciat przepitowywac obu-
stronnie poziome gatezie kosci tonowych, aby wypitowany
kawatek mogt by¢ péznidj tak zagojony, zeby wystawat ku
przodowi przed resztami kosci tonowych, a tem samem aby
wymiary proste miednicy mogty by¢ i na przyszto$¢ powie-
kszone. Operacyja ta nie znalazta zwolennikéw i nie byta
tez na osobie zywej wykonang. Rod koniec XVIII stulecia
wystgpit Cavallini z propozycyjg wycinania macicy przy ope-
racyi ciecia cesarskiego, robit nawet doswiadczenia na zwie-
rzetach, mys$l ta jednak zostata pominieta poddwczas.

W r. I=80fi podat Joerg nowa operacyje, znang pod
nazwg laparo-elytrotomii. Operacyja ta ma na celu utorowa-
nie Sztucznej drogi porodowej dla ptodu przez powioki brzu-
szne z ominieciem przeciecia macicy. Pierwszy wykonat tg
operacyje Eitgen w r. 1820 a zaraz po nim Baudelocgue
w r. 1823. Wykonywano jg w sposob nastepujacy: po prze-
cieciu skéry nad wiezem Pouparta jednej strony operator
drazyt ku jamie miednicy omijajac starannie przeciecia otrze-
wnej dopébty, az dosiggnat pochwy, ktérg asystujgcy ku goérze
napinat, dosiggngwszy takowej otwierat jag na mat¢j prze-
strzeni nozem, otwoér rozszerzat tepym sposobem, aby nie
skaleczy¢ moczowod6w, przechylat potem dno macicy ku
stronie przeciwne tak, aby ujScie zewnetrzne macicy ile
moznosci do rany w S$cianie brzusznej przyblizy¢ i przez nig
ptéd z macicy wydoby¢. | ta operacyja poszta w zapomnienie.

W r. 1824 podat i wykonat na osobie zyw¢j Galbiati
w Neapolu operacyje, ktérg nazwat pelviotomijg. Autor tej
barbarzynski¢j operacyi, ws$rdd ktoréj przecinat miednice
w 5ciu mtujscach, a mianowicie przecinat spojenie kosci fo-
nowych i przepitowywat potgczenie tychze z ko$émi biodro-
wemi i siedzeniowemi, miat z wiasnej namowy tylko jednego
nasladowce Ippolito Nunziante. W r. 1858 Christophoros pro-
ponowat operacyje: resectio ossium pubis, nikt jéj jednako-
woz nie wykonywat. W ostatnich czasach wyrwali z zapo-
mnienia laparo-elytrotomije Thomas i Skene i wykonali ja
okoto roku 1870 kilkakrotnie z do$¢ pomysinym skutkiem.
W obec bardzo nielicznej statystyki tej operacyi trudno wie-
cej powiedzie¢ nad to, ze jej zdrowa mys$l przewodniczy,
chociaz nie lada trudnosci do zwalczenia podaje, i nie we
wszystkich przypadkach moze zastapi¢ operacyje ciecia ce-
sarskiego.

Jak z krétkiego tego opisu widzimy, az do ostatnich
lat utrzymata sie dawna operacyja ciecia cesarskiego, wszy-
stkie bowiem wymys$lane nowe operacyje nie dawaly ani
lepszych wynikoéw, ani nie mogly jej zastapi¢ we wszystkich
przypadkach. W roku dopiero 1876 Porro, jak sam powiada,
podjat mysl 100 lat pierwej przez Cayalliniego rzucong. Mysl
te podnosili juz wprawdzie Michaelis, Geser i Rein, robili

LEKARSKI. 225

doswiadczenia na zwierzetach, ale wystgpienia ich nie zna-
lazty zwolennikéw. Co wiecej nawet Stor er wykonat w r.
1868 te operacyje, t. j. wycial macice u pierwiastki, u ktorej
robigfe operacyje ciecia cesarskiego znalazt torbielowaty wtok-
niak macicy. Storer wycigt macice zmuszony powiktaniem,
jak sie sam z tego w swetn sprawozdaniu tlumaczy. Porro
pierwszy wykonat w Pawii nowg metode ciecia cesarskiego
i przystapit do operacyi z planem z géry zakre$lonym, stu-
sznie zatem jest uwazany za wynalazce metody, odtad
metodg wedtug Porro zwanej, mimo, ze niemieccy autorowie
utrzymuja, jakoby >Spatii w Wiedniu a Hegar w Freiburgu
robigc operacyje ciecia cesarskiego z nastepowem wycieci®
macicy o swym poprzedniku niewiedzieli, ktéry prawie o rok
pierwej operacyje swg wykonat i niebawem drukiem ogtosit.

Czynigc zados$¢ zatozeniu przystepuje do opisu operacyi
ciecia cesarskiego ijego metod. Operacyja ciecia cesarskiego
bywa wykonywang obecnie na osobach brzemiennych Ilub
rodzacych zmartych, jako tez i na zywych. Metéd operacyj-
nych mamy dwie, t\j. metode dawniejsza ciecia cesarskiego
i metode Porro, z tych pierwsza wykonywang bywa na oso-
bach zywych i umartych, druga za$ tylko na.,zywych.

(Ciag dalszy nastapi.)

Dr. Collins Warren. Patologija karbunkutu.

Juz dawno zgodzono sig, ze podstawe patologii karbun-
kutu stanowi obumarcie pewnéj czesci tkanki, ale panowata
i panuje jeszcze znaczna réznica zapatrywan co do tego, czy
rozchodzi sie tu o obumarcie czesci wiasciwej skoéry lub
tkanki komoérkowmj, czy tez obu lub gruczotéw Objawy kli-
niczne tego cierpienia, acz cechujace, nie wystarczajg do roz-
strzygniecia t¢j watpliwosci i dla tego znakomici chirurgo-
wie roznie sie na te sprawe zapatrujg. Dr. Collins Warren
poswiecit wiele uwagi temu przedmiotowi i nabyt przekona-
nia, ze patologija karbunkutu zostaje w Scistym zwigzku z pe-
wnemi pierwiastkami budowy skdry, dotad nieopisanemi, ktore
nazwat columnae adiposae. Stwierdzonem jest, ze w grubej sko-
rze opatrzonej jedynie delikatnemi wtosami (lanugo) znajduja sie
prawie prostopadte szpary i cienkie kolumnowate przestwory
siegajace od spodu torebek wiosowych przez giebsze czesci
leorium do podskdrnego panniculus adiposus. Przestwory te
sg wypetnione tluszczem, naczyniami krwiono$nemi, limfaty-
cznemi, a zwykle takze ztozonemi gruczotami potnemi i do
tych to przestworéw odnosi sie nazwa columnae adiposae.
Prawie od $rodka tychze odchodzg boczne poziome odnogi
tworzace sie¢ kanatow komunikacyjnych w corium, dajgcg
sie nastrzyka¢ z podskornego pokiadu tluszczowego, Tuz
koto dolnego konca kazdej kolumny przechodzi szerokie pa-
smo wioknistéj tkanki od corium przez poktad ttuszczowy do
glebszej powiezi. Sasiednie wigzki krzyzujg sie w réznych
kierunkach, tgczg wiec skére mniej lub wiecej Scisle z gte-
bszg powiezig; kolumny te znachodzag sie jedynie w zwigzku
z torebkami wiosowemi i w skorze grubej z delikatnemi wto-
skami, winnych stosunkach torebki zaledwie dosiegajg corium.
Naczynia, Ktore wszystkie dochodzg do wiasciwej skéry prze-
bijajac jej spodnig powierzchnie znachodzimy jedynie wzdtuz
tych kolumn tluszczowych i oddajgce boczne gatgzki wzdiuz
odnog rzeczonych kolumn. Nacinajac brzeg karbunkutu Dr.
W. znajdowat jako pierwszg zmiane naciek podskérnej tkanki
thuszczowej wedrujgcemi komérkami, ktére nachodzg colu-
mnae adiposae i szerzg sie wzdluz ich gatgzek bocznych
i odn6g, tak ze ostatecznie nacieklg jest skdra wiasciwa
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w catej grubosci z wyjatkiem cienkiego powierzchownego
poktadu, ktéry wolny od tych kanatdw nie przedstawia prze-
stworéw, wzdtuz ktérych komorki mogtyby wedrowaé. To
jest potgczone z obrzmieniem i wydtuzeniem kolumn i ze
zniszczeniem wiasciwych ich skltadnikéw a stajg sie one
w tym stanie wiaocznemi golem okiem jako mate wyster-
czajace krostki, a czesto dojrze¢ mozna, ze tkwi w nich de-
likatny wiosek.

