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I.  Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

“rzyczynek do kazuistyki choréb chirurgicznych przewodu
pokarmowego.

Opracowat Dr. Schramm.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 17).

znacznych rozmiaréw w potyku
11; esofago tomija bez wprowa-
Wyzdrowienie.

Dwie kosci
tkwigcych oddni
dzania zgtebnikaprzezjameust.

Dnia 5go lutego 1878 r. przedstawita sie w Kklinice
wiesniaczka 38-letuia, podajgc, ze przed 10 dniami, t. j. 27
stycznia, jedzac kapuste, potkneta juz w pierwszej tyzce tej
potrawy jakie$ ciatlo twarde, ktore uwiezgto jej w potyku,
tak ze od tej chwili nie byta w stanie potkngé zadnych
statych pokarmoéw, gdyz te prawie natychmiast po przetknie-
ciu wracaty do ust wsérdd silnych napadéw dtawienia. Po-
karmy, ptynne potykata, lubo z wielkiemi trudno$ciami. Stan
ten trwat dni 10, a chora nie szukata pomocy lekarskicj,
tylko sama starata sie wydali¢ ciato obce przez krzgkanie
i draznienie podniebienia wprowadzonym do ust palcem.
Gdy to jednak nie pomagato a gt6d zaczat I¢j coraz bardziej
dokucza¢, przybyta do kliniki, gdzie znaleziono stan naste-
pujacy. Kobieta wynedzniata i chuda. Jama ust i przetyku,
jakot¢z widoczna przy mocném obnizeniu jezyka cze$¢ na-
gtos$ni zupeinie prawidtowe, oddech nieutrudniony, gtos czysty.
Szyja prawidlowo zbudowana, przy obmacaniu nie mozna
wyczué w giebi zadnej stwardniatosci lub wyniostosci nie-
prawidtow(¢j, badana jednak uskarza sie na bol, ktory w pier-
wszych dniach po potknieciu kosci miat by¢ usadowiony
w okolicy chrzastki tarczykowej, obecnie za$ najdotkliwszg
jest dolna potowa szyi blizko 2cm. po nad stawem mostko-
obojczykowym po stronie lewej i prawej. Pluca i serce
nie przedstawiajg zadnych zboczen. Apetyt nieuposledzony,
owszem chora skarzy sie na gtod dokuczliwy, stolec co drugi
lub trzeci dzien, mocz w losci skapej lecz prawidtowego
skiadu.
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Rok XX.

I. Z kliniki chirurgicznej proftDra Bryka. mSfcjBAMM. Przyczynek do kazuistyki chorob chirurgicznych przewodu pokarmowego.(C. d.)
MACHEK. O zwyrodnieniu barwikowcm siatkowki.
0 cieciu cesarskiem ijego metodach. (C. ¢.) — V. Sprawy Towarzystw le-

(Dok.) — Ill. GUMPLOWICZ. Kilka

Zdioje siarczane w Lubieniu. (0. d.) —
Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie. — 1X. Wiado-

Badanie zgtebnikiem zolgdkowym wykazato, ze narze-
dzie to natrafia juz w samym poczatku potyku, w okolicy
chrzastki obrgczkowej, na op6r tak, ze mimo wszelkich usi-
towan nie mozna go bylo wprowadzi¢ nawet do miejsca,
w ktérem chora doznawata najsilniejszego botu. Ostuchiwanie
potyku wydato nastepne wyniki. W chwili gdy badana prze-
tkneta dos¢ znaczna ilo$¢ ptynu, stychaé szmer przedituzony,
po chwili szmer drugi syczacy, a w koncu szmer jeszcze
stabszy i krétszy, nim przetknieta ilos¢ ptynu dostata do
zotadka.

Powt6rzone w dniu nastepnym préby wprowadzenia
zgtebnika do zotgdka daty ten sam wynik ujemny co w dniu
poprzednim. Okoliczno$¢ ta zatém, jakotéz 1l1-dniowy przy-
musowy post, ktory sity chorej juz znacznie podkopat, wre-
szcie obawa, aby przy dtuzszem wyczekiwaniu nie przyszito
do przebicia $cian potyku, wszystko to sklaniato do wyko-
nania esofagotomii, do ktor¢j tez prof. Bryk przystgpit w dniu
6 lutego 1878 r. Po zachloroformowanm chorej poprowadzit
prof. B. ciecie przez skore i migsien podskérny wzdtuz we-
wnetrznego brzegu m. mostkosutkowego, siegajgce od kosci
gnykowej az w okolice stawu mostkoobojczyJfcowego po stro-
nie lewej. Na wewnetrznym brzegu wspomnianego miesnia,
mm¢éj wiecéj w jego polowie, podwigzano katgutem strzyka-
jaca tetnice. Na sondzie rowkowan¢j przecieto blaszke po-
wierzchowng powiezi szyi, miesien mostkosutkowy wraz
z nieodstonietemi naczyniami szyjnemi pociggnieto hakami
tepemi na zewnatrz, operujacy za$ pociggnat palcami reki
lewej gruczot tarczykowy i tchawice ku linii $rodkowej szyi.
Nastepnie rozdzielono narzedziami teDemi wiotkg tkanke
taczng ponizej mig$nia barkognykowego, az sie ukazata mig-
sista $ciana potyku. Macajac teraz palcem, natrafil operujacy
na wyniosto$¢ twardg i nierownie wypuklajacg $ciany potyku
mni¢j wiecej na 4cm ponizéj chrzagstki obragczkowej. W miej-
scu odpowiadajagcym tej wyniostosci nacieto S$ciany potyku
bisturem konczastym i rane te rozszerzono ku gorze i dotowi
bisturem gatkowatym. Widoczng teraz doktadnie koS¢ zna-
cznych rozmiar6w oddalono wygodnie, uchwyciwszy jg zwy-
ktemi niatemi kleszczami. Palec wprowadzony do potyku
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natrafit ku gorze (ku przetykowi) na drugg ko$¢ mniejsza,
ktora réwniez bez trudnoéci data sie wydobyé. Sciany po-
tyku, o ile mozna je bylo widzie¢ po roztwarciu brzegdw
rany, zupehili zdrowe. Krwotoku nie byto zadnego ani z $cian
potyku, ani z czeSci wiecej powierzchownych. Nastepnie
wprowadzono gruby zgtebnik przez usta do zotgdka, rane
na szyi zespéjono kilkoma gtebokiemi szwami wezetkowemi,
w dolnym jei koncu zaprowadzono dren i rane pokryto opa
trunkiem Listera. Po odniesieniu operowanej do t6zka posi
tono ja kubkiem rosotu wlanego do zotadka przez cewnik.

Wydobyte kosci stanowig wiasciwie jedne catos¢, two-
rzac nieforemny szeScian, ktérego najdtuzszy wymiar wynosi
45cm., grubo$¢ 3cm., szeroko$¢ 4cm. Chociaz ko$é tak zna-
cznych rozmiarow wypetnigé musiata cate Swiatto potyku, je-
dnak chora byta w stanie potyka¢ potrawy ptynne lubo zwielkg
trudnoscig. Objaw ten ttumaczymy w ten sposéb, ze z po-
wodu nieréwnej powierzchni koSci pozostawaly miedzy nig
a Sciang potyku wolne przestwory, ktéremi ptyny mogly sie
przeciska¢ do zotadka.

Przez pierwsze trzy dni po operacyi dokuczat chorej
$luz gromadzacy sie w znacznej ilosci w ustach i przetyku,
ktéry trzeba bylo oddala¢ zapomocg matycli gabek. Rana
na szyi bez zadnej reakcyi zapalnej, wydzielina jej bardzo
skapa S$luzowato-ropiasta, niecuchngca Cieptota utrzymuje
sie miedzy |&'8ja 37-8°C. Otwér przy zotadkowym koncu
cewnika zatkat sie kilkakrotnie skrzepanr mleka, ktorego
téz zaprzestano podawaé, a chorg karmiono bulionem z ja-
jami, rosotem i winem. Wystepujgce mimo to od czasu do
czasu zatkanie okienka w cewniku usuwano przez dos¢ silne
przestrzykiwanie woda.

W trzecim dniu po operacyi chora skarzy sie na bdl
w dotku podsercowym, ktéry ustat po pociggnieciu cewnika
0 2y2em. w gore.

12/2 Ogo6lny stan chorej dobry, rana na szyi wydziela
skapg ilose ropy Sluzowatej. Z powodu czestego zatykania
sie cewnika zotlagdkowego wyjeto go, a na jego miejsce
wprowadzono bez trudnosci nowy tych samych rozmiarow
lecz z wigkszem okienkiem.

Do 15/2 stan pomysiny, cieptota raz tylko podniosta
sie do 39°C. Rana na szyi zro$nieta w znacznej czeSci per
pritnam. W dniu tym wyjeto wszystkie szwy.

16/2 Wyjeto cewnik zotgdkowy; przez dziei nastepny
chora nie dostata nic do jedzenia, a 18/2 zatem w dniu 12
po operacyi potykata juz bez zadnych trudni $ci pokarmy
ptynne.

20/2 Rana na szyi zupelnie zagojona, chora potyka
potrawy na pdt ptynne bez trudnosSci, a 2b/2,opuscita klinike
w zupetnem zdrowiu.

Z przypadku tego mozemy wyciggna¢ kilka waznych
wnioskdw. Przedewszystkiem co do sposobu leczenia naste-
powego po operacyi. W przypadku naszym karmiono chorg
przez zgtebnik wprowadzony zaraz po operacyi i ktory po-
zostawat w polyku przez dni 10, nie wywotujgc, mimo tak
dtugiego pobytu, zadnych nieprzyjemnych nastepstw. Nato-
miast korzy$ci osiagniete przez takie postepowanie byty
bardzo znaczne. W ten bowiem sposob zapobiegto sie ze-
tknieciu potraw i $liny z rang, ktéra, nie bedac niczem dra-
zniona ani zanieczyszczana, goita sie pod opatrunkiem Listera
bardzo szybko. Musimy jednak przyzna¢, ze postepowanie to
nie da sie zastosowa¢ w kazdym przypadku. U os6b bowiem
wychudtych i wynedzniatych zgtebnik lezacy czas dtuzszy
w potyku wywotuje tatwo odlezyne w jego $cianach, a nawet
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moze przyjs¢ przez ucisk do czeSciowego obumarcia chrzg-
stek krtaniowych, jak tego mieliSmy przyktad w naszej kli-
nice w jednym przypadku wyciecia catego jezyka z powodu
zwyrodnienia rakowatego.

Wazng takze okolicznosciag w naszym przypadku byt
brak jakiejkolwiek zmiany w Scianach potyku, mimo ze ciato
obce twarde i tak znacznych rozmiarow, jak opisana koS¢,
lezata dni li w potyku. Przyczynito sie zapewne do tego
nie mato, ze kos¢ ta nie miata nigdzie ostrych koncow,
ktoreby bezposrednio skaleczyty btone Sluzowa potyku, jako-
tez ze nie byly wecale robione nieumiejetne préby zepchnie-
cia ciata obcego przemocg do zotgdka.

Trzymajac sie porzadku anatomicznego, wypada mi
moéwi¢ o gastr oto mii wykonanej z powodu zupet-
nej niedroznos$ci potyku. Przypadek ten byt naste-
pujacy:

Bak Michat, wiesniak, lat 51 liczacy, ojciec 6ga zdro
wych dzieci; dziedzicznego usposobienia do raka wykazac
nie mozna. Poczatek obecnego cierpienia odnosi do naste-
pujacej okolicznosci. Przed 2 laty w grudniu 1877 r. jechat
wsrdod mroznego dnia do wsi o 3 mile odlegtej Przybywszy
na miejsce wypit szybko szklanke zimnego niwg. ktdre je-
dnak natychmiast zwymiotowat. Podaje on wyraznie, ze nigdy
przedtem nie byt sktonny do wymiotéw, nigdy nie doznawat
zadnych dolegliwosci przy potykaniu, nie jadt nigdy gora-
cych potraw i nie uzywat napojow wyskokowych. Réwniez
stanowczo twierdzi, ze nigdy ani przypadkiem ani umysSlnie
nie potykat zadnych zracych ptynéw Od chwili wspomnia-
nego zwymiotowania piwa miat przy kazdem potykaniu nie-
przyjemne uczucie w szyi, ktére podobne byto do swedzenia,
mimo to potykanie potraw ptynnych i statych nie byto utru-
dnione, jednak tylko wtedy, jezeli B. potykat ostroznie i po-
woli, w przeciwnym bowiem razie pokarmy potkniete wra-
caly7 sie natychmiast. Powoli potykanie stawato sie coraz
trudniejsze, tak ze z wiosng 1878 r. nie mogt juz B. uzywac
pokarméw statych i od tego czasu zywit sie prawie wyla-
cznie mlekiem, jednak sity jego podupadaly coraz wiecej.
W wrze$niu 1879 r. potkngt w celu ugaszenia pragnieniu
btizko petng szklanke kwasu z kapusty, zwymiotowat go
jednak, natychmiast, a juz nazajutrz spostrzegt, ze nie magt
przetkng¢ zwykitej ilosci mleka. Odtad trudnosci w potykaniu
zwiekszaly sie szybko, tak ze Bak byt w stanie potykaé
tylko bardzo mate ilosci mleka, z ktérego i tak wieksza
potowa wracata do ust. Z porady lekarskiej wstrzykiwano
mu w domu Kkilka razy dziennie po szklance rosotu do kiszki
stolcowej, przez co poprawito sie nieco juz bardzo podupadte
odzywienie chorego. W dniu 3 listopada przybyt Bak do
kliniki chirurgicznej, a stan jego byt nastepujacy: Bardzo

wysoki Stopien wychudnienia, waga ciata wynosi ledwie
42 Kkilgr., skora sucha, barwy ziemistej, odnogi chtodne,
palce rgk i nog sine, wyraz twarzy cierpigcy, oczy i poli-

czki gteboko zapadte, szyja miernej diugosci, gruczot tar-
czykowy zanikty, tchawice wymacaé mozna az do samego
wciecia mostkowego. Przy jak najstaranniejszem obmacywa-
niu szyi nie mozna wykry¢ zadnego obrzeku, lecz przy
ucisku tuz nad mostkiem po stronie lewej doznaje badany
dokuczliwego "bolu. Krtah wysunieta z linii $Srodkowoj szyi
na 3 do 4mm. na prawo, przy przesuwaniu jej z boku na
bok stychaé wyraznie jej tarcie sie o przednig powierzchnig
kregostupa. Jama ust i przetyk prawidlowe, jezyk suchy,
obtozony poktadem brudno-zéttego mutu Palec wiozony j k
najgtebiéj do gardta nie natrafia na nic nieprawidtowego.
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Badanie wziernikiem wykazuje lekkie zboczenie nagtosni ku
stronie prawej, zresztg jednak wiezadta gtosowe i widoczna
czesS¢ wnetrza krtani przedstawia sie prawidtowo z wyjatkiem
ze btona $luzowa jest nieco mocniej zaczerwieniona niz bywa
zwyczajnie. Zgtebnik zotgdkowy o $rednicy 1Omm. zatrzy-
muje sie w poltyku w glebokosci 20cm. liczac od zebow
siecznych. Cienszy zgtebnik o 3 do 5 mm. Srednicy daje sie
wprowadzi¢ ledwie na 21 do 22 mm., przyczem chory skarzy
sie na dokuczliwy b6l poza lewym stawem mostko-obojczy-
kowym. Ektropesofag daje sie wprowadzi¢ do tej samej gte-
bokosci, a guzik jego wypniety po nacisnieniu sprezyno-
wy czu¢ mozna tuz po nad stawem mostko-obojczykowym
lewym dopiero po wjciggnieciu narzedzia przynajmniej o 1 cm.
w gore, jako dowod, ze przeszkoda w droznosci potyku znaj-
duje sie juz w piersiowej jego czesci. Osluchiwanie potyku
podczas przetykania plynu nie wykazuje zadnego szmeru,
a ptyn przetkniety wraca sie juz po kilku sekundach do
ust wraz z znaczng iloScig $luzu. Klatka piersiowa dobrze
zbudowana, przystuch i opukiwanie nie wykazujg nic nie-
prawidtowego. Tony sercowe czyste, lecz bardzo stabe. Brzuch
mocno zapadty, powloki jego cienkie lezg juz 3 palce po-
wyzej pepka bezposrednio na kregostupie, ktéry az do pro-
montorium mozna bardzo wygodnie obmaca¢, rowniez bardzo
wyraznie wida¢ i czué tetnienie aorty brzuszn¢j. Odgtos wy-
pukowy na catym brzuchu zupetnie sttumiony z wyjatkiem
miejsca wielkosci dtoni w samym dotku podsercowym, gdzie
odgtos jawny bebenkowy wykazuje mocno skurczony zotgdek.
Mocz w ilosci skapej, lecz prawidtowego sktadu. Rozpoznanie
w tym przypadku byto tatwe, mieliSmy oczywiscie do czy-
nienia z niedroznem zwezeniem potyku z powodu nacieku
rakowego, a jedynym sposobem przedtuzenia zycia choremu
i uratowania go od $mierci gtodowej byto wykonanie gastro-
tomii. Bagk jednak nie chciat pozwoli¢ na wykonanie tej
operacyi, zywiono go wiec za pomoca enem z mleka, rosotu
i wyciggu miesnego, podawanych z kilkoma kroplami na-
stoju makowcowego 3 lub 4 razy dziennie. Stolec nastepowat
1 lub 2 razy na dzien, byt do$¢ zbity, zéttawy i bardzo
przejmujacej woni. Dopiero po 7 dniach pobytu w klinice
gdy sity chorego mimo sztucznego zywienia niknety coraz
bardzi¢j, zezwolit on na operacyje, do ktoérej prof. Bryk
przystapit dn. 10/11 1879 r.

