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I. Z Kliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

Przyczynek do kazuistyki chorob chirurgicznych przewodu
pokarmowego.

Opracowat Dr. Cchramm.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 18).

Zotadek byt zupetnie prozny, nie byto w nim tresci,
z ktorej tez nic nie weszto do jamy brzusznej, réwniez
ani kropla krwi nie dostata sie do jamy otrzewnowej, gdyz

po przecieciu czesci miekkich az do otrzewnej zatamowano
jak najstaranniej wszelki krwotok, nim przez naciecie tej
ostatnidj btony otwartg zostata jama brzuszna. Cata ope-
racyja odbyta sie pod cieptym dymem 1°/0 rozczynu tymolu.

Po ukonczeniu operacyi wlano do zotadka przez maty
lejek szklany filizanke rosotu i kieliszek dobrego wina. Chory
po ocuceniu sie¢ z chloroformu bardzo ostabiony, odnogi
jego chtodne, tetno nitkowate 130 na min. Utworzong prze-
toke zotadkowgq pokryto kawatkiem protektywu i watg sali-
cylowa, ktérg przytrzymano za pomocg opaski, pokrywajgcej
caty brzuch i piersi az do pach, jednak tak urzadzong, ze
w razie potrzeby mogta by¢ odjeta bez niepokojenia chorego.
Wreszcie odniesiono chorego na sale, dano mu ciepte ka-
mionki w nogi i polecono wlewanie do zotgdka co 2 go-
dziny po filizance rosotu z dwiema tyzeczkami wyciggu mie-
snego. Zapad trwal do godziny 6 wieczorem, poczem chory
stat sie rzezwiejszy, tetno sie poprawito, rana na brzuchu
bolesna, z zotgdka nie wydobywa sie zadna wydzielina. Cie-
ptota 37 °C. Noc bezsenna, chory bardzo niespokojny, nad
ranem znaczny zapad. Przy rannej wizycie 11/11 chory bar-
dzo ostabiony, gtos staby, tetno bardzo czeste, ledwo wyma-

calne. Chory skarzy sie Da bezdech i bél w lewej dolnej
czesci klatki piersiowej. Przedmiotowo jednak nie mozna
wykaza¢ w tem miejscu nic nieprawidtowego. Brzegi prze-

toki zotgdkowej sine, w ich otoczeniu wydziela si¢ z bitony
Sluzowej ciecz z6ttawa, kwasno oddziatywajgca, niecuckngca.
Zresztg z jamy zotadka nie wydobywa sie tre$¢ zadna.

Czeste odbijanie meczy chorego. Brzuch zawsze mocno za-
padty, przy ucisku wszedzie, najwiecej w otoczeniu rany,
dotkliwy. Mocz w iloSci skapej mocno wysycony zawiera
znaczng ilos¢ kwasu moczowego. W dniu 12/11 po potudniu
umart chory wsérdéd objawéw zapadli najwyzszego stopnia.

Z opisu nekroskopii, wykonanej w 16 godzin po $mierci,
wyjmuje wazniejsze szczeg6ty. W obu ptucach objawy obrzeku
miernego stopnia. Miesien sercowy kruchy tluszczowo zwy-
rodniatly, w jamach serca bardzo mate ilosci wiotkich skrze-
poéw. Sama otrzewna nie zawiera zadnej piynnej wypociny.
Otrzewna cala gtadka i I$nigca. Jelita mocno skurczone za-
wierajg bardzo malg ilo$¢ cieczy zotcig zabarwionej. W kiszce
stolcowej zyty krwawnicowe rozszerzone, obok nich na bionie
Sluzowej kilka powierzchownych owrzodzen. W potyku na
3cm. powyzej rozdziatu tchawicy, w wysokosci 3go kregu
piersiowego, znajduje sie zwezenie 3cm. dtugie, Sciany potyku
w tem miejscu mocno zgrubiate, blona S$luzowa naciekta
biatawg jednostajng masg, powierzchnia nacieku gtadka,
nigdzie nieowrzodziata. Przez miejsce zwezone przeprowa-
dzi¢ mozna z trudem cienka sonde druciang, powyzoj polyk
znacznie rozszerzony. Zotadek maty, skurczony, zawiera nieco
cieczy brunatnawej, lepkiej, btona $luzowa mocno pofatdo-
wana i zgrubiata. Przednia $ciana zotgdka 5cm. od wpustu,

a 12 od odzwiernika, tuz ponad krzywizng wieksza, wcig-
gnieta jest lejkowato w rane $ciany brzusznej. Na szczycie
tego lejka znajduje sie w $cianie zotadka rana cieta, ktorej

brzegi spojone szwem wezetkowym do brzegdw rany skornej
przylepione sa do niej wypocing witoéknikowa Swiezg, tatwo
oddzieli¢ sie dajgca. Na okoto rany w otrzewnej blona ta
pokryta jest skapa iloscig wypociny widknikowej, nieco ¢ma,
nadto zawiera ona do$¢ liczne ogniska wybroczynowe.

A zatem jako najwazniejsze dla nas punkta podnosze
jeszcze raz, ze zespojenie brzegéw ran byto zupetnie dokta-
dne, tak ze rana w S$cianie brzusznej komunikowata jedynie
z jama zoladkowa, a powtoére, ze oddziatywanie zapalne byto
bardzo nieznaczne i ograniczone do bezposredniego sasiedztwa
rany, a ztad wniosek, ze zabieg operacyjny nie miat zwigzku
przyczynowego z $miercig chorego. Gdyby siechory byt zgodzit
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na operacyje zaraz w pierwszym dniu przybycia do kliniki,
to operacyja bytaby prawdopodobnie uwieficzona pomyslniej-
szym skutkiem. Uparty jednak chory odmawiatl swego ze-
zwolenia az do ostatniej chwili, gdy wyniszczenie jego ustroju
doszto do najwyzszego stopnia tak, ze juz wlewanie ptynow
mb zotgdka przez przetoke me mogto uratowaé go od $mierci.

Operacyja w powyzszym przypadku odbyta sie, jak to
wida¢ z opisu, podtug Fengera jednak z pewnemi zmianami.
Do zmniejszenia rany brzusznej w celu obragbienia jej brze-
goéw btong Sluzowa zotlgdka nie uzyto szwu «obwodowego,
lecz zastgpionocgp dwoma szwami metalowemi a to z na-
-stepujagcego powodu: Brzuch naszego chorego byt bardzo
mocno zapadty, tak, ze powitoki jego od miejsca rany spa-
daty ku dotowi bardzo stromo; przy takiem wiec utozeniu
czesci miekkich diuga i mocna igta, jakiej radzi uzyé Fenger
do szwu obwodowego, bytaby sprowadzita znaczne napreze-
nie w $cianie brzucha, a zatem i w potgczonym
tadku, gdy tymczasem przy uzyciu szwu metalowego napre-
zenie to miejsca mie¢ nie mogto.

Powtore zotlgdek zostat wyciggniety na zewnatrz po
uchwyceniu go kleszczami, w chwili, gdy juz miat sie wy-
§lizna¢ z trzymajacych go palsow. Feiner obawia sie, ze
postepowanie takie mogtoby narazi¢ Sciany zolgdka na zbyt
mocne ugnieeenie. Obawa ta okazala sie ptonng, gdyz przy
Sekcjn nie znaleziono na zotgdku ani $ladu ugniecenia, a zre-
sztg pewnem jest, Ze ostrozne uchwycenie zotgdka malemi
kleszczami, i powolne wycigganie go na zewngtrz daleko
mniej*moze zadrazni¢ ten narzad, niz gdyby operujacy byt
zmuszony po wyslizgnieciu  sieujetego faldu z pomiedzy
palcow, odszukiwaé¢ zotgdka na nowo wsrdéd jamy brzusznej
it na nowo pocigga¢ gl> na zewnatrz.

W koncu podnosze i tenszczegdt, zew przypadku
naszym nie mozna bylo czeka¢ z otwarciem zotgdka, po
wydobyciu kawatka jago Sciany na zewnatrz,az do wytwo-
rzenia sidprEtéw miedzy nim a otrzewng $cienng, gdyz
chory nasz tak byt juz wyniszczony, ze jak najspieszniejsze
wzmocnienie go pokarmami byto konieczne.

Zwezenie rakowate potyku,
Smieré w 7 i pot doby po operacyi

Jan Soja, lat 70 liczacy, wie$niak, zgtosit sie do Kkli-
niki chirurgicznej w dniu |j/4 1881 r. podajgc nastepujace
szczegoty co do $tvej obecndj choroby. Przed 4 miesigcami
zauwazyt trudnosci w potykaniu, rozwijajace sie bez zadnej
znanej mu przyczyny. Przed wystgpieniem pierwszych obja-
wow zawady w potyku byl S, zawsze zdrowy, nie cierpiat
nigdy na wymioty, me potykat nigdy zadnych zbyt gorgcych
lub zracych plynow, jak rowniez nie uzywat napojow wy-
skokowych w zbytniej ilosci, Gdy wzmagajcie sie coraz
bardziej trudnosci w polykaniu doszty do tego stopnia, ze
S. potyka¢ mégt tylko potrawy piynno, spostrzegt na szyi
w okolicy nadobojczykowej prawej obrzek twardy i g$zowady,
ktéry wzrastat bardzo powoli. Z koricem marca br. udat sie on
clo kliniki wmwnetrznej i tam stwierdzono znaczne zwezenie
potyku, jednak zgtebnik Nr. 3 dat sie jeszcze przeprowadzié¢
do zotgdka bez znacznych trudnosci. Po przybyciu z kliniki
do domu S. byt w stanie potykac jeszcze przez dni kilka
potrawy na p6t plynne, jednak dnia 2/4 b. r. trudnosci
w potykaniu Dagle sie wzmogly tak, zejm nie moégt prze-
tkna¢ nawet najmniejszej ilosci ptynu, gdyz ten po Kkilku
chwilach wracat na zewnatrz wraz z znaczng iloScig gestego
$luzu. W stanie tym nie jedzac i nie pijac nic wecale prze-
pedzit S. w domu 5 dni; dopiero gdy gtdéd zaczat mu bardzo

gastrotomija,

z nig zo- '

Nr. Iff

dokuczaé a ostabienie postepowato szybko naprzdd, przybyt
w dniu fg/4 do kliniki chirurgicznej, gdzie znaleziono stan
nastepujgcy: Wyckudnienie bardzo znaczne, sko6ra barwy
ziemistej, sucha, cienka, pozbawiona catkiem elastycznosci,
oczy i policzki gteboko zapadte, wargi spieczone, jezyk lekko
obtozony, suchy.1"Szyja diugu, krtan nie przedstawia procz
skostnienia swych chrzgstek zadnych zboczen, glos slaby
lecz czysty. W dotku nadobojczykowym prawym znajduje
sie obrzek w.elkosci kurzego jaja, twardy, guzowaty, catkiem
nieporuszalny, ze skora niezro$niety, przy nieco mocniej-
szym ucisku bolesny. Po stronie lewdj szyi nie mozna wy-
macaé¢ nic nieprawidlowego. Klatka piersiowa dob.ze zbu-
dowana, narzad oddeebania nie przedstawia procz rozedmy
znacznego stopnia zadnych zboczen, tony sercowe stabe lecz
czyste; tetno stabe, na obu tetnicach sprychowych jednocze-
sne i jednakowo silne wynosi 60 na m., cieptota 36-2°C. Brzuch
mocno zapadly, tak, ze wymaca¢ mozna wygodnie przednig
Sciane kregostupa i tetnienie aorty brzusznej. Wypuk wy-
kazuje zotadek gteboko pod luk zebrowy lewy podciggniety.
Odpowiednio potozeniu kiszek grubych odgtos wypukowy
jest sttumiono bebenkowy. Stolca nie byto jtiz od dni 7.
Zgtebnik zotgdkowy, wprowadzony do potyku, zatrzymuje sie
w glebokosciSpScm  liczac od zebéw siecznych i mimo li-
cznych prob i uzywania narzedzi rdznej grubosci nie mozna
byto posuna¢ sie dalej w gtgb potyku. Przetknieta ilosé
mleka zostata juz w kilka sekund zwrdcona wraz z znaczng
iloscig $luzu gestego, pienistego.

Na podstawie zatem powyzszegp badania rozpoznanie
nie byto trudne Podeszty bowiem wiek chorego, wystgpienie
trudnosci w potykaniu bez znanej przyczyny, powolne ich
rowijanie sie az do zupeilnego zamkniecia $wiatta potyku,
wreszcie obecno$¢ obrzeku guzowatego na szyi, wszystko to
przemawiato za niedroznem zwezeniem potyku z powodu
nowotworu usadowionego w jego S$cianach lub uciskajgcego
nan od zewnatrz. W obec takicli okolicznosci wskazania
lecznicze byty jasne i proste. Chory juz przez 5 dni nic
nie jadt, sity jego podupadty bardzo znacznie, a w celu prze-
dtuzenia mu zycia konieczng byto rzeczg sprowadzi¢ pozy-

wienie do jego ustroju. Poniewaz uskutecznienie tego droga
naturalng byto niemozebne, gdyz o oddaleniu nowotworu

droga operacyjng nie mogto by¢ nawet mowy, przeto pozosta-
wato albo zywié chorego przez lewatywy Ilub wprowadzié
pokarmy do zotgdka drogg sztuczng przez utworzenie prze-
toki zaigdkowej. Doswiadczenie poucza, ze zywienie przez
kiszke stolcowg jest bardzo niedostateczne, a w obec zna
cznego upadku sil naszego chorego mozna bylo na pewne
powiedzie¢, ze ten spos6b karmienia go nie bytby dla niego
zadng korzyscig. Przedstawiono- wiec choremu koniecznos¢
otwarcia zotgdka, na co tez S. zgodzit sie bez wahania,
a prof. Bryk przystapit bezzwtocznie do wykonania tdj ope-
racyi.

Spos6b operowania byt zupetnie ten sam, jak w przy-
padku poprzednim, nie bede go wiec powtdrnie opisywat
a podniose tylko kilka szczeg6téw co do wydobycia zotgdka
na zewnatrz. Po otwarciu jamy brzusznej okazaly sie w ranie
skurczone petle jelit cienkich, po zepchnieciu wiec ich Kku
dotowi skierowat operujagcy 2 palce wprowadzone do iamy
brzusznej ku gorze i na lewo i tuz przy brzegu watroby
natrafit na szeroka cze$¢ przewodu pokarmowego o $cianach
grubych, ktérg ujgwszy w 2 palce wyciggngt na zewnatrz.
Przy ogladaniu jej jednak okazalo sie, ze byla to czesé
jelita grubego z kawatkiem sieci. Po odprowadzeniu jej wiec
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wprowadzit operujgcy pnlce powtérnie do jamy brzusznej wiecej
na lewo i ku gorze, wymacat brzeg S$ledziony a obok niego
nieco na prawrn natrafit na cze$¢ przewodu pokarmowego.
Po wyciagnieciu jej na zewnatrz okazalo sie, ze bylo to
znowu jelito grube. Teraz wiec wprowadzi! palce pono-
wnie do jamy brzusznej i dopiero bardzo gteboko tuz pod
samag przepong wymacat grube S$ciany zotadka, ktory tez
zostat wyciggniety na zewnatrz. Teraz mieliSmy przed sobg
bez watpienia zotgdek, jak to mozna bylo sadzi¢ po gtad
kosci jego powierzchni, braku nastrzykania, barwie odmiennej
od barwy petli jelitowych, a nadewszjstko po jedrnosci
i miesisto$ci $cian jego. Przymocowanie ujetego taldu zo-
tadka do $cian bizusznjch i utworzenie przetoki zotadkowej
odbyto sie zupetnie w ten sam spos6b, jak to opisatem
obszernie w przypadku poprzednim. Zoladek byt zupeknie
p rézny, po otwarciu go me wylata sie z mego ani kropla
ptynu. Doda¢ jednak musze, ze krwawienie z $cian brzu-
s znych byto dos$¢ obfite, podwigzano katgutem kilka naczyn,
przy wyszukiwaniu jednak zotgdka dostato sie prawdopodo-
b nie nieco krwi do jamy brzusznej.