Lecz znaleziono téz i inne Zrédto tych matych powie-
rzchownych krostek. Brodawki ulegajg naciekowi i stajg sie
edematycznemi, nabrzmiewaja i czesto nabierajg ksztattu ba-
lonowatego, przyczém dolny koniec jest scienczony; wowczas
wystrzeliwujg ponad powierzchnig, treS¢ ich zamienia sig
w rope i rychto uchodzi. Przylegte brodawki mogg sie 13-
czy¢ i tworzy¢ dos¢ szerokie krosty, ale zndw z drugiej
strony proces moze sie zatrzymac tuz przed ropieniem, a w za-
palonych tkankach rozpoczyna sie przeobrazenie wsteczne.
Tymczasem naciek podskdrny trwa dalej, szerzy sie i wzma-
ga, powstrzymuje zaopatrywanie krwig nie rozktadajac jedna-
kowoz gtebszych wigzek widkien przez niego przechodzacych,
te wiec tworzg na dnie karbunkutu ciggnacg sie i przylega-
jaca mase. Mozna wiec powiedzie¢, ze istotng przyrode kar
bunkutu stanowi naciek ropny tkanki podskérnej z nastrzy-
kaniem pewnych prawidtowych jamek wilasciwoj skory i za-
palne prodnkta uciskajgce naczynia odzywcze i prowadzace
do ropienia i rozptywu. Zwykte usadowienie sie karbunkutu
i odmienny jego charakter skoro pojawi sie na skorze, ktdrej
corium jest bardzo cienkie lub wiosy dtugie i twarde, sztywne,
wskazuja, iz wyjasnienia jego wkasnosci nalezy szuka¢ w od-
powiedniej budowie anatomicznej. Patologija ta tlumaczy
tez w zupetnosci znaczng ulge, jaka przynoszg naciecia. Dr.
Warren twierdzi, ze nie tylko ropne nacieki ale takze nowo-
twory, jak sarcomata i naevus, szerzg sie ku powierzchni
wzdtuz tych columnae adiposae, i ze w takim razie mozna te
stosunki tatwo rozpoznac¢ golem okiem. (Ihe Lancet 1881,1,14).

Dr. Grabowski.

li. Tomkins: Przeciwgorgczkowe leczenie duru brzusznego

salicylanem sodowym.

Autor poddawszy krytyce najwazniejsze z dotychczaso-
wych sposob6éw postepowania przeciwgorgczkowego w durze
brzusznym, uznaje na podstawie swoich doswiadczen szpital-
nych leczenie salicylanem sodowym za najkorzystniej-
sze. T. stosowat salicylan sodowy w sposdb nastepujacy

Skoro tylko cieptota przekroczyta 39-0 C., zadawat od
1-00 do 1'50 salicylanu sodowego co dwie godziny. W na-
stepstwie prawie stale cieptota obnizata sie po 6ciu zada-
wkach o 2—3 stopni C.; jesli to nie nastgpito, podawat da-
lej co 2 godziny te sarne dawke leku, az uzyskat zadane
obnizenie sie cieptoty, co najpézniej po 24 godzinach naste-
powato. Poczem dawke zmniejszat do potowy (0-50—0-75
co 2—3 godziny), powiekszajac jg jednak wtedy, gdy cie-
ptota okazywata sktonno$¢ do znaczniejszej eksacerbacyi
wieczornej. W ten sposob postepowat od 3 do IOciu dni,
po uptywie ktérych cieptota zwykle nie podnosita sie nad
38° C. z wyjatkiem rzadkich eksacerbacyj wieczornych, gdzie
dochodzita do 385—39-0° C. W ciezkich, ze znaczniejszem
ostabieniem serca przebiegajacych, przypadkach podawat ré-
wnocze$nie wyskok w formie wodki lub koniaku. Pod wpty-
wem takiego leczenia autor miat mie¢ najkorzystniejsze wy-
niki. Postepowanie to jest wielce r6zne od zwykle sto-
sowanego leczenia salicylanem sodowym, gdzie sie zwy-
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kto podawac przed eksacerbacyjami naraz wieksze dawki
salicylanu sodowego (2—3-00); polega ono na wecielaniu
ustrojowi przez dtuzszy czas regularnie mniejszych
ilosci tego srodka. (The Lancet, 1881,1, 11 i 12). Dr. PoniJcto.

Steinheim: Leczenie wydecia stozkowatego rogowki

(keratoconus) ezerynem.

Autor opisat przypadek wydecia stozkowatego rogéwki,
ktory wyleczyt stosujac opaske uciskowg i zapuszczajgc ezeryn
w przeciggi 2 miesiecy. Chory, malarz, cierpiat juz przrnl
20 taty na wspomniang chorobe na oku lewom. Autor wy-
konat operacyje wedtug sposobu przez Graeiego podanego
i uzyskat S. 16200. Dziesie¢ lat pdznic¢j zgtosit sie chory
z takg samg chorobg na oku prawem. Wzrok sie byt zna-
cznie pogorszyt, lecz chory pomimo to pracowat. Przed Kil-
koma tygodniami mogt jeszcze czyta¢ najdrobniejszy druk
przyczém powiekami uciskat gatke oczng, w skutek czego
bezwiednie zmieniat krzywizne wydecia. W chwili, kiedy roz-
poczeto leczenie, liczyt tylko palce na 2 do 3 stép. Chory
domagat sie operacyi, ktéra po diuzszem stdésowaniu wyzej
wspomnianych $rodkow leczniczych stata sie zbyteczna. Po-
prawe wzroku wykazuje caty szereg rysunkow, ktore chory
sporzadzal, odrysowujac przedtozone wzory, jak n.p. kota,
krzyze i t. p. Obrazy z poczatku zupeinie zamazane i nie-
podobne do wzoréw coraz wyrazniejszemi sie stawaly. Pe-
cherzykowato wypuklony szczyt stozka rogéwkowego spia-
szczyt sie w czasie leczenia a natomiast pozostato blizno-
wate zaciemnienie, ktéregoby od zwyktych zaémien, jakie
pozostajg w rogoéwce po naciekach ropnych, odr6zni¢ nie mo-
zna. ObwaOd tegoz zmniejszyt sie z czasem. Po ukofczeniu
leczenia chory za pomocg szkiet periskopijnych z —3 A wi-
dziat na 120 cm. bardzo doktadnie a wiec w tern oddaleniu,
w ktdrem zazwyczaj malowat. Czytat nawet pojedyncze
stowa skali Jaegra Nr. 1. Kilka miesiecy za$ pdznié¢j czytat
Snellena Nr. 1 na 3 cale. Wynik leczenia jest tak znakomity,
izby nalezato w kazdym przypadku wydecia stozkowatego
zalecone $rodki stosowac, a to tern bardziej ile ze operacyja
Graeiego nawet nie powstrzymuje we wszystkich przypa-
dkach dalszego rozwoju choroby. (Archw fur Augenheilkunde,
Knapp et Hirschberg. Tom 1IX, 1880). Dr. Machek.