Po ogoleniu wioséw w gornej czesci brzucha i obmyciu
catéj okolicy podsercowej doktadnie 2% rozczynem karbolu
zachloroformowano chorego, a nastepnie poprowadzit profesor
ciecie przez skore od wyrostka mieczykowatego idgce réwno-
legle do luku zebrowego lewego i na IV2cm. ponizej niego
az do korica chrzastki 9 zebra. Pod skdrg zupetnie pozba-
wiong podsciotki tluszczowej okazata sie zaraz przednia po-
wierzchnia torebki mieénia prostego lewego, ktérg rownie
jak i sam miesien przecieto z wolnej reki réwnolegle z cie-
ciem skorném. Cztery strzykajgce tetniczki podwigzano kat-
gutem. Tylng $ciane torebki miesnia przecieto miedzy dwiema
pincetami w catéj rozciggtosci rany skornej, ktorej ditugosé
wynosita 8cm. Przezroczysta otrzewne, na ktérej nie byto
wida¢ zadnego naczynia, podniesiono ostroznie w fald, a po
przebiciu go bisturem rozszerzono rane w tej blonie za po-
mocg bistura gatkowatego, tak ze dtugo$¢ jej wynosita 5cm.
Teraz po odtozeniu narzedzi wszedt operujacy palcem wska-
zujagcym i Srodkowym reki lewej dojamy brzusznej ku gérze
i tam natrafit na caty zwdj petli jelitowych, ktére podnosity
nieco w gore lewy ptat watroby. Z niejakim trudem udato
sie zepchnaé petle jelit ku dotowi, poczém obnizyt sie takze
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lewy piat watroby a posuwajac sie palcem wzdluz niego
na lewo, natrafit operujacy na szeroka cze$¢ przewodu po-
karmowego, ktora wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa
musiata by¢ zotgdkiem. Ujat go wiec profesor miedzy wpro-
wadzone do jamy brzusznéj 2 palce i pociggal na zewnatrz.
Gdy jednak wujety fatld z powodu gtadkosci powierzchni
0 mato co nie wysSliznagt sie z trzymajgcych go palcow,
wprowadzit profesor kleszcze polypowe do jamy brzusznej
1 zapomocg nich wyciggnat ostroznie ujety fald na zewnatrz
rany brzusznej. Ze mieliSmy przed sobg zotadek, zatem
przemawiata gtadka ISnigca powierzchnia, rozgatezianie sie
naczyn od dotu ku gdrze, miesistos¢ jego $cian a wreszcie
$ledzenie dalszych jego czesSci w jamie brzusznej wykazato,
ze idac ku stronie prawej zwezat sie na ksztatt retorty, na
lewo za$ i ku gdrze ginagt pod sklepieniem przepony. Ka-
watek sieci na 2cm. diugi, ktoéry wypadt razem 2z wycig-
gnietym zofadkiem, odprowadzono natychmiast do jamy
brzusznej. Ujety zolgdek utozono w fatd réwnoleglty do rany
w $cianie brzusznej. Fald ten, przytrzymany tymczasowo
przez asystenta, przymocowany zostat do S$ciany brzusznej
w sposéb nastepujacy: Wzieto nitke karbolizowang dtugg
nawleczong na obu koncach igtg zwyktg zakrzywiong. Jedng
z tych igiet przebito caly fatd zotagdkowy przy jednym jego
koncu na wskro$ a nastepnie kazdg igte przeprowadzono
przez calg grubo$¢ Sciany brzusznej wkiuwajac jg od po-
wierzchni otrzewnowej. W ten sam spos6b przytwierdzono
drugi koniec fatdu zotgdkowego do $ciany brzusznej. Teraz
dopiero rozcieto ostroznie $ciane zotgdka, tak ze po roz-
twarcin rany powstat otwdér majacy I15cm. w Srednicy. Wi-
doczne w gtebi rany zolgdkowej nitki wyciggnieto tepym
haczykiem na zewnatrz, przecieto je w srodku i zwigzano silnie
odpowiednie korce tak ze teraz zotgdek przymocowany byt
do Sciany brzusznej czterema silnemi szwami. Tuz przy kon-
cach otworu w zotgdku zespojono rane brzuszng w celu
zmniejszenia jej dwoma szwami metalowemi, wreszcie btone
$luzowg zotadka przymocowano do brzegdw rany skornej
10 szwami wezetkowemi zjedwabiu. Przez otworzong w ten
sposdb przetoke zotgdkowa mozna byto wygodnie wprowadzic¢
palec wskazujacy do zotgdka, tak ze ku stronie prawej wy-
macaé¢ bylo mozna wygodnie odzwiernik, lecz idac ku stro-

nie lewej nie mozna byto dosiggng¢ wpustu.
(Ciag dalszy nastapi.)

[l. Z kliniki okulistycznej Prof. Dra. Rydla.
O zwyrodnieniu barwikowem siatkowki.

Podat asystent Dr. Machek

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 17).

1. Powiktanie zwyrodnienia siatkéwki
sprawg naczyniowkowg. Wiemy, ze zwyrodnienie bar-
wikowe bardzo czesto powiktane jest z zapalnemi lub zani-
kowenii sprawami naczyniowki. W naszych przypadkach
z pomiedzy pieciu chorych u czterech napotkaliSmy oprocz
zaniku przyblonka barwikowego, znaczniejsze jeszcze zmiany
w naczyniéwce, ktére sie umiejscowity albo w obwodzie, albo
w okolicy plamki zotej. W przypadku 1 i 2 znajdowalismy
plamy powstate w skutek zaniku tak na obwodzie jak i
w $rodku dna oka, w przypadku 4 tylko w okolicy plamki
z6h¢j, w przypadku 5 tylko w obwodzie. Dwa ostatnie mia-
tem sposobnos$¢ widzie¢ takze w okresie ostrego zapalenia.
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Zapalenie objawiato sie: zadraznieniem, wypocinami, zaczer-
wienieniem bladej poprzednio tarczy nerwu wzrokowego,
przerostem, przesunieciem lub zanikiem przybtonka barwiko-
wego, a wreszcie wolno postepujagcym zanikiem. W przypad-
ku 3 powiktan ze strony naczynidwki nie byto.

W obec tego nasuwa nam sie pytanie, co jest przyczy-
ng cierpienia naczyniowki.

Wecker (Graefe et Saemisck IV str.) podaje dwie naj-
gtéwniejsze przyczyny zapalenia naczynidwki; jedna dotyczy
ogdllnego stanu zdrowia chorego (Consiitution), druga budowy
oka (Conformaiion). Chodzitoby wiec witasciwie o to, aby
albo wykryé zakazenie kitowe albo wykaza¢ przyczyny, dla
ktorych sie gatka oczna wydtuza. W pierwszym razie naj-
czeSciej mamy do czynienia z zapaleniem czeSci obwodo-
wych z wypocinami rozsianemi, w drugim za$ z zapaleniem
w $rodku dna oka, by¢ jednak moze iz tylko z zanikiem
tych czesci bez poprzedzajgcej sprawy zapalnej (Wecker).
U naszych chorych trzeba pierwszg przyczyne bezwzglednie
wykluczy¢. Tak chorych jak i ojca tychze badatem bardzo
doktadnie, lecz nie znalaztem zadnych objawow kity. Jezeli
zaprzeczyC sie nie da, iz w niektérych przypadkach w pe-
wnym okresie oprocz objawow ocznycb kity na calem ciele
nie ma ani $ladu przebytej choroby, to przeciez trudno so-
bie wyobrazi¢, zeby u pieciu chorych badanych kilkakrotnie
i przez dluzszy czas obserwowanych kita zadnych innych
objawow nie wywotata oprocz choroby oczu. Wydtuzenie zas
gatek ocznych istotnie wystgpito we wszystkich przypadkach.
Chorzy widzieli dawniej dobrze z daleka a myopia doszta co
najmniej do 5 a nawet az do 95 dioptryi. Pomimo to sg je-
dnak pewne okolicznosci, ktére méwig przeciwko temu, izby
samo wydtuzenie gatki wystarczyto do sprowadzenia zmian
jakie w naczyniéwce powstaly. Szeroko$¢ staphyloma postp,-
cum juz w okresach pojawienia maj powiktan réwnata sie
w jednym przypadku '/3 $rednicy tarczy nerwu wzrokowego,
w jednym y5 w dwoch za$ byla jeszcze mniejszg. W za-
dnym przypadku przez dluzszy czas obserwacyi nie okazy-
wat zanik naokoto tarczy tych cech, ktore sg znamieniem
postepujacego Staphyloma pojd. Brzegi tegoz byly zawsze
ostro odgraniczone, niezgbkowane. Nip byto tego chociaz
wazkiego rabka zanikajgcej naczyniéwki, tego przejscia z za-
niktej do prawidtowej, tych zmian patologicznych, o ktérych
Wecker "Graefe et Saemisck IV, str. 598) m()wi,Jii je za-
wsze wykry¢ mozna, gdzie mamy do czynienia ze sprawg
postepujacg. W obec tego trudno przypusci¢, iz samo wydtu
zenie gatki ocznej bylo przyczyng zmian na obwodzie i na
srodku dna oka, przedstawiajgcych nadto do$¢ odmienny
obraz od zmian powstatych w skutek wydtuzenia, podczas
kiedy otaczajgca tarcze cze$¢ naczyniowki, ktora jest tak
tkliwg na wydtuzenie, nie wykazuje zmian cechujgcych.

Mnie sie zdaje, iz ze wzgledu na to co powyzej wspo-
mnieliSmy przypusci¢ trzeba, iz naczyniéwka w oczach do-
tknietych zwyrodnieniem barwikowem sklouniejszg jest do
zmian chorobowych w skutek tego iz sprawa siatkéwkowa
per contiguitatem udziela sie¢ naczynidwce. W tern znaczeniu
moznaby skitonno$¢ do choréb naczynidwkowych uwazaé
wprost za odziedziczong. Ze za$ najwybitniejsze zmiany
umiejscowiajg sie w obwodzie albo w okolicy plamki zdkej
pochodzi ztad, iz te wiasnie czesci naczynidwki w ogdle
wykazuja, jak doswiadczenie uczy, najwiekszg skionnos$é do
zapalenia i zaniku.

W takim jednak razie myopia (wydtuzenie gatki), kto
rg prawie zawsze spostrzegamy w wyzszych stopniach zwy-
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rodnienia barwikowego nie musi zawsze byc¢
zmian w naczynidéwce, lecz moze by¢ takze ich skutkiem.
Wiemy iz pierwotne zapalenie naczynidéwki moze wywrzec
taki skutek, iz twardéwka staje sie podatniejszg i sklonniej-
szg do rozdecia nawet pod wplywem prawidtowego ucisku
$rddoczuego. | tak w przypadku 5 przy ostatniem badaniu
stwierdzono powiekszenie staphyloma post., lecz dopiero dtuz-
szy czas po przebytem ostrém zapaleniu naczynidwki.

O ile sie myopia wzmogta nie wiem, gdyz przypadko-
wo przy pierwszych badaniach na refrakcyje nie zwrdcitem
uwagi.

O tern wreszcie, iz w przypadkach 4 i 5 wstrzykiwa-
nia azotanu strychninowego staly sie przyczyng zaostrzenia
zapalenia naczynidwki moéwi¢ jeszcze bedziemy p6zmoj.

przyczyna

M. Nystagmus spostrzegano we wszystkich przypad-

kach, zezowatosci za$ w zadnym. Wahania gatek wystepo-
waty przewaznie w kierunku poziomym (Nystagmus oscilla-
torius). U niektérych chorych po pewnej ilosci poziomych
wahan nastepowaty wahania ukosne (Nyst. miztus). Czesto
poziome wahania spostrzegano tylko w przypadku 4 i to
w pewnym tylko okresie. Tu gatka oczna wykonywata ru-
chy wahadtowe okoto osi pierwszej pary miesni zewnetrznych
oka. Wahania gatek ocznych pojawia¢ sie zaczynaly z wy-
stgpieniem upos$ledzenia wzroku, a skoro chorzy ociemnieli,
wolniaty i zupetnie ustepowaly. Po uptywie za$ jeszcze dbuz-
szego czasu chorzy (przyp. 1 i 2) majg oczy zwrdcone
w odlegtos¢ nieskoriczong z réwnolegtemi osiami optycznemi,
co fizyjonomii bezmys$iny wyraz cechujgcy dotknietych $Slepota
nadaje. lle czasu uptyneto, zanim w tych przypadkach waha-
nie gatek ustgpito, nie mozna byto stwierdzi¢. Lecz nawet
u tych chorych wystepowaty jeszcze lekkie wahania, skoro
usitowali wpatrywac sie w jaki$ blizko potozony przedmiot
np. wiasng reke, albo w ogdle co$ widzie¢ usitowali. Tak
u chorej £ wystepowato wahanie, jezeli jg zapytano, zkad
Swiatto wpada.

Jeszcze jedno spostrzezenie zastuguje na szczeg6lniejszg
uwage. W przypadku 4, w ktérym gaiki oczne w kierunku
poziomym do$A powolnie sie wahaty, ustepowato wahanie,
jezeli chora osi optyczne zbieznie ustawiata. Podobnych piec
przypadkow opisuje Alfred Graefe (Motilitdtsstérungen 226)
a dawniej juz P. Schroetter o podobnym wspomina. (Zehender
1871 klinisch. Beobach. N. 203). Wptywu szkiet pryzmatycznych
nie badatem, gdyz nfe znatem nadwczas jeszcze pvacy Grae-
fego. Pozniej (18807 bystros¢ wzroku zmniejszyta sie do tego
stopnia, iz badan za pomocg szkiet przeprowadzi¢ nie byto
mozna, a przy tern zmienit sie takze i' rodzaj wahania sie.
Gaiki 6.czne juz i w ukos$nym kierunku wykonywaty ruchy,
chociaz wahania w kierunku poziomym by}ly najznaczniejsze
Przy zbieznych osiach ruchy wolniaty, chwilowo catkiem
ustawaty, lecz niebawem znowu si¢ wahanie rozpoczynato
I w tym przypadku z czasem i ze znaczniejszem uposledze -
niem bystro$ci wzroku rodzaj wahania zmienit siewco prze-
mawia za teoryja Arlta, ktéry twierdzi, iz wahania dla tego,
powstaja, ze utatwiajg widzenie, i ze w tych przynajmniej
przypadkach, w ktérych wahanie jest potgczone ze znaczniej-
szem uposledzeniem bystrosci wzroku, wahania nie sg sku-
tkiem zmian ‘'patologicznych o$rodkéw nerwowych rucnu.
Alf. Graefe za$ twierdzi, ze pewng sklonno$¢ polegajaca na
ostabieniu miesni albo osrodkéw nerwowych przypusci¢ mu-
simy juz ze wzgledu na okoliczno$¢, iz nie we wszystkich
przypadkach znaczniejszego nawet upo$ledzenia wzroku wa-
hania wystepuja.
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IV. Zdolno$¢ rozpoznawania barw badano
n trzech chorych i to przy rozmaitym stopniu uposledzenia
wzroku i w rozmaitych okresach zwyrodnienia. We wszy-
stkich trzech przypadkach byta uposledzong. Im mniejszg
byta bystros¢ wzroku, tem wadliwsze stawalo sie rozpozna-
wanie barw. U chorego (5) z JIO bystréaci wzroku rozpo
znano niezupeiny barwoslep, chora (4) majgca blisko VI2
bystrosci wzroku, ktora sie po wstrzykiwaniach poprawita
na \B, nie rozpoznawata zielonéj barwy, a chora z Yeo pra-
widtowej bystrosci nie zdotata rozpozna¢ w ogolnosci jakiej-
kolwiek barwy. W przypadku czwartym nie zmienit sie ro-
dzaj upoS$ledzenia zdolnosci rozpoznawania barw,’chociaz sie
bystros¢ wzroku po zastosowaniu azotanu strychninowego
znacznie poprawita. Kiedy chorg znéw zbbaczytem, miala,
tylko $lad poczucia $wiatta. Tak wiec nie mozna byto stwier-
dzi¢, czy sie zmienit rodzaj uposledzenia zdolnosci rozpo-
znawania barw, czyli czy chora, ktdra w pewwym okresie
tylko barwy zielonej nie rozpoznawata, pdzniej nie byta do-
tknieta zupetnym barwoslepem, jak np. chora 2. Poniewaz
pewnosci nie mamy, czy chorzy przed wystgpieniem upoSle-
dzenia wzroku dobrze barwy rozpoznawali, nie mozna twier-
dzi¢, iz upoS$ledzenie zdolnoSci rozpoznawania barw7powstato
skutkiem zwyrodnienia. Chorzy podajg wprawdzie, iz dawniej
dobrze barwy rozpoznawali, lecz na wywiadach polegaé nie
mozna. Ojciec chorych rozpoznaje barwy dobrze.