(Ciag dalszy nastapi).

ll.  Czy kita jest zakazeniem Kkrwi?

Napisat Dr. 2. Krdwczynski.

Kozbiory krwi syfilitycznyck, dokonane po raz pierwszy
przez Kicorda i Grassiego, potwierdzity wiekami uswie-
cone mniemanie, ze kita jest zakazeniem Kkrwi. Mimo braku
rozbioru i, ze tak powiem, chemicznego dowodu, od najda-
whniejszych czasow utrzymywalo sie ciagle przypuszczenie
o zakazeniu krwi w kile, ktére powstato na tej podstawie,
ze w tej chorobie rownoczes$nie cierpi wiele narzadow i ob-
jawy jednocze$nie wystepujg na skoérze i btonach Sluzowych,
a mianowicie w jednej chwili na rozmaitych miejscach i za-
zwyczaj ua wiekszych obszarach. W r. 1876 popart to przy-
puszczenie Wilbusze w/icz stwierdziwszy powtdrnie zmiane
we krwi u dotknietych Kkitg i dzisiaj nie zadajemy sobie
bynajmniej trudu, czy rozbiory i wnioski, na analogii oparte
a wysnute z objawow choroby, rzeczywiscie dowodzg, ze
w Kkile krew jest zakazong. Moze wiec nie bedzie od rzeczy
zwroci¢ uwage, ze rozumowanie co do zakazenia krwi w kile,
nie musi byé bezwzglednie prawdziwe. A przede-
wszystkiem nalezy stwierdzi¢, ze dowdd o zakazeniu, opie-
rajacy sie na analogii, nie wytrzymuje krytyki. Wprawdzie
niewatpliwg jest rzeczg, ze objawy towarzyszgce zakazeniu
krwi, jednocze$nie w wielu organach wystepuja, co dowodzi,
ze caty organizm cierpi, ale znamy roéwniez choroby réwno-
cze$nie wiele organéw, skére i btone $luzowg zajmujace,
0 ktérych jesteSmy przekonani, ze na zakazeniu krwi nie
polegaja. Nie bede sie starat dowodzi¢ prawdziwos$ci tego
twierdzenia, przypominajgc n. p. z choréb skéry Swierzbig-
czke (prurigo), tuszczyce (psoriasis), cierpienia, ktére w mysl
Hebry uwazamy jako choroby czysto skorne, bo mogtby kto$
zarzuci¢, ze Hebra, zagorzaty przeciwnik dyskrazyj, mylit sie
w tym wzgledzie. Co do ‘tuszczycy przynajmniej maégiby
przeciwnik tego twierdzenia odwota¢ sie do spostrzezenia
Wertkeima, ze krew dotknietych tuszczycg jest bardziej lepka,
1 ze w tem wiasnie nalezy upatrywaé skaze krwi. Ale przy
pomne cierpienia, ktérych objawy réwnoczes$nie zajmujg skdre
i blone Sluzowg nieraz na wielkich obszarach i pod wzgle-
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dem przypadéw sg bardzo podobne do ogélnych objawéw
kity, a ktére mimo to nie polegaja na zakazeniu krwi. Naj-
wymowniejszym dowodem istnienia podobnych przypaddw,
jakie towarzysza ogoOlnemu zakazeniu, jest cala grupa cho-
réb skérnych, ktore Auspitz pomiesci! w swoim systemie
w dziale nerwic naczyniowych. Jezeli dla wielu innych choréb
skérnych jest mozliwém przypuszczenie skazy krwi, to niemoze-
bnem jest ono przedewszystkiem dla wysypek, jakie zwykity
wystepowaé¢ po najrozmaitszych $érodkach leczniczych. Do
niedawna niewiele zwracano uwagi na te wyniki; w osta-
tnich za$ czasach wzrosta liczba doktadnie obserwowanych
wysypek, po najrozmaitszych $rodkach lekarskich wystepu-
jacych, a w rzedzie tych $rodkéw widzimy przer6zne skia-
dniki, jako to: chinin, strychnin, morfin, pilokarpin, atropin,
rte¢, arszenik, kwas karbolowy, jodek potasu i bromu, wre-
szcie balsamiczne $rodki, jak terpentyne, bals. kopaiwowy,
tran, kubeby it. d. Nie podobna przypusci¢, aby S$rodki te
zakazaty krew i w nastepstwie skazy dopiero wystepowaty
zmiany na skorze i btonach $luzowych; natomiast nietylko
bardzo prawdopodobném, ale niemal pewnem jest, ze objawy
skorne wystepujg pod wpltywem zadraznienia nerwow naczy-
nioruchowyck, a wzglednie rdzenia pacierzowego.

Posunmy jednak nasze powatpiewanie do ostatecznosci
i przypusémy, ze teki, po ktérych wysypki sie objawiajg,
wywotujg skaze krwi, to chyba dla wysypek, jakie czesto
w nastepstwie np. termicznych czynnikéw, regularnosci, cho-
réb macicy, i t. d. wystepujg, nie podobna przypusci¢ skazy
krwi. A przyktadéw takich moznaby wiele naliczy¢; wspomne
o wiasnem spostrzezeniu, wielokrotnie u miodej kobiety do-
konanem, u ktoérej zawsze wraz z regularnoscig wystepowata
pokrzywka, ktérej ustapienie znowu zapowiadato ukonczenie
miesigczkowania, jnkotez o drugim przypadku, w ktérym
mrozne powietrze wywotywato zawsze erupcyje pokrzywki,
w kilka minut ustepujgcg po spoczynku w pokoju. W tych
przypadkach przypuszczenie skazy krwi moznaby nazwaé
$miato niedorzecznem. Ze istniejg angioneurozy, o tem dzi-
siaj nikt nie watpi, a poszukiwania Jarischa, ktory, jak
wiadomo, w rozmaitych chorobach skérnych stwierdzit zmiany
w rdzeniu pacierzowym, zdaje sie, dostarczg obfitego plonu
do zmiany istniejgcych zapatrywan na rozmaite choroby
skérne. Nawiasem wspomnimy, ze po$miertne badania rdze-
nia w kile, dokonane przez Jarischa, wykryty zmiany w rdze-
niu pacierzowym, od ktérych najprawdopodobniej erupcyje
skorne kilowe zalezg. Przeclwczesnem jednak bytoby, z ma
16j ilosci spostrzezen zbyt do nosie wysnuwac¢ wnioski, tem
mniej, ze nie jest to potrzebnem, dla udowodnienia omawia-
nej kwestyi; nam rozchodzi sie tylko o wykazanie, ze z ob-
jawow kity, rozrzuconych po rozmaitych narzgdach i na wiel-
kich obszarach, wysnuty wniosek, iz wasnie te objawy
wskazujg na zakazenie krwi, nie stoi na niewzruszonej pod-
stawie, ale przeciwnie, ze przypady kity, ich og6lne roz-
przestrzenienie, mozna wytlumaczy¢ innemi zmianami, a nie-
koniecznie skazg krwi. Dodatniego dowodu zakazenia krwi
w kile mialy dostarcza¢ rozbiory krwi; tymczasem, jak wie-
my, rozbiér Grassiego upowaznia do twierdzenia, ze w Kkile
wiecej biatka znajdujemy, a z rozbioréw Wilbuszewicza wy-
nika, ze wiecej ciatek biatych w krwi u dotknietych Kitg sie
znajduje. A rdznica, jaka istnieje pod tym wzgledem u zdro-
wych i syfilitycznych, jest tak nieznaczna, Ze nie podobna
w niej upatrywa¢ dowodu istniejgcego zakazenia krwi, bo,
jak wiadomo, przypada jedno ciatko biate na 600—750 czer-
wonyeli u zdrowego, a na 550 u syfilitycznego. Moze jednak



252

nie bedzie od rzeczy wspomnieg,
wiasciwie “zumiec¢ nalezy.

Jezeli morfin, atropin, rte¢ lub terpentyna, wessane
i kragzace wraz zlkrwig w nastepstwie wywolajg wysypke,
to w objawach skérnych upatrujemy zmiane, wywotang po-
draznieniem nerwow naczynioruchowych, a we Kkrwi nie
upatrujemy skazy; krew bowiem w ijfeh przypadkach za-
wiera tylko wspomniane sktadniki, ktére wraz z nig krgza.
Tutaj wypada mi nacisk potozy¢ na okoliczno$¢, ze méwimy
o zakazeniu krwi a nie o dyskrazyjach w Scistem i og6lnem
pojeciu. Stowo dyskrazyja znaczy ztg mieszanine szczegoélnie
sokow, a u starszych pisarzy znajdujemy stowo to uzywane
dla oznaczenia ztego sktadu powietrza; przez dyskrazyje
wiec nie rozumiemy wytgcznie zmienionego skiadu krwi ale
sokéw w ogolnosci, a krew o tyle odgrywa najwazniejszg
role, o ile poszukiwania w niej i stwierdzenie zmienionego
sktadu jest najtatwiejsze a przytem jej czynnos$¢ najwazniej-
sza. Virckow przyznaje, ze dyskrazyjami nazywamy te cier-
pienia, ktére wywotane sa zboczeniami w narzadzie lim-
foidalnym i z ktérego pierwiastki do krwi sie dostajagc zmie-
niajg prawidtowy sktad krwi, a zarazem wszystkich sokow;
rownocze$nie jednak przyznajac, ze zmieniony skiad krwi
jest nastepowgAsprawg, nagina pojecie dyskrazyi do znacze-
nia, jakie przypisujemy zakazeniu krwi. A naginanie to zdaje
mi sie jest nieusprawiedliwione i wprowadza zamet w poje-
ciach, zamiast wyjasnia¢ sprawe chorobowg. Majac na mysli
zakazenie krwi stusznie w niem szukamy przyczyny ziego,
tymczasem jej tutaj nie znajdujemy ale odkrywamy w innych
narzagdach i mimo tego odkrycia zamiast przywigzywaé¢ wita-
$nie do stwierdzonych zmian calg wage — do faktycznego
zrédta — upatrujemy blednie zmiany we krwi jako najwa-
zniejsze, jak gdyby one byly pierwotnemi. Sciéle rozumujac
przez skaze krwi natomiast rozumie¢ nalezy odbywanie
sic procesdw chemiczno-patologicznych w samej
krwi. Ze krew zawiera przyrzut syfilityczny, o tern nikt
nie watpi na chwile — ale watpi¢ nalezy, czy chemiczno-
patologiczne procesy odbywaja sie we krwi syfilitycznych,
ktorych to '.proceséw, zdaniem Hoppe-Seylera, dotad we krwi
lileKstwierdzono. Krew zachowuje sie w kile tak samo, jak
wszystkie wydzieliny fizyjologiczne, t. j. ma wtasnos¢
zachowywania przyrzutu, sama za$ nie jest sy-
filitycznie przeobrazong, zaczem wtasnie przemawiajg
liczne ujemne szczepienia krwig kitowych, bo w przeciwnym
razie kazde szczepienie dobrze dokonane powinno by¢ do-
datnie, t. j. powinno kite wywota¢, jak to sie dzieje po za-
szczepieniu faktycznej wydzieliny, kilowej, np. wydzieliny
pierwotnego objawu syfilis lub szyszkowiny ptaskiej. Bynaj-
mniej nie twierdze, abym dostarczyt niezbitych dowoddw,
ze kila nie jest zakazeniem Kkrwi i zdaje sie, ze jeszcze diugo
wypadnie czeka¢, zanim takiego dowodu przyszte doswiad-
czenia dostarczg, — wydawalo mi sie jednak powinnoscia
zwréci¢ uwage na te okoliczno$¢, ze powatpiewanie co do
istnienia skazy krwi w powyzszém znaczeniu jest' usprawie-
dliwione. tatwem jest wszelkie burzenie, ale nietatwém wzno-
szenie budowli trwalszych na miejsce zburzonych. Czemze
wiec w takim razie jest kita, jeSli nie jest skazg krwi? Jest
ona niewatpliwie zakazeniem organizmu, zakazeniem wszy-
stkich sokéw. Moze kto$ zarzuci¢, ze jest to tylko gra stow,
a mianowicie na miejsce krwi potozyliSmy stowo organizm,
a nie objawiwszy przez to blizej jakos$ci zmiany, rownie
mglistem okreslilismy stowem, a przez to wyobrazenie o za-
kazeniu nic nie zyskato. Zarzut ten, pozornie najzupetniej

co przez zakazenie Kkrwi
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stuszny, wdnniSmy usuna¢, podajac, co przez zakazenie or
ganizmu rozumie¢ nalezy. Od najdawniejszych czasow zwrd
cono uwage na to, ze w kile cierp, przedewszystki¢m uktad
limfatyczuy. Nietylko obrzekajg najblizej utozone naczynia
limfatyczne, wzglednie gruczoty — lecz rdéwniez oddalone
gruczoty —jak np przy siedzibie pierwotnego objawu na
praciu gruczoty karkowe, barkowe, podpachowe, itd. Dzieje
sie to zazwyczajiipnzed wystagpieniem ogdlnych objawdw Kkity.
Précz tego znajdujemy takie same zmiany jak w gruczotach
w migdatkach, ktérych budowa jest zblizong do gruczotow
limfatycznych. Niekiedy stwierdzano zmiany w gruczotach
kiszkowych Peyera: badania posSmiertne Go Ida potwier-
dzity, ze we wczesnej kile $ledziona bywa powiekszong, co
przed nim stwierdzit za zycia Weil, a za jego przykitadem
We wer. Nie do$¢ na tem; Jczne spostrzezenia, a szczegol-
nie dotyczace wrodzonej kity, wykazujg, ze w niej cierpi
uktad kostny, a przedewszystki¢ém szpik, ktéry, jak wiadomo,
przyczynia sie do wytwarzania krwi. Je$li przypomnimy
sobie, ktére narzady wyliczyliSmy, przekonamy sie,' ze prze-
dewszystkiem cierpi narzad limfoidalny, t. j. owe narzady,
ktofe w wytwarzaniu sie biatych ciatek, wzglednie krwi,
czynny biorg udzial, a rezultatem tego cierpienia jest hyper-
produkcyja ciatek biatych, ktérych ilos¢ rzeczywiscie w kile
jest zwiekszong, Oto znowu dotarliSmy do odkrycia przy-
czyny nagromadzania ciatek biatych, ktére wEdlug rozbioru
mialy dowodzi¢ istniejagcego zakazenia krwi. Rzeczywiscie
krew kitowych nieujest prawidtowg, ale wieksza ilo$¢ ciatek
biatych krwi, nagromadzonych z narzadu limfoidalnego, by-
najmniej pie popiera twierdzenia, ze skaza krwi w Kkile jest
pierwotng, czyli ze w krwi odbywajg sie procesy chemiczno-
patologiczne, ale raczej stuzy na poparcie, ze zmia-
na krwi jest nastepowg. A ta zmiana pocigga za sobg
szereg innych zmian. Wiemy, ze medokrewno$¢- niebedaca
zakazeniem krwi ale polegajgca na braku niektérych skia-
dnikéw, wywotuje uastepowo szereg zmian w tych narzadach,
do ktérych krew dochodzi; tak samo pod wplywem niepra-
widlowego skiadu krwi, powiedzmy kyperprodukcyi biatka
czyli biatych ciatek krwi i przyrzutu w niej krgzgcego, muszg
cierpie¢ rozmaite narzagdy w kile i cierpig nietylko skora
i blona Sluzowa, ale i wewnetrzne organy, jednem stowem
te wszystkie, do ktorych przyrzut sie dostaje i korzystne
dla istnienia znajduje warunki, a to nieprawidtowe od-
zywienie stanowi wtasnie zboczenie organizmu,
ktére dla tego zakazeniem organizmu nazy wamy
ze je wywotuje przyrzut z zewngtrz organizmu
powstajgcy i tylko w pewnych warunkach do zdrowego
ustroju sie dostajagcy. Po tem, co powiedziano, zdaje sie nie
spotka nas zaiv,ut, ze nazwa zakazenie organizmu nie jest
parafraza — gra stow — lecz ze podaliSmy definicyje za
kazenia organizmu,