Wiadomosci pomniejsze.

(F M. Przypiekanie termokauterem klatki piersiowej
w przewlektych niezytach oskrzeli. Barth (France medicale
1881) podaje nastepujacy przykitad: Dziewczyna 20 letnia cier-
piata od 3ch lat na rozlegty niezyt oskrzeli potaczony z roze-
dma ptuc i napadami niezmiernej dusznosci. W koncu pojawit sie
naciek prawego szczytu. Przez 8 tygodni podawano eliorej naj-
rozmaitsze leki, ktére nie sprawity pozadanej ulgi. -Przystgpiono
tedy do kauteryzacyi w ten sposéb, iz na tylnej czesci klatki
piersiowej przypieczono powierzchownie termokauterem bardzo
wiele miejsc. Juz na drugi dzien stan choréj znacznie sie pole-
pszyt, po szes$ciu, a nastepnie znowu po trzech tygodniach, po-
wtérzono przypiekanie, poczem chora zupetnie wyzdrowiata.

(F. M) 3edZwinian sodowy w gos$écu stawowym ma
przewyzsza¢ dziatanie salicylanu sodowego. Maeewan (Bnt.
med. Journal) przytacza caty szereg przypadkéw, w Kktorych
ostre objawy go$cca znikaty w 3—7 dniach od poczatku leczenia,
a wyzdrowienie w krétkim czasie nastepowato. M. podaje be-
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dzwinian sodowy w roztworze, po 1 grm. na dawke co 2 lub 3
godziny, po ustaniu gtéwnych objawéw zaleca jeszcze przez 24
do 38 godzin mniejsze dawki.

Leczenie krztusca za pomocag kwasu karbolowego. Pod
tym tytutem umieszczono w Nrze 8 Przeglagdu Lek. str. 96 ar-
tykulik wyjety z Progres'*medical Dra Altramara. W formutce
przytoczonej podano na miksturke 120 gramowg 1 gram Ac. carlt.
cryst.,, z tego do czterech tyzek dziennie. — Zachodzi tu wi-
docznie mata pomyitka, gdyz dawka wypada bezwzglednie za
wielka. Zwazywszy bowiem, iz najwyzsza dawka dzienna
kw. karbolowego dla osdb dorostych, wellug kalendarza le-
karskiego krakowskiego, nie powinna przekracza¢ 0.15; zwazy-
wszy ze formutka wyzej przytoczona polecang jest dla dzieci;
zwazywszy ze 120 gramow wynosi mniej wiecej 8 tyzek, wypa-
datoby wedtug tej formuty Q-50, a wzglednie 0-33 na dzienng
dawke dla dziecka; stosownie do tego, czy dziecko cztery lub tez
trzy tyzki dziennie zazyje, tliano wiec na mysli albo tyzeczke
kawiang, albo formuta powinna zawiera¢ Ac. carb. cryst. nie 1.0;
tylko co najwyzej 0.1.

Uznatem za potrzebne zrobi¢ te uwage, gdyz wiasnie
w  Nrze 11 Przegl. Lek. jest podany zWroctawia przypadek
$mierci po potknieciu 8 72 grm. kwasu karbolowego w przeciggu
12 minut u mezczyzny 23 lat liczacego; a moze kto$ z lekarzy,
nierozwazywszy dobrze i wierzagc w drukowang i wyprébowang
formute, pokusithy sie o zapisanie takowej: wprawdzie zapach i
smak tego lekarstwa stanatby tu na przeszkodzie przyjmowaniu
go przez dzieci. Dr. Lachowicz.

(K. Gr.) Co do grzybka zimnicy podaje prof. Cordeli
zRzymu krotkie doniesienie, z ktdrego wynika, ze po dtugiem
badaniu udato mu sie wynale$¢ zarodniki zawierajace pratki, przez
co uwaza za rozstrzygnieta sprawe rozmnazania sie tych dro-
bnowidowych ustrojow w ziemi. To odkrycie wyjasnia tez przy-
darzanie sie zaduchu zimniczego i ztad powstajacej zimnicy
w okolicach bagiennych, ani przez ludzi ani przez zwierzeta
nie zamieszkatych, skoro kto narazi sie na szkodliwy wptyw.
Cordeli zgadza sie z Klebsem i Marchiafawg (ktéry znalazt grzy-
bek zimniczy we krwi 3 chorych w czasie okresu zimna napadu
zimniczego), ze pratki te sg nos$nikami swoistemi jadu zimniczego.
Jaku analogija z tem zastuguje na wzmianke, ze w krwi 0sdb,
ktorej ulegty chorobie wtiasciwej sortujgcym wetne, znaleziono
Bacillus AnthracAg, ktéry wiec nalezy uwazaé albo za przy-
czyne albo za objaw nastepowy choroby (Jour. d’Hyg. 1880
Nr. 207. Gesundheit 1881 Nr. 3).

(K. Gr.) Tomassi Crudetli: Zapobieganie  zimnicy.
Spostrzezenia robione w zimniczych okolicach Rzymu nasunety
T. mysl, iz mozliwg jest rzecza zapobiedz pojawianiu si¢ zimnicy
za pomocg przetworow arsenowych. Robit on z tego powodu do-
Swiadczenia pordwnawcze na zwierzetach, celem wykazania, czy ten
skutek ochronny jest staty i aby oznaczy¢ odpowiednio do wagi zwie-
rzecia najmniejszg ilos¢ arsenu, ktoraby zabezpieczata ustroj przed
jadem zimniczym. Dawniejsze spostrzezenia przekonaty autora, ze
krew ludzi chorych na zimnice zaszczepiona zwierzetom wywo-
tuje tez u nich zimnice. Chociaz dos$wiadczenia autora nie saje-
szcze ukonczone, to za wynik ich uwazaé mozna: ze arszenik
jest istota matej wartosci handlowej a wdawkach potrzebnych
do wzmiankowanego celu ochronnego nieszkodliwg, bedzie wiec
w celu zapobiegania zimnicom bardzo odpowiednim, jezeli bedzie
sie go uzywac regularnie. (Deut. Med. Ztg. 1881, Nr. 13).
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VI. Zdroje siarczane w Lubieniu.

Przez Dra Edwarda Sawickiego ze Lwowa.

»Polskie Cieplice niech po polsku
moéwig, a ttumacza zaniechawszy
naszym ludziom same w swej pro-
stocie co najuzyteczniejsze b8§d%,“
Oczko w dedykacji do ,,Cieplic".

1. Nieco z balneologii staropolskiej o wodach
siarczany cbh.
Juz u starozytnych Helenéw wody siarczane miaty

stawe leczniczych i byty bardzo wziete jak: Thermiae,
Tkermopilae, Brussa. Rzymianie moze wiekszymi je-
szcze byli zwolennikami takowych, a stawa wielu przez nich
uzywanych przeszta bez ujmy az do naszych czasow. Takiemi
sg np. Aguae Gratianae (Aix-les-Bains), Arjuae bal-
neariae Luxonienses (Bagnires cle Luchons), Ther-
mae llelvetiae (Baden w Szwajcaryi), Thermae 1ler-
culis (koto Mehadyi we Wegrzech) i inne.i

Niemniej, jak u llelenow lub Rzymian, byly cenione
wody siarczane w Polsce. Tamci uzywali cieplic rodzimych,
dostarczajagcych im bez zachodu i kosztow kapieli cieptych,
zaprawionych nadto ,zaduchem siarczanym®; Polacy za$ od
wiekow uzywali tak do picia jako i do kapieli swojskich
zdrojow siarczanych zimnych. Im batamutniejsze byto w nau-
kach staro$wieckich pojecie o przyczynie zrédet goracych,
tern wiekszag w lekarstwie przyznawano im moc lecznicza,
wiasnie dla ich ,ciepta rodzimego.“ Jest to wylaczng za-
stugg i zaszczytem staropolskiej balneologii, ze to pojecie
btedne usuneta.