Chociaz wiec nie mozna bylo wykaza¢ bezwzglednej
zaleznosci upoS$ledzenia zdolnosci rozpoznawania barw od
zwyrodnienia, podatem przecie wyniki badafn a to juz z tego
powodu, iz dotad nre;ma wcale spostrzezeh odnoszacych sie
do tej okolicznosci. Leber tylko twierdzi (Graefe u. Saemisch
V), iz zdolno$¢ rozpoznawania barw w wyzszych stopniach
zwyrodnienia w wysokim stopniu bywa uposledzong. Ciekawg
bytoby rzeczg stwierdzi¢, w jakich okres-agh choroby pier-
wotnej to sie dzieje, jakich barw chorzy najprzéd nie roz-
poznajg itd. U naszych chorych nie udato sie przeprowadzié
badania w tym kierunku, juz z tego powodu ze w przypad-
kach, w ktorych jeszcze $redni stfpien bystroSci wzroku sie
utrzymat, Slepota wystgpita, skutkiem powiktania z zapaleniem
naczynidwki, w bardzo krétkim czasie.

V. W przypadku 4 niedtugo po wstrzykiwaniach
azotanu strychninowego Wystgpity objawy podmiotowe
z uposledzeniem wzroku, ktdre musimy uwaza¢ za skutek
zapalenia naczynidwki. Objawy podmiotowe za dlugo trwaty,
aby je mozna za przemijajacy skutek azotanu strychninowego
uwazac¢, poézniejszy za$ zanik i zaczerwienienie tarczy, ktdre
sie przez diuzszy czas utrzymato, wskazywato, jaka sprawa
tu sie odbywata. Ze w przypadku 5 zanik pozniejszy po-
przedzito zapalenie, nie ulega watpliwosci, gdyz wypociny
wziernikiem widzie¢ byto mozna. Okolicznos¢, iz w obydwdch
przypadkach objawy '-zapalenia krotki bardzo czas po wstrzy-
kiwaniach wystgpity, przypuszcza¢ kaze, iz strychnin stat
sie przyczyng zaostrzenia istniejgcego juz przewlektego zapale-
nia. Ze azotan strj ckninowy by} przyczyng zaostrzenia sie za-
palenia naczyniéwki, udowodni¢ nie mozna, sadzitem jednak,
iz spostrzezenie powyzsz¢ zastuguje na uwage i zaleca ostro-
znos¢ W zastosowaniu tego leku tam, gdzie jest obawa po-
wiktan ze strony naczynidwki.' Niezawodnie kazdy lekarz
juz po jednem podobnym spostrzezeniu, zaostrzenia zapalenia
w naczyniowce, wahatby sie zaleci¢ drugiemu choremu wstrzy-
kiwan azotanu strychninowego. W Klinice robilimy wstrzy-
kiwania chorym 4 i 5 w tym samym czasie.

Wiasnosci farnakodynamiczne azotanu strychninowego
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mogtyby do objasnienia szkodliwego wptywu postuzy¢. We-
dtug Binza bowiem (Arseneimittellehre 101) azotan strychni-
nowy podwyzsza parcie oscienne w tetnicach skutkiem za-
draznienia o$rodkdéw naczynioruchowych. Zmienione za$ par-
cie oscienne moze wptyng¢ na odzywienie tkaniny skiadaja-
cej sie z samych prawie naczyn, co w naszych przypadkach
w obec znanej skionnosci do zapalenia naczyniéwki nie
moze byc¢ rzeczg obojetng, zwiaszcza ze jest bardzo do prawdy
podobnem, iz wstrzykiwania zastosowane byly juz w pier-
wszych poczatkach zapalenia naczynidwki, nieobjawiajgcego
sie jednak jeszcze oznakami wziernikowemi.

. Kilka uwag o hipochondryk

Napisat Dr. Maks. Gumplowicz.
Lekarz zaktadu w Weindlingau.

W praktyce hidroterapeutycznej miedzy chorobami prze-
witocznemi liczebnie pierwsze zajmuje miejsce hipochondryja.
Znaczna stosunkowo czes¢, wedtug mego osobistego doswiad-
czenia okoto 10°0 tych chorych, ktorzy sie lecza w zauta
dach bidryjatrycznych, przedstawia nam znane objawy hipo
chondryi, badzto, jako wytgczny lub gtéwny wyraz istnie-
jacych zmian chorobowych, badztez tylko jako mniej lub
wiecej wazng komplikacyje innych choréb. Jeszcze bardziej
moze przewaza co do liczby hipochondryja w statystyce tych
chorych, ktérzy po za zakladem szukajg rady i pomocy u hi-
droterapeutéw. Takim to sposobem lekarz zajmujacy sie hi
droterapijg nabiera mimowoli i checi szczeg6towego doswiad-
czenie pod wzgledem hipochondryi, czego mu zreszta, mowiac
nawiasem, zazdro$ci¢ nikt nie ma powodu. W takimto be
dac potozeniu i badz co bgadz zmuszony poswieci¢wize$¢ czasu
mego hipochondrom, staratem sie przynajmniej na podstawie
obserwacyi o ile moznosci zda¢ sobie sprawe z tego, jaki
jest pierwotny rozwoj psychologiczny objawéw hipochondry-
cznych, a dalej, jak sie one zachowujg w obec znanych nam
i uzywanych zabiegéw leczniczych? Zajecie to doprowadzito
mnie do przekonania, ze w og6le hipochondryja jako przed
miot badan klinicznych obecnie jest moze zanadto i niestu-
sznie zaniedbang. W miare jak nam z postepem wiedzy te
karskiej badania fizyczne, chemiczne i mikroskopijne poda
ja coraz to szerszg i pewniejsza zmystowo dotykalng pod-
stawe rozpoznania, tracimy, zdaje sie, coraz to wiecej chec
zajmowania sie tg strong patologii, ktdra sie gtownie opiera
na psychologii fizyjologicznej. Nawet psychijatryja stawia
obecnie jako ideal, do jakiego dazy, umiejscowienie i Sciste
okre$lenie anatomiczne tych chor6b mézgowych, ktérych ze-
wnetrznym objawem sg zboczenia psychiczne. Tak wiec, gdy
hipochondryja, jako taka, ani nie podlega badaniom fizy-
cznym in vivt) ani tez nie pozostawia, o ile nam wiadomo, wia-
Sciwych sobie dotykalnych zmian anatomicznych w mozgu,
zdawac sie tatwo moze, jakoby li tylko istniata w wyobrazni
chorego. Ztad tez rozpoznanie a nawet samo juz podejrzy-
wanie hipochondryk w skutek mimowolnej asocyjacyi mysli,
zniechecaé zwykto lekarza i odrazaé go od blizszego zajecia
sie patologijg i terapija danego przypadku, a te tylko formy
hipochondryi, ktére sie tgczg z ciezszemi chorobami umysto-
wemi, stajg sie zwykle przedmiotem szczegdtowego badania
psychijatréw. Mimo jednak takiego zaniedbania, a moze i wia-
$nie ze wzgledu na to, blizsze wejrzenie w sprawe powsta-
wania, rozwoju i przebiegu hipochondryi nie tylko moze by¢
samo przez sie zajmujacem, ale tez niemniej w danym przy-
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paaku moze mie¢ niejakg wazno$¢ i zastosowanie praktyczne
W téj mysli zapisujemy tu niektére uwagi, jakie sie nam
nasunety przy badaniu hipochondryi w réznych jej ksztattach
i odmianach.

Nie przesgdzajgc w niczern samej istoty rzeczy moze-
my jedynie dla porozumienia sie i zgodnie ze zwykig defi-
nicyjg powiedzie¢, ze mianem hipochondryi oznaczamy taki
stan chorobowy, w ktérym wygoérowane poczucie chorobowe
i przesadny spos6b wyjawienia tegoz w braku odpowiedniej
podstawy przedmiotowéj zdaje sie by¢ objawem przewaznie
podmiotowym. Nie znajdujac i nieprzypuszczajac w organizmie
chorego takich zmian patologicznych, ktéreby dostatecznie
wytlumaczyé nam mogly wygdrowane poczucie chorobowe
i rozliczne skargi i zale chorego, uwazamy te objawy za
przewaznie podmiotowe, za wynik nieprawidtowej fnnkcyi
psychicznej; zaliczamy tedy hipochondiyje do rzedu choréb
umystowych.

Oczywiscie orzeczenie takie ogo6towe nie wyjasnia nam
jeszcze wiasciwej istoty tej sprawy chorobowej ani tez nie
okresla nam bliz¢j jej siedziby, zwilaszcza gdy w tej kwestyl
nadaremnie szukamy punktu oparcia w anatomii patologi-
cznej. Natomiast badanie wilasciwmgo Zrodta i pierwotnego
rozwoju hipochondryi w danych przypadkach w potgczeniu
z wiadomosciami chociaz szczuptemi, jakich nam psycholo-
gija fizyjologiczna i psychopatologia w téj mierze dostarczaja,
wyswieca nam nieco geneze psychopatologiczng hipochondryi
i dozwala nam blizej umiejscowi¢ jej siedzibe w narzadzie
inteligeneyi. Ze wzgledu na patogeneze hipochondryi mozemy
rozrézni¢ kilka odmiennych typow, ktére i w dalszym prze-
biegu niektére odrebne zachowujg cechy. Zwazywszy, ze hi-
pochondryja rozwing¢ sie moze i zwykle sie rozwija na tle
wcale zdrowego i prawidtowego umystu, mozemy tymczasowo
wszelka utomno$¢ umystu, dziedziczng lub nabyts, wylgczyé
z szeregu czynnikéw patogenetycznych i ograniczy¢ sit do
wskazania trzech gtéwnych Zrédet hipochondryi, jakiemi sg:

1) Choroby narzadu trawienia;

2) Choroby i zboczenia funkcyjonalne narzadu ptciowego;

3) Zbytnie natezenie umystowe zwilaszcza u 0s6b nie-
dokrewnych.

W kazdym razie odmienne zrodto patogenetyczne na
daje hipochondryi pewne odrebne rysy, ktore najlepiej moze
uwydatni¢ sie dadzg przez krotkie przytoczenie kilku odpo-
wiednich poszczeg6lnych przypadkdw.

Choroby narzadu trawienia, przewaznie niezyty zotgdka
i kiszek, wywotujg niekiedy ze tak powiemy ostrg hipochon-
dryje, ktora najwydatniej przedstawia nam rozw0j hipochon-
dryi na podstawie wylacznie somatycznej. Podajemy, jako
przykitad, dwa nastepujgce przypadki.
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zbior recept, w ktorych przewazaly adstmgentia i przetwory
makowca. Miat rowniez zalecone zimne kapiele nasiado-
we. Mimo to stan chorobowy utrzymat sie z matemi przej
§ciami i zmianami, jtlbcac zapewne sam blizej poznac istote
swej choroby, zajat sie gorliwie czytaniem dziennikéw i dziet
lekarskich. Przejete ztad zdania i twierdzenia catkowicie za-
petnialy jego umyst a powierzchownie zastosowane do spo-
strzezen na sobie samym uczynionych, naprowadzaly go
na mysl, jakoby u niego istniata choroba rdzenia pacierzowego,
zwezenie kiszek i t. d. Trudno byto oceni¢, o ile liczne do-

legliwosci, na jakie sie skarzyt, odnosity sie do rzeczywi-
stych parestezyj pochodzacych z niedokrewnosci, czy tez
byty tylko ptodem mocno zaniepokojonej wyobrazni. Uspo-

koiwszy chorego podatem mu najsciSlejsze przepisy dyjete-
tyczne stosujgc, jako adstringens, jedynie wino francuskie.
W przeciggu trzech miesiecy niezyt kiszek zwolna ustgpit,
a réwnoczes$nie ustaty objawy hipochondryi. Pozostato tylko
zajmowanie sie pismami lekarskiemi, ktére jednak juz nie
wywotuje mysli hipochondrycznych.

b) Podobny przebieg hipochondryi okazat p. B., urzednik

bankowy, cztowiek miody, nieco dobrej tuszy, zreszta zdro-
wy, silny i bystrego umystu. Nabawiwszy sie niezytu zo-
tadka i kiszek, przez dluzszy czas zaniedbal wszelkiego le-
czenia, nastepnie z porady lekarskiej zachowywal dyjete
prawie wylagcznie miesng. Przy tej dyjecie stan zotgdka nieco
sie polepszyt, nastato jednak uporczywe zaparcie stolca po
czesci moze w skutek wylgczenia silniejszych bodzcow che-
micznych i mechanicznych, do jakich przewdd pokarmowy
od dawna byt nawyki. | tu w przeciggu kilku miesiecy roz-
wineta sie hipochondryja, nacechowana gtéwnie bezustannem
badaniem i ttumaczeniem objawéw chorobowych. Z6 zmiang
dyjety zwolna powrdcita prawidtowa czynno$¢ narzgadu po-
karmowego, a nastrdj hipochondryczny znikngt bez $ladu.
(Ciag dal,zy nastapi).

IV.  Oceny i sprawozdania.

0 cieciu cesarskiem i jego metodach
napisat Dr. A. Mars

Do&ent potoznictwa i Asystent kliniki pi~toziiiczo-ginokologicznej U. J.
(Ciag dalszy. Patrz Nr 17).
AJ Operacyja ciecia cesarskiego wedtug da-
wniejszej metody na zywych.
Wskazania. 1) Wskazanie bezwzgledne w przypa-
dkach, w ktdérych istnieje nlestosunek porodowy takiego sto-
pnia, ze ptéd donoszony, ani zywy, ani umarty zmniejszony,
a tem mniej catkowity, drogami porodowemi naturatnemi za-
dnym sposobem urodzony byé nie moze. Niestosunek porodo-

a) W zimie r. 1874775 pan E. adwokat, lat wtedy trewy takiego stopnia wywotanym by¢ moze: a) w przypadkach

dziesci i kilka liczacy, fizycznie i psychicznie zupeinie zdro-
wy nabawit sie niezytu kiszkowego, ktory w skutek nieod-
powiedniego zachowania sie przeszedt w stan przewioczny.
W kwietniu r. 1875 zasiggngl mojej rady. Skarzyt sie gto-
wnie na rozwolnienie nastepujgce przy najmniejs“em zbocze
niu dyjetetycznem i na przykry bol w kiszkach po kazdo-
razowem wypréznieniu. Nie okazywat za$ w tym czasie ani
$ladu usposobienia hipochondrycznego. Udzieliwszy mu rady,
wkrotce potem wyjezdzajgc z Wiednia, polecitem go opiece
jednego z kolegbw. Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy za
powrotem moim do Wiednia w jesieni tegoz roku chory przed-
stawit mi sie w stanie najzupeiniej rozwinietej hipochondryi.
Zasiggat byt on rady kilku znakomitych lekarzy i okazat rai

zwezenia miednicy, w ktérych najmniejszy wymiar miednicy

wynosi nizej 27, cala, zwyjatkiem miednic zmiekczatych, ktére

moga pewng rozciagliwosé posiadac; b) w przypadkach, w kto-
rych nowotwory wychodzace ze $cian miednicy albo z czesci

miekkich kanatu rodnego w miednicy matej zalegajg, i ani

zmmejszonemi ani t€z z miednicy wyprowadzonemi by¢ nie

moga-, ¢) w przypadkach znacznego zwezenia kanatu rodnego

miegkkiego przez rozne sprawy patologiczne, jak np. przez rozm
legte zwyrodnienie rakowate, przez rozlegte zbliznowacenia

ujscia zewnetrznego, pochwy i t. d.