Co6z przez to jednak zyskujemy, ze zamiast kite nazy-
wac zakazeniem krwi, nazywamy jg zakazeniem organizmu?
Oto zyskujemy dokiadniejsze pojecie o samem cierpieniu-
Nie uwzgledniamy przy tem ani zmian morfologicznych an.
chemicznych krwi, a nie przeczac ich istnieniu odnosimy
zmiany do ich zrédla, t j. do narzadow. potrzebujemy
tez rozlicza¢ sie z nowemi poglgdami co do istoty przyrzutu,
bo czy takowy jest fermentem Ilub pasorzytem, zakazenie
krwi nie bedzie pierwotng zmiang ale nastepowg, a zysku-
jemy przez to, rzecz zdaje mi sie bardzo wazng, odkrywamy
dawno odkryte prawo, ttumalzgace pozorny wyjatek, dla czego
krwig kite przeszczepi¢ mozna, podczas gdy innemi wydzie
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linami fizyjologicznemi choroby nigdy nie wywotujemy, gdy
do nich przyrzut kitowy nie jest domieszany. Dotad widzie-
lismy, ze ani $lina, ani tzy, ani nasienie, ani mleko matki
nie zaraza, a krew z pltynéw fizyjologicznych stanowita wy-
jatek ; przyjmujac za$ powyzej przytoczone pojecie o zaka-
zeniu krwi pojmiemy, ze kiew réwniez nie zaraza, gdy nie
zawiera przyrzutu i ze ona nie odgrywa innéj roli, jak wszy-
stkie fizyjologiczne wydzieliny, t. j moze by¢ réwnie
jak wszystkie przeno$nikiem przy rzutu.

lli. Kilka uwag o hipochondryk

Napisat Dr. Maks. Grumplowicz.
Lekarz zakiadu w Weidhngau.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 18)

Jako przejscie z tego rodzaju szybko przebiegajacej
hipochondryi do form na podobnej podstawie wyrostych a wy-
bitnie przewtoeznych przytoczymy przypadek hipochondryi cza-
sowo wystepujacej. Pan . réwniez urzednik bankowy, ktd-
rego od lat oSmiu obserwuje, 40 lat liczacy, szczuptej budo-
wy ciata i wygladu niedokrewnego, sktonny do obstypacyi,
jako amator wykwintnego i sutego stotu.nieraz podlega dys-
pepsyi. W takich chwilach wystepuje szybko i gwattownie
bipocbondryja, ktérg juz z daleka rozpozna¢ mozna, po wielce
zaniepokojonej i rozpaczliwej fizyjonomii, a ktéra sie w roz-
mowie wylewa pragdem niepohamowanym. Z usunieciem dyspe
psyi ustepuje zwolna nastroj chorobliwy i znikajg rozpaczli-
we mysli hipochondryczne, a w czasach prawidtowego tra-
wienia zaledwie tu i owdzie zdradza sie w rozmowie ukryta
sktonnoé¢ do hipochondryi.

Podczas, gdy w przytoczouych wtasnie przypadkach zwia-
zek miedzy przyezj ng organiczng a skutkiem psychicznym
jest widoczny i niewatpliwy w innych tego rodzaju przypa-
dkach mysli hipocliondrycze tak sie ustality i tak dalece
przybraty ceche samoistnego zboczenia psychicznego, ze pier-
wotny stosunek przyczynowy tylko per unalogiam odgadnaé
mozna. Takie przypadki sg nader liczne i og6lnie znane i tylko
jako wzér zapisujemy nastepujacy. Pau...i, wiasciciel dobr,
doznat w r. 1863 i 64, liczac lat wtedy 18, ciezkich cioséw
moralnych. W Kkilka lat potem oddal sie zyciu hulaszczemu,
poczem wystgpity znaczne dolegliwosci ze strony narzadu

trawienia. Widocznie na tej podstawie rozwineta sie hipo-
chondryja, ktora obecnie juz mniej wiecej od lat dziesigcin
trwa, gdyz lat temu sze$¢, gdy po raz pierwszy chorego

widziatem, miata juz posta¢ od dawna ustalong. W tym lat
dziesigtku chory zasiggal rady najstawniejszych lekarzy we
wszystkich stolicach europejskich, przebyt kuracyje w réznych
miejscach kagpielowych i zaktadach hidryjatrycznych, a w ogoéle
caty swoi czas poswieca ,leczeniu” sie i rozmyS$liwaniu o sta-
nie swego zotgdka i swoich kiszek. Przytem wyglad wecale
niezty, apetyt dobry, skionno$¢ do zaparcia, badanie fizy-
ezue nie wykazuje zadnych zmian przedmiotowych.

W innych do tego rzedu nalezgcych przypadkach wytg-
czne zajmowanie sie takze whasnym stanem chorobowym do-
prowadza do takiego stanu psychicznego, w ktérym chory,
zajety przewaznie badaniem swego jezyka, swego tetna, ogla-
daniem katu i moczu i t. d., traci wszelki wspétudziat dla
spraw' i ludzi otaczajacych go i staje sie w obec S$wiata
obrzydtym egoista, a przytem nieudolnym do jakiegokolwiek
zajecia umystowego. E6znig sie zatem te przypadki od po-
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przednich nie tylko swym przebiegiem ale tez, ogo6tem bio-
rac, niejakiem uposledzeniem dzielnosci umystowej. W tam-
tych przypadkach, u ludzi zniewolonych przez stosunki zewne-
trzne uzywa¢ pracy duchowej, jako broni w walce o byt
umyst dzielniej rozwiniety, nawet w chwilach najgorszych,
byl wprawdzie silnie, jednak nie wytgcznie, zajety objawami,
jakie wynikty z toczgcych sie w organizmie spraw chorobo-
wych, a w miare, jak te objawy tracity na sile i doniostosci,
zapanowal nad niemi i odzyskat dawng swa dzielno$¢ na
zewnatrz. Natomiast u oséb, u ktorych zasdb sity psychicznej
byl moze z géry mniej znaczny, a ktérych, badz co badz,
nie zmuszata konieczno$¢ do ciaggtego cEwiczenia tej sity,
wrazenia i wyobrazenia wyroste na tle schorzatego ustroju,
gdy raz zajety umyst utkwity w nim stanowczo i nie dozwo-
lity mu juz nabrac¢ tej energii, jaka jest potrzebnag do opa-
nowania i przyttumienia mimowoli powstatych mysli i uczu¢
i do dzielnego, a $Swiadomego siebie wystapienia na zewnatrz.

Jako wspotngzas$ ceche tych przypadkéw hipochon-
dryi wyrostej na tle zboczen w narzadzie trawienia uwazaé
by mozna pewng ruchliwo$¢ skierowang ku badaniu witasne-
go stauu chorobowego obok braku gtebiej tkwigcych zmian
nastroju umystowego. Inug ceche przybiera hipoehondryja t3-
czaca sie zo zboczeniami w zakresie narzadu piciowego, do
ktéorych gtowoie zaliczamy: samogwatt, naduzycia piciowe,
nasieniotoki, ubytek wiadzy spdlkowania. Przytaczamy na-
stepujace odnos$ne przypadki:

a) Pan A. stuchacz uniwersytetu, liczacy h.t 22, odda-
wat sie do 20 roku zycia onanii. Przed dwoma laty doznat
ciezkich wzruszen moralnych, po ktérych obecny stan miat
sie pojawi¢. W roku zesztym odbyt kuracyje hidryjatryczn g
z niewielkim skutkiem. Tej zimy, gdy sie stan jego znacznie
pogorszyt, udat sie do jednego z kolegéw, ktéry mnie zawe-
zwat pro consilio dla porozumienia sie, ezyliby w danym
razie hydroterapija nie byta wskazang. W postawie chorego
zdradzaty7 sie jeszcze skutki natogu, jakiemu dawniej nlegal:
wyglad niedokrewny, wzrok niestaly, postawa tchdrzliwa,
gtos drgajacy, mowa niepewna i przerywana, rumienienie
sie bez powodu itd. Skargi jego liczne i zmienne gtdéwnie
zdgzaly ku temu, ze sie czut niezdolnym do pracy umysto-
wej, nieszcze$liwym, osamotnionym, ze sie obawiat obtgka-
nia. Blizsze badanie okazato, ze sie czul w og6le uposledzo-
nym moralnie i intelektualnie w poréwnaniu z innymi ludzmi,
ze mu sie w skutek tego zdawato, jakoby byl przedmiotem
uwagi, $Smiechu i szyderstwa zupetnie mu obcych ludzi. Po-
czucie to nizszosci doprowadzato go nieraz do rozpaczy i
nasuwato mu mys$li samobdjcze. Badanie fizyczne nie wyka-
zato zadnych zboczen organicznych. Nie znajdujac zadnego
wskazania do jakiejkolwiek terapii szczeg6towej a widzac,
ze sarno uspokojenie dziata—chociaz chwilowo— bardzo ko-
rzystnie na umyst chorego, uznaliSmy terapije psychiczng za
zupetnie wystarczajgcg, obok dyjety pozywczej. Terapije te
wspomniony kolega, posSwiecajac wiele czasu i trudu, prze-
prowadzit w przeciggu dwdch miesiecy z tak Swietnym sku-
tkiem, ze pan A. obecnie czuje sie fizycznie i umystowo
zupetnie zdrowym i zdolnym do pracy, a o dawniejszém
usposobieniu, o mys$lach i przypuszczeniach hipochondrycznych
nie ma juz u niego mowy.

b) Podobnie nacechowana hipoehondryja rozwing¢ sie

moze u os6b starszych w skutek innego rodzaju zboczen
ptciowych, jak w nastepujgcym przypadku: Pan ..i wia-
Sciciel dobr, liczacy lat 50, przez diugie lata oddawat sie

bez miary i wyboru naduzyciom piciowym, az wreszcie za-
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brakto nie tyle na dobrej woli, ile na moznosci dalszego uzy-
wania. Spostrzezenie tego braku wprawito go w usposobie-
nie hipochondryczne: ciaggle zajety badaniem sweg6 stanu
oddawat sie myslom o ciezkiej chorobie i blizkiej $mierci.
Przy tern czul sie moralni® winnym, fizspzme i umystowo
wielce upo$ledzonym, nieszcze$liwym i niezdolnym do jakiej-
kolwiek czynnosci. Usposobienie to wyrazato sie na zewnatrz
w postav.ie chorego: wyraz twarzy ponury, gtos przyttumio-
ny, ptaczliwy, przesadna religijno$¢, w ogéle objawy przy-
pominajagce zadume. Blizsze jednak badanie okazato, ze
wyzsze wiadze umystowe chorega-, mianowicie wtadza loiczne-
go myslenia, byty zupetnie nietkniete a ukrywaty sie tylko
na pierwszy rzut, oka pod zastong chwilowego rozstroju hi-
pochondrycznego. Na tej podstawie oparte rokowanie byto
zatem dosy¢ pomys$lnem; jakoz po szeSciotygodniowem le-
czeniu hidryjatrycznem, skierowanem ku usunieciu nasienio-
toku i obstypacyd i ku og6lnemu wzmocnieniu ustroju, chory
tak dalece odzyskat dawng sprezysto$¢ i nastréj umystu
prawidtowy, iz wicyny opis dopiero co minionego stanu cho-
robowego wprawiat go samego wr/ niemate zadziwienie.

i sej.fOdm enng posta¢ kliniczng przybrata hipochond
na podobnej podstawie, urosta w7 przypadku bardzo chara-
kterystycznym, ktory w roku zesztym obserwowatem. Pan
K. lat 36 liczacy, rodem Grek, posiadajgcy w7 wysokim sto-
pniu wiasciwy tej narodowosci spryt i ruchliwo$¢ umystu a
przy tern gruntow® wyksztalcenie europejskie, przebyt podo-
bng skale jak poprzedni pacyjent: naduzycia piciowe, nasie-
niotok, ubytek wiadzy spétkowania. W tym stanie z po-
rady lekarzy greckich ozenit sie i to z kobietg histery-
czng. Po roku bezowmcnego pozycia matzenskiego udat sie
dla poratowania zdrowia do Wiednia, gdzie przez o$m mie-
siecy sie leczyt. Miedzy innemi wykonano u niego zazega-
nie wzgoérka nasiennego sposobem tatllemanda, operacyje,
po ktoérej nawiasem moéwigc nigdy dobrego a nieraz zte sku-
tki widziatem, a ktéra w tym przypadku wywotata tylko
niezyt pecherza. Gdy mnie sie*chory po raz pierwszy przed-
stawit, skarzyt sie gtownie na bdl tylogtowowy, o innych do-
legliwosciach zaledwie pobieznie i tylko na wyrazne zapy-
tanie wspominat. Okazato sie jednak wkrotce, ze umyst jego
byt gtéwnie zajety7 myslg o nasieniotoku, jego przyczynach
i skutkach mozliwych. Kilka godziu dziennie $leczat nad mi-
kroskopem, badajgc krople wydzieliny wyszlej po stolcu z c-ewki
monzowej. Z wyrazem glebokiego smutku wskazal mi raz
kilka plemnikdw pod mikroskopem, przy7<czém jednak i ban-
ki powietrzne w preparacie uwazat za jakie$ utwory choro-
bowe Rozmys$lajac nad swejem potozeniem poczuwat sie do
wilasnej winy7 i czut sie wielce? nieszcze$liwyun w poréwna-
niu z Innymi ludZmi. Miat on jednak tyle silnej woli i in-
teligencyi, ze mysli i u$pd.sobienie swoje ukfjjwal starannie
aby nie ucl odzi¢ za hipochondra a tylko na zapytanie wyda-
wat sie z niemi przed lekarzem. Byfa to zatem”«e tak po-
wiemy, dysymulacyja hipochondryk wydawat sie zwykle spo-
kojnym a nawet wesotym w towarzystwie, podczas gdy mysli
hipochondryczne, jak sie o tem nieraz przekonatem, nie
opuszczaty go ani na chwile, owsjem tkwity mu w umysle
jakoby state urojenie, ktore nie ustepowato w obec zadnego
rozumowania. Terapija pod wizgledem hipochondryi okazata sie
w tym przypadku zupeinie bezskuteczng, mimo to Ze nasie-
niotok przy uzyc;u psychroforu prawie zupetnie ustat a wia-
dza spotkowania znacznie sie polepszyta.