Dr. Wojciech Oczko, medyk IMci krdla Batorego
i ojciec balneologii polskiej, byt pierwszy z lekarzy, .ktory
wyrzek} stanowczo, ze cudzoziemskie termy siarczane, a polskie
zdroje siarczane zimne, zupetnie jednaka majg moc i wartos¢
lecznicza, bo powiada: ,ktorego to ciepta, jeSli wnich
co nie dostawa, tatwiej dowcip w kotle przyczyni,
byle woda wtasno$¢ siarczang! a kruszcéw do
chorob wypedzenia pozytecznych wsobie miata"
.Cieplicel, Krakéw, 1578; Bibl. Ossol. 2,499, 4° fol. 10, b.
Dla tem pewniejszego ugruntowania tego pojecia nazwat
nasze zdrojowiska siarczane Cieplicami. ,Wszakoz w tym
skrypcie cho¢ jest jakoby o wszystkich cieplicach, o Po I
skich najwiecej; ktore ile ich widziem siarczanej wiasnosci
sg, cho¢ jedne bardziej niz drugie, ale mato albo nic inszych
kruszcéw przymieszanego nie maja. Nie zeby w Polsce wod
inszych nie byto; gdyz liatunowa u Milatycz i w Drohoby-
czy, witryolowa w Bieczu i inszych dosy¢ widzimy, ale méwie
o tych, co ich ludzie do kagpania uzywac sie jeli, bg¢ na
krepaku w Druzbakowie, gdzie ciepta woda, ba¢ u Jaworowa,
ba¢ u Grodka, bgdz u Krosna, w Mikolnicach przy Trebowli,
w Swoszowicach przy Krakowie, wszystko to siarczane, moc
te majagce chorego, ktory w nich siedzi, ratowa¢, ciato za-
grzewajac, odwilzajac, otwierajgc, zmiekczajgc, potem i po-
twierdzajac“ (Oczko 1 c. f. 25). Do tych to cieplic ,udawali
sie zdrowi dla rozkoszy, a chorzy prze odpedzenia choroby".
(Oczko 1 c. f. 12).

Wyzyskiwanie tych zdrojow terapeutyczne byto wszech-
stronne. ,,Zazywanie wody jest dwojakie, abo samej wody,
abo tych rzeczy, ktore przy wodzie bywaja, jako btota,
dymu i pary iej. Znowu abo zazywajg samej wody we-
wnatrz, abo po wierzchu. Wewnatrz zazywajg dwojako. pi-
ciem i przez krystyry, ktére abo w kiszki, abo w macice
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abo w pendent wedlug potrzeby zadawajg. Powierzchownie
zazywajg wody rozmaitym sposobem abo sie nig tylko myjac,
abo w niej sie kapigc, abo z ni¢j strumien, to jest: kapanie
na ktory cztonek czynigc, abo tez nig gabka, abo chustg co
naparzajac.“ (Petrycy: ,O wodach w Druzbaku i tecko-
wej,“ Krakéw, 1635; Bibl. Ossol. 12*287, 4°, p. 25).

Wedtug medycyny Galena wszystkie wody mineralne
bez roznicy zalecano przeciw chorobom ,,zimnym i wil-
gotnym 1 siarczanym za$ przyznawano osobliwszy wplyw
na nerwy, na nerwobdle i na przewdd pokarmowy. (Oeuvres
d'Orilase Bussmaker et Daremberg, T. Il, p. 383). Wszelako
lekarze staropolscy na tym dogmacie szkolnym niepoprze-
stajgc, wiasnego rozumu i doswiadczenia pilnie sie trzymali
Wskazanie do uzycia woéd siarczanych wewnetrznie byto
doktadnie oznaczone.

»Przeto takowego picia uzywac sie godzi (przypomiong
dobrze przypurgawszy ciato), kiedy flegma piersi zaleze, kiedy
watroba zyly zamuli, kiedy zotagdek odsorowieje, Kkiedy
kiszki kolika, albo nerki kamienA rzezanie, uryny zawscig-
ganie popada, kiedy krwawnice abo sie zatkaja, abo nazbyt
cieka, a osobliwie kiedy przez pendent ,wnetrzne plugastwo
zgnito ciecze, co iz wiec niewiast jako i mezczyzn niemniej
dolega, ktére przez gtupi wstyd rady za czasu szukaé nie
$miejg. Ich to lekarstwo niechaj bedzie witasnie na chorobe
przyrodzong, kiedy nieporzadnie, kiedy biato a kiedy nazbyt
ciecze, kiedy macica wilgotniejsza, k:edy ostabiata znaczno
albo donosi¢ nie moze. Jednakze sie upomni¢ godzi, ze do
taldego uzywania nie wszystkich wadd cieplicznych zalecaé
mozemy, poniewaz bywajg dosy¢ rézne ale siarczane,
jakie u nas po wielu miejscach sie znajdujg, do tych choréb
sg tak dobre, jako gdzie najlepsze by¢ mogg.L (Oczko 1 c.
f. 22). ,Gdy tez kto choruje na dychawice i inne choroby,
ktore na piersi przypadaja z wilgotnosci grubych zaziebtych
i zaplugawionych, badZ one pijac, badZ tez sie w niej kapigly
gdyz medici pospolicie uzywaja flores sulphuris dla dycha-
wicy i czestokro¢ z wielkg pomocg dychawicznych, Ef(Sykst-
,O cieplicach w Szklel, Zamos$¢, 1617, Bibl. Ossol.
16,870, 4°, p. 142). ,Najbardziej jednak ta woda pomocnha
jest tym, co majg skore po wierzchu plugawa, badZz to beda
strupy, parchy, otrety, tupieze, krosty suche albo zropione€
(Sykst. 1 c. p. 145).

Co do ,przymiotu dworskiegoll ,Nie zeCby jej
przypadki niektére, gdyz ich jest dosyé, tez ztad pomocy
jakiej wzigé nie miaty, ale sama jej istota temi si¢ wypedzié
me da. Poniewaz jest choroba przyrzutna, ktéra z sobg wste-
chling jaduwitg niesie, a duchy zaraza i krew wszystke za-
raza“ (Oczko 1 c. f. 38, b).

Z tych tu przytoczonych z balneologii staropolskiej
ustepow wynika, jak wielkg warto$¢ w narodzie i u lekarzy
miaty ,polskie cieplicel, chociaz z drugi¢j strony byta nie-
zrozumiatg obojetno$¢ na stan dzikosci, w jakim zostawaty.
To tez zali sie Oczko w przedmowie do kasztelana Tro-
ckiego, Ostafiego Wotowicza, gdy powiada: ,A zwlaszcza
owemu sie nierzagdowi podziwiwszy, ze tak wiele ludzi czasem
tez i znacznych, tych to cieplic uzywajac, a jeden na dru-
giego powiesc, jako Slepy za Slepym jadac, ani kiedy poczaé,
ani jako ich uzy¢ albo kiedy przesta¢ dotad nie umiejg. To
jednak naszych ludzi wielkiem niedbalstwem, a jakoby daréw
od Boga nam danych, wzgardg sie dzieje, ze ani tego dotad
u nas opisano, ani sie o to starano, jakoby rzeczy tak bardzo
potrzebne w wiekszej cenie byty.1l ,A u postronnych ludzi
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w jakim to kochaniu, wspominaé¢ ja niechce, gdyz nie jest
zaden, ktory sie jedno za granice domowa wychylit, ktéryby
sie nie napatrzyt jako marmurami, mosigdzem i wszelkiemi

dostatki miejsca takie sg ocbedozone.l1
(Ciag dalszy nastapi).