2) Wskazanie prawne wyptywajace z przepisOw ustawe

naznaczonych i tak w cesarstwie rakuzkiem istnmje ustawa
z r. 1798, ktéra nakazuje wykonanie ciecia cesarskiego na



30 kwietnia 1881.

trupie kazdej ciezarnéj zmartej w drugiej potowie ciazy,
w celu aby juzto ratowa¢ ptdd, gdyby byt jeszcze zywym,
juztéz aby na mm wykonac chrzest, jezeli matka byta chrze-
Scijankg. Nadto druga ustawa z r. 1855 wymienia oznaki
zewnetrzne drugiej potowy ciazy, w celu aby lekarz oglada-
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tézko, naktorem maby¢ chora operowang lub stét operacyjny
pokryte réwnym materacem S$wiezym, przescieradtem wosko-
weém, a wreszcie $wiezg bielizng, powinno by¢ ze wszystkich
stron przystepne. Nadio powinno by¢ przygotowanem drugie
t6zko roéwniez przystepne, do ktéregoby chora mogta by¢ po

jacy osobe zmartg na nie zwazat i w danym razie opera- operacji przeniesiong i w niem w ciggu nastepowego lecze-
cyje ciecia cesarskiego na trupie wykonat. nia pozostawac. £6zko to powinno posiada¢ wygodny Swiezy
3) Wskazanie wzgledne w przypadkach, w ktérych istnieaterac, przescieradto woskowe lub gumowe, Jaléj Swieze

je niestosunek porodowy tego rodzaju, ze ptdéd donoszony tylko
po zmniejszeniu gtéwki Ilub tutowia urodzonym by¢ moze,
z zastrzezeniem, ze ptdd jest zyjagcym, a zycie jego tylko
przez operacyje ciecia cesarskiego utrzymanem by¢ moze,
pouczona za$ o niebezpieczenstwie operacyi matka, na takowa
sie zgadza. Wskazanie to odnosi sie do przypadkéw, w ktd
rych niestosunek porodowy pochodzi z tych samych co przy
pierwszém wskazaniu przyczyn, tylko w nizszym znachodzi
sie stopniu. Co do zwezenia miednicy to zaliczamy tutaj mie-
dnice zwezone w jednym wymiarze w granicach od 2'/2—3
cali.

Przeciwwskazania do operacyi ciecia cesarskiego,
szczegOlni¢j odnosnie do wskazania wzglednego, stanowig
przypadki, w ktérych stwierdzimy r 1) ze ptdd jest maty,
albo zmiekczaty a temsamem, jezeli mamy nadzieje, ze takowy
da sie urodzi¢ sztucznie, n. p. za pomocg kleszczy; 2) gdy
pouczona o0 niebezpieczenstwie operacyi rodzaca wykonaniu
takow(j sie sprzeciwia; 3) gdy rodzaca juzto sztucznie, juz
téz skutkiem jakiego$ stanu patologicznego n. p. znacznej
gorgczki Swiadomosci jest pozbawiong; 4) gdy rodzaca jest
cierpigcg umystowo; 5) wykonywanie ciecia cesarskiego na
umierajacoj jest nieludzkiem, a co wazniejsza przez ustawe
cesarstwa rakuzkiego zakazanem.

Operacyi ciecia cesarskiego mozna unikngé przez wy-
wotanie sztucznego poronienia w przypadkach bezwzglednego
wskazania na koncu cigzy, w przypadkach za$, w ktdrych
mielibySmy wskazanie wzgledne, przez wzniecenie przed-
wczesnego porodu.

Przygotowania dotyczgce osoby majgcej by¢
operowang. Osobe majagcg byé operowang nalezy o wa-
znosci operacyi dostatecznie objasni¢. Jezeli diuzszy czas
przed operacyjag w naszej opiece pozostaje, nalezy jej poda-
waé od czasu do czasu kapiele ciepte petne, uwaza¢ na wy-
préznienie przewodu pokarmowego, jezeli zas po przybyciu
chor6j mamy niebawem do operacyi przystapi¢, to nalezy:
podaé lewatywe wyprozniajgcg, odprowadzi¢ mocz, ogoli¢
wzgbrek sromowy, umy¢ brzuch rozczynem przeciwgnilnym,
n. p. kwasu karbolowego, zbada¢ doktadnie brzuch, przeko-
na¢ sie, jak jest macica i ptdd w niej potozony, a wreszcie
owingé odnogi cieptemi opaskami flanelowemi lub przescie-
radtami, jakotez ostoni¢ starannie te czesci, ktére nie potrze-
buja by¢ wsrdod operacyi obnazone. Lohlein radzi przed przy-
stagpieniem do operacyi probowac¢ pod chloroformem rozcia-
gliwosci miednicy w przypadkach osteomalacyi. Litzmann,
Kezmarszky i Hugenberger obserwowali rozszerzanie sie mie-
dnicy podczas porodu.

Przygotowanie mieszkania. Pokdj obszerny, je-
zeli mozebnem ku potudniowi zwrocony, do ktéregoby hatas
uliczny nie dochodzit, najlepiej z oknami na ogréd wychodza-
cemi; dobre $wiatto dzienne, Ilub silne oSwietlenie sztuczne,
jezeli operacyja ma by¢ w nocy wykonang. Powietrze czyste
winno by¢ do 19 stopni E. ogrzane. Urzadzenie pokoju po-
winno by¢ takie, aby chora w nim i nadal pozosta¢ mogta.
Co do sprzetéw, to tylko konieczne znachodzi¢ sie powinny.

przescieradto ptocienne. Poduszki pod gtowe nie powinny
byé zbyt duze i miekkie, aby w me gtowa nie zapadata.
Na $rodku t6zka powinien leze¢ t. zw. podkiad, t. j. prze-
Scieradto wedtug wielkosci we 4ro lub w 8ro ztozone. Do
przykrycia najlepszg jest lekka koidra Swiezem przesciera-
dlem obszyta, i aby kotdra ta do brzucha chorej nie przy-
legata, nalezy przygotowac¢ obrecz, ktérej korice po utozeniu
chorej miedzy boki to6zka a posciel wetka¢ mozna. Obrecz
taka przydatng by¢é moze i do uczepienia workéw z lodem,
jezeliby takowe lekarz zalecit. L6zko tak przyrzadzone na-
lezy starannie ogrza¢. Nieopodal od t6zka lub stotu opera-
cyjnego powinien by¢ przygotowany stot, na ktérymby le-
zata poduszka rowna, twarda lub maty materac a obok wszyst-
ko, co dla noworodka tuz po urodzeniu potrzebnem byc¢
moze.

Odwonienie. Takowe winno by¢ rozciggniete do
wszystkich os6b i przedmiotéw, kt6re podczas i po operacyi
z chorg majg wchodzi¢ w zetkniecie, i tak: poczagwszy od
operatora wszystkie osoby asystujgce a wreszcie chora winna
mie¢ suknie Swieze, Srodkami przeciwgnilnemi odwonione.
Zadna z tych os6b nie powinna mie¢ przez czas diuzszy sty-
cznosci z ciatami ogranicznemi, gnijagcemi. Wszyscy powinni
umy¢ sobie przed operacyjg starannie rece silnym rozczynem
srodka przeciwgnilnego, n. p. 5°/0 kwasem karbolowym. Po-
k6j nalezy chlorem wykadzi¢, $wiezo wapnem z domieszkg
srodka przeciwgnilnego pobieli¢ i podobng przymieszkag po-
dtoge, okna, drzwi umyé. Sprzety wszystkie bez wyjatku po
starannem pierwotnem oczyszczeniu nalezy rozczynem ciata
przeciwgnilnego obmy¢. Co powiedziano o sprzetach, odnosi
sie takze i do narzedzi.

Czas stosowny do operacyi. Najstdsowniejszg
chwilg do rozpoczecia operacyi jest koniec pierwszego okresu
porodowego, gdy mamy silne, dobrze rozwiniete bdle poro
dowe, ktdre dozwalajg spodziewaC sig, ze po operacyi ma-
cica sie dobrze skurczy, co ze wzgledu na krwotok jest
bardzo pozadanem. Ezecz naturalna, ze jezeli bedziemy mieli
przed sobg rodzacag, u ktor6j czynnos¢ porodowa juz dalgj
postapita lub nawet pekt pecherz ptodowy, ni¢ bedziemy
zwleka¢ operacyi, rozchodzi sie tu bowiem o to, ze po pe-
knieciu pecherza ptodowego z kazdg chwilg pogarszajg sie
warunki dla zycia ptodu. W takich przypadkach szybkosc
w postepowaniu bedzie zadaniem operatora.

Narzedzia. 1) Brzuszate skalpele, 2) bistuiy gatao-
wate, 3) kilka pincet z zaséwkami, 4) nozyczki proste i za-
krzywione, 5) hak ostre i tepe, 6) sonda rowkowana, 7) ce-
wnik, 8) igty dlugie proste do szycia powitok brzusznych,
krzywe rdznej wielkosci igty do podwigzywania naczyn,”9)
jedwab do szycia réznej diugosci, nici do podwigzywania
naczyn, 10) utrzymywacz igiet, 11) aparat do chloroformo-
wania, 12) szczypczyki do wyciagniecia jezyka, 13) gabki
odwonione réznej wielkosci, nadto mate w szczypczyki ujete,
14) ciepta i zimna woda, 15) l6d, 16) odpowiednia liczba
kompres, przescieradet i opasen flanelowych, 17) opatrunek
Listera, 18) wata w wiekszej ilosci do wystania brzucha,
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19) szeroka opaska flanelowa zaopatrzona w tasiemki do
zwigzania jej z przodu, 20) S$rodki podniecajgce jak: mocne
wino, nastéj cynamonowy, eter do wstrzykiwan podskornych
.itd., 21) dobrze jest przygotowac kleszcze porodowe.

Asystencyja. Asystentbw potrzeba przynajmniej sze-
Sciu i tak: Iszy stojacy po prawej strome chorej obok ope-
ratora usuwa petle jelit, ktéreby miedzy powtokami brzu-
sznemi a $ciang macicy lezaty w kierunku od dotu ku gé-
rze; za pomocg opukiwania ogranicza doktadnie brzegi ma-
cicy. Podczas operacyi uktada obie rece na gra-nym odcinku
brzucha i macicy przyciskajagc do téjze powitoki brzuszne,
nadto uwaza, aby sie¢ lub jelita nie wypadaty; 2gi, naprze-
ciw operatora stojacy, ociera gabka ragJPfeHacyjng, chwyta
krwawigce naczynia, pomaga do-podwiagzania tychze, zbliza
i przytrzymuje brzegi rany operacyjnej, pomaga do wydo-
bycia ptodu, wreszcie jest pomocny przy zakfadaniu szwéw
na powitokach brzusznych; 3ci podaje wsrdd operacyi instru-
menta, uwaza, aby gabki nie zostaty pomieszane, tylko aby
tezsame w pewnych celach byty uzywane, pod koniec ope-
racyi obowigzkiem jego jest przeliczy¢ wszystkie gabki i na-
rzedzia, aby unikng¢ przypadku, jaki juz nieraz sie przyda
rzyt, t.j. ze gabka, pinceta lub podobny przedmiot pozostaty
w jamie macicy lub brzucha; 4ty chloroformuje i uwaza na
tetno i oddech; 5ty przyciska od dotu powtoki brzuszne do
$ciany macicy rekami utozonemi na dolnym odcinku brzucha
i macicy, ktdre splata koncami swych palcow z palcami asy-
stenta pierwszego, przyczem uwaza¢ musi, aby macicy w goére
nie podnosit, mogtoby bowiem ciecie potem przypasé na szyje
macicy; 6ty przebija btony ptodowe, wuciska i przecina pe-
powine a wreszcie odbiera dziecko.

Stuzba, przynajmniej 2 postugaczki zmieniajace sie
winny by¢ w pogotowiu, ktéreby i po operacyi przy chorej
czuwa¢ mogty. Nie powinny mie¢ zadnej stycznosci z innemi
chodemi, tylko wytgcznie ustugiwac tej <?korej, ktorej je przy-
dzielono: Wsrdd operacyi obowigzkiem postugaczek jest po-
dawanie wedtug zgdania cieptej lub zimnej wody, lodu, umy-
wanie gabek i narzedzi, podawanie S$wiezej bielizny a usu-
wanie zuzytej, po operacyi za$ karmienie -chorej, przenosze-
nie jej, stanie t6zek i tern podobne ustugi. Poniewaz wszyst-
kie te ustugi wymagajg pewnej zreczno$ci i znajomosci rze
czy, przeto dobrze jest uzywaé doswiadczonych postugaczek,
ktéore mimo to zawsze o0 powyzszych obowigzkach nalezy
pouczyc¢. I(C- d. n)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.
Posiedzenie z dnia 3go marca 188i

Obecnymi na posiedzeniu byli koll. Kaczorowski, Wicher-
kiewicz, Batkowski, Jarnatowski, Grodzki. Jerzykowski, Kapu-
Scinski i sekretarz. Przewodniczacy w zastepstwie kol. Mateckiego
kol. Kaczorowski. Po przeczytaniu i pizyj.eciu sprawozdania
z ostatniego posiedzenia przyjeto na cztonkéw Tow. Dra Kar-
jchowskiego z Kostrzyna i Dra Zucbhowskiego z Gro-
dziska. Przy dysknsyi nad chorobami obecnie panujacemi wspo-
minaja koli. Kaczorowski, Jerzykowski i Jarnato-
wski o tyfusie osutkowym, o zarnicach, plonicy i dyfteryi.
Nastepnie wspomina kol. Wicherkiewicz o zalecanym przez
lekarzy amerykanskich nowym $rodku znieczulajgcym. Polega on
na nader szybkiem oddychaniu pacyjenta przed rozpoczeciem
rekoczynu. Kol. W. uzywat $rodka tego przy kilku mniejszych
operacyjach ocznych z dobrym skutkiem. Nastepnie okazuje
kol. Wicherkiewicz nowg przez Luera skonstruowang maske do
chloroformowania. Ma ona dziataé lepiej, bezpieczniej i skuteczniej
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niz inne tego roazaju przyrzady. Poczem méwi kol Kaczoro-
wski o zajmujacym przypadku przewtocznego wpochwienia (in-
vciginatio) jelita, jakich nie wiele dotad podanych zostato w pi-
$miennictwie lekarskiem. Podamy tez o niem obszerni¢jsza wiado-
mos$¢. Teodor Waszkiewicz, lat 38, wyrobnik, od wielu lat sktonny

do nieprawidtowych wyprdznien je'ita (zaparcia na przemian
z rozwolnieniem stolca), w potowie pazdziernika r. z. nagle
doznat silnych bo6léw brzucha, potaczonych zrazu z zaparciem