Z poréwnania tych trzech przypadkow wynika, ze wspolng
ich cecha jest poczucie witasn¢j winy, wilasnej nizszosci mo-
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ralnej i intelektualnej, pewien obted nizszosci (Kleinheits-Wahn)
ktory, jak w przypadku pana A., w dalszym rozwoju przybra¢
moze ceche obtedu przesladowczego. Taki stan psychologiczny,
mniej lub wiecej simie rozwiniety, odznacza wszystkie przy
padkt hipochondryi, do ktérych rozwoju gtéwnie sie przy
czynity zboczenia piciowe. Dopdéki tego rodzaju nastréj umy-
stowy, jak w przypadku a) i b), jest jeszcze stosunkowo
Swiezy i zywy, dopoki jeszcze jest widoczuym skutkiem
zboczen organicznych i widoczng przyczyna mysli hipo-
chondrycznych, dopdty rokowanie co do hipochondryi moze
by¢ pomysinem, gdyz cessante causa cessat effectas. W prze-
ciggu czasu jednak nastréj ten moze coraz wiecej sie za-
trze¢, umyst w tej mierze wré6ci¢ do pewnej rownowagi a
mys$li hipochondryczne nabraé pewnej statosci i samoistnosci,
jak to miato miejsee w przypadku c); w takim razie roko-
wanie co do hipochondryi staje sie uiepomyS$inem.

Jako trzecig odmiane hipochondryi uwaza¢é mozemy te
formy, jakie nieraz powstaja przez zbytnie natgezenie umy-
stu najczesciej u os6b niedokrewnych. Nalezg tu przedewszy-
stkiem znane i dosy¢ czeste u mitodziezy oddajgcej sie nau-

ryjkom lzejsze objawy hipochondryi, ktdrg,.Oppolzer z wtasciwym

sobie humorem zwykt byt nazywaé: hypochondriasis rigoro
saniium, a ktéra zwykle bez wszelkiej terapii z ezasem mija.
Bywajg jednak i ciezkie tego rodzaju przypadki. Jako typ
uwaza¢ mozemy nastepujacy: Pan L., uczen szkoly sztuk i
przemystu w Wiedniu, w celu objecia przyrzeczonej mu po-
sady, oddawat sie przez p6l roku z wytezeniem wszelkich sit
swej pracy zawodowej. Wreszcie nastgpit taki rozstréj umy-
stowy, iz dalsza praca stata sie zgota niemozfebng. Przybywszy
z porady swego lekarza do mnie w celu poddania sie hy-
droterapii okazat przedewszystkiem niezwykty stan trwogi
i niepokoju. Skarzyt sie* ze jest niezdolnym do jakiejkolwiek
pracy umystowej, ze wprawdzie widzi litery i czyta je, je-
dnak tylko ,,mechanicznie/' ze nie jest w stanie pojac tego,
co czyta lub w ogéle zebra¢ swoich mysli, ze mu co chwila
krew uderza do gtowy itd. Kazda prdéba czytania wprawiata
go w stan irytacy i niepokoju. Ciagle zajety myslag o swej
chorobie nie znajdowat dosy¢ wyrazow do opisywania ré-
znych dolegliwosci, jakich doznawal, a ostatecznie obawiat
sie obtgkania. Liczyt on wtedy lat ,22, byt wygladu.niedo-
krewnego, sklonny do obstypacyi, zresztg nie przedstawiat
zadnych zboczen przedmiotowych. Skierowatem leczenie gi6-
wnie ku uspokojeniu i wzmocnieniu organizmu stosujgc obok
hydroterapii bromek potasowy i zelazo. Skutek pod wzgle
dem fizycznym byt po szeScioduiowem leczeniu bardzo zado-
walajacy; przybytek wagi ciata o oSm funtéw, wyglad dale
ko lepszy, funkeyja trawienia regularna. Mimo to pod wzgle-
dem psychicznym zadna prawie nie zaszia zmiana; pozostata
niezdolno$¢ do pracy, niepokdj, irytacyja, mysli i usposobie-
nie hipochondryczne. Podobnie jak nadmiar pracy umystowej
dziatajg nieraz na umyst przygnebiajagce ciosy moralne, a
w wywiadach u hipochondrow czesto- napotykamy wspomnie-
nia takich zajs¢. aBy¢ moze ze czeste przypadki hipochon-
dryi wydarzajace sie podczas panowania groznych epidemij
tutaj zaliczy¢ wypada, lecz we tym kierunku zbywa nam na
wilasnem dos$wiadczeniu.

Gdy7 zestawimy i porownamy ze sobg liczne tego ro-
dzaju przypadki, tatwo spostrzezemy7w mch, mimo znacznych
szczeg6towych roznic, pewne wspdlne znamie, mianowicie:
co do nastroju trwoge i niepokdj, co do mysli hipochondry-
cznych umiejscowienie objawéw podmiotowych w mdzgu, co
tez w tych przypadkach istocie rzeczy zupeinie odpowiada.
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Mozemy do tej charakterystyki doda¢ jeszcze, objaw podmio-
towy, ktory sie jednak tylko w ciezszych przypadkach zpa-
chodzi, tj. rzeczywiste nawaty krwi do gtowy przy podjeciu
Izejszej nawet pracy umystowej, objaw przypominajacy wy-
stapienie rumiencow i potu u ludzi fizycznie stabszych przy
podjeciu ciezszej nieco pracy fizycznej. Jak zwykle u hipo-
chondréw objaw taki widoczny i niewatpliwy staje sie po-
wodem najprzerozniejszych wyobrazen i wnioskow.

Okre$lajgc w ten sposéb ten szczegélny typ hipochon-
dryi wierny, ze obejmujemy tern samem wiele przypadkdéw
takich, dla ktérych autorowie amerykanscy Bearu i Rock-
well utworzyli nowg nazwe neurasthcma cerebraldis, nazwe
przyjeta pozniej przez niektorych autoréw niemieckich. Mozna
sie zgodzi¢ co do nazwy-, jezeli sie tylko porozumiemy co
do samej istoty sprawy chorobowej, ktoéra, jak to ponizej
wykazaé sie postaramy, jest jedng i tg samag w tych przy-
padkach jak w powyzej opisanych.

StaraliSmy sie dotad rozrézni¢ trzy odmienne formy
hipochondryi opierajgc sie przy tym podziale na odmiennej
podstawie organicznej, na jakioj hipochondryja powsta¢ moze,
a z ktorg zdaniem naszém #3cza sie pewne odmienne cechy
psychopatologiczne. Wprawdzie o $cistym i doktadnym po-
dziale wszelkich mozliwych przypadkéw juz z tego wzgledu
mowy by¢é nic moze, ze wspomnione pierwotne zarodki i przy-
czyny hipochondryi czesto razem sie znachodzg i ze sobg
wiktajg; mimo to jednak w praktyce blizsze dochodzenie watku
rzeczy rzadko nam w tej mierze pozostawi watpliwosc.

Zachodzitoby dalej pytanie, czy tez wspomnione zbo-
czenia organiczne sg jedynemi podstawami hipochondryi?
Moznaby tu dwa uczyni¢ zarzuty. Moznaby najpierw przy-
toczy¢, ze u wielu oséb sam brak zajecia umystowego, bez
jakichkolwiek zmian organicznych wywotuje hipochondryje.
Wiemy, ze nieraz ludzie, ktorzy przez dtugie lata nu.zotnie
pracowali, aby sobie zdoby¢ niezalezne stanowisko materyjal-
ne, po osiggnieciu pozadanego celu, gdy sie usuwajg od
pracy, popadajg w hipochondryje. Fakt sam jest niezaprze-
czony. Postaramy sie ponizej wykaza¢, dla czego rzeczywiscie
brak zajecia umystowego jest czynnikiem usposabiajgcym do
hipochondryi; mimo to jednak watpimy7 czy ten czynnik
sam przez sie wywotaé moze hipochondryje, a przypuszczamy
raczej w takich razach istnienie lzejszych a niedostepnych
badaniu zmian ustrojowych.

(Ciag daRzy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

0 cieciu cesarskiem i jego metodach
napisat Dr. A. Mars
Docent potoznictwa i Asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr 17).

Operacy ja. Aktow operacyjnych rozrézniamy 5, i tak:
1) Otwarcie jamy brzusznej, 2) Otwarcie jamy macicy7, 3)
Wydobycie ptodu, 4) Wydobycie poptodu, 5) Zatozenie szwéw
i opatrunek.

Akt Iszy. Po rozdzieleniu rél przez operatora pomiedzy
pojedynczych asystentéw?7 gdy chora na wznak podtuznie uto-
zona i zackloroformowana, a asystenci miejsca przeznaczone
zajeli, operator staje po stronie prawej chorej, w prawg reke
ujmuje skalpel, lewg za$, t. j. jej palcem wskazujacy-m i wiel-
kim, napreza skore w kierunku majagcego nastgpi¢ ciecia.
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Co do kierunku ciecia w powtokach brzusznych to rdéznie
takowe rézni operatorowie wykonywali i wykonywa¢ radzili,

i tak: Levret podat ciecie boczne, na 2—3" od linii biatej
odlegle, po tej stronie na ktérg jest macica przechylong; po-
dobnie radzit Rousset,; Chauliac ciecie boczne po lewej
stronie; Mili ot ciecie boczne po tej stronie, na ktérg macica
nie jest przechylong. De la Cerlata a pozni¢j Deleurye
robili ciecie w linii biatej w odlegtosci 2" nizej pepka az
do punktu 2" nad spojeniem kosci tonowych potozonego.
Lauverjat radzi ciecie poprzeczne miedzy miesniem pro-
stym brzucha a kregostupem na 5—6" diugie na tej stronie,
ku ktérej duo macicy skierowane; Stein mitodszy podat cigcie
skosne w kierunku od konca gatezi poziomej kosci tonowej
jednej strony do konhca ostatniego zebra fatszywego drugiej
strony: Osi and er przyciska gtdwke odjjwewnatrz do prze-
dniej Sciany macicy i robi ciecie skoSne w miejscu najwie-
kszego wypnklenia wprost ku gtéwce zmierzajgc, w celu,
aby takowa najpierw na zewnatrz wystgpita itd. Z pomiedzy7
tak wielu sposob przez de la Cerlata pierwotnie, a pdzniej
przez Deleuryego, podany jest w obecnych czasach prawie
wytgcznie uzywanym. Operujgc zatem wedtug tegoz napreza
operator skoére w kierunku linii biatej i prowadzi ciecie
przecinajagc skdre odrazu. Diugos$é ciecia powinna wynosic¢
locm. jezeli za$ na to granice przez Deleuryego podane nie
pozwalaja, nalezy ciecie przedtuzy¢ w kierunku ku gorze
i na lewo od pepka, nigdy za$ ku dotowi, aby pecherza
moczowego nie uszkodzi¢. Mniej lub wiecej rozwinietg tkanke
tluszczowg podskorng przecina sie ostroznie dlugiemi cieciami,
dopdki nie ukaze sie srebrno-lSuigca pochewka ni. prostego
brzucha. Rzadko tylko przydarzajg sie w tej warstwie wie-
ksze naczynia krwiono$ne, w razie jednak gdy takowe sie
znachodzg i nie mozna ich wymina¢ podwigzuje sie je po-
przéd podwdjnie i przecina, lub przeciete chwyta sie w szczy-
pczyki ze zasuwkg. Im wiecej w gigb operator postepuje,
tern ostrozniej musi ciecia prowadzi¢. Pochewke migsnia
prostego przecina na sondzie rowkowanej i wyszukawszy
brzeg jego usuwa go ua strone, w razach zas, gdy to sie
nie udaje, przecina migsien drazac w gtgb warstwowo. Nader
ostroznie tylko na sondzie rowkowanej przecina dalej tylng
pochewke pomietionego miegs$nia, poczem ukazuje sie wiotka
tkanka tgczna podotrzewnowa, tu i owdzie grudkami tluszczu
przerosta, miedzy ktéremi wijg sie tu i owdzie i krzyzujg
drobne naczynia, szcegolnie zyiki. Wiotkg ta tkanine naj-
lepi¢j rozdzieli¢ tepym sposobem, t. j. za pomocg pincet, co
gdy7 sie nie udaje, rozcina sie jg na sondzie rowkowanej
warstwami, az sie ukaze w ranie otrzewna. Aby przy prze-
cinaniu tej ostatniej nie uszkodzi¢ trzew brzusznych, chwyta
ja operator w jednym punkcie w pincete i unosi ku gdrze,
powstaty za$ przez to stozek nacina u podstawy. Tak utworzony
otworek rozszerza sie ostroznie na sondzie rowkowanej tak
szeroko, aby mozna swobodnie palec wskazujgcy do niego
swprowadzi¢. Pod ostong palca rozcina operator bisturem
gatkowatym otrzewne ku gorze i na dotowi ku catej dtugosci
rany, przyczém musi uwazaé, aby nie skaleczyt jelita lub
sieci, mogacych sie w poblizu znachodzi¢. Asystujgcy winni
wsérod tego aktu operacyjnego uwazac, aby powtoki brzuszne
$cisle do $cian macicy7 przylegaly, a to juz to w celu, aby
jelita nie wypadty przez rane operacyjng, juz tez aby7 sa-
czaca sie z brzegow rany krew do jamy brzusznej sie nie
dostawata. Po przecieciu otrzewnej wyglagda z wnetrza cha-
rakterystyczna ciernno-sinawo przy$wiecajagca powierzchnia
macicy. Szerokie tuz pod powierzchnig przebiegajace zyly7
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ostrzegajg operatora, ze w akcie, do ktérego zaraz winien
przystapi¢, musi zdoby¢ sie na zimng krew, skupi¢ -caly
zas6b uwngi, dziata¢ szybko i ostroznie, bo w razie prze-
ciwnym moze by¢ srodze ukarany krwotokiem, w obec kt6-
rego bytby bezsilnym.

Akt 2gi. W goérnym kacie rany operacyjnej robi ope-
rator szybkie uciecie w $cianie macicy drazace od razu az do
bton ptodowych. Do otworu w ten sposéb w S$cianie macicy
utworzonego wprowadza szybko palec wskazujgcy reki lewej,
posuwa go miedzy btonami a $ciang macicy' ku dotowi i roz-
cina pod ostong tegoz palca bisturem galkowatym, w prawg
reke ujetym, $ciane macicy' ku dotowi na rozlegto$¢ rany
w powtokach brzusznych. Krwotok znaczny nagli operuja-
cego do pospiechu. Asystent stojacy naprzeciw operatora
przebija pecherz ptodowy, ci za$, ktérzy7maja rece na brzuchu
utozone muszg uwazaé, aby w chwili! gdy btony przebite
i wbda«ptodowa odniywa, nie powstato wolne miejsce miedzy
§ciang macicy a powtokami brzusznemi

Akt dci. Operator wchodzi szyrbko rekag prawg dojamy
macicy, idzie ku nozkom i chwyta takowe, jezeli mu do
reki wpadna, jezeli ich za§ w pierwszej chwili odnale$¢ nie
moze, chwyta w dton te cze$é, ktéra mu do reki najpierw
wpadnie, np. po$ladki lub nawet gtdwke i wydobywa ptdd
na zewnatrz Jezeli uchwycit ndézki lub posladki, wytobywa
ptéd wedtug zasad, jakich trzymamy sie‘przy wydobywaniu
ptodu za ndézki drogami naturatuemi, jezeli za$§ uchwycit
gtdwke, to chwyta jag w dloA calg reka starajac sie ja
przez rane operacyjng przeprowadzi¢; poczem tutdow plodu
rodzi sie fatwo. Jeden z asystentow przecina teraz pepowing,
ugniata jéj koniec pepkowy, bierze dziecko w swg opieke
i ulozywszy je na przygotowanym umy®&lnie stole, podwig-
zuje dopiero pepowine i cuci dziecko, jezeliby byto omdlate.