VII.  Zjazd Ill. lekarzy i przyrodnikéw polskich

w Krakowie.

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie.

W mys$l uchwaly Wydzialu Gospodarczego Zjazdu le-
karzy i przyrodnikow polskich réwnocze$nie z Zjazdem ma
mie¢ miejsce wystawa przedmiotow, majacych stycznos¢ ze
sztuka lekarskg i naukami przyrodniczemi.

Celem wystawy jest przedstawi¢ zebranym lekarzom
i przyrodnikom ruch naukowy na polu badahn z prac umie-
jetnych, $rodki naukowe pomocnicze w najnowszych czasach
uzywane, tudziez co w gateziach przemystu i rekodziet, naj-
blizej ich dotyczacych, wyrabia sie¢ w kraju, a zatem nie po-
trzebuje by¢ sprowadzane z zagranicy, jakie sg tych wyro-
béw zalety lub niedostatki i czego zgota brakuje.

Przedmioty kwalifikujagce sie do wzmiankowanej
stawy sa nastepujgcego rodzaju.

I. Wystawa prac badawczych w okazach z zakresu
nauk przyrodniczych, lekarskich itechnologii, dla wykazania
ruchu naukowego, jaki sie objawit w kraju naszym w osta-
tnich latach. (Dziat wytaczony od ubiegania sie o nagrody).

I. Srodki naukowe pomocnicze, rzadkie lub pouczajace
okazy flory, fauny, rozmaitych poktadéw, skamielin, zw#aszcza
cechujgcych fizyjografije krajowa, antropologijg i etnotogija
krajowa, wyroby anatomiczne i anatomopatologiczne sztu
cznie przechowywane, zbiory preparatéw drobnowidowych,
okazy przyrodnicze i wyroby anatomiczne sztuczne z réznych
materyjatdbw (np. z masy papierowej, wosku, gipsu i t. p.,
a takze rzezbione!, galwanoplastyczne i t. d.). Nakoniec na-
lezg tu okazy lub modele z zakresu techniki naukowej ré-
znych gatezi umiejetnosci przyrodniczych i lekarskich, higi-
jeny i technologii.

I1l. Diagramy, kartogramy i mapy z zakresu demo-
grafii, fizyjografii, statystyki zdrowotnej, higijeniczn¢j i zdro-
jowej, plany szkoét, tazienek, rzezni, szpitalow, rozmaitych
zaktadow dobroczynnych, higijenicznych urzadzehn w fabry-
kach i pracowniach rekodzielniczych. Drzeworyty, litografije
czarne i barwiste, sztychy, fotografije i inne Sposoby odwzo-
rowywania rysunkiem przedmiotdéw majagcych zwigzek z na-
ukami lekarskiemi i przyrodniczemi. Dzieta illustrowane i nie-
illustrowane polskie z dziedziny nauk przyrodniczych i le-
karskich w ostatnich 12 latach wydane.

IV. Przetwory chemiczne i okazy wyrobow chemiczno-
technologicznych, o ile majg zwigzek z naukami p rzyrodni-
czo-lekarskiemi i rozwojem t¢j gatezi przemystu fabrycznego
krajowego.

V. Okazy lekéw surowych krajowych i przestwory far-
maceutyczne; wyroby aptekarskie'fabryczne r6znego rodzaju,
jako to: czekolady lekarskie, kotaczyki i t. p. wyroby wcho-
dzace w zakres tak zwanej ,Pharmacopoea elegansui prze-
mystu aptekarskiego. Kosmetyki wyrabiane na wieksze roz-
miary, o ile skiad ich znany jest ciatom lekarskim i urzedom
zdrowia; wreszcie wyroby przemystu zdrojowego, wody mi-
neralne polskie, tugi, sole i inne przestwory z takowych
wyrabiane.

wy-
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VI Okazy pokarméw i napojow w stanie Swiezym.
Poréwnawcze zestawienie ich sfalszowan, konserwy pozywek.
Srodki dezinfekcyjne i odwaniajace i tym podobne artykuty
higijeniczne, przyrzady gimnastyczne itp.

VII. Narzedzia i przyrzady anatomiczne, chirurgiczne,
opaski, narzedzia i przyrzady okulistyczne, potoznicze i se-
miotyczne. Sztuczne zeby, oczy i czionki, przyrzady ortope-
dyczne, elektro-lekarskie, balneo-techniczne, higijeniczne (sa-
czki itp.), weterynaryjne, chemiczne, fizyczne, optyczne, me-
teorologiczne i astronomiczne. Zbiory tanie podreczne oka-
zO6w przyrodniczych, mogacych stuzy¢ do wykiadéw w za-
ktadach naukowych.

VIIIl. Przyrzady i materyjaty, stuzace do pielegnowania
i opatrywania chorych i rannych, przyrzady do przenoszenia
i przewozenia chorych; namioty, baraki, wagony, wozy szpi-
talne i rozmaite przedmioty dotyczace wojskowej stuzby le-
karskiej ; wreszcie przyrzady i materyjaty z zakresu rato-
whnictwa publicznego (sauvetme).

IX. Niektore inne przedmioty, ktére nie daty sie po-
miesci¢. w powyzszych dziatach, a majgce styczno$¢ z nau-
kami przyrodniczo-lekarskiem™

Z uwagi, ze Komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej
nie rozporzadza zadnym na ten cel funduszem, koszta przesytek
ponosi¢ musza wiasciciele przedmiotow nadsytanych; Komitet
za$ ma nieptonng nadzieje, ze wydatki te wrdcg sie nadsy-
tajagcym przemystowcom i rekodzielnikom w skutek zwiekszo-
nego odbytu, wynikajagcego zazwyczaj z wystaw przemysto-
wych. PP. przemystowcy i rekodzielnicy majg nadto sktadaé
za miejsce zajmowane przez wystawione przez nich przed-
mioty optate, ktoréj wysokos¢, o ile moznosci najnizsza, po-
Zniej zostanie ogtoszona.

Tylko takie przesytki bedag przyjete na wystawe, ktore
nadejdg do Krakowa przed dniem 10 lipcab. r.; pozagdanem
jest jednak jak najrychlejsze ich przesytanie w celu zamie-
szczenia przedmiotow w katalogu wystawy. Adresowaé je
nalezy franco: Do Komitetu wystawy przyrodni-
czo-lekarskiej w Sukiennicach w Krakowie.

Wszelkie za$ zgtoszenia co do przedmiotdow wystawo-
wych nalezy przysta¢ najdalej do 20 czerwca b. r. z ozna-
czeniem przestrzeni zajgé sie majacej pod adresem. ,,Mu-
zeum techriczno-przemystowe w Krakowie.l

Krakéw, dnia 14 kwietnia 1881.

W imiemu Komitetu wystawowego.
przewodniczacy:
Dr. Adryjan Baraniecki.

sekretarz:
Dr. Schramm.