stolca, poczem ustawiczna trwata krwawa poniekad biegunka.
Nieustajagce bolesci zniewolity go nareszcie do szukania pomocy
w zaktadzie Szarytek, gdzie dnia 31 pazdziernika kol. Kaczo-
rowski znalazt stan nastepujacy: Srednia budowa ciata, z mato
rozwinieta pods$ciotkg tluszczowa cera twarzy czysta, wyraz
zdradzajacy znaczne cierpienia, wyrazajace sie nadto w ustawi-
cznych jekach, jezyk wilgotny, troche obtozony, brzuch miernie
wzdety, mocno napiety, przy dotykaniu bolesny. W okolicy nad-
pepkowej wypukta sie nieledwie nad poziom zaokraglenia brzu-
sznego guz mniej wiecej odpowiadajacy postacig i utozeniem zwie-
kszonej znacznie watrobie, t. j. zajmujacy cate prawe i potowe
lewego podzehrza az do linii pepkowej. Guz ten przy obmacywaniu
jest gtadki, silnie napiety i wydaje przy opukiwaniu czczy odgtos.
Innych zboczen kol. Kaczorowski nie mogt wysledzi¢. Stolec byt
zaparty od 3 dni, mocz troche ciemniejszy, ale wolny od nie-
prawidtowych przymieszek np. czesci zotciowych. Cieptota pod
wieczér zaledwie 38 °C, przechodzita, tetno troche nizkie, okoto
90 uderzen na minute. Chory narzeka na ustawiczny bdl brzucha,
ma troche pragnienia, ale nie jest zupeinie pozbawiony taknienia,
matosci ani wynnotpw’nie ma. Rozpoznanie, przyjmujac zwieksze-
nie watroby, pud wzgledem przyczynowym tegoz stanu, pozosta-
wit kol. Kaczorowski w zawieszeniu, skianiajagc sie tymczasem,
mimo braku objawow zéttaczki, do przypuszczenia kamieni zétcio-
wych. Zalecit olejek racznikowy na przeczyszczenie, rozgrzewa-
jace sie z zimnej wody oktady na brzuch i zastrzykiwanie po
trzykro¢ na dobe morfinu. Za pokarm stuzyto wytacznie mleko.
Nastepujagcegu dnia nastgpity dosy¢ obfite, bardzo cuchnace, z64-
ciowe, lekko krwig zabarwione stolce, bdéle pod wptywem mor-
finu uSmierzaty sie wprawdzie, chory nie przestawat jednak na-
rzekaé, mimo ze po 3 dniach wzdecie brzucha i objetos¢ guza
znacznie sie zmniejszyty, a cieptota do prawidtowego zeszta stopnia,
figo listopada bodle sie nawet wzmogty i dopiero po podaniu co
2 godz. 15 kropel nastojn makowcéw ego troche sie uSmierzyty
Obok tego zaordynow at prelegent co 3 godziny 10 kropli chloro-
formu, a gdy i rrmmo to chory wcigz gorzkie zawodzit zale, dnia
12go i 13go zastrzyknat chlorek pilokarpinu pod skore, poczem
znaczne nastgpito zwolnienie bélow. 15 listopada przytgczyta
sie do dolegliwosci chorego jeszcze uporczywa czkawka,- ktdra
dopiero 3go dnia, przy podawaniu wodanu chloralu z makowcem,
gdy znbéw obfite, troche z krwig zmigeszane stolce odeszty, zu-
petnie sie uspokoita. Odtad ko] Kaczorowski wyzej wspomnia-
nego guza w'yczn¢ juz nie madgt, napiecie brzucha takze ustato
i chory nareszcie uczut wielkg uige. Teraz dopiero nasunefa sie
prelegentowi mysl, azali w obecnym przypadku nie zachodzito
wpochwieuie jeiita, ktére pod wptywem S$rodkéw przeciwkurczo-
wycli nareszcie samo sie odprowa, zilo. Celem utatwienia wy-
préznien jelita, tudziez powstrzymania w niem fermentacyi za-
oraynowat teraz kol. K. choremu 3 razy dziennie po tyzeczce
od kawy rownych ezefeci palonej magnezyi z podsaletranem wi
smutu Oliory szybko do siebie przychodzit, nabywajac coraz zy
wszego taknienia, tak ze po uptywie niedtugiego czasutrzeba mu byto
précz mleka i inne stale podawa¢ pokarmy. 5go grudnia gruby wy-
bryk w dyjecie (chory zjadt pokryjomu wedzong kietbase) sprowadzit
nagty powrdt wszystkich dawniejszych cierpien. Guz takze sie
znéw znalazt, ale tym razem w lewem podbrzuszu w okolicy SR,,
w ksztatcie bochenka mocno napietego. Przy wypukiwaniu wy-
dawat czczy odgtos i byt pod naciskiem bardzo bolesny. Stolec
odtad, dos¢ czesto odchodzacy zawierat tylko pityn krwawo $lu-
zowy, odbytnica przy $ledzeniu byta prézna Utwierdzony"w' przy-
puszczeniu wpochwienia jelita, teraz jeszcze gtebiej ku Odbytnicy
wsunietego, zaczat kol. Kaczorowski stosowaé irygacyje jelita
znacznemi ilosciami (az do 2 litréw) letniego rumianku. Po 4ch
dniach guz znikt, dolegliwosci wszelkie ustaty i chory znéw
wkrotce odzyskat dawniejsze, dla niego niestety zltowrogie ta-
knienie. 24go grudnia bowiem po zjedzeniu zudéw kawatka kietbasy
taz sama scena chorobowa odnowita sie z tg zmiang dekoracyi, ze
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guz zajmowat cate lewe podbrzusze az do linii Pouparta. Tym razem
wprowadzony przez kol. Kaczorowskiego palec do odbytnicy, na-
potkat tuz nad zwieraczem zewnetrznym ciato stozkowate, po-
datne, z otworem w $rodku, a podobne zupetnie do szyjni ma-
cicznej rozmiekczonej. Obecnie wiec nie mogta juz zadna zacho-
dzi¢ watpliwo$¢, ze nastagpito wpockwienie jelita az ku samej
odbytnicy. Zarzadzone przez prelegenta na tern pewniejszej pod-
stawie irygaeyje odprowadzity znowu jelito i cliory odzyskat
wzglednie zdrowie o tyle, ze od tego czasu pozostata sktonnosc
do ustawicznej biegunki. Mewstrzemiezliwy jednak cztowiek, mimo
tak dokuczliwej kary za swoje takomstwo, dopuscit sie dnia 27
stycznia rb. ostatniego wystepku dyjetycznego, objadiszy sie
serem gnojonym. | znowu nastgpito wpockwienie jelita az do
samej odbytnicy, i znowu odprowadzenie go za pomoca irygacyi
odwarem siemienia Inianego. Lecz miarka sie przebrata: niczem
niepowstrzymana ukazata sie biegunka z wydzielinami ropiasto
krwawemi, mocno cuclingcemi, ciggle béle brzucha, kat pokazywat
sie tylko po podaniu olejku racznikowego i to na wstepie w formie
cienkich, troche przyptaszczonych orzeszkow. Chory nikngt z dniem
kazdym, a dnia 1 marca rb. zakonczyt zycie. Przy ogledzinach
poSmiertnych znalazt kol. Kaczorowski cienkie jelito w'pochwione
w grube jelito, tworzac rodzaj wypchanej kiszki dtugosci okoto
I5cm., potozonej w samym $rodku brzucha. Wpochwienie to uie
mogt prelegent rekoma zadng miarg odprowadzi¢, blaszki bowiem
otrzewny na poczatku tej kiszki byty zupetnie z sobg zrosniete.
P-o rozcieciu grubego jelita odkryt dopiero kol. K  wywrécone
wpockwione jelito, a sktadajgce sie z kawatka grubego, $lepego
i czeSci cienkiego jelita. Btona S$luzowa wpochwionego jelita byta
czarno zabarwiona, i licznemi pokryta wrzodzikami (Klebs
{Handl). jl- patii. Anat.) twierdzi ze owrzodzenia takie po-
wstajg z zatoru matych tetniczek, a Feigel (Przyczynek do
anatomii pat. wglobieuia jelit. — Rzecz przedst w Tow. lek.
gal, 1876) kiadzie je na karb wzajemnego ucisku obrzektych
pierwotnie cew jelitowych. Przyp. ref.) Reszta catego grubego
jelita byta nader rozszerzona, btona $luzowa rozpnlchniona, gru-
czolki $luzowe (folliculi) wystajace nad poziom, a ku odbytni y
mcoraz szerzej owrzodzeniem dotkniete. Przebieg przypadku tego
pozwala kol. Kaczorowskiemu wnioskowaé, ze prawdopodobnie
w nastepstwie dlugotrwatego niezytu grubego jelita, a wytwo-
rzonego ztad porazeiinego rozszerzenia onegoz po kilkakro¢ zrazu
na krotka, pézniej coraz diuzszg przestrzen, wslizgiwato sie jelito
cienkie, Slepem naprzdd, do grubego jelita, ize trzy razy nastgpito
zupetne odprowadzenie, czwartym razem jednak tylko czeSciowe.
Pozostate wpochwienie $lepego jelita wraz z matg czeScig cien-
kiego, trwajac przeszto 4 tygodnie, z powodu nieustajgcej bie-
gunki zastoinowej, wyczerpato ostatecznie sity chorego, jak zwy-
kle w podobnych przypadkach, kazdorazowe wpochwienie miato
miejsce bezpos$rednio po spozyciu ciezkich niestrawnych pokarmoéw.
Pierwsze wpochwienie usuneto sie samo silg przyrody przez zwro-
tny skurcz miesni jelitowych, przy nastepnych wpochwieniach
siegajacych az do samej odbytnicy przyczynity sie niezawodnie
do odprowadzenia obfite irygaeyje, ktore wiec zastugujg na
stateczne zastosowanie, chocby i pierwsze ich préby pozo-
stawaty przez dni kilku bez skutku, Ostatecznie zwraca kol.
Kaczorowski jeszcze i na to uwage, ze $rddjelicie chorego oka-
zato sie nader szerokiem i wiotkiem, co patolodzy za gtdwna
uwazajg okoliczno$¢ usposabiajagcg tak do wpochwien, jak do
przewrotow jelit. Po wyktadzie tym wywigzata sie do$¢ ozy-
wiona dyskusyja, w ktérej zabierali glos koli. Batkowski
Jerzykowski, Wicherkiewicz, Kapusciinski i prele-
gent. Ostatni wspomina o przypadku zagtoby jelit, obserwowa-
nym przez siebie w listopadzie r. z. n 29-letniej niewiasty,
u ktorej Srodjelicie zstgpujacego jelita byto tak obszernem, ze SR
znalazto sie przyroste do prawych zeber. Dr. Sieigcicki.
M— —— — M——

VI. Zdroje siarczane w Lubieniu.

Przez Dra Edwarda Sawickiego ze Lwowa.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 17).
2. Szkic historyczny zdrojow Lubienskich
siarczanyeh.

Zdrojowisko Lubienskie nie byto znane za czaséw Oczki,
ani za poOzniejszych balneologéw staropolskich Petrycego
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i Syksta. Nie ma o niém wzmianki we fizyjografii ziem pol-
skich Ezagezynskiego z w. XVIII (Historia naturalis curiostt
Begni Poloniae M. Ducatus Litucmiae unnexanmque Proein-
ciarumu; Sandomiriae 1721; Bibl. Ossol. 14,858, 4°) ani tez
w pézniejszem Auchiarium tego dzieta.

Wie$ sama, wtenczas Lubynem zwana, miata juz swoje
dzieje i znaczenie. Zatozona okoto 1220 r. za panowania Ko-
lomana w Haliczu i osiedlona osadnikami rumunskimi, okoto
1241 zburzona przez Danite; na nowo zaludniona za Ka-
zimierza W. nalezata do krélewszczyzny. Za Jagiellonéw
przeszta do rodziny Pazawo6w. Mikotaj Pazawa na poczatku
X1V w. wzmocnit jej ludno$¢ osadnikami mazurskimi i ruskimi
i pisat sie z Lubyna. Za czaséw Oczki byta ona w posiada-
niu Wilczkéw, patrycyjuszow lwowskich. Jan Wilczek piszacy
sie z Lubienia znowuz zasiedlit ja nowymi osadnikami.

Jednak wszyscy ci wiasciciele nie czynili nic dla zdro-
jowiska samego. Dopiero za Jabtonowskich w r. 1778 nie-
jaki Serz zwrécit byt uwage na zrédia siarczane w Lubieniu,
z ktérych zaczat wydobywaé siarke, a skohczyt na zatozeniu
kapieli na wzor juz od wiekéw istniejgcych podobnych we
.Szkle pod Jaworowem. Sam Serz opisat byt te zdroje lecz
manuskrypt zniszczyt urzad goérniczy w r. 1871.

Pozostaty nam najdawniejsze $wiadectwa o zdrojach
Lubieriskich w dziele Harjueta: ,,Neueste Physikalisch poli-
tische Tieisen in den Jahren 1794.— 1795 in den Nordlichen
Karpathenz ktdrego powtarzam tu za Sznajderem
(monografija wsi Lubienial w Kosmosie z r. 1877, p. 815
et seq.) nastepujgcy ciekawy ustep: ,,Alles ist non Bobrka an
bis Szczerzec und Lubin kiigelicht, auf Sand und Mergel-
schichten schranlcen sich die hiesigen Teicligrunde ein; hie
und wieder sielit man auch Spuren von Schwefelcpiellen, bis
man su dem Orte Jcommt, teo diese Schwefelgudlen an Menge
jene lei Szkto ubertreffen. Hier sind auch bessere Badhduser
crrichtet ais in Szklo, da der Inhaber sich derinalen alles
angclegen sein lasst, die WoJmungen u. s. w. aufs beguemstc
einsurichten. Da diese Qudi.en nur drei Meilen non der Haujd-
stadt entfernt sind, so wdrc su wunseken, dass bessere Unter-
stiitzung getroffen loiirde, aber in diesem confusem Lando ist
leider so was niclit su hoffen. Alle fhietlen sind hier ohne
BedacJmng in morastigen Siimpfen, ivovon das Wasser hdurc
Pmnpwerk in das Badehaus geleitet wird.u

Juz w roku 1798 pierwszy podobno lekarz zdrojowy
w Lubieniu, Dr. Karol Kroczkiewicz ze Lwowa, przepisat
regulamin kapielowy ,Allgemrine Baderegeln fur Lubien,
Lwoéw, 1798.

W roku 1823 Salamon ze Lwowa dokonat pier-
wszego rozbioru wod Lubienskich i ogtosit wynik takowego
w ,,Rozmaitosciachl lwowskich (1823, p. 273 et seq.).

Przy tej sposobnosci pozostawit nam obraz postepu,
jaki w zakfadzie poczyniono: ,pomnozono tazienki, pobudo-
wano wygodne pomieszkania, wystawiono sale jadalng, gdzie
sie oraz zabawy z tancami odbywajg, kaplice, w ktérej co-
dzien odprawia sie stuzba boza i zatozono obszerny, przy-
jemny park, stuzacy gosciom za miejsce najpiekniejszej prze-
chadzki.1

Wkrotce, bo w r. 1828, rozebrat wody Lubieriskie po-
nownie wielce zastuzony w balneologii krajowej T. Torosie-
wicz i ztozyl wynik swojego rozbioru tych wdd, naprzéd
w monografii osobnej: lJhysikalisch-chemische Analyse der
mineralischen Schieefelguelle in L ubien Wicu,. 1818, a na-
stepnie w dzietku wartoéci niepos$ledaiéj: ,,Zrédta mineralne
w krélestwie Galicyi i na Bukowiniel, Lwow, 1849.
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Przez zabiegi naukowe Torosiewicza na polu .balneo-
logii krajowej weszta stawa wod Lubieriskich nietylko do
gazet polskich i niemieckich (Czasopismo Ossolifnskich, Ku-
ryjer Warszawski, Dziennik Literacki, Czas krakowski, Buch-
ners Repertorium fur Pharmacie, Mnemosyne), lecz uczynit
0 nich poszczeg6lng wzmianke Dr. Simon w swojem dziele
balneologicznédm: Heilguellen Europas, Berlin, 1836, przez co
zdroje Lubienskie przystagpity niejako do zwigzku zdrojo-
wisk miedzynarodowego.

Nowa i wazna poczeta sie era dla wszystkich zdrojo-
wisk krajowych i dla Lubienskich takze, gdy przezacny
nasz i dzielny prof. Jozef Dietl stanagt na czele ruchu bal-
neologicznego.

Zwiedzit on w r. 1858 takze i LubieA i postawit jego
wody pomiedzy wszystkiemi innemi siarczanemi, nie tylko
w pierwszym rzedzie, lecz na pierwszém miejscu.

“Postanowitem opisa¢ doktadnie ten zaktad i umiescic¢
opis w drugiej wyjs¢ majacej czesci monografii mojoj o zdro-
jowiskach krajowycJt Nim jednak da B6g do niej przysta-
pi¢, pozwalam sobie zw#6ci¢, na nie uwage szanownych ko-
legdw, mianowicie tych, co ze wschodniej czesci kraju chorych
do wdd siarczanych wyprawiajg.”

Nastepnie poréwnat skiadniki najprzedniejszych i naj-
stawniejszych term siarczanych cudzoziemskich ze skiadni-
kami wod Lubienskich, i tym ostatnim przyznal pierwszen-
stwo wraz z wodami trenczynskiemi i swoszowickiemi. Po-
dniost ilo$¢ zelaza w wodach Lubiefiskich i pochwalit sta-
rania ich wiasciciela okoto podnoszenia zakitadu przez co-
raz lepsze urzadzenia, i zachecit do dalszego postepu z za-
pewnieniem : ,Niechaj za$ bedz e pewnym, iz idagc za naszg
poradg uzyska sobie dalsze uznanie i lekarzéw i kraju i ze
poniesione przez niego naktady nie beda bezuzytecznemi, bo
zaktad, jakim jest Lubien, z tak obfitem i wspaniatém Zr6-
diem, z wodga tak skuteczng iz prawie wszystkie inne tego
rodzaju o wiele przewyzsza, z tazienkami tak dogodnomi, a
nawet wykwintnemi, nareszcie z potozeniem tak pomys$inem
1 przystepnem, nie moze nie mie¢ dobrego powodzenia.“
(Poréwnaj prof. Dietla: ,Wzmianka o wodach siarczanych
w Lubieniu." ,,Przeglad Lekarski" 1863, str. 102).

Zajecie sie tak gorgce wodami i zaktadem w Lubieniu
tak poteznego i wpltywowego meza nauki i patryjotyzmu na-
lezy niewatpliwie do sukceséw najpomysiniejszych dla przy-
sztosci zaktadu.

Nie mozna watpi¢, ze za inicyjatywag Dietla wody Lu-
bienskie rozebrat prof. Uniw. Jagiell. Dr. Czyrnianski (zob.
»Rocznik Tow. nauk. krak." T. XXVII p. 75 et seq.), ktéry
to rozbiér stanowit dotad podstawe naukowg do ocenienia
ich wiasnosci chemicznych.

Nareszcie w ostatnich latach Sekcyja Iwowska Tow.
lek. gal, zajeta sie zaktadem Lubienskim i wyrazita swoja
zdania i desiderata w broszurze sprawozdawcy swojej Komi-
syi, Dra Kréwczynskiego: ,Lubied, rok 1880,“ Lwow 1880.

Z tego krotkiego szkicu widzimy, ze nie brak byto sta-
rania okoto podniesienia i doskonalenia zaktadu; liczby sta-
tystyczne gosci kapielowych poréwnawcze przekonywajg, ze
owe starania i zabiegi nie byly ptonne. Zaktad miat bowiem
w r. 1824 gosci 490, w r. 1825: 482, w r. 1826: 513, Sre-
dnio 495 o0s6b rocznie; podczas gdy w latach 1877 miat 862,
w r. 1878: 810, w r. 1879: 935, $rednio 869 o0s6b.

Jakiemi dzisiaj rozporzadza $rodkami, jakie jest jego
urzadzenie i jakie sg w toku ulepszenia, pomijam a raczdj
odselam czytelnika do Sprawozdania Dra Witadystawa Ta-
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tarczucha: ,,Zdroje siarczane w Lubieniu,” rok 1879, gdzie
znajdzie doktadne w tych rzeczach wyjasnienie.