Akt 4ty Lewa. rekg ujmuje operator wolny koniec pe-
powiny, napina jg lekko i wchodzi prawg rekag stozkowato
utozong po pepowinie do jamy*, macicy, a doszediszy do
miejsca przyczepienia pepowiny, zfthodzi kohAcami palcow
na brzeg tozyskowy, zachodzi nien. poza takowy i uktada-
jac reke na ptask odkleja tozysko od $ciany macicy, wyko-
nywajge koncami palcéw pitowate ruchy na boki. .Skoro
tozysko i btony w zupeinosci odklejone, ujmuje je w dioA
i wyprowadza przez rane operacyjng nha zewnatrz.

(iCiag dalszy nastapi.)
Dr. C. Hindenlang: Kwas metafostorowy
w biatkomoczu.

Jakkolwiek juz dawniej byto rzee”g wiadomg, ze kwas
metafostorowy $cina biatko w moczu, to przeciez brak S$cislej-
szych doswiadczen nie zachecat do uzywania tego przetworu,
ktory, zdaniem autora, zastuguje ze wszech miar na rozle-
glejsze uzycie. Sciste badania li. wykazaly, ze kwas meta-
fosforowy dodany do moczu zawierajgcego biatko, daje osad
sktadajgcy sie li tyluo ze Scietego biatka, nie dziatajgc wcale
na inne fizyjologiczne lub patologiczne jego sktadniki.

W celu kontroli poréwnywat autor dziatanie kw. meta-
josforowego ztrzema inuemi prébami, a mianowicie: z prébg
przez zagotowanie z nastepneoi dodaniem kwasu azotowego,
powtére z kw. octowym i zelazo-sinkiem potasu, nareszcie
z kw. octowym dolanym do moczu nasyconego solg Glau-
bera i zagotowaniem. Biatko S$ciete kw. metafosforowym
dato sie wykazaé¢ kazdag z wymienionych préb, a w wiekszej
ilosci przypadkéw zmacenie wystepowalo znacznie wybitniej,
tam za$, gdzie kw. metafostorowy nie wykazat biatka, i za
pomocg innych préb wykazaé¢ go nie mozna bylo.

jaKO odczynnik
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Wyniki tak zadowalajgce zyskujg jeszcze na wartosci,
zwazywszy wielkg tatwo$¢ zastosowania kw. metafosforo
wego przy t6zku chorego. Kw7as metafostorowy znajduje sie
bowiem w handlu w postaci masy szklistej, stopionej w la-
seczki. Rozpuszcza sie bardzo tatwo we wodzie zimnej, ta-
twiej w cieptej, jednak pozostajagc diuzej w rozpuszczeniu
lub przy zagotowaniu zamienia sie w kwas ortofosforowy,
ktéry biatka nie $cina. Nie nalezy go zatem trzymaé dtugo
w roztworze, lecz do kazdorazowego badania ukruszyé z lase-
czki Do jednorazowego zbadania moczu wystarcza do 1—3cm.
sz. wody doda¢ malenki kawateczek kw. metafosforowego,
zamaciwszy nieco, mamy po paru sekundach gotowy roztwor,
(cze$¢ nierozpuszczong mozna do dalszego uzycia zachowac).
Najgtowniejszg zatem bo praktyczng zaletg tego odczynnika
jest ta, ze go tatwo w stanie statym zawsze przy sobie mie¢
mozemy. Autor podaje w koncu obmys$lany przez siebie przy
rzad, sktadajacy sie z rurki odczynnikow¢j diugosci 7—8cm.,
w ktora wchodzi druga krotsza rurka, obie za$ wsuwajg sie
do mosieznego puzderka. Jedna z tych rurek stuzy do po-
mieszczenia moczu, druga krotsza do przysposobienia od-
czynnika. Przyrzad ten ma na skiadzie Kramer we PYyburgu
w Bud. po | 1, marki; kwasu metafosforowego mozna dosta¢
w Krakowie w aptece p. Wiszniewskiego. {Beri. Min. Woch.
1881, Nr 15). Dr. Murdsienski.

Krwotoki nosowe

Przeciwko dwom powszechnie uzywanym sposobom
tamowania krwotokéw z nosa, pojawily sie ostatniemi czasy
uwagi, ktére zastugujag na uwzglednienie. Temi sposobami
sg: uzycie pottorachlorku zelaza i obustronna tamponada
nosa. Go do pierwszego op.suje Dr. Galnard nastepujacy
przypadek. Pomocnik kucharza, 55 lat liczacy, pijak nato
gowy, miewal czeste krwotoki z nosa. Dnia 19go czerwca
r. z. pojawit sie znowu krwotok, ktdry przez pare dni tamowat
aptekarz tamponami napojonemi rozczynem pditora chlorku
zelaza. Chory utracit pare litrow krwi. Z powodu wielkiego
ostabienia udatl sie do szpitala w Paryzu. Badanie wykazato,
zeSkrwawienie pochodzi z prawej jamy m”a, ostabienie zna-
czne, famery nad naczyniami. Podano choremu 4 gramy'
ergotynu Nazajutrz jednak ponowit sie krwotok, ktéry usmie-
rzono obustronng tamponada. Chory utracit przytomnos$¢

i popadt w obtad. Dnia 223 t. m. zaczelty wyptywaé z nosa
wraz ze krwig brudne masy7 przytaczyfflsie gorgczka; dnia

27 czerwca chory umart

Sekcyja wykazata: nieznaczne zwyrodnienie miazdzy-
cowe zastawek aorty, gtéwnie za$ zmiany w moézgu, | tak :
W okolicy prawego nerwu wechowego, na btonie pajeczej,
plama czarniawa, zupelnie odpovnadajgca miejscu, gdzie
blaszka sitowa, (lamina cribrosa) do kosSci sitowej przylega.
Opona twarda na blaszce sitowdj tejze strony réwniez czarno
zabarwiona. Badanie chemiczne wykazato, ze tak bitona pa-
jecza jakotez ojjona twarda zawiera w tjfcb miejscach zelazo.
Jamy nosowe, zwtaszcza prawa, wypetnione posokowatg ciecza,
btona $luzowa w nosie zielouawa, ropa naciekta i nieco
sttuszczona. Zdaniem autora rozczyn pottorachlorku zelaza
wywotat zapalenie blouy $luzowej i nastepne krw itoki, na-
stepnie zgorzelinowy rozpad tkanin ; posuwajac sie za$ wzdtuz
nerwOw i naczyn sprawit podraznienie mézgui $mieré wyni-
szczonego utratg krwi organizmu.

Dr. Plartmann wystepuje tak przeciw uzyciu p6tora chlor-
ku zelaza jakotez obustronndj tam ponadzie, podajgc pare przy-
ktadéw, w ktérych przy uzyciu tych sposobéw wystepowaty
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przez podraznienie, silne zapalenia.bton $luzowej trabki
Eustachego i jamy bebenkowej. Hartmann poleca przede-
wszystkiem wyszuka¢ miejsce krwawigce, w razie znalezienia
tegoz tampouade watg Brunsa, chwilowy ucisk tego miejsca
i pozostawienie tamponu przez 24 godzin. W ostatecznosci
dopiero zezwala na tamponade nosa od tylu, stanowczo je-
dnak odradza uzycia poltorachlorku zelaza. (Wiener mcdis.
Eldtter Nr. Ii). F. M.

Hansmann, Crede, Ohlshausen: 0 $rodkach zapobie-
gajacych powstawaniu zapalen oczu u noworodkow

Fryd. Jaeger z poczatkiem naszego stulecia zwrdcit
uwage na szkodliwe dziatanie wydzieliny rzezgczkowej, do-
stajagcej sie do worka spojowkowego, a twierdzenie swoje
o zarazliwosci tejze popartlicznemi doSwiadczeniami W roku
r832 ogtoszono szereg spostrzezen z kliniki polozniczéj w Stok-
holmie, ktére dowiodty, ze ostre zapalenia spojéwkowe u no-
worodkéw powstajg skutkiem dostania sie wydzieliny pochwy
do worka spojowkowego, i to bgdz podczas rodzenia, badz
w krotki czas po urodzeniu. Opierajagc sie na tych spostrze-
zeniach radzi juz Mackenzie, aby metylko zaraz po urodze-
niu oczyszczono oczy noworodkéw, lecz azeby juz podczas
pierwszego i drugiego okresu porodowego wstrzykiwano le-
tnig wode lub alkaliczne ptyny do pochwy. Chociaz obecnie
juz nikt nie watpi, ze ostry $luzoropotok u noworodkéw po-
wstaje najczesciej skutkiem przeniesienia wydzieliny z pochwy
do oka, nie udato 'sie dotad wykry¢ sposobu, ktéryby zapo-
biegt do$¢ czestemu ociemnieniu dzieci skutkiem zropienia
rogowki w przypadkach tej choroby. W najnowszych czasach
zalecono uzycie rozczynu kwasu karbolow. go, ktory to $rodek
istotnie do$¢ skutecznym sie okazat. Pierwszy, ktéry zalccit
dwuproéentowy rozczyn tego leku, byt Haussmann w Berli-
nie (1-~79). Radzi on, aby przed ukonczeniem porodu prze-
strzykano tym rozczynem kilkakrotnie pochwe w celu wy-
dalenia lub dezinfekcyi $luzu i wydzieliny i aby dziecku,
o potowe stabszym rozczynem, zaraz po urodzeniu ito przed
otwarciem oczu obmyto powieki. (Haussmann, Centralbl,
f. Gynakolm 1881, Nr. 4).

Crede od Igo czerwca z. r. w Kklinice potozniczej
w Lipsku zapuszczat noworodkom zaraz po urodzeniu, oczy-
Sciwszy poprzednio nalezycie oczy czystg woda, krople 2°/0
rozczynu azotanu srebrowego do oka, poczem przez -catg
dobe stosowano oktady zimne, maczane w 2°/0 rozczynie
kwasu salicylowego. Przy tern leczeniu przez przecigg Kilku
miesiecy az do chwili ogloszenia swoich spostrzezen Crede
aui razu nie spostrzegat zapalenia spojowki u noworodkdéw
pomimo ze kilka z rodzacych kobiet dotknietych byto $luzé-
ropotokiem pochwy. Szkodliwych "nastepstw tego leczenia
nie spostrzegano. Najwiekszag wage przywigzuje Crede do
dezinfekcyi oczu, a nie do przestrzykiwan pochwy, jak Ma
ckenzie i Haussmann. W latach 1874 do 1879 obnizyty sie
w zakladzie potozniczym w Lipsku odsetki zapaled oczu
u noworodkéw z 13-6 do 9-2 (rocznie byto najmniej 287
a najwiecej' 389). W roku 1880 nie dochodzit odsetek zapa-
len oczu 8%, a od lgo czerwca az do 8go grudnia, w kt6-
rym to czasie stosowano wyzej wymienione S$rodki, nie za-
padto ani jedno dziecko. (Crede. Die VerhiUung der Augenm
entsiindungen der Netigeborenen. Archiv f. Gynakol. XVII).

Ohlshausen, postepujac w podobny jak Cred esposob,
doszedt takze do znakomitych rezultatéw. (Zur Prophylaxe
der Conjuctival-l)lennorrhoe Neugehorener. Centralbl. f. Gyndlcol.
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V. 2). Za poradg Alfreda Graefego w Hali obmywat od 2 lat
oczy noworodkéw 1°/0rozczynem kwasu karbolowego. W pier-
wszych pieciu kwartatach obmywano oczy dopiero po ka
pieli, a w ostatnich trzech kwartatach zaraz po urodzeniu,
albo jeszcze przed urodzeniem tutowiu. Obecnie uzywa Ohls-
hausen 2°/0 rozczynu. W przeciggu tych dwodch lat obnizyt
sie odsetek zapalen ocznych z 12 o do 6-0. Wreszcie i prze-
bieg $luzoropotokéw byt niewatpliwie tagodniejszym. (Zehea-
ders klinische Monatsblatter f. Augenh. Marzec, 1881).

Dr. Machek.
Dr. Kauders: Otrucie amonijakiem zrgcym.
Wyrobnica, lat 65 liczaca, w zamiarze samobdjczym

wypita tyzeczke od kawy 10°/0 rozczynu amonijaku zrgcego.
Z powodu ogromnych bolesci w przetyku i gardzielu prze-
niesiona-zostata w 3 godziny pé6zniej do kliniki prof. Bam-
bergera, gdzie spostrzezono: mocne obrzmienie warg, za-
czerwienienie jezyka, pokrytego w Kkilku miejscach btonami
jakby krupowemi (przybtonek w szmatach odtgczony), taki
sam wyglad btony S$luzowej wargi dolnej i jamy ustnej, czesci
glebsze jamy tej zywo .czerwone, z ust ciecze ptyn bezbarwny,
szklisty, pienisty, ($luz ze $ling), gtos chrypliwy, brak wy-
miotow, dusznosci i kaszlu, oddech miernie przyspieszony, tetno
petne, cieptota prawidtowa, odnogi chtodne, Swiadomos$¢ nie
nadwergzona. Zalecono rozcieficzony kwas fosforowy, morfin,
pigutki lodowe: przez 2 godziny bél wgardle utrzymywat sie,
po uptywie tego czasu chora, ktéra dotad byta catkiem przy-
tomna i postugaczce opowiadata o pobudkach, ktore jg skio
nity do picia trucizny, nagle wyskoczyta z t6zka, wotajgc
ze sie dusi, a lekarz szybko nadbiegty znalazt jg sina, bez-
przytomng, umierajgcg. Przy sekcyi znaleziono w przetyku
do$¢ duzo $luzu, blone Sluzowa bardzo bladg, galaretowato
zanikta, warstwe przybtonkowga odtuszczong, warstwe pod-
$luzowgq réwniez zanikta; w podobnym stanie btona $luzowa
krtani i tchawicy’, wejscie do krtani prawie zupetnie zam-
kniete; ptuca nieco obrzekte, w oskrzelach $luz galaretowaty;
btona Sluzowa gardziel3 w catosci mocno zaczerwieniona,
przybtonek odtgczony, zotadek rozszerzony zawiera kolo
500cm. sze$¢, ptynu Sluzowego, metnego, lepkiego, kwasno
oddziatywajacego bez woni szczegdlnej; faldy btony $luzowej
na krzywizme wielkiej zaczerwienione, na nich tu i 6wdzie
wynaczynionki, przybtonek metny, tatwo odskrobac sie dajafel.
Smieré nastapita zatem w skutek bardzo ostrego obrzeku
gornych drég oddechowych, a wiec wytgcznie skutkiem dzia-
tania miejscowego trucizny, pomimo ze mata stosunkowo
dawka uzyta zostata. Autor zwraca uwage, ze wtakich razach

nalezy zawczasu pomys$le¢ o tracheotomii. (W. med. DI
1881, Nr. 1 7 ) L. B.
Wiadomos$ci pomniejsze.
(K. B® Nowy srodek w leczeniu cierpien stawowych

tak przyostrych jak przewlektych. W miejsce smarowania jo-
dem, stosowania gorczycznikéw, uzywa Dr. Paul tak zwanego
oakum tj. konopi napojonych smotg. Stawy zajete owija sie na
grubo$¢ 1—2 cm. i pozostawia tak owinigte dluzszy czas Sku-
tki majg by¢ zachecajgce do dalszego uzycia nie tylno w zwy-
ktych zajeciach stawéw ale i przy zapaleniach staw6éw zniepodo-
bniajacycli. (Gas. des hopit.)
(K B. Nastepujgcej masci antyseptycznej
Rp. Ae. borici pidv. 20,0
Yaselini 100,0
Glycerini puri g. s.