VIIl.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Pierwszego lutego rb. oddano w Paryzu do uzytku pu-
blicznego chemiczng pracownie paryskiej prefektury policyi.
W pracowni tej moze kazdy uzyskaé bezptatnie ogdlnikowg oce-
ne jakosci towaru (pod wzgledem jego skiadnikéw). W tym celu
podanej probki jednag potowe, opieczetowujg i oznaczajg numerem,
a druga poddajg rozbiorowi. Po zbadaniu otrzymuje interesowany
orzeczenie, ktdére dla unikniecia mozliwych naduzy¢ wyraza tyl-
ko numer badanego towaru i jako$¢ jego, te ostatnig stowami:
,dobry, 1L ,,zty, “ albo wreszcie ,zfalszowany.“ Na podstawie nie-
korzystnej oceny wolno interesowanemu zazgda¢ szczegdtowego
chemicznego rozbioru, za ktéry ptaci si¢ 10 do 20 fr Jezeli
wynik rozbioru wskazuje oszustwo, a badany towar maégtby wra-
zie uzycia zagraza¢ zdrowiu, woéwczas wdaje sie w sprawe po-
licyja, zada od sprzedajagcego nowych probek tego samego to-
waru, bada je doktadnie, a kiedy rozbiory wykazaly identyczne
rezultaty, przedstawia sprzedajagcego sadowi karnemu. — Go$ po-
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dobnego zaprowadza takze wiedenski magistrat przy fizykacie
miejskim, laboratoryjum to ma by¢ oddane zdolnemu chemikowi,
ktérego zadaniem bedzie badanie podejrzanych Ilub nadestanych

pokarméw, napoi, t. zw. tajemniczych lekéw, pachnidet itp.
(Czasop. Tow. aptek. Nr. 8).
Statystyka epidemij. W tygodpiu 13 (do 26 mar-

ca) ospa w Londynie nieco ztagodniata Swiezo zapadio tylko
164, leczyto sie w szpitalach 894, umarto 49. W Wiedniu umarto
24, w Budapeszcie 5. Z duru brzusznego umarto w Petersburgu
49, z duru powrotnego 17, z duru osutkowego 53. W Krakowie
umarto w 14 tygodniu (do 2 kwietnia): 1 z ospy, 3 z odry, 2
z ptonicy, 1z krztus$ca, 3 z duru brzusznego, a doniesiono w tymze
czasie: o 1 przypadku ospy, 4 odry, 1 duru brzusznego 14 duru
osutkowego.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 13 (do 26
marca) umarto na 1000 mieszkancéw i na rok w Krakowie 38,0;
w Wiedniu 33,7; w Budapeszcie 30,5; w Pradze 47,4; w Berlinie
24,6; Wroctawiu 36,0; w Gdansku 22,7; w Mnicliowie 39,6;
w Dreznie 30,% w Lipsuu 21,6; w Genewie 22,8; w Brukseli
24,7, w Amsterdamie 27,3; w Hadze 27,4; Londynie 21,3; w Ko-
penhadze 17,7; w Stokholmie 28,7: w Chrystyjanii 26,0; w Pe-
tersburgu 56,0; w Odesie 31,6; w Wenecyi 26,3; w Bukareszcie

33,0; w Madrycie 32,7; w Barcelonie 21,7 w Aleksandryi 29,4;
w Nowym Yorku 30,0; w Filadelfii 22,6; w Bombayu 32,2;
w Madrasie 42,4. J. B

IX. Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 20 kwietnia. Magistrat tutejszy rozpisat kon-
Kurs na posade trzeciego lekarza miejskiego z placg roczng 600
zta. i dodatkiem stuzbowym 200 zta. Ubiegajacy sie winni do
dnia 15 maja rb. wnie$¢ do Prezydyjum Magistratu podania swoje
i wykaza¢: wiek, miejsce urodzenia, dotychczasowe stosunai stu-
zbowe a nadto dotaczy¢ dyplom doktorski, otrzymany najednym
Z uniwersytetow Panstwa austryjackiego. W ogtoszeniu konkursu
nie ma wzmianki o egzaminie fizykackim; widoczna, ze Magistrat
tutejszy sadzi, iz rozporzadzenie ministeryjalne, wydane z powodu
mianowania, lekarzy gminnych we Wiedniu, nie stosuje sie do
Krakowa. My byliSmy zdania przeciwnego a zapatrywania tego
pozby¢ sie i teraz nie mozemy pomimo ogtoszenia Magistratu
naszego.

* Wieden. W nieobecnosci Billrotha asystent jego Dr.
Wolffler wykonat 8go bm. resekcyje zotgdka u kobiety
52 letniej ze skutkiem pomyslnym bo operowana zyje dotad i
jest wolng od wymiotéw i gorgczu

Drugi, a po ustgpieniu Dra Nussera, jedyny fizyk stolicy
Dr. Inhauser usuwa sie od urzedu swego.

Rzad austryjacki idac za przyktadem Francyi, Wioch i
Niemiec zakazat wprowadzania wieprzowiny z Ameryki potnocnej
(ob. Nr. 10 Brzegi. Lek.)

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Berlinie
Dr. C. A. Ewald mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym
tamze—Erof. Helmholtz otrzymat dyplom honorowy doktorski
uniwersytetu w Cambridge. — Dr. Wilhelm Jenner wybrany
zostat prezydentem krol, kolegijum lekarskiego w Londynie.

* Nekrologija. z Berlina otrzymaliSmy smutng wiadomosé
o $mierci prof. Waldenburga, zmartego dnia 14 bm. po kil-
kudniowej chorobie (zapaleniu ptuc) w kwiecie wieku. Zastugi
naukowe prof. W, sa powszechnie znane, my musimy podnies$¢ i
zastugi jego jako redaktora tygodnika Berliner klinische Wochen-
schrift, ktéra pod jego kierownictwem zdobyta sobie pierwsze
miejsce $réd czasopism lekarskich.

Artykuty orygin. inieticigse sie w
len. polskich:

W Medycynie Nr. 16: Janiszewskiego: O dziataniu

kwasu pyrogallusowego w niektérych postaciach choréb skdrnych
(dok.); Dobrzyckiego: Sprawozdanie z dziatalnosci lecznicy
w Mieni w r. 1880. (c. d) — w Gazecie Lekarskiej Ni. 16 :
Leontjewa (Z pracowni prof. Dogiela w Kazania): O
wptywie pewnych warunkéw na przebieg Smierci przez zadusze-
nie; Heringa: O przewlektem zapaleniu gardzieli ze szczegdl-
nem uwzglednieniem t. zw. Pharyngitidis lateralis; Malino-
wskiego: Trzykrotny zator gatazek tetnicy ptucnej z pomy-
$lnym przebiegiem.

czasopismach
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PiSmiennictwo lekarskie: Dr. Wicherkiewicz: Trzecie

sprawozdanie Zaktadu leczniczego dla ubogich chorzeli na

oczy w Poznaniu tafczaajjod 1 stycznia do 31 grudnia 1881
roku. (Str. 36).

Z czesci administracyjnej dowiadujemy sie, ze Sejm pro-
w.ncyjonalny poznanski przyzwolit Zaktadowi 3000 marek ro-
cznej zapomogi ,na rozszerzenie Zaktadu,“ skutkiem czego po-
mnozono niedostateczng ilos¢ t6zek o 8 i pielegnowano bezptatnie
149 ubogich chorych, poswiecajagc na ten cel 1574 marek (w ro-
ku poprzednim tylko 221 m.). Z koncem marca Zaktad przenies¢
sie miat do nowego, umys$lnie na ten cel zbudowanego domu,
w ktorym 40 chorych bedzie mogto znale$¢ pomieszczenie, lubo
na razie tylko 8 tdzek przybedzie. Dochody Zaktadu wynosity
10.550 m., z ktérych jednak tylko 8.893 m. wptyneto; rozchod
wynosit 8.712 m. Klinika prywatna miata 6, klinika dla ubogich
30 tozek.