Z wiasnego ogladania tyle moge powiedzie¢, ze jest
niezaprzeczenie pierwszym zaktadem kapieli siarczanych w kra-
ju i ze zadne inne zdroje siarczane tak pomysinych dla ro-
zwoju warunkow nie posiadajg. Naprzod blizkos¢ stolicy
kraju, ktordj ludno$¢ wzrasta i cywilizuje sie w kazdym
kierunku; nastepnie wiascicielem Lubienia jest rodzina Br.
Brunickich zamozna, wysoce inteligientna i pojmujaca zada-
nie nowoczesnych zakfadéw tego rodzaju; brak nareszcie ry-
wala, bo Szklo, stawszy sie miejscem kapielowém dla armii,
utracito na swobodzie. Swoszowice za daleko lezg od reszty
kraju; wazna z innych wzgleddw Konopkéwka zaniedbana i
jezeli sie podniesie, to tylko na uzytek miejscowy.

W koncu nadmieni¢ mozna, ze z pomiedzy lekarzy za-
ktadu kapiekwego w Lubieniu odznaczyli sie na pierwszem
miejscu: Dr. K. Kroczkiewicz, ktory juz w r. 1798 podat
regulamin; Dr. Longchamps ze Lwowa (1862), Dr. J. Cha-
dzynski ze Lwowa, ktory wydatl w r. 1866 we Lwowie
»Szkic klimatyczno-poréwnawczy" jak nazywa swojg bro-
szurke: ,O zdroju siarczanym w Lubieniu," w ktorej
przy koncu znajduje sie krotki ale doktadny przewodnik
Lubienia i jego okolic.

Nareszcie przypomnieé sie godzi dzisiejszego lekarza
zdrojowego w Lubieniu, ktéry w r. 1879 wydat pierwsze
sprawozdanie lekarskie, zastugujgce pod kazdym wzgledem
na uznanie, jakiego tez w Przegl. Lek. doznato.

(Ciagg dalszy nastgpi).

VII.  Zjazd chirurgébw niemieckich w Berlinie.

Sprawozdanie Dra Rydygiera.

Juz w liscie moim z Berlina podatem sz. Redakcyi spis
rozpraw, umieszczonych na porzadku dziennym pierwszego
dnia Zjazdu i namienilem o nadzwyczajnej obfitoSci odczytéw
zgtoszonych.

| dzien Zjazdu.

1 Grawitz (z Berlina). O teoryi szczepienia
zapobiegawczego. W wykladzie swym podat Grawitz
wyniki badan poczynionych nad powyzszym tematem a po
czesci juz dawniej ogtoszone. Wielce zajmujace byty prepa-
raty przedtozone nastepnego (dnia w klinice Langenbecka,
tyczace sie tegoz przedmiotu. Gtownym wynikiem jego badan
jest, ze po zastrzyknieciu grzybkow z Srednig sitqg infekcyjng
niezabijajgca, nastepnie madgt zastrzykiwaé grzybki bardzo
silnie zakazajace bez narazenia zwierzat eksperymentalnych
na $mier¢, ktdra zawsze po takiém zastrzyknieciu nastepo-
watla, jezeli poprzednio stabszemi grzybkami zapobiegawczo
nie szczepit.

2. Maas (z Fryburga). O wptywie nader szyb-
kiego odciggnieciawodyorganizmowizuwzgle-
dnieniem szczegdlnem insolacyi i operacyj wja-
mie brzusznéj. Po zastrzyknieciu rozczynu soli lub cukru
do kiszek lub pod skére spostrzegt M. najprzéd znaczne ob-
nizenie cieptoty, powtdre znizenie ucisku krwi (Absinken des
Blutdruckes) a nareszcie rozpuszczenie czerwonych ciatek
lcrw: z wydzieleniem hemoglobuliny Przez nalanie znacznej
ilosci wody do kiszek udato sie nieraz zwierzeta od $mierci
uratowaé. Oparty na tych doswiadczeniach zaleca M. dawac
chorym z insolacyi duzo wody — nalewa¢ wode do kiszek



S€ kwietnia 1881.

a operacyje w jamie brzusznej wykonywac¢ nietylko w dobrze
ogrzanym ale parg nasyconym pokoju. Huter zaleca stdso-
wnie do wynikéw tych badan sprébowac transfuzyi przy in-

solacyi.
3. Mikulicz (z Wiednia). O jodoformie, jako
Srodku opatrunkowym w gruzlicy kos$ci i sta-

wow. Po zalecaniu powyzszego S$rodka przed Mossetiga
uzywano go takze w klinice Billrotha i to z bardzo dobrym
skutkiem. Gussenbauer dobre skutki tegoz S$rodka po-
twierdza.

4. Sonnenburg (z BerJ/na— dawniej w Strasburgu,).
0 znaczeniu gruzetkdéw w zapaleniu grzybowém
kosci i stawOw. S. nie uwaza gruzetkéw stawow i kosci
za oznake prawdziwéj gruzlicy, jak to Volkmann, Koenig
1inni twierdzili. Widziat on, ze w klinice w Strasourgu
w 35 podobnych przypadkach, gdzie inne narzady —
a mianowicie ptuca — nie byly zajete gruzlicg, ani zacho-
dzita dziedziczno$¢, nastgpito wylec zenie. Dyskusyje nad tym
odczytem odtozono do nastepnego dnia po wyktadach Htitera
i Koeniga o gruzlicy stawdw.

5. Martin (z Berlina) zaleca na podstawie swej sta-
tystyki wyciecie macicy przez pochwe. Me mozna
zaprzeczy¢, ze operacyja tym sposobem dala dotychczas zna-
cznie lepsze wyniki, niz operacyja Freunda, ale liczby sg
jeszcze za mate do poréwnawczej statystyki, jak to w osta-
tniej mojej rozprawie wykazatem.

Il dzien Zjazdu.

a) Posiedzenie przedpotudniowe z demonstra-
cyjami.

1 Grawitz (z Berlina) demonstruje wyzej wspomniane
p reparaty.

2. Bergmann (z Wiirzburga) przedstawia chorg
z zagojong rang czaszkowa, u ktérej zaraz po zranieniu
wykonat trepanacyje i brak skdéry nad rang kostng pokryt
plastyczng operacyjg. Baum obawia sie po takiem poste-
powaniu zatrzymania ropy, ktorej wytworzenia w przewa-
znie wiekszej liczbie spodziewac sie nalezy po wstrzasnieciu
i uszkodzeniu moézgu. Bergmann zarzut ten odpiera wska-
zujac na zatozenie saczkow, ktorego nigdy nie zaniedbuje,
a ktére w danym razie zapewnia swobodny odptyw ropie.
Pokrycie defektu natycrimiastowe po doktadnem oczyszczeniu
ma za$ te zalete, ze wiasnie czesto zapobiega zupetnie wy-
twarzaniu ropy chronigc rane od zakazenia.

3. Langenbeck przedstawia chorg, ktérej po kilka-
krotnym powrocie operowanego ztosliwego guza gtowy osta-
tecznie nie tylko kosci czaszki wypitowat, ale nawet opony
mozgowe czesciowe wyciat.

4. Thiersch (z Lipska) okazat maly przyrzad do
zaktadania ligatur en masse i szwu peretkowego.

5. Ktister (z Berlina) mowit o skutecznosci sposobu
Sayrego w przestarzatych ztamaniach kregostupa. Wywig-
zata sie z tego do$¢ ozywiona dyskusyja nad wartoscia po-
wyzszego sposobu w ogole, podczas ktdéra Sonnenburg opo-
wiedziat przypadek ze swej praktyki, ktory w skutek za-
wieszenia dziecka do gipsowania zakornczyt sie $miertelnie
w krétkim bardzo czasie mimo wszelkich starain ozywienia
chorego. Wszyscy sie zgadzali, ze w S$wiezych ztamaniach
kregostupa nalezy tylko z wielka ostroznoscig uzywaé gorsetu
Sayrego.

6. Trendelenburg(z Rostoku) okazatpreparat z cho-

rego, ktoremu blizko w 2 lata przed jego $miercig wy-
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wotang inném cierpieniem wyleczyt pseudartroze kiykcia k.
udowc¢j przez wbicie gwozdzia z koSci stoniowej. Chory
wtenczas zupetnie sie wyleczyt, a teraz po dwdch latach
znalazt Trendelenburg koS¢ stoniowg nieomal nietkniets.

7. Mikulicz (z Wiednia) przedstawit chorg, Kktorej
swoim sposobem wypitowat tylng cze$¢ stopy celem zagoje-
nia wielkiego wrzodu. Opis tego sposobu znajduje sie
w ostatnich numerach W- med. Wochenschrift.

8. Langenbuch (z Berlina) przedstawia dwoje cho-
rych po szcze$liwem wycieciu nerek ruchomych, ktdére tyle
dolegliwosci sprawiaty, ze osoby cierpigce zupeinie byty
niezdolne do pracy i tak sobie uprzykrzyly zycie, iz same
zadalty operacyi chocby najniebezpieezniejsz¢éj. Nastepnie
przedstawit dwa przypadki naciggania nerwéw z dobrym
skutkiem podjetego.

b) Posiedzenie popotudniowe.

1 Pawetl Bruns. O przeszczepianiu szpiku
kostnego. Z 15 eksperymentow w 12 udato sie przeszcze-
pi¢ szpik z dobrym skutkiem, t. j. tak, ze na miejscu prze-
szczepienia wytworzyta sie nowa kos¢.

2. Fenwiek (z Londynu) wykazat na odpowiednich
nowych mapach doktadny przebieg i uktad zyt $ciany brzu-
sznej.

3. Gies moéwi! o gojeniu ran chrzastek. (C.d.n)

VIIl.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska* odbyta pod prze-
wodnictwem Prezydenta Dra Weigla posiedzenie, na kto-
rem: 1) Przewodniczacy uczcitpamie¢s$p. prof. Dra Stanistawa
Janikowskiego Kkilku stowami uznania a obecni przez po-
wstanie. 2) Dr. Bnszek przedtozyt zapytanie Magistratu, czyby
nie nalezalo zamkna¢ wszystkie w mieScie istniejgce topiarnie
toju jako zdrowiu szkodliwe a pozwoli¢ odbywaé topienie toju
jedynie w topiarni toju urzadzonej w zabudowaniu rzezni miej-
ski¢j. Po przemowieniu Drow Blumenstoka, Grabowskiego
Julijana, Korczynskiego, weter. Pacuty i wyjasnieniach
danych przez Prezydenta i fizyka miejskiego uchwalono,aby pozwo-
lono wytapiac 48] jedynie w miejskiej topiarni foju. 3) Tenze pro-
sit o poparcie Komisyi, aby polecono zasypa¢ sadzawke smrodli-
wg tuz przy szpitalu $w. tazarza potozong jako ognisko zarazy
zimniczej. Uchwalono wezwaé powtérnie Zarzad szpitala $w.
tazarza, aby jak najspieszniej usunieto razace to zrodio zarazy.
4) Tenze podat szczegély odnoszace sie do $miertelnosSci i cho-
robliwosci w miesigca lutym i marcu. Wedtug obliczenia na rok
i 1000 umarto w lutym 36,1: w marcu 40,8. Z chor6b zaka-
znych umarto w lutym 19,8°/0> w marcu 23,5%. W ostatnim
miesigcu zaszto wiecej przypadkéw $mierci: z odry, plonicy, du-
ru brzusznego, a przedewszystkiem duru osntkowego, ktorego
ofiarg padto az 6 osdb. Celem wykrycia Zzrodta szerzacej sie
zarazy zrewidowat w catem miescie noclegi i ogrzewalnie miej-
ska, zbadat stan tyfusu w kryminale i szpitalach, zamkuat 2
noclegi jako prawdziwe wylegalnie zarazy, przedstawit wnioski
Magistratowi celem poprawy stanu optakanego noclegéw i ogrze-
walni i przekonat sig, ze kryminat, noclegi i ogrzewalnia miej-
ska najwiecCj dostarczyly przypadkéw duru. Tyfus rozszerzyt sie
prawie wytgcznie pomiedzy widczegami. Charakter jego jest fa-
godny, Od stycznia umarto do 16 kwietnia os6b 11; mianowicie:
w styczniu 1, w lutym 2, w marcu 6, w kwietniu 2. Fizyk
uwaza chwile obecng za najstosowniejszg do wyzyskania pewnej
sumy od Rady miejskiej na cele radykalnych reform sanitarnych,
jakie na przyszto$¢ mogtyby zabezpieczy¢ miasto od ciggtych
epidemij, a za takie uwaza reforme budowy dotéw kloacznych i
czyszczenia tychze, wyrugowanie smietnikow a zastgpienie tako-
wych woézkami. Réwniez widzi jako naglaca, potrzebe, aby Ma-
gistrat napieral na witasciwg witadze, zeby kryminat, jako ciagte
ognisko tyfusu osutkowego, byt zbudowany za miastem, a obecny
stuzyt tylko za pomieszczenie o0s6b pozostajacych w $ledztwie.



244

Zarzadzono ze strony Magistratu, aby przestrzegano jak najwie-
kszg czysto$¢ po placach publicznych, ulicach i domach a gté-
wnie, gdsie tyfus lubi sie zagniezdzaé. Fizyk wyraza nadzieje,
ze obecnie panujacy dur osutkowy przetamie sie niezadtugo zwta-
szcza, ze do szpitala tutejszego w ostatnich dniach przybywato
tylko po 2 os6b i ze wsrdd obecnej pory cieplejszej tatwiejsze bedzie
przewietrzanie pumieszkan ubogiej ludnosci, Kklasa wyrobnicza
znajdzie zarobek przy robotach publicznych i prywatnych na
wolnem powietrzu, lepiej zacznie sie¢ odzywia¢ a tem samem na-
biera¢ wiecej odpornosci na wpltywy szkodliwe.—Dr. Korczyn-
ski zapatrujagc sie mniej rézowo na dalszy rozw6j tyfusu z po-
wodu, ze ogarnat rozlegle i w réznych krajach okolice wnosi:
1) aby policyja z calg surowoscig Scigata wlpuzegdw i zebrakéw,
2) aby zrobiono przeglad domoéw, placéw i ulic przez Komisyje
ad ltoc wyznaczyé sie majace i doraznie usuwano wszelkie wady
sanitarne. — Dr. Warscbauer widzi trudnosci nie dajgce sie
pokona¢ w panstwie konstytucyjnem w sprawie powstrzymania
ludzi od wchodzenia przez rogatki do miasta, opierajac sie wtym
wzgledzie na doswiadczeniach z lat poprzednich.— Dr. Obalin-
ski nadmienia, czyby w obec wydawania znacznych sum dla ubo-
gich nie daly sie urzadzi¢ odpowiednie ogrzewalnie. — Dr. Jul.
Grabowski sadzi, aby egzekwowanie zarzadzen sanitarnych
zalezato wprost od Prezydenta miasta. — Dr. Blninenstok
zwraca uwage na przepetnienie pomieszkali str6zéw; uwaza zmniej-
szenie ilosci wiezniow w kryminale za najdzielniejszy $rodek do
powstrzymania tyfusu pomiedzy wiezniami, ktorych juz teraz wy-
syta Sad do aresztéw okregowych, gdy sa za mniejsze przewi-
nienia skazani. — Prezydent Dr. Weigel w przeméwieniu
dluzszem i wykazujgcem gruntowng i wszechstronng znajomo$c
stosunkow miejskich przyrzekt tacznie z Dyrekcyjg policyi po
dokonanem juz spisie ludnosci zajg¢ sie sprawg wibczegostwa,
uregulowaé tak wazna sprawe ubostwa w miescie i o$wiadcza
gotowos$¢ wydelegowania Komitetow lustracyjnych dla catego
miasta i usuwania wszelkich przez nie wytykanych usterek, jest
za przypomnieniem sprawy czyszczenia miasta wihasciwemu re-
ferentowi tej sprawy, popiera zdanie, aby kryminat lezat za mia-
stem, wynurzajagc nadzieje, ze sprawa budowy kryminatu wejdzie
niebawem na pomyslniejsze tory, jak tylko w Radzie Panstwa
zapadnie uchwata normujaca kare wiezienna.

O Ro6zne dzienniki lekarskie podajg pochlebne wzmianki
o dalszych wynikach doswiadczehA czynionych z krowiankg otrzy-
mang z zakitadu krowiankowego p. Haya istniejacego w Wiedniu
Alserstrasse Nr. 18. W zaktadzie tym w roku zesztym podjeto
z polecenia Ministerstwa spraw wewn. pod nadzorem urzedowym
znaczng liczbe préb szczepienia, przy ktérych co do przyjmowa-
nia sie limfy i w ogéle co do przebiegu sprawy szczepienia jak
uajlepsze otrzymano wyniki, co urzedownie tak dolno-austryjacka
Rada zdrowia jak i dolno-austryjackie Namiestnictwo stwierdzity.
Uwzgledniajac te okolicznosci zwracamy uwage na ten zaklad,
zwtaszcza, ze dostarcza on czystej limfy zwierzecej, przez co
unika sie moznosci przenoszenia chordb jednego dziecka na drugie.