258 PR7EGLAD

uzywa L ueas-Cham pionniere przeciw oparzeniom niemniej
przeciw owrzodzeniom, ktére towarzyszg wypryskowi i impetigo
mianowicie u dzieci, ktére kwas karbolowy, w tychze celach uzy-
ty, czestokro¢ zle znosza. (Union medicate).

(K B.) Limonada bromo-gazowa przeciw nudnosciom i
wymiotom W cierpieniach macicy. Chcac usunaé jak najrychlej
nudnosci i wymioty, na ktére cierpig czestokro¢ bardzo dtugi
czas kobiety dotkniete zmianami w narzgdzie maciczno-jajniko-
wym, Dr. Clieron wpadt na mysl, aby w tym celu potgczyé
napéj Riviera z bromkiem potasu W kazdym przypadku, w ktd-
rym stwierdzit nudnosci lub wymioty S$wieze Ilub od dawna sie
utrzymujace podaje swoj Srodek w nastepujacy sposéb:

Nr. 1 Rp. Kali bicarh. 2,0
Ag. (IAt. '60,0
Kali bromati 2,0.

Nr. 2. Rp. Ac. citrici 4,0

Ag. dcst. 120,0

Syr. simpl. 40,0.
wzigée do szklanki tyzeczke z Nru 1 a tyzke z Nru 2 zamie-
sza¢ i wypi¢ zaraz. Takie dawki bracWjog pdt albo co godzine.

Nr. 1 i 2gi przedstawiajg maximum, jakie w ciagu dnia winno
by¢ wyzyte. Dr. Oheron przekonat sie, ze kombinacy.ja tych
dwu $rodkéw daje o wiele lepsze rezultaty, niz kazdy z nich

podawany z osobna. (Revue med. cldr. des WncEdAieM des
feimn es).
(F. M.) Leczenie ospy. Weidenbautn w Dorpacie uzy-

wa w celu szybszego ukoniczenia zasychania pecherzy ospowych
i powstrzymania wybuchu nowych guziczkéw nastepujacej masci:
JImjumti cinerei 7.00, Sapon. Kalin. 15.00, Glycerin. 3:00.
Mascig ta poleca smarowaé cate ciato. Pojedyncze sktadniki ma-
§ci majg swoj cel $cisle obliczony. Mas¢ szara ma wptywaé na
zmniejszenie miejscowego stanu zapalnego, towarzyszacego two-
rzeniu sie pecherzykéw,—mydto szare rozmiekczajac skoére, gli-
ceryna swa witasnoscig pochtaniajacg wode, mas¢ sama nareszcie
pokrywajac guziczki wstrzymuje dziatanie powietrza na peche-
rzyki. W 17 przypadkach uzyta mas$¢ data nastepujgce jednako
brzmigce wyniki: guziczki po nasmarowaniu nig nie zamieniaty
sie w pecherzyki, istniejagce juz pecherzyki ospowe marszczyty
sie i znikaly, wypetnione za$ cieczg ropng zasychaty, marszczac
sie¢ chociaz nieco wolniej. Réwnocze$nie z polepszeniem objawdw

miejscowych gorgczka malata a zdrowie postepowato szybko.
Slinotoku znaczniejszego nie spostrzezono. (St. Petersb. med.
Wchft. Nr. 6).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie Il z dnia 5go kwietnia 1881.
Przewodniczacy: Dr. Scibor-owski. Cztonkéw obecnych 8,

1. Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Przewodniczacy zawiadomit Komisyje o rozestaniu
odezw do zarzadéw zaktadéw zdrojowych i kapielowych, w kraju
istniejgcych, z wezwaniem o nadsytanie materyjaiow do spra-
wozdania, dotyczacego urzadzenia zaktadoéw, ruchu chorych, tu-
dziez postepu w zdrojowiskach. OdpowiedZ na odezwe otrzymano
dotad z 9 zakladow zdrojowych i kapielowych, mianowicie:
z Jaworza, Konopkéwki, Kroscienka, Morszyna, Rabki, Swoszowic,
Szczawnicy, Szkia i Zegiestowa. Zaktad zdrojowy w Krynicy juz
poprzednio nadestat komisyi sprawozdanie.

3. Przewodniczacy zawiadomit komisyje, iz Dr. H
hr. Krasinski, cztonek korespondent Tow, lek. krak., przy-
stapit do komisyi balneologicznej, tudziez przedstawit p. K, Krzy-
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zanowskiego, asystenta przy katedrze Chemii w TJniw. Jag., na

cztonka nadzwyczajnego komisyi batneol., ktérego jednomyslnie
przyjeto.
4. Nastepnie kolega Skdércze wski odczyta!

p. n. ,Przyczyuy i rozwdj niektdrych postaciluporczywych bie-
gunek, oraz ich leczenie w Krynicy". Z pomiedzy rozlicznych
postaci biegunek wybrat prelegent przypadki, ktérych pochodze-
nie, nie mogac dopatrzy¢ sie zadnej innej przyczyny, wyprowadza
z zaburzen w czynno$ciach nerwowych Dotychczasowe spostrze-
zenia fizyjologiczne i patologiczne nie pozwalajg stanowczo ozna-
czyé, ktore gatezie czy sp’oty nerwowe sg siedzibg cierpienia:
by¢ moze, ze takowe pochodzi z uktadu wspoélczulnego. 'L 47
przypadkéw dotychczas dostrzeganych, w 11 nie byto zadnych
zboczen w catym ustroju, w 24 mozna byto wykaza¢ zwatlenie
przewodu pokarmowego, a w 12 niezyt zolagdkowo-jelitowy. Wie-
ksza potowa przypadkéw (27) wystgpita samoistnie, a mniejsza
potowa wiktata sie z zinmicg (15™ Ilub cierpieniami macicy.
W leczeniu tych przypadkéw chorobowych, jaké' polegajacych na
zwiekszonej pobudliwosci nerwowej, stara¢ sie nalezy obnizy¢
sile bodzcow fizyjologicznych, przedewszystkiem unika¢ wszy-
stuich tych bodzcéw, ktére juz przy nienaruszonej roéwnowadze
nerwows$j wywotujg wieksze czynnosci ze strony uktadu nerwo-
wego, niz to jest potrzebne.n do celéw odzywczych; a powtére
usilnie stara¢ sie nalezy, aby obnizy¢ nasilenie wszystkich tych
czynnikow, o ktérych wiadomo, ze bezposrednio lub posrednio
wptywajg na pobudzenie owych rozmaitych narzaddw, biorgcych
udziat przy rozwijaniu sie biegunki. Szczeg6towo przechodzi pre-
legent 3 grupy owych szkodliwosci, ktére odpowiednio zmienione
i do danych warunkéw zastosowane stajg sie lekami, 1) Bodzce
pochodzace od o$rodkéw nerwowych a gtéwnie bodZzce psychiczne.
21 Boizce dziatajgce bezposrednio na S$ciany przewodu pokarmo-
wego, mianowicie pokarmy i napoje ; tutaj zastanowit sie prele-
gent nad racyjonalng kuracyjag dyjetetyczng i nad dziataniem
wody karlsbadzkiej i krynickiej. 3) W konhcu bodzce pochodza ce
od powierzchui ciaia, ktdrych dziatanie droga zwrotng lub tez
w inny sposéb przenosi sie na przewod pokarmowej z jednej
strony moga one przyczynia¢ sie do rozwijania i utrzymywania sie
biegunek, z drugiej'strony nalezycie zmienione stajg sie lekami.
Tego rodzaju lecznicze dziatanie wystepuje przy ro6znorodnych
kapielach, opaskach, zmywaniach itd.

Nad odczytem wszczeta sie ozywiona dyskusyja, w ktorej
brali udziat kol. Przewodniczacy, Olszewski, *molenski, War-
schauer i prelegent. Na tem posiedzenie zamknieto. Dr, PoniMo.

VI. Kilka uwag w sprawie reformy higijenicznej

szkét naszych.

Podat Dr. Leopold Gliick w Czerniowcach,

Wyczerpujacy ,memoryjat w sprawie pozgdanej reformy
higijenicznej szko6t naszych,“ ogloszony w Nrze 15 Przegladu
Lekarskiego, ktérego autorowie zaszczytne zajmujg stanowisko
jako higijenisci zawodowi, tak dosadnie i jasno okreslit za-
dania higijeny, iz szkoty nasze niewatpliwie pod wzgledem
zdrowotnym tylko skorzysta¢by mogly, gdyby witadza szkolna,
dostatecznie uwzglednita te zyczenia. Jezeli mimo to korzy
stam ze zachety szanownej Ttedakcyi, wyrazonej na wstepie
powyzszego memoryjatu i oSmielam sie zabiera¢ gtos w spra-
wie dla krajp naszego tak waznej, jakag niewatpliwie jest
reforma higijeniczna szkol, to czynie to przedewszystki¢m
w tem przekonaniu, ze przedmiotowa i wyczerpujaca dyskusyja
zdota sie przyczyni¢ do pomyslniejszego zatatwienia tej sprawy,
a nastepnie dla"tego, poniewaz niektére z zyczeh, wyrazo-
nych w powyzszym memoryjale, wydajg mi sie* nieco za
skromne.

Piecza higijeniczna Panstwa nad szkotg jest w naszej
monarchii w ogéle jeszéze bardzo mtoda, gdyz ustawa szkolna
z dnia 19 maja +889 r. i regulamin szkoluy z 20 -sierpnia
1870 r. zawierajg zaijdwie kilka Igjlnych przepisow higije-

swg pra
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nieznych, a dopiero rozp. Ministra wyzn. i oSwiaty z d. 9go
czerwca 18-73groku omawia i reguluje sprawe te po raz
pierwszy wszechstronnie i wyczerpujaco. Jednak tak to roz-
porzgdzenie jak i rozporzadzenie z d. 19 lipca 1&75 roku
odnosi sie tylko do szkot publicznych ludowych i wjdzia-
towych. Dla szko6t Srednich i szkot prywatnych powyzsze
rozporzadzenia me obowigzujg, a innych do tychze szkét
odnoszacych sic rozporzadzen higijenicznych, o ile mi wia-
domo, nie ma; i dla tego tez szkoty prywatne, jak pensyjo-
naty i konwikty, do ktérych nie mata cze$¢ dorastajgcej
miodziezy, a w szczeg6lnosci dziewczat, uczeszcza orazgimna-
zyja i szkoty realne sg zupeinie zaniedbane pod wzgledem
kigijenicznym. A przeciez, mojem zdaniem, i te dziewczeta,
jako zony i matki przysztych pokolen, i ci uczniowie, jako
przyszta inteligencyja Panstwa i kraju, majg réwne prawo
do opieki nad zdrowiem, jaka sie cieszg uczniowie i uczen-
nice szkét publicznych ludowych i wydzialowych. A ze brak
tej opieki rzeczywiscie i dotkliwie moze sie da¢ uczué, kazdy
przyzna, je$li tylko zwazy, ze taK uczennice peusyjonatow,
jak uczniowie szkét Srednich sg wiasnie w tym okresie zycia,
t, j. w okresie rozwoju piciowego, w ktérym szkodliwosci
zewnetrzne najltatwiej i najzgubniej dziatajg, w ktérym, jak
wiadomo, najcze$ciej wybuchajg' choroby dziedziczne i roz
wijajg sie wady organiczne.

Ze szkota rzeczywiscie ostroznie musi postepowaé pod
wzgledem higijeniczuym z dorastajgcg miodziezg, dowodzg
nam, pomingwszy juz pare, najnowsze prace Hassego i Peter-
manna. Pierwszy, wykazat na Zjezdzie psychijatrow, odbytym
w sierpniu z. r., Ze przecigzenie miodziezy pracg w szkotach
Srednich niewatpliwie wptjwa na rozwdj choréb umysto-
wych *), a drugi, jako dos$wiadczony pedagog, widzi w prze-
cigzeniu umystowem nietylko zrédto cierpien cielesnych, ale
mo wiecej i upitdku moralnego 2.

Dla tego sadze, ze przedewszystkiem powinnismy sie
stara¢ o to, aby panstwo lub kraj rozciggnety opieke bigije-
niczng i na szkoly prywatne oraz na szkoty Srednie, podobnie
jak nad szkotami publicznenri Indowemi i wydzialowemi.

Nastepujaceini uwaEarui, odnoszacemi sie¢ do dwoch
szczegblnie zyczeA memoryjain, i nie zamierzam rozpoczaé
polemiki z szanownymi autorami memoryjain, ktérych wszy-
scy lekarze polscy jako higienistéw zawodowych znajg i cenia,
ale zamierzam zwroci¢c uwage szanownych autor6w na nie-
jaka jednostronnos$¢, ktéra przebija z zyczenia trzeciego
i pigtego memoryjain.

Antorowie uwazajg w zyczeniu trzeeiem za pozadane:
»aby ustanowiono lekarzy szkolnych przy szkotach S$rednich
po miastach* i uzasadniajg to zyczenie potrzebg nadzoru
nad przepisami higijenicznemi, badania stanu zdrowia mio-
dziezy szkolnej, czuwania ,azeby przez szkoty nie udzielaty
sie choroby zakazne®, i wreszcie potrzeba dawania ,,nauczy-
cielom wskazowek tyczacych sie zdrowia pojedynczyck
uczniow®“. Pominawszy juz te do$¢ wazng okolicznos¢, ze,
jak wyzej wspomniatem, nie mamy wecale przepiséw higije-
nicznyck, ktéreby sie odnosity do szkét Srednich, lekarz
szkolny nie miatby zatem na razie nad czem czuwaé, to wydaje

x} Die LHibe*Aurduny unserer «Jugend auf den hoheren Lehr-
anstalteri mit Arbeit im Zusammenhange mit der Entstehung
von GeistesaUirungen. Vortrag, gehaUen in der Versammlung
di'Utscher Irreflarzte eP. von Lr. Paul Hasse

2 Die Srbaden, lieiYorgerufen durch unsere beutige Scliulbildung
urid Vorschlage zu ihrer Abhilfe. Ein Mahnwo”t an Eltern
und Lehrer von Dr. F. A. P«termann. Schuldirektor.
sehwe g, 188l
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mi sie rownie stusznem, aby i w szkotach ludowych, wydzia:
towych i prywatnych badano stan zdrowia miodziezy szkol-
nej, czuwano nad mozebném udzielaniem choréb zakaznych
i dawano nauczycielom wskazéwki tyczace sie zdrowia po-
szczegblnych uczniow. Wiadomo przeciez, ze dzieci zupeinie
zdrowe w pierwszych czasach uczeszczania do szkoty blednieja,
tracg apetyt i cierpig na czesty bdl glowy, chocby szkota pod
wzgledem Kkigijenicznym wzorowo byta urzadzong; jakze szko-
dliwie moze dopiero szkota, pod wzgledem kigijenicznym zanie-
dbana, wptyngé na zdrowie dziecka stabowitego. Obowigzkiem
lekarza szkolnego bytoby badanie poszczeg6lnych dzieci, maja-
cych po raz pierwszy do szkoly by¢ wpisanemi, czy dos¢.
sg rozwiniete i zdrowe, aby bez szkody i z korzyscia mogly
uczeszcza¢ do szkoty. Wiadomo dalej, ze pewna grupa cho-
réb zakaznych nagabuje przewaznie dzieci w tym wieku,
w ktérym, wedlug ustawy, sa obowigzane uczeszcza¢ do
szkoty ludowej, ktéra zatem réwniez, a moze nawet czesciej,
niz szkota $rednia, moze sie sta¢ ogniskiem epidemij. Czyz
wiec lekarz nie powinien czuwaclnad zdrowiem tych uczniow ?
A wreszcie, czy nauczyciel szkoty ludowej nie potrzebuje
z rébwng koniecznoscig wskazowek tyczacych sie zdrowia
pojedynczyck uczniéw, aby mogt np. odpowiedne zdrowiu
stawia¢ zadania lub zadawaé kary?