Cze$¢ lekarska zawiera utyskiwanie nad znacznem rozpo-
wszechnieniem jaglicy w Poznanskiem, gdzie jest ,plaga traDigca
najwiecej nizsze warstwy spoteczenstwa, a przedewszystkiem lud
wiejski,”“ dalej krotkie pouczenie popularne o zotzach, bedacych
tak czestg przyczynag zapalen ocznych u dzieci, tudziez o obja-
wach jaskry, z ktorg chorzy zgtaszajg sie nierzadko zap6zno, gdy juz
czas do operacyi stosowny mingt. Nastepuje zestawienie leczonych
choréb wedtug pojedynczyck czesci oka. Wszystkich chorych L-
czono 2.319 (o 280 wiecej niz w r. 1879), z tych byto statych
283 (w roku poprzednim tylko 149), S$rednia dtugo$¢ pobytu
w Zaktadzie v.'ynosila 21 dni (w roku 1879 za$ 27); z osobnego
wykazu wynika, ze wykonano 340 wiekszych operacyj, a miedzy
niemi 71 operacyj zaémy, z tych 54 za¢m schytkowych: na 28
operacyj wykonanych sposobem obwodowym linijowym Graefego
wynik byt 25 razy dobry, 2 razy mierny, 1 raz zaden; z 16
przypadkéow wydobycia z torebka odniosto 14 skutek dobry, 2
mierny.

Liczby przytoczone $wiadcza wymownie, jak pilnej potrze-
bie odpowiedziato zatozenie Zaktadu Dra W., a porédwnanie ich
z liczbami lat poprzednich dowodzi, ze Zaktad umiat w krétkim
stosunkowo czasie zjedna¢ sobie zaufanie ciggle wzrastajace,
na ktére tez w zupetnosci zastuguje. Miejmy razem z Drem W
nadzieje, ze piekne rezultaty dotad osiggniete razem z uznaniem
i przyktadem Sejmu zachecg i publiczno$¢ do szczodrzejszego
niz dotagd materyjalnego popierania Zaktadu, ktdremu najlepszego

powodzenia i pomys$inego dalszego rozwoju zyczymy Rydel.
Eledaheyjn otrzymata:
lir. Julijan KRATTER (w Gracu) : Studien iiber Adipocire,

(Separatabdruck aus der ,i6eitschrift f. Biologie“*XVI, 1880) in 8vo

mstr. 38 z 3 tablicami.

Dr. WARSCHAUER (w Krakowie): _Uiber Varioia. (Wykitad
miany w sekcyi dla chor6b dzieci. 53go Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw rriem w Gdansku. Osobne odbieie z Alig. W. med. Ztg.) in
Bvo str. 15.

Dr. M. ZIELENIEWSKI: O ruchu i rozwoju c. k. Zaktadu
zdrojowego w k.ynicy od r. 1873 do 1877 r., Warszawa 1879, iu 8vo

str. 76.
Tegoz: Przewodnik p. t. ,Statystyczno-lekareki opis c. k. Za-

ktadu zdrojowego w Krynicy w 3 jezykaoh (niemieckim, francuskim i
polskim), in 4t0 SH- 4. Krakéw.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie: zawiadomienie o za-
ktaazie wodoleczniczym w Weidlingau.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

MATTOIMEGO

ifESSH.BELSKA

najczystsza alkaliczna szczawa

najlepszy napdj stotowy i orzezwiajacy

szczegllniej nadaje sie w niezytach drog oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach wdd mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsladsie,
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Dr. Stefan Filipkiewicz

b. Sekundargjusz szpitala wiedefiskiego

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w We-
grzech) ordynowaé bedzie podczas pory kapielowej.

Zaktad kapielowo - zetyczno - klimatyczny

(na Szlgsku austryjackim),

gorskiej okolicy, nad Wistg, 23(73 stop
poziom morza.

Ostatnie stacyje kolejowe: Pruchna, Cieszyn i Bielsko.

K&rodki lecznicze: Prawdziwa zetyca owcza, ciepte
kapiele zeleziste zendrowe, zaklad leczenia zimng wodg, Ku-
racyja mleczna, elektrycznoscig i inhalacyjami.

Wska zania: Diugotrwate cierpienia plu¢, niezyt krtani,
zotadka i kiszek, niedokrewno$é, zotzy, choroby niewiescie.

Stacyja telegraficzna i pocztowa. Koncerta, wyborna
restanracyja wycieczki w uroczg okolice, miedzy innemi do
zrédet Wisty.

O liczne i wygodne mieszkania postarat sie Zarzad
kapielowy.

W uroczej nad

Otwarcie 25 Maja.

Wszelkich blizszych wyjasnien udziela Zarzad gminny
i podpisany lekarz
Dr. Jézef Tarehalski.

(WIICHT I KUMOW!

p. 0. asystenta k'iniki choréb dzieci
ordynowac¢ bedzie w biezagcym roku poczawszy od Czerwca

w R A B C R.

O, Edwerd [ap! 2 Wieahia

jak w latach poprzednich tak i w tej po- !

rzg kapielowej bedzie czynnym jako lekarz

kapielowy w Trenczynskich Cieplicach
(Trenczin Teplitz).

Jozef Bogdanik

Dr. wszech nauk lekarskich

osiadtw 15 iatoj pi*:zy J=5ilsls:ii.

FIH LiilliriB 1 H ILH 1

| ZAKLAD WODOLECZNICZY

iws:m i1I\TGAU :>od Wiedniem |

Bj stacyja kolei zachodniej fEhimbeth-Westbalm) f
gg 20 minut od Wiednia. |

Otwarcie sezonu 35 Kwietnia |
lir. GuinftUncicz. |

'H Lekarz zaktadowy: M aksymilijan
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Br. A«TIJELA

-TEX PELLER Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(Essent. camphor. comp. Richter).

Z tadowuleniem skonstatowa¢ mozepiy iz pozyteczny ten (na Szlagsku austryjackim)
wyrob farmaceutyczny jedna sobie i u PR. LekarzyTror*? wiecej
\t/vii_gCia, akdoéwiaduﬁnia przeZ_tnIich c‘;yn(ijor}e, (mbied/a/I iur\ﬁmi Najblizsza stacyja Kkolei zelaznej ~iegonbals jest o mile
akze w c. k. powszechnym szpitalu w 'Aiedniu (ob. ,,Allg. Wie- ; i ciani ol
ner MediziniscltM,Zeiiung® z 28 ffimduia 1880 Nr._52i) dowiodty, odlegta. _Lle_cz_qme zak?o(;nqcaz elektroterfpu, km|e5|en|a, kapieli
7e zewnetrzne zastosowanie tego fcodka przeciw cierpieniom z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.
(klawym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itpl spra-

wi.to zawsze skutki tak donioste Zze takowe powinny skio-
ni¢ kazdego lekarza do przedsiebrania doSwiadczen, w ktérymi

to celu ofiarujemy chetnie préby, leku bezptatnie. W celu za- Jhattoiiieg ‘0

pobiezenia pomytkom z istiliejagcemi nasladowaniami. ordy-

nujg PP. Lekarce powyzszy przetwor jak nastepuje: ES$en.t,. z borowiny

camphor. comp. Richtef (wera anc-era sigm?.); za$ u publicznosci

znany i poszukiwanjrbn jest jako: ,Pain-Jixpcller z kotwica" wSo00s
F. Ad. Richter i Sp., < k. dostawcy nadworni. pod

WiedeAh — Rudolstadt — Norymberga itd. Frasifceiifeliacteiii

Wygodne zastepstwo
Srodek do przyrzadzania kapieli mineralnych i solnych.

KAISER QUELLSALZ (Sel purgatit).

. - ___ Rozselka: ITlattoiil ot Coanp. w S~rasioensbadzie.
@?anom L ekarzom poleca siej: Na sktadzie we wszystkich aptekach i sktadach wéd mineralnych.

i Loflnnda pozywienie ~dla dzieci, n

I wycigg zupy ILjLwga dla oseskéw, jest w ciggiem uzyciu w za- ||

A kiadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym ~

I $Srodkiem w niezytach Kkiszek. il

. Loflnnda wycigg stodowy, ® r

ll czyste zgeszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Nieme- M

® yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie ® . . < .

B przepisywany i zalecany. | b. Asystent Utiiwersyfctm Jagiellonskiego

Loflnnda wyciagg stodowy z zelazem, poczagwszy od Maja ordynowaé bedzie

H Extr. Malti ferrat. Phaim. german, zawiera >2%' Ferr. pyrophos- * - .