Statystyka epidemij. W tygodniu 14 (do 2 kwie-
tnia) ospa w Londynie przybrata znowu wieksze rozmiary. Le-
czyto sie w szpitalach 986, zapadio Swiezo 289, umarto 56.
W Wiedniu umarto 19, w Paryzu 27, w Budapeszcie 8, w Pra-
dze 5. Goraczki dnrzycowe nie zmienity sie w Paryzu i Bazy-
lei. Z duru osntkowego umarto w Wiednia i Londynie po 1,

w Mureyi 2,w Madrycie (od 7— 13 lutego) 5. W Krakowie
umarto w 15 tygodniu (do 9 kwietnia): 5 z ospy,
z ptomcy, 2 z goraczki potogowej, 1 z zimnicy, a doniesiono

w tymze czasie: o 1 przypadku ospianki, 4 odry, 2 plonicy, 1
dtawca, 4 duru brzusznego, 25 duru osutkowego, 1 rozy.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 14 (do 2
kwietnia) umarto na 1000 mieszkancéw i na rok w Krakowie 39,5;
we Lwowie 35,6; w Wiedniu 32,0; w Budapeszcie 34,6; w Pra-
dze 38,8; w Tryjescie 34,5; w Berlinie 25,3; Wroctawiu 33,5;
w Gdansku 36,5; w Mnichowie 36,9; w Dreznie 28,8; w Lip-
sku 21,3; w Genewie 17,5; w Bazylei 31,0; w Brukseli 24,7;
w Amsterdamie 29,0; w Hadze 19,4; w Paryzu 30,9; w Londy-
nie 21,8; w Kopenhadze 24,5; w Stokholmie 31,6; w Chrystyjanii
16,9; w Odesie 30,2; W Wenecyi 24,4; w Bukareszcie 29,4;
w Madrycie 32,8; w Walencyi 38,5 w Aleksandryi 36,1; w Bom-
oayu 30,2, w Madrasie 45,5. J. B.
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IX. Wiadomoé&ci biezgce.

* Krakéw d. 27 kwietnia. Przy zamknieciu Numeru po-
przedniego starczyto nam zaledwie tyle miejsca i czasu, aby Kil-
ka stowy donies¢ Czytelnikom o wielki¢j stracie, ktorg poniost
Uniwersytet nasz i grono lekarskie skutkiem przedwczesnej i
niespodziewanej $mierci $p. prof. Janikowskiego. Przebieg
choroby od razu byt do$¢ grozny, a tylko podczas Swiat Wiel-
kanocnych koledzy otaczajacy chorego mieli nadzieje, ze starania
ich odniosa skutek tak wielce pozadany. Od $rody atoli nastgm
pito znaczne pogorszenie, a we czwartek, o godzinie 6tej wieczor,
umart prof. Janikowski po 18 dniowej chorobie. Wiadomos$¢ o je-
go zgonie, jakkolwiek przewidziana, przerazita nie tylko kole-
goéw, ale wszystkich tych, co go znali; pokazato si¢ wtedy, jak
wielkiej uzywat nieboszczyk sympatyi i powazania pomimo swej
skromnosci. Grona lekarskie i przyjaciele osobisci pospieszyli
ztozy¢ wience na trumnie; wiencéw tych byto kilkanascie: od
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, Towarzystwa lek. war-
szawskiego, Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet lekarskich,—
Profesorow Wydziatu lekarskiego, Asystentdw Wydziatu lekar-
skiego, Lekarzy szpitala $w. tazarza, od Senatu Akademickiego,
od Rektora Uniw. Jagiell. itd. itd.

Pogrzeb odbyt sie w sobote o godzinie 5tej popotudniu;
pomimo pory dzdzystej i zimnej tak ttumnego udziatu publiczno-
§ci Krakow dawno juz nie widziat; poczawszy od Prezydenta
miasia, Prezesa Akademii nie tylko Senat akademicki z Re-
ktorem na czele, profesorowie wszystkich Wydziatdbw, uczniowie
medycyny, ale $miato rzec mozna, ze cata inteligencyja tutejsza
oddata ostatnig ustuge mezowi zacnemu. Nad grobem przemoéwit
nestor nasz, Prezes Akaaemii Majer, roztaczajgc obraz zywota,
oddanego mrowczej pracy koto nauki i pismiennictwa naszego,
a stowa ;ego, pomimo gtebokiego wzruszenia z powodu straty
dtugoletniego towarzyszu, brzmiaty jasno i dobitnie, jak w la-
tach miodziedczych. Zalujemy mocno, ze mimo najlepszej woli
naszej nie mozemy podaé¢ catej osnowy tego przemowienia. Po
Prezesie przemoéwit jeszcze jeden z uczniow nieboszczyka, kand.
med. p. Schneder.

Niebawem pioro kompetentne skresli w tygodnika naszym zy-
ciorys meza, wielce zastuzonego dla piSmiennictwa naszego; na-
teraz ograniczamy sie wiec do podania kilku dat z jego zycia:

Sp. prof. Janikowski urodzit sie w Warszawie d. 6 maja
1833 r. z ojca Andrzeja, profesora Akademii medyko-chirurgi-
cznej, znanego zaszczytnie w piSmiennictwie naszem z dzieta
0o medycynie sadowej i psychijatryi; o dobroczynnosci za$ jego
Swiadczy pomiedzy wieloma innemi i fundacyja w Tow. lekar-
skiem warszawskiem na rzecz wdéw i sierét po lekarzach. S$p.
Stanistaw ukonczyt nauki lekarskie w Dorpacie, pézniej przeby-
wat za granicg, a po powrocie do kraju byt lekarzem w szpi-
talu Dziecigtka Jezus i lekarzem miejskim w Warszawie, a
oraz redaktorem Pamietnika Tow. lek. warsz. Powotany w r.
1866 na profesora zwyczajnego medycyny sadowc¢j i pdieyi le-
karskiej w Wydziale lek. Uniw. Jagiell. petnit obowiagzki te az
do S$mierci. Przez lat kilka byt redaktorem Przegladu Lek., po6-
zniej Dwutygodnika med. publ., wreszcie wydawat Kalendarz
lekarski krakowski. Byt cztonkiem nadzw. Akademii Uniejetn.,
cztonkiem czynnym i b. prezesem Tow. lek. krakowskiego, czton-
kiem koresp. Towarzystw lekarskich we Warszawie, Wilnie, we
Lwowie itd. W ostatnich latach zycia swego pracowat skrzetnie

2z odry,agem z $p Kremerem i prof. Oettingerem nad Stownikiem le-

karskim, ktérego pojawienia sie niestety juz miat nie doczekac
sie. Zonie( z domu Prylinskiej i czworgu dzieci pozostawia imie
niezem nieskalane, imie, ktére w drugiem juz pokoleniu zapisato
sie zaszczytnie w nistoryi oSwiaty krajowej; bodajby pieknych na-
dziei syn utrzymat tradycyje rodowg i wyszedt na meza godnego
swych przodkéw a réwniez pozytecznego dla kraju. Czes$¢ pa-
mieci zacnego meza! Oby mu ziemia byta lekka.

Redaktor Przegladu Lek. otrzymal dzi$§ depesze nastepu-
jacej tresci z Pragi Czeskiej:

»Stejne s VAmi truchlime nad svezim hrobem Janikovskeho
a rovne s Yami tezkou stritu poeitujeme. Redakce Casopisu

¢ceskyeh lekaruv®
Dowod ten wspdiczucia ze strony pobratymcéw raszych
zapisujemy tern skrzetniej, o ile on przyjety bedzie do wdzie-

cznej wiadomosci nie tylko przez osierociatg rodzine ale przez
wszystkich kolegow i czytelnikbw naszego pisma.
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* Wyktady o policyi lekarskiej oraz ¢wiczenia
w dochodzeniach sgdowolekarskich na zwtokach, za-
powiedziane na potrocze biezace przez $p. prof. Janikowskiego,
na mocy uchwaly Wydziatu lekarskiego, w dniu dzisiejszym za-
padtej, obejmuje zastepczo docent Dr. Kazimierz Grabowski.

* Dr. W. Kutakowski, asystent kliniki chorob dziecie-
cych, praktykowa¢ bedzie w sezonie obecnym jako lekarz zdro-
jowy w Rabce. Spodziewamy sie, ze zdrojowisko to, uczeszczane
przewaznie w schorzaloSciach wieku dzieciecego, podniesie sie
znacznie, gdy lekarzem zdrojowym bedzie doswiadczony miody
pedyjatryk.

* Stosunki higijeniczno-miejscowe. Wmiescie naszem
na kazdym prawie kroku przekona¢ sie mozna, jak wiele niedostaje
nam pod wzgledem higijenicznym. Nie mamy wody, nie mamy
dobrych kanatéw, z nadchodzgcg zwtaszcza wiosng smrod kloaczny
rozlega sie po sieniach i schodach naszych, a nawet juz dostaje
sie do pomieszkad; co wieksza, ulice, ktére dawniej odznaczaty
sie czystoscig, obecnie takze duzo pozostawiaja do zyczenia.
Wina cigzy nietylko na witadzy, ale i na jednostkach. Ot np.
jaki przedstawia sie widok i jak czu¢ sie daje zapach dla oby-
watela, chcacego w porze wiosennej uzy¢ przechadzki rannej?
Koto pieknego kosciota dominikanskiego, pomiedzy murem ko-
Scielnym a tancuchem opasujagcym S$wiatynie, petno grud katowych
Swiezej i dawnej daty, na ul. Kopernika pod mostem zelaznym
kolejnym, o Kkilkadziesiat krokéw przed kos$ciotem jezuickim i szpi-
talem $w. tazarza, rynsztoki wyziewaja smrody, w obec ktérych
cztowiek oswojony z przykrg zapewne wonig zgnilizny wyzszych
stopni jeszcze doznaje wrazenia bardzo przykrego. A doszedtszy
do szpitala samego spotykamy sie przed bramg z jednokonka
zamknietg, wiozacg chorego na ospe; jednokonka ta (Nr. 61)
zapewne z powrotem, a w kazdym razie niedtugo potem, zabierze
cztowieka zdrowego, a jezeli ten w kilka dni potem zapadnie
na ospe, nikt zaiste nie domysli sie zrddia infekcyi! Dobrej woli
i wyksztatcenia potrzeba ze strony jednostek, Scistego dozoru ze
strony witadz, a stosunki zdrowotne nasze nie beda tak opiaka-
nemi, jak niemi sg w istocie.

* OtrzymaliSmy Iszy numer ,Przewodnika gimnastyczne-
go" organu Towarzystwa gimn. ,,Soké+* we Lwowie, wychodzi¢
majacego raz na miesigc pnd redakcyjg Dra T. Zu linski ego.
Obfka tres¢ numeru, nader przystepna cena (I zir. HO cent. ro-
cznie) a przedewszystkiem okoliczno$¢, ze pismo to pozostaje pod
redakcyja lekarza znanego na polu piSmienmczem a higijeng
zajmujacego sie, powinny by¢ zachetg do prenumerowania jak
najliczniejszego. Matym bardzo wydatkiem mozemy przyczynic
sie do utrzymania czasopisma specyjalnego, a tak bardzo w kra-
ju naszem potrzebnego.

Berlin. Redakcyje Beri. klin.
jat prof. Dr. C. A. Ewald.

* Serbija. W d. 30 marcarb. Skupezyna serbskauchwa-
lita ustawe sanitarng dla Ksiestwa oraz ustawe o chorobach sta-
dnych. Tym sposobem mata Serbija pod wzgledem ustaw zdro-
wotnych wstapita w poczet panstw cywilizowanych. Co wigksza
Izba uchwalita osobny budzet sanitarny w wysokosci 1 milijona
frankow, tak ze sprawy zdrowotne samodzielnie majg by¢ zarza
dzane. Najwiekszg zastuge kolo ustaw tych potozyt szef Sekcyi
Dr. Wladan Giorgievié¢, referent sanitarny Ksiestwa, uczen
szkoty wiedenskiej. Réwnoczes$nie ogtoszony zostat konkurs na
'22 weterynarzy obwodowych z p.nsyjg od 1500—2000 frankow
rocznie. Ubiega¢ sie¢ o posade te moga i cudzoziemcy do d. 10
maja rb. i wykazaésie ze znajomosci jezyka serbskiego  lub in-
nego stowianskiego (W. m. W.)

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Schwalbe w Jenie
mianowany zostat prof. w Kroélewcu, a docent prywatny Dr.
Schottelius profesorem nadzw. w Marburgu.

* Nekrologija. W d. 29 marca rb, zmart, réwniez jako
otiara zawodu swego Dr. Karoi Sosnowski w 36 roku zycia,
lekarz szpitalu w Zamosciu. Urodzony w Lublinie, ukoniczyt nauki
lekarskie w Warszawie, praktykowat w Zamosciu, a w r. 1877
odbyt kampanig turecka i byt przy oblezeniu Plewny. W po-
czatku rb. delegowany do m. Janowa zmart tamze z duru pla-
mistego. (Gaz. Lek.).— Prof. Waldenburg, oktérego nagtej
$mierci wspomnieliSmy w Nrze przesztym, urodzit sie d. 31 lipca
1837 r. w W. N. Poznanskiem; nauki gimnazyjalne i lekarskie
ukonczyt w Berlinie. W r. 1861 rozpoczat tamze praktyke jako

Woch. po Waldenburgu ob
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specyjalista dla choréb piersiowych, w r. 1865 habilitowat sie
jako docent prywatny, w r. 1871 mianowany profesorem nadzw.
a w r. 1877 lekarzem ordynujacym w Charite. Od r. 1868 nie-
przerwanie byt redaktorem Beri. klin. Woch. Pozostawia zone
i 6cioro dzieci. Prace i zastugi jego naukowe az nadto sg znane.
— W Paryzu umart Dr. Guillon liczac lat 88. W miodym
wieku odbyt jako lekarz wojskowy w putku lansieréw litewskich
kampanije francuskg w latach 1812— 1814 i szczeg6lne potozyt
zastugi w epidemii tyfusowej, ktéra panowata w Hamburgu,
bronionego przez marszatka Davousta. Pdzniej byt chirurgiem
w gwardyi krolewskiej, odzuaczyt sie znéw w cholerze 1832 r.,
i powotany zostat jako konsultant chirurgiczny do boku kréla Lu-
dwika Eilipa. G. oddawal sie gtéwnie chorobom dr6g moczowych
i uproscit litotrypsyje.

Pismiennictwo lekarskie: Przewodnik do Szczawnicy Dra
Tadeusza Dworskiego lekarza zdrojowego tamze (Przemys$l 1881 r.).

Przewodniki po kapielach, jakie nam z réznych zdrojowisk
do rak wpadaja, ukazujg sie albo w nader skromnej postaci,
mieszczac zaledwo najogdliniejsze daty, czesto w cyfry tylko uje-
te, albo tez w powazniejszej wystepujg szacie stanowigc mono-
grafije pojedynczych zdrojowisk.

Miedzy ostatniemi zrzadka tylko napotykamy takie, ktore
majg potrzeby publicznosci, a wzglednie chorych kapielowych na
celu. Wiele nadzwyczaj z tych monografij miesci duzo wiadomo-
§ci naukowych; autorowie podajg i objasniajag wskazania, okreslaja
leczenie idajg liczne wskazowki dyjetetyezne Aczkolwiek prace
takie moga mie¢ wartos¢ naukowa i stanowi¢ podrecznik dla le-
karza wysytajacego chorych do pewnego zdrojowiska, to niena-
daja sie naszem zdaniem do uzytku publicznosci do kapiel sie
udajacej. Chory w kapielach, zdata od zaje¢ i khipotéw domo-
wych, winieu sie odda¢ leczeniu i stucha¢ przepiséw lekarza bez
roztrzasania i zastanawiania sie nad leczeniem i ladami jego.—
Czesto dzieje sie przeciwnie, i tak: chorzy majac przewodniki
kapielowe przed sobg zastanawiajg sie nad leczeniem, Kierujg
sie zdaniami i radami niestosownie wybranemi, kontrolujg i me-
cza czestokrotnie nawet autora pracy, z ktdrej swe watpliwosci
zaczerpneli.