Szanowni antorowie wzmiankujag wprawdzie, ze szkoty
po mniejszych miastach i wsiach winien w czasie swych
objazdéow zwiedza¢ lekarz powiatowy w mysl § 15 rozp.
min. z dnia 10 tipca 1875 r. L. 608i, ale pozwole sobie
watpi¢, czy antorowie, jako kigijenisei, sa przekonani o do-
statecznos$ci ty,ck przelotnych i dos$¢ rzadkich wizytacyj, ktorel
jedynie tylko tam moga i muszg wystarcza¢, gdzie me ma
w miejscu lekarza.

Stosunki higijeniczne szk64 prywatnych sa, jak wiadoma,
jeszcze o wiele gorsze niz w szkotach publicznych, fifi-zy-
mujacy szkote jest przedsiebiorcg i chce naturalnie jak naj
wiekszy ciggng¢ zysk ze swego interesu, a ocigga sie przed
kosztami, wedtug niego zupetnie zbytecznemi. Pokoje, w kt6-
rych sie odbywa nauka, najczesciej wszystko pod wzgledem
kigijenicznym pozostawiajg, do zyczenia.) fawki, starego sy-
stemu, me odpowiadajg wiekowi tych, ktérzy w nich siedzie¢
majg, oswietlenie liche, a niekiedy wprost szkodliwe, wen-
tylacyi ani $ladu itd. Ze to, co tu pisze, nie jest przesada,
kazdy potwierdzi, kto zwiedzit kilka takich szkét prywa-
tnych. Czyz z takiej szkoly nie mogg i nie muszg wycho-
dzi¢ tormalne chartaki i kaleki? Czyz szkoty takie nie po-
trzebujg réwnic koniecznie sumiennego i ciggtego nadzoru ?

Dla tego, uwzgledniwszy wszystkie powyzsze okolicznosci,
sadze, ze nie tylko dla szko6t $rednich po miastach lecz i dla
szkét Indowych, wydziatlowych i prywatnych potrzeba r6-
wniez lekarzy szkolnych.

Odnos$nie do zyczenia pigtego memoryjatu, w ktérym
autorowie uwazajg za pozadane: ,aby zaprowadzono wy-
ktady higijeuy w seminaryjach tak mezkich jak zenskich,
wzglednie za$ w Wydziatach filozoficznych uniwersyteckich
dla kandydatéw do stanu nanczycielskiego“, pozwolitbym

sobie uczyni¢ nastepujacg uwage. Chwalebnym tym wnio-
skiem autorowie chcg, aby kazdy nauczyciel nietylko znat
i przestrzegal zasad bigijeny, lecz, aby je réwniez magt

krzewi¢ miedzy mtodziezg szkolng, czyli po prostu, aby zasad
bigijeny nauczat. Watpie jednak, czy cel ten da sie osiggnac
samemi tylko wyktadami, chociazby nawet obowigzkowemi,
wiadomo bowiem, Ze nawet miodziez dojrzalsza do tych
tylko wyktadéw przywiezuje wage i tych sie tylko przed-



260 PRZEGLAD

miotéw uczy, do ktérych jest przywigzanym bicz Scistego
egzaminu. Jezeli zatem chcemy, aby zasady higijeny staly
sie wilasnoscig ogotu przysztych generacyj, jezeli chcemy,
aby juz w szkotach ludowych szczepiono zdrowe ziarno tej
nauki, choéby w najogdliniejszych zarysach, to musimy zadac,
aby kandydaci stanu nauczycielskiego, nietytko stuchali wy-
ktadow higijeny, lecz aby sie jej réwniez i uczyli, czyli
innemi stowy, aby bygijena byta przedmiotem egzaminu dla
przysztego nauczyciela tak szkoty ludowej, jak i szkoty
Srednicj.

Jeszcze jedno. Chcemy obowigzkowe wyktady dla na
uczycieli, a czyz dla lekarzy nie sg one réwnie potrzebne?
Ktoéry lekarz, opusciwszy Uniwersytet z dyplomem doktora
wszech nauk lekarskich, umie higijene? A przeciez lekarz
potrzebuje jej i wiecej i czesciej niz nauczyciel. Koniecznos$é
nas wprawdzie po ukonczonych studyjach pedzi do podre-
cznikéw higijeny, pracowni jednak nie kazdy sobie urzadzié
zdota, a przeciez higijena jest na wskré$ nauka opartag na
doswiadczeniu. Nietytko zatem dla kandydatéw do stanu
nauczycielskiego, ale i dla stuchaczow medycyny, musimy
zada¢ obowigzkowych wyktadoéw higijeny potgczonych ze
Scistym egzaminem z tej nauki

Wiem wprawdzie dobrze, ze nietytko powyzsze uwagi,
lecz nawet o wiele skromniejsze zyczenia memoryjatu ditugo
jeszcze pozostang uwagami i zyczeniami, gdyz spoteczenstwo
nasze nie do$” jeszcze jest przygotowane, aby mogto dokta-
dnie oceni¢ doniosto$¢ higijeny dla dobrobytu og6tu, lecz
sadze, ze jest naszym obowigzkiem tak diugo nalega¢, na-
wotywacé i poucza¢, az stowa nasze stang sie czynem z ko-
rzyscig dla kraju, ktérego jesteSmy synami.

VIl.  Zjazd chirurgéw niemieckich w Berlinie.

Sprawozdanie Dra Rydygiera.
(Ciag dil&zy. Patrz Nr. 18).
Il dzien Zjazdu,
a) Posiedzenie przedpotudniowe.

1 Martin (z Berlina) przedstawia chore z wycietemi
szczesliwie nerkami ruchomemi i wycietag macica.

2. Madeiung (z Bony). O zeszywaniu i wycina-
niu kiszek. Przedktada on liczne preparaty i zaleca szew po-
dobny do szwu Gussenbauera-Czernego z ta tylko réznica, ze
uzywa cienkich skrawek chrzgstki, celem doktadniejszego
potaczenia blaszek surowiczych i na nich szwy zawigzuje.
Zaleca jedwab antyseptyczuy jako materyjat do szwu.

3. Tilimanns (z Linska), a) O zeszywaniu ner-
wow. Przytacza ze swej praktyki kilka przypadkéw szczesli-
wie zakonczonych. b) Podaje jeden przypadek przetoki kato-
wej do klatki piersiowej, takze z szczeSliwem zejsciem,
c) Przedktada torbiel wyciety z jamy brzusznej, ktory otrzy-
ma} po operacyi $rédbrzusznego wodniaka; chory w skutek
operaeyi umart.

4. Mikulic z (z Wiednia). Demonstracyja wycietych
przez Bdlrotha kawatkéw zotadka; pierwszy okaz wywotuje
podziw ogolny dla swej ogromnej wielko$ci; nastepuje krotki
opis sposoDU operowania Billrotha, doktadniejsze wskazowki
pozostawia M. do demonstracyi na trupie.

5. Rydygier demonstruje swe preparaty otrzymane
po resekcyi czeSciowej zotadka, a zrzekajac sie demonstra-
cyi na trupie ze wzgledu na sp6zZniong pore podaje swoj spo-
s6b operowania, (Caly wyktad przesle pozniej szan. Redakcyi.
8prawozd.)

LEKARSKI. Nr.19

Po tem nastgpita w sali obdukcyjnej kliniki Langen-
becka Mikulicza demonstracyja sposobu operowania Billrotha,
podtug ktérego postepowat przy resekcyi zotgdka, po ktorej
ija na powtdérne zawezwanie na tymze trupie pokrdtce poka-
zatem swdj sposéb operowania.

b) Posiedzenie popotudniowe.

1. Hue ter (z Gryfii). O wypitowaniu stawu sko-
kowego za pomocag ciecia przedniego poprze-
cznego. Ze wzgledu na ogdlne zainteresowanie sie zapale-
niem gruzliczem stawow, wypowiedziat II. kilka ogélnych
zasad o tej sprawie, ktére zreszta z jego dawniejszych i
nowszych prac dostatecznie sg znane, a ktore i ja w osta-
tniej swej pracy o tym przedmiocie, jako jego uczen, stara-
tem sie uzasadni¢. Glownem zadaniem wszelkich operacyj
w tem cierpieniu jest zupetne wydalenie czesci chorych,
Z tej to przyczyny zaleca H w zapaleniu gruzliczem stawu
skokowego poprzeczuo-przeduie ciecie, dozwalajgce dokta-
dniejszego wydalenia wszystkich czesci stawu zajet™tr, niz.
dawniejsze ciecia boczne podtuzne. Po wypitowaniu stawu
zeszywa. sie odpowiednie konce przecietych $ciegien i ner-
wow katgutem, a w 2 przypadkach tym sposobem operowa-
nych nastgpito pod przeciwgnilnym opatrunkiem zro$niecie
zupetnie doktadne. Rozumie sie, ze przy wypitowaniach po
zranieniu trzyma sie Il. dawniejszego sposobu operowania.

2. Koenig (z Gietyngi). O wczesnych wypito-
waniach w zapaleniu stawow gruzliczem. W ogdle
K. jest obecnie cokolv.iek sktonnkjszy przyzna¢ wy polowaniom
wplyw zbawienny na og6lny stan zdrowia, niz przed rokiem,
a tem samem zbliza sie do stanowiska przemnie zajetego,
ktérego bronitem- jak klelzdaje z dobrym skutkiem— prze-
ciwko niemu w mej rozprawie o tym przedmiocie (zob. Brzegi.
Lek. i Deut. Z. f. Chir.)) W dyskusyi nader ozywionej me
przyszto do ogo6lnego porozumienia w t¢j sprawie. (Dok. n.)

VIIl.  Wiadomos$ci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

Statystyka epidemij W tygodniu 15 (do 9 kwie-
tnia) ospa w Londynie bardziej;- sie rozszerzyta Swiezo zapadio
224, umarto 72, leczyto sie w szpitalach 998. W Waiedniu umarto
38, w Paryzu 37, w Warszawie, Aleksandryi i Maladze po 4,
w Pradze 2, w niektérych innych wiekszych miastach po 1i
W Madrasie rozszerzyta sie ospa przy koncu lutego takze bar-
dzo znacznie. Z duru brzusznego umarto mniej wParyzu i Ba-
zylei Z duru osutkowego umarto w Warszawie 3, w Walericyi
i Murcyi po 2. W tygodniu 16 (do 16 kwietnia) umarto w Kra-
kowie: 5 z ospy, 2 z odry, 2 z ptonicy, a z gorgczki potogo-
wej, 1 z zimnicy, a doniesiono w tymze czasie: o 1 przypad-
ku ospianki, 4 odry, 2 ptonicy, 1 btonicy, 25 duru osutkowego,
4 duru brzusznego, 1 rozy.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 15 (do 9
kwiemia) umarto na 1000 mieszkancow i na rok w Krakowie 37,2;
we Lwowie 32,4; w Poznaniu 29,5; w Wiedniu 34,6; w Buda-
peszcie 37,8; w Pradze 42,6: w Tryjescie 38,9; w Berlinie 24,8;
Wroctawiu 34,7; w Gdansku 28,(t. w Muicliowie 3,&7;, w Dre-
Znie 23,8; w Lipsku 22,0; w Genewie 21,8; w Brukseli 25,5;
w Amcterdamie 30,3; w Hadze 31,3; w Paryzu 29.7; w Londy-
nie 21,6; w Kopenhadze 25,4; w Stokholmie 30,3; w Odesie 26,2;
w Wenecyi 25,5; o Bukareszcie 22,8; w Madrycie 22,6; w Bar-
celonie 29,4; w Lizbonie 15,2; w Aleksandryi 36,1; w Nowym
Yorku 32,4; w Filadelfii 24,5; w Boinbayju 31,5; w Madrasie
48,5. J. B.

IX. Wiauomos$ci biezace.

* Krakéw d. 4 maja. Qazeta Lekarska donosi, ze w ubie-
gtym tygodniu bawit w Warszawie Dr. Jordan, docent Uniw.
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Jagiell. i Prezes Tow. lek. krak. i ze lekarze tameczui przyj-
mowali goscia kolacyja, podczas ktorej nastgpita serdeczna wy-
miana mysli w roznych kwestyjack lekarskich. Zaszczyt, ktory
spotka! w Warszawie tegorocznego przewodnika Towarzystwa
lek. krak., sptywa tem samem i na Towarzystwo nasze, a nam
wypada podziekowa¢ kollegom warszawskim za ich zyczliwos¢
oraz zapewni¢ ich o zupetnej wzajemnosci z naszej strony. Ma-
jac przedewszystkiem dobro piSmiennictwa naszego na oku, pra-
gneliby$my, aby stosunki z kollegami warszawskimi staty sie co-
raz S$cislejszemi, i aby wymiana mysli mogta znale$s¢ wyraz i
w7 czasopismach lekarskich.

* W dnia 3 bm. odbyto sie nadzwyczajne Zgromadzenie
ogdlne cztonkdw Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet lekar-
skich polskich, na ktérem Przewodniczacy prof, Korczynski
oddal cze$¢ pamieci i podniést zastugi zmartego wiceprezesa
prof. Janikowskiego. Wiceprezesem wybrano mdnogto$nie prof.
Dra Oettingera.

* Dopoki taskawy Jupiter plumiis nie wyreczy Magistratu
naszego, byloby bardzo wskazanem, aby organa ostatniego ze-
chciaty opiekowac¢ sie kurzawg, ktéra nam sie juz mocno daje
we znaki, a przedewszystkiem na plantacyjach. Stusznie zwracajg
panie nasze uwage ojcow miasta i urzedu zdrlwta, ze tego ro-
ku nie mozna obwinia¢ ich dtugich sukni, jezeli tumany kurzu
w wysokim stopniu zmniejszaja przyjemno$¢ przechadzek majo-
wych.