U phor. o. Ammon. citr.  1tyzce 30 Ctgrm.), przetwor przez po- || W O I elc I len I b e rg u
taczenie sktadnikéw.izGzmigcych i odzywczych bardzo skuteczny *

il Loflnnda wyciagg stodowy z wapnem, il zimg zas w dmt®- R . CTpffmj E :.

e zawierajacy poditug Dr. Reicha 2?0 Calcar. hypophospboros. #
(w 1 tyzce 30 Ct>grm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca. ®

1 [ ]
Loflnnda wycigg stodowy z tranem rybim, N 0‘ Z Z|S|aW NleSZkOWSM
zawiesina ztozona z ré6wnych cze$ci najdelikatniejszego norweg- || 1

I}
N
u
0 skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciggu »
U stodowego, rozpuszczajgca si¢ w wodzie bra wydzielenia oleju ||
~ i bedaca daleko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam *
U tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6- ||

podczas sezonu letniego bodzie ordynowat

flund wprowadzit, w uzycie). N wW N\ C S K A W N\ ffC Y
Jjl Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktére na 1
3 wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 1 S
1 otrzymaty, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panéw M a pOdCZ&S jeSIennego
*

j 5 K Wiszniewskiego i W Redyka. .
*=0=0=@=R=R=#=R=0=0=#=#=R==0=R=# w UL E R Al | Ei

ces. i kisl.  ZAKEAD ZDROJOWY GLEICHENBERG  zioty meda

Najwyzsze rac* m w Paryzu
uznanie Odleglty o godzine drogi od stacyi Feldhach weg. kolei zachodniej. 1878.
n n Poczatek pory zdrojowej 1 Maja. m
Poczatek kuracyi winogronowej z poczatkiem Wrze$nia. <$
W  Alkaliczno-solne i zeleziste szczawy, zetyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej, kapiele z bezwodnika
J weglowege, kapiele zeleziste, kapiele zwyczajne, igliwiowe. kapiele zimne z urzadzeniem do kuraeyi zimng woda.
# Z DR O J CT-A-IsTA. (Johanisbrunnen)
pod Gleiciienbergiiem $

Ufajwyborniejszy i najzdrowszy uapéj orzezwiajacy; wielka ilos¢ wolnego kwasu weglowego, dostateczna ilo$¢ g
dwuweglanu sodowego i soli kuchennej do utatwienia trawienia jakotez brak soli wapniowych obcigzajagcych zotadek za
lecajag zdrdj Jana zwilaszcza w cBioroltacli zotadka i pecherza.

Do nabycia we wszystkich wiekszych sktadach wéd mineralnych. (@)

Zapytayia i zomoieienia powozow, mieszkan i wody w Pytek. zti ajowej w  '"ichenberyu

albo w Swiezo przez Pyrekcyje urzagdzonym sktadzie w Wiedniu I. Wallfiscbhgasse Nr. 8.
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W O DY TLEHAEKSKBE

Z P A R O "w" FA B R Y K -W CDID G A Z O "W 'S"O0O m
harola Itzagcy w Krakowie
aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich, stabosciach.
''W oda sclcerska, nie ustepujgca w niczem wodzie rodzimej.

iWw oda gorzka, wedtlug czesci sktadowych wody z Zrédta Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

U .ida Xpyr flsfopaneln zelazowym zawierajaca znaczng ilo$¢ $rodka czynnego, znoszong bywa nawet przy
_ chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym.
Woda Iltowa zawierajaca daleko znaczniejszg ilo$¢ weglanu litowego nizli jakakolwiek woda mineralna rodzima.

Woda jodowa, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace.

JWO lu V|eIIf wedtug czesci sktadowych Zrédet Celestyny
'“— co do ceny za$, jest od mej o wiele tansza.

! Skiady w Rrakowie: W Aptece pod Gwiazdg, ulica Floryjanska, w Aptece pod Stoncem, mmm

w Rynku gtownym, w Aptece pod Ztotg gtowg, Rynek gtowny i w handlu p. Janigi Rynek gtéwny. m

0|
i Grande Grille, nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej m

HSlalezy podac¢ lytke szczes$cini

<
400 OOO mal‘ek Upraszamy poda¢ taskawie ponizej:

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- doktadny adres,
wszej wielkiej lylerji pienieznej odhy¢ sie majacej za liczbe loséw jakiej sie zada,
dozwoleniem i rekojmiag Panstwu.

dot i lezytos¢ tez ta ja si k
Korzystnie urzgdzonym jest nowy plan w ten sposob, ze czy dotacza sig nalezylosc czy flez przesyta Ja si¢ przekazem
w ciagu niewielu miesiecy w 7 ciaggnieniach niezawodnie roz- pocztowym. o )
losowanych zostanie 51.300 wygranych miedzy ktéremi Mate kwoty przesyta¢ najlepiej w listach rekomendowa-

znajduje sie gtéwna wygrana wzglednie 100.000 mk.

nych a marki pocztowe przyjmujemy réwniez w wyptatach.
w szczeg6lnosci za$

Wygr. marek Wygr, po marek Wygr. po marek

1 350.000, 4 ,, 35000, t'I»5 ,, 3,000

1 150,000, 3 i 30,000. 3G3 ,,3,000 .

1 100,000, 13 ,, 15,000 031 ,,1,000 _

1 35,000, 1 ., 13,000 833 ,, 500 BESteIhrrgS Brlef
1 50,000, 31 ,, 10,000 1050 ,, 300

3po 40,000, 5 ., 8.000 38.800,, 138

3 ., 3DO0O0O, 54 ., 5,000 it d

EAlwaiiia sa planem urzedowym oznaczone.
Do najblizszego pierwszego ciggnienia tej wielkiej

przez Pafnstwo poreczonej loteryi pienieznej kosztuje Das Haus
1 caty los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/2 Zir.
1 potowa losu oryg. t<t mrk. R I

1 éwiartka ., - 1% mrk. ., 90 kr. Kaufmann &Simon

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
znajwieksza troskliwoscia za nadestaniem gotowki lub
przekazu pocztowego, a kazdy otrzyma od nas herbem in Ham burg
Panstwa opatrzony los oryginalny do rak.
Do zamé6wien, do ktdrych npraszsuny pos-lugi.
wac sie dotgczonym hiletem zamawiajgcym do-

taczymy potrzebne plany urzedowe gratis, w ktérych tak rozdziat ersuche um Zusendnng von Original
na wzgledne klasy jak i odnos$n- wptaty znales¢ mozna a po ka- L
zdem ciagnieniu kazdemu interesantowi prze$lemy bez zadania Loos, wofiir Sie den Betrag

wykazy urzedowe.

Wyplata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj- VON o jeinliegend.
mia t"slistwa, a mozemy jg przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantow za pos$rednictwem naszych stosunkéw po erhaiten.
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szcze$cie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy Ad-esse:
irinemi  wygrane 250.000 mik., 225.000 mrk., 150.000 mrk.,
IOIf.000 mrk., 80.000 mik,, GO0.000 mik., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiécm przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem na nader zywy udzial, prosimy wiec aby$Smy
mogli wykona¢ wszelkie zlecenia o jak najrychlejsze zamawia- Wohnuna:
nie a n.i wszelki przypadek przed 45 Haja rb. 9:

Kaufmann & Simon

Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajow obligobw panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dzigkujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajagcym sie nowym Sonstige nahere Bezeichnung:
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantéw.

jper Postanweisung.

Yor- und Zuname:

Letzte Post:

Wyzej 'podpisani.

Naktadam Towarzystw! lekarskiego krakowskiego. '"Wdrukami Uniwersytetu Jagietl., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