Przewodnik Dra Dworskiego do Szczawnicy, ktdry sie przed
niewielg dniami w handlu ksiegarskim pojawit, okazuje szczedli-
wie wybrany posredni kierunek, #gczac zalety prac podobnych
0 innych zdrojowiskach, a omijajac ich wady starannie. — Au-
tor widocznie miat strone praktyczng Przewodnika na celu uwzgle-
dniajgc gtownie potrzeby publicznosci. Nie mysle wecale zaprze-
czy¢ wartosci naukowej tego Przewodnika, — nadal mu autor
1te ceche, — ale wszystko co do naukowej czesci nalezy, po-
dane jest bez blizszych wyjasnien szczegétowych tak, aby tam
lekarz mogt zuale$¢ wszystko, czego mu moze by¢ potrzeba,
nieSwiadomy za$ zawodu jako rzecz niezrozumiatg pomingé mu-
siat, niewysnuwajac niestosownych wnioskéw. Do zalet tej pracy
zaliczy¢ musimy to, ze autor zebrawszy i zestawiwszy mnostwo
szczegétdw, uwag itd., ktore sg tyle potrzebne podrdzujgcemu do
kapiel, potrafit je uja¢ w tak krotka stosunkowo do tresci forme.
Dalej wielce przydatnemi i podnoszacemi warto$¢ pracy sg dwa
plany sytuacyjne: jeden sieci drég do Szczawnicy prowadzacych,
a drugi samego zdrojowiska. Styl wszedzie zwiezty i tatwo zro-
zumiaty czyni prace przystepng dla wszelakiej inteligencyi gosci
kapielowych. Nadajac swej pracy kierunek praktyczny uiezapo-
mniat autor i o okrasie, ktéra miedzy innerni wyraznie wyste-
puje w historycznym ustepie. | forma wreszcie ksiazeczki w 16ce
jest bardzo sktadng i poreczng. Jake zarzut mogtbym podnies¢
brak opisu drogi od Wegier do Szczawnicy — na co moze au-
tor do$¢ stusznie mi odpowiedzie¢, ze piszac Przewodnik miat
na mysli polskg publiczno$é¢, ktorej sie od Wegier nie spodzie-
wa. — Badz co badz Przewodnik ten jest doskonatem Zrodiem
réznych potrzebnych wiadomosci dla kazdego kapielowego go
$cia i dobrym podrecznikiem dla lekarza wysytajgcego chorych
do Szczawnicy. Dr. Mars.

Artykutly orygin. miesiczgce 8ie w cza8»ii<amncli

lek. polskich :

W Pamietnika Tcnv. lek. warsz. 1881, zeszycie IlI: E r-
lickiego: Melanosis medullae spinalis jako powiktanie para-
lizu postepowego; Dunina: Poszukiwania patologiczne nad za-
paleniem nerek (dok.); Biesiadeckiego: Sprawozdanie o dzu-
mie, ktéra panowata w gub. astracharnskiej wr. 1878/9 (dok.)—
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W Gazecie Lekarskiej Nr. 17: Kornito wieza: Przyczynek do
wpiywu leczniczego ostrych cierpien gorgczkowych na choroby

umystowe; Heringa: O przewleklem zapaleniu gardzieli ze
szczeg6lnem uwzglednieniem t. zw. Fharyngitidis lateralis(dok.)—
W Medycynie Nr. 17: Skorczewskiego: Boéle gtowy, ich

przyczyny, rozwdj i leczenie.

Reriakcyjtt otrzymata:

Dr, m. LEASER (docent w Lipska): Bablowiec (ecchinococcns)
lewej opludnej, z nast pczap przedziurawieniem klalki piefsiuwej.
(Odbitka z ,,Gazety Lejcarskjejl 1881). in 8vo str. 3.

Dr. E. H. KI3(H (W MaryjeiibaTllitéS filarieubad m der Cur-
soison 1880, Prag 1881, iu 8vo ttr. 8

Moritz IIAY (Wieden): Die Technik der Yaeciuatinn
maler Lympbe. Wien 1881, in 8vo str. 14.

Dr. PERKOWSKI. Wyktady kkniczna Dia Guyma o rozpozna-
niu i leczeniu zwezen Siwki moczowej, z francuskiego. (Osobne odbi-
,<fie "z ,,Med8l;yt®to]| iit 8vo str. 14

mit aui-

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia 4go
maja posiedzenie zwyczajne w sali kliniki okulistycznej, na
ktérena po zatatwieniu kilku spraw administracyjnych kol. Dr.
Luto stanski mowié bedzie 0 znaczeniu badan wody grun-
towej dla m. Krakowa.

Koniisyja balneologiczna Tow. lek, kran. odbedzie we
czwartek d! 5go maja po potudniu w sali Akademii Umie-
jetnoéci posiedzenie zwyczajne, na ktorem Dr. Sciboro-
wski zda sprawe oruchu w zdrojowiskach krajowych w ciggu
zesztego lata, a Dr. Lutostanski przedstawi rzecz: O stu-
dniach, ich zanieczyszczeniu i budowie, z uwzglednieniem
Krakowa i najblizszej okolicy.

Zapraszam uprzejmie Szanownych Cztonkéw Stowarzy-
szenia do wydawnictwa dziet lekarskich polskich na Zgro-
madzenie ogoélne, ktore odbedzie sie we wtorek dnia 3 maja
0 godz.Kj) po potudniu w sali wyktadowej kliniki lekarskiej.
Na porzadku dziennym wyboOr wiceprezesa.

Krakow, dnia 26 kwietnia 1881. Korczynski.

Do Nru dzisiejszego dofacza sie broszurka: Pustomyty
zaktad kapielowy (siarczany).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

MATTOJfIBGO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy nap6j 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 wod mineralnych, kawiarniach i restauracyjauh.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Piencszy c. k. honcesyjonoiuany iprzez Wys.
subwencyjonowany

ZAKLEAD KROWIANKOWY

pod kontrolg i nadzorem wtadz zdrowotnych
Wieden ilsersfrasse 18.
Rozsetka codzienna Swiezej
pod gwarancyjag przyjecia sie.
lk,VV", lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

SOf Tylko szczepienie prawdziwag krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zaiazliwyeu choréb, ktére ze szczepienia
Jimfa z dzieci zbierang, czesto sie pojawiajg.

Ministerstwo

Krowian Kl

LEKARSKI. Nr. 18

Dr. Tadeusz Dworski

ordynowac¢ bedzie
w Szczawnicy (Hoiencierka)
jak lat poprzednich.

W E I8 E IB £ R G

lekarz zdrojowy

w JASTRZEBIU (Konigsdorf)
bedzie praktykowaé od 15 Maja przez caly sezon Kkuracyjny.

Zdrojowisko Wiadomosci udziela

OTZANY s weineerces.

Elekti oterapeuta od r. / V6%

Lekarz kapielowy w Biszczanach. — Broszury jego naby¢ mo-
zna u Braumiiliera w Wiedniu.

tet
1 ZAKLAD WODOLECZNICZY g
| WEIDLMGAU pod WiedniemJ
(59| stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbalm) i
] 20 minut od Wiednia. m
n Otwarcie sezonu 35 Kwietnia S
gj Lekarz zaktadowy: Itr. M aksymilijan Gumploteicz. B
iffiisijn Siiisii& jiilsiiiiten B

Dr. wszech nauk leKarskich

»  Sdm

fizyk miejski 1 lekarz zdro-

jowy udziela o tern zdro-

jowisku wszelkich zgdanych
wyjasnien.

RDIN

na Morawic.

wosddWM,, PRIESSMITZTHAL 66104

30 minut od Wiednia.

Program zaktadu oparty jest na $ci$le indywidualizujacym zastosowania
§rodkéw pomocniczych

Hydroterapii, EleKtroterapii
Wyjasnien udziela w zaktadzie
lub w Wiedniu I. Wipplingerstrasse 20.

Dr. J6zef Weiss
cztonek wiedenskiego Wydziatu lek.

i niesienia

Dr. Jozef Kotgczkowski

Lekarz zdrojowy

ordynuje jak w przesztym tak i wr. b.

W SZCZAWNICY.



30 kwietnia 188]

IARIENBAD
Dr. DOBIESZBWSKI
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy
w jezyku polskim przez calag pore kapielowa, przy czem
leczy elektrycznoscia..

Mieszka w domu wiasnym p. n. Villa Dobieszewski,
w wilii tej chorzy mogg znale$¢ pomieszczenie i odpowiednie
wygody.
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Dr. Edward Brtihl

Lekarz zdrojowy w Gleichenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu ,,Fullhaus.1

Koledzy zyczacy sobie posiadaé przez niego napisany: Po-
drecznik dla gosci kaplelowy eh w Gleichenbergu
zechcg sie odnies¢ do autora w Gleichenbergu.

&

usSiw m t
klimatyczne iietyczne uzdrowisko na J/oran ie
Stacyja kolei pétnocnej Pohl

Zak*ad kqpmlowo - 2etycza0 - kllmatyczny e. k. Poczta i Urzad telegraficzny. Powozy do najecia do

kazdego pociggu. Dwa razy dzifeilnie ko~uuikacyja pocztowa.
(na Szlgsku austryjackim),
w uroczej gorskiej okoliqy, nad Wistg, 2373 stép nad
poziom morza.
Ostatnie stacyje kolejowe: Pruchna, Cieszyni Bielsko.

Srodki lecznicze: Prawdziwa zetyca owcza, cieple
kapiele zeleziste zendrowe, zaktad leczenia zimng wodg, Ku-

Otwarcie J=or(j: zdrojowej 15 Maja,
Broszury kapielowe ve wezystkicAksiegarniach Prospekta roz-
sela gratis a wszelkich zagdanych wyjasnien udziela najchetniej

Miejski Komitet zdrojowy.

racyja mleczna, elektrycznoscig i inbalacyjami.
Wskazania: Dlugotrwale cierpienia ptuc, niezyt krtani,

zotadka i kiszek, niedokrewnos$¢, zotzy, choroby niewiescie
Stacyja telegraficzna i pocztowa. Koncerta, wyborna

restauracyja wycieczki w uroczg okolice, miedz) innemi do

Panmnom L.ekarzom poleca sie:

Loflnnda pozywienie dla dzieci,
wyciag zupy Liebiga dla oseskéw, jest w ciggtem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i oka/uje sie by¢ dzielnym
Srodkiem w urnzytach Kkiszek.

zrodet Wisty. . . . Loflnnda wyciag stodowy,
O liczne i wygodne mieszkania postarat sie Zarzad czyste zgeszczone Extr. Malti 1'liarm. german., przez Nieme-

kqpielowy. yera i innych znakom tych klinicystéw i ieka-zy wielokrotnie
H H i i lecany.
tW rei 2 M . przepisywany i za . .
O arcie S aja ) Loflnnda wvcigg stodowy z zelazem,
Wszelkich blizszych wyjasnien, udziela Zarzad gminny Exti\ malti feuyt. Phaim. german. zawiera 2% ir. pyrophos-
i podpisany lekarz phor. u. Ammon. citr. (w 1 tyzce 30 Ctgrm ). pi zetwor przez po-
taczenie sktadnikéw szczmigoych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wyciagg stodowy z wapnem,
zawierajgcy p. dtug Dr. Reicha 2°/0 Calem, hyetiphosjjhorus.
(w 1 tyzce Ho Ctgrm.) dla dziwki krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Dr. Jozef TarchalsJii.

Loflnnda wyciagg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z i6v y.ch .ozesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajac* sie w wodzie bez Wydzielenia oleju
i bedaca dal-ko taAymjszg do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L o-
flnud wprdwadzit w uzyciejt ”

Dr. Zdzistaw fczkowsla

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

w sz fm w siC T

Te przetwory firmy Cd. Loflund w Sluttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu. Miedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach Pandéw
K Wiszniewskiego i W. Redyka.

a podczas jesiennego

W fi E R AF I m.

WODY LM ARIHIE

Z E A.E,O0O "W EJ FABRS-YKI "wWOE G -A-Z20WYTCU
Karola Rzacy w Krakowie

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie W Krakowie i zalecane w odpowiednich stabosciach.
IToda selcerska, nie ustepujaca w niczem wodzie rodzimej.

| Woda trorzk |, wedtug czesci sktadowych wody Zrédta Wiktoryi, leczw s naku od niej znacznie przyjemniejsza.

X oda X liyrofosforanciltj$zeiazow ym , zawierajaca znaczngilo§¢ $rodka czynnego, znoszong bywa nawet przy £§
. "m chorobach z wrazliwym przew idem pokarmowym. R2
Woda I|towa, zawierajaca daleko znaczniejszg ilo$¢ weglanu litowego nizli jakakolwiek woda mineralna rodzima. g

[ IWoda jodow a, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, ;od zawierajace.

IVoda Vicliy, wedtug czeséci sktadowych Zrédet Celestyny i Grande Grille, nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej
-co-"do ceny za$, jest od mej o wiele tansza.
SKtady w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdg, ulica Floryjanska, w Aptece pod Stohncem, ®
w Rynku gtéwnym, w Aptece pod Ztotg gtowg, Rynek gtowny, w Aptece pod Barankiem Rynek maly ig
i w handlu p. Janigi Rynek gtowny.
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Jozef Bogdanik

Dr wszech nauk lekarskich
osiadtWiiiatd przy 1A ilsltii.
HE> 5B = a
odznaczajgca sie
1 0 l 4 GOKZKA tagocnie rozwalniajgcym
3 a silnie czyszczacym
FRANCSZKA JOZEFA dziataniem.
zawiera w 1.000 g:m. siarkanéw 479 chlorku niagnu: 18 Natr./A
biiearbon. 1-2. — Zznajduje sie na sktadzie w Krakowie: u J. ™

Wentzla, aptekarzy K. Wiszniewskiego, ii. Kadlera.tfj)
Jozefa Trauozynskiegoip.  W. Goldwassera oraz we fl
wszystkich renomowanych sktadach wdéd miujSaliiy.A jak réwniez «
w wiekszej cze$ci iipt-k, uprasza sie¢ jednakze panéw Lekarzy, aby Jj
postugiwali sie nazwg; ,W odn gorzla Pranciszka Jézefa." 0

Dyrekcyja rozselki to Budapeszcie. 1L

S§;M5 4k 8§

ISlalezy podac¢ Iysk’s szczesSciul
4007™N000 marek

jako gtébwna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno-
wszej wielkiej loteeyi pienieznej odby¢ sie majacej za
dozwoleniem i rekojmia Paiistwn.

Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz
losowanych zostanie 51.300 wygranych miedzy ktéremi
znajduje sie gtéwna wygiana wzglednie 100.000 mk.
w szczego6lnosci zas$

Wygr. marek Wygr. po marek Wygr. po marek
1 350.000, 4 35,000, 105 , 3,000
1 150,000, 3 ,30,000. 303 »3,000
1 100,000, 13 , 15,000 031 , 1,000
1 35,000, 1 , 13,000 833 ,, 500
[ 50,000, 34 ' 1(1,000 1050 » 300
3 po 40,000, 5 » $.000 38.860, 138
3 30/100, 54 . 5,000 it d

Losowania sa planem urzedowym oznaczone.

Do najblizszego pierwszego ciggnienia tej wielkiej
przez Panstwo poreezonej loteryi pienieznej kosztuje

1 caly los oryginalny tylko6 mrk. czyli 3'/s Zir.

1 potowa losu oryg. 3 mrk. »

1'¢wiartka v, 19s mrk. ,,

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
znajwiekszg troskliwoscig za nadestaniem gimiwhi lub
przekazu poertunego, a kazdy otrzyma od nas htrbem
Panstwa opatrzony los oryginalny do rak.

Do zaméwien, do ktérych upraszamy postugi-
waé sie dotgczonym hiletem zamawiajacym do-
taczymy potrzebne piany urzedowe gratis, w ktorych tak rozdziat
na wzgledne kiasy jak 1 odnosna wplaiy znales¢ mozna a po ka-
zdem ciggnieniu kazdemu interesantowi przeslemy bez zadania
wykazy urzedowe.

Wyptata wygranych nastgpi zawsze zaraz pod rekoj-
mia Panstwa, a mozemy jg przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantow za posrednictwem naszych stosunkow po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczescie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygraue miedzy
innemi  wygrane 250.000 mrk.. 225.000mrk., 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 mrk., 60.000 mrk., 40.000mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyé mozna przy
takiem przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem na nader zywy udziat, prosimy wiec aby$my
mogli wykona¢ wszelkie zlecenia o jak najrychlejsze zamawia-
nie a nu wszelki przypadek przed 15 maja rb.

Kaufmann & Simon

Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéw obligdw parstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dzigkujemy niniegszem za zanfanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajacym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskaAic sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantow.

Wyzej podpisani.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Q tha wy od R

Nr. la

mm * 111
b. Asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego

poczagwszy od Maja ordynowaé bedzie

<* le ic I»ttlll>ei* o-ii

zimgzaS w.mA w'c J £ a 1E

Dr. AIJ;SLA

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmaniel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej ~iegenlials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomoca elektroterapii, miesicnia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

Jlpraszamy poda¢ taskawie ponizej:
doktadny adres,
liczbe loséw jakiej sie zada,
czy dotacza sie nalezyto$¢ czy tez przesyta ja sie przekazem
pocztowym.
Mate kwoty przesyta¢ najlepiej listach rekomendowa-

nych a marki pocztowe przyjmujemy réwniez w wyptatach.

w

Bestellungs-Brief.

Das Haus

Kaufmann & Simon

in Hamburg
ersuche um Zusendung von Original-
Loob, wofiir Sie den Betrag
0 Y leinliegend.
erhalten. jper Postanweisung.

Adresse:

Yor- und Zmianie:

Wohnung:

Letzte Post:

Sonstige nahere Bezeichnung:

W drukarni Uniwersytetu Jagiell,, pod zarzagdem lIgnacego Stelcla,