= Wieden- W. med, Presse podaje wyktad a raczej mo-
we wstepng prof. Alberta, poswiecong prawie wytacznie pa-
mieci prof. Dumreichera. W mowie tej Albert wspomina w sposéb
bardzo zaszczytny i o naszym Dietlu a dowiadujemy sie, ze
w r. 1846 prezesem sekcyi patologicznej Towarzystwa lek. wie-
denskiego byt Rokitansky, wiceprezesem Hyrtl, pierwszym
sekretarzem Dumreicher a drugim Dietl.

Prof. Schrotter na wiasne zadanie przeniesiony zostat
jako prymaryjusz ze szpitalu Rudolfa do szpitala powszechnego,
a miejsce jego zajat Dr. Hein.

Prof. Heschl dla stabosci w pétroczu biezgoem wyktadac
nie bedzie; zastepstwo objat asystent jego Dr. Zemann

Wiadomos$ci osobowo- Starszy lekarz sztabowy 2giej kl.

Dr. Wolfgang 1)erb lich (galicyjaninj, kierownik szpitala gar-
nizonowego Nr. 11 w PradzeJ czeskiej, mianowany zostat star-
szym lekarzem sztabowym Iszej kl. — Starszymi lekarzami

w armii czynnej zamianowani zostali Drowie: Jan Pawlikow
we Lwowie, Dyjonizy Bilifnski w 75 putku piechoty, Teofil
Hankiewicz w 3 putku utanéw i Emil Koztowski w 13
putku piechoty.

P. Zygmunt Dyhdalewicz, rodem z Krakowea. otrzymat
stopien doktora w. n. lek. w Uniw. Jagiell.

* Nekrologija. D. 23 kwietnia umart nagle $réd posie-
dzenia Senatu akademickiego dziekan Wydziatu lek. w Budape-
szcie Dr. Rupp, profesor medycyny sadowej, liczac lat 73.
(Wyktadat on od r. 1845, w r. 1867 byt rektorem Uniwersytetu,
od lat trzech prezesem Rady sanitarnej krajowej a przez osta-
tnich lat 14 bez przerwy dziekanem Wydziatu lek.) (W. m. BI.)

D. 5 bm. umart w Krakowie z zapalenia ptuc Dr. Erazm
Majewski, cztonek Tow. lek. warsz. i b. tegoz sekretarz
oraz cztonek czynny Tow. lek. krak. w 62 roku zjcia. (Sp Dr.
Majewski urodzit sie w Jedrzejowie w Krol. Boiskiem, prakty-
kowat przez diugi czas w Warszawie, a od lat kilku osiadt byt
w Krakowie),

Irtyhnty urygin. iniesicigst:
lek. polskich ;

W Medycynie Nr. 18: Skérczewskiego: Boéle gtowy,
ich przyczyny, rozwéj i leczenie (c. d.); Kahla: Rany wywota-
ne bezpo$redniem dziataniem dynamitu. —- W Gazecie Lekarskiej
Nr. 18: Jasinskiego: Ro6za zbawienna; Kornitowicza:
Przyczynek do wptywu leczniczego ostrych cierpien gorgczkowych
na choroby umystowe (dok.); Matlakowskiego: Obecne sta-
nowisko metody Listerowskiej (e. d.)

mteilttk<:>]» otrzymata:

Iwonicz, Zaktad zdrojnwo kapielowy. (Podrecznik dla podr6zu-
jacych). Jasto 1881, in 8vo str. 13 (autorem jest Dr. Adam Swirski).

Pi$miennictwo lekarskie. JAMAIN et TERRIER. Manuel de
pathologie et de cIiir)?_ue chirurgmale. 3 ed. T. 11, 2 et dern. Fasc.
18. Paris, Germer Bailliere. Fr. 4.

JENSEN W. Deber die Vivisection, ihre Gegner u. Herrn Ri-
chard Wagner, gr. 8. Stuttgart, Levy et Muller. M. 75.

IV cznsopi«>iincli

LEKARSKI. 2G1

KASSOWI1Z & Die normale Onsjfication u. die Erkrankgn.

d. Knochensystems b i Rhachitis u. hgrstiitarer Syphilis. 1 Thl. Mit
13 lith. Tfln. gr. 8. Wien. Braumiiller. M. 10.
KEHRER F. A Lebrbuch der Geburtshilfe f. Hebammen. Mit

Holzsclin. 3 Abthlgn. gr. 8. Giessen. Roth. M. 6,

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
czwartek dn. 12go maja o godz 5 po potudniu w sali Aka-
demii tJmiejetnosci posiedzenie, na ktérem koi. Lutostali-
ski przedstawi rzecz; O hydrografii okolic Krakowa.

Sprostowanie, w Nrze 18 Przegl. Lek. na str. 241 szp.
2giej wiersz z goéry 11 zamiast: Pazawéw i Pazawa ma by¢:
Parawéw i Parawa. Na str. 24jt, w szp. 2giej wiersz
od géry 20 zamiast: klimatyczno-poréwnawczy powinno by¢:
.kliniczno-poréwnawczy.*“

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie broszurka: 0 Zegie-
stowie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

MAffTOMGGO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szt?f,ae»a

najlepszy nap0j stotowy i orzezwiajacy

szczeg6lniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

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

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

MARIENBAD
Dr. DOBIESZEWSKI

ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy
w jezyku polskim przez catg pore kapielowg, przy czem
leczy elektrycznoscia.
Mieszka w domu wiasnym p. n. Villa Dobiészewski,
w wilii tej chorzy moga znale$¢ pomieszczenie i odpowiednie
wygody.

Dr. wszech nauk lekarskich
1
ROZN fizyk miejski i lekarz zdro-
jowy udziela o leni zdro-

na Morawic. o . .
jowisku wszelkich zadanych

wyjasnien.

Dr. Stefan Filipkiewicz

b. Sekundaryjusz szpitala tviede),skieya
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Gieplicacii (w We-

grzech) ordynowac bedzie podczas pory kapielowej.
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Dr. PRZEZEZIECKI

udziela porady
FAnzensbaclzie.

(Golrtener Stern).

lekarskiej jak lat poprzednich

NMattonieg-o
z borowiny

wSoo0s

pod

Fraiiceiishadem

Wygodne zastep.-.tw'o|
Srodek do przyrzadzania "kapieli mineralnych i solnych.

KAISER QIELLSALZ (Sel purgatif).

Rozsetka: Mattonl et Coisip. w Franeeusbadzie.
Na sktadzie we wszyslAiuh aptekach i skfadach wdd mineralnych.

Dr. WL KRAJEWSKI
111 CE

lekarz zdrojowy
(Teplic Schonau)

przeniost sie na state mieszkanie do

Sclionau Villa ,Union“ (obok ko-

$ciota). Chorych przyjmuje tylko od
4tej do 6tej po potudnia

Panom Lekarzom poleca sie:

Loflunda pozywienie dla dzieci,
wyciag zupy Lie.Diga dla ,snskéw. jest w ciggiem uzyciu wza-
# Kiadach ratunkowych dla dzieci i okazuje si¢ by¢ dzielnym
il $rodkiem w uiBretch Kkiszek.

Loflunda wycigg stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malt i'harrn. german., przez Nieme-
yera i innych znakomtych Klinicystdw i lekarzy wielokrotnie
przepisywanymi zalecany.

Loflunda wyciag stodowy z zelazem,
Extr, Malti ferrat. Pharrn. gurnian zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. c. Aramon. citr. (w 1 tyzce 30 Ctgrin ). pizetwor przez po-
taczenie sktadnikéw szezmiecych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wycigg stodowy z wapnem,
zawierajagcy podtug l)i. Reicha 2% Calear. hyi ophofphoros
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
phuca.

Loflunda wyuag stodowy z iranem rybim,
zawiesin.il ztozona z léwnych pigsci najdelikrattjijszego norweg-
skizgo tranu lybiego wattuszowego i ze zgeszuzonege wyciagu
stodowego, rozpuszczajgca si¢ w wodzie baz wydzielenia oleju
i bedaca daleko tatwiejszg (lo zazywania i znoszenia, jak sam
tran ry.bi. (Srodek ten pnjscnt Ir. Dayies w Chlcago a L5-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy £d. Loflund w Sluttgardzie a IsLere da
wystawach w Paryzu, iedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaly, dostal mozna w Krakowie w Aptekach Pandw
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

D Zindaw SiegzM

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

a podczas jesiennego

w fIEHAITLI M.
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PTITTN IM TTATiy AT
Wodo?ecznlczy 8 8 1. kk LAy L
30 minut od Wiednia.

Program zalOadu oparty jest na $cisle, ind. widual,zujagcym zastosowaniu
srodkow pumu®c/,ych

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

D'\ Jozef Weisa
cztonek wiedenskiego Wydziatu lek,

M Ooqul ng

i Miedlenia

"WIKEHI'mmmm
p. 0. asysienta kliniki choréb dzieci
ordynowa¢ bedzie w biezagcym roku poczawszy od Czerwca

W B A B G E.

g TAKLAD WODOLECZNICZY
~WEIDLIAGAU ;iod Wiedniem f
N stacyja kolei zachodniej (EKsubeth-Westhalm) gj
gl 20 minut od Wiednia. J|
“~2 Otwarcie sezonie 35 liwietnin

igj Lekarz zaktadowy; Dr. Maksymitijan Gumplowicz. jg

ilfct liilffltijn1Sillial

Jozef Bogdanik

Dr. wstfeli nauk lekarskich

osiadtw 15'atojprzy ~ildku

1 f.%
lekarz zdrojowy
w (Kdnigsdorf)
bedzie praktykowa¢ od 15 Maja przez caty sezon kuracyjny.

Pi&nuszy c. 1t lzoncesyjonoukiny i przez Wys. Ministerstieo

.Subwencyjonowany

ZAKEtAD RROWIAMOWY

pod kontrolg i nadzorem wtadz zarowotnych
Wieden J/sersleasse 18.
Rozsetka codzienna Swiezej
pod gwarancyja przyjecia sie.
HAY,

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chor6b, ktore ze szczepienia
limfg z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.

krowianki

lekarz.

Wiadomos$ci udziela
Med. i Chir. Dr.

Zdrojow isko
S. WEraEERGER

Ele/strolerapenta od r. 1809

Lekarz kapielowy w Fiszczanacbh — Broszury jego naby¢é mo-
zna u Braumiillera w "Wiedniu.



7 maja 1881

cWW
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ZAKELAD ZDROJOWY GLEICHENBERG

Najwjzsze i

Odlegly o godzine drogi od staoyi Feldbaoh weg. kolei zachodniej.

-
~i/137 §af TSSUNTSPTS? ta/
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REPFNS g\ e

Ztoty Medal
w Paiyzu
1878.

Poczatek pory zdrojowej 1 Maja. n
Poczatek kurucyi winogronowej z poczatkiem Wrzesnia.

Alkaliczno-solne

weglowego, kapiele zeleziste,

'ZilDIRO J

kapiele zwyozajiH

i zeleziste szczawy, zetyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej,
igliwiowe,

CTA-IsT-A.

kapiele z bezwodnika
kapiele zimne z urzadzeniem do kuracyi zimng woda.

(Johanisbrunnen)

I><id Cwleiclienbergdem
Najwyborniejszy i najzdiuwszy nupdj orzezwiajacy; wielka ilos¢ wolnego kwasu weglowego, dostateczna ilos¢
dwuweglanu sodowego i soli kuchennej do utatwienia trawienia jikutez brak soli wapniowych obcigzajag>ych zotgdek za-
lecajg zdroj Jana ztvfaszcza w chorobach ZotadUa i pecherza.
Do nabycia we wszystkich wiekszych sktadach w\éd mineralnych.

Zapylania | zamienienia powozow, mieszkan i teody w ityrekcyi zdrojowej w Gleiehenheryu
albo w Swiezo przez Dyrekcyje urzadzonym skiadzie w "Wiedniu I. Waltfischyasse Nr. <§

APTEKA pod KORONA

*7. T R A D C K Y W S K
w Krakowie

IE U O

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za

graniczne zawsze $wiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na skiladzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na stfladzie: Pigutki Caurina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z ©igitglinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozfjzyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla A wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z CacaOiBugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJGARNKA
dla matych dzinci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny Srdynowagna
przez wielu lekarzy. — BNISIERUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwojne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSAR1A, — PONCZOCIIY jalwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, —PELOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gaj-dtanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY" zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY ,—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwan, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuihu, — KROPLOMIERZE.
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SEHIBANKA, — RE-
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zgdagie przesyta si¢ cenniki franco.

ip|3xisr-E Z FEL L B a

(Essent. camphor. Richter).

Z zadowoleniem skonstatowa¢ mozemy iz pozyteezny ten
wyr6b farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz wiegcej
wziecia, a doswiadczenia przez nich czyniona, miedzy innemi
takze w c. k. powszechnym szpitalu w Wiednia (Tif}. ,,'4%. Wie-
ner Medizinische Zeitung* z§ Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie tego S$rodka przeciw cierpieniom
dna .vym i reumatycznym, przeciw znieczulicy Itp. spra-
wiato zawsze skutki tak donioste ze takowe powinny skio-
ni¢ kazdsgfj-lekarza do przjjdsiebrania doswiadczen, w ktorym
to celu ofiarujemy chetnie préby leku bezptatnie. W celu za-
pobiezenia pomytkom z istuiejaeeini nasladowauiami, ordy-
nujag PP. Lekarze powyzszy przetwor jak nastepuje: Essent.
camphor. eomp. Richter (vsra ancora signif.); za$ u publicznosci
znany i poszukiwany on jest jako: ,,Pain Expeller z kotwicg.*

F. Ad. Richter iSp., o. k dostawcy nadworni.
Wieden — Rudolstadt — Norymberga itd.

eomp.

VY vy o>hysTy<shy<hyyy® —

AR DN AR >SKAD >—H >—= A AAMN-

RUDOLF THHfRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alhcrvorst;t(it atn Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na Zzadanie darmo.

lis*. AWJELA

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmante]
(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelazndj #<ie**;enlials jest o mile
odlegtg. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

Zaktad kapielowo - z8tyczno - klimatyczny

(na Szlgsku austryjackim),

okolicy, nad Wista, 2373 stép nad
poziom morza.

w uroczej gorskiej

Ostatnie stacyje kolejowe: Pruchna, Cieszyni Biels k o.

Srodki lecznicze: Prawdziwa zetyca owcza, cieple
kapiele zeleziste zendrowe, zaklad leczenia zimng wodg, ku
racyja mleczna, elektrycznos$cig i ;nhalacyjami.

Wskazani t: Dlugotrwate cierpienia ptuc, niezyt krtani,
zotgdka i kiszek, nieuokrewnos$¢, zotzy, choroby niewiescie.

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

O liczne i wygodne mieszkania postaral sie Zarzad
kapielowy.

Otwarcie 25 Maja.

Wszelkich blizszych wyjasnien udziela Zarzad gminny
i podpisany lekarz
Dr. Jo6zef Tarchalshi.



Nr 19

264 PRZEGLAD LEKARSKI.

WODY LEHABIHIE

IR.O "W E J 3?A.B IBE"STIK W OD GAZOWYCH
Karola Rzacy w Krakowie

zalecane w odpowiednich stabosciach.

Z IPA.

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i
W oda selcerslta, nie ustepujagca w niczem wodzie rodzimej.

W oda Sjor/jlia, wedtug czesci sktadowych wody zrédta Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

W oda siy1*0fosforanem Zelazowym , zawierajagca znaczng ilosé $rodka czynnego, znoszong bywa nawet przy |

- chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym.

W oda litow a, zawierajagca daleko znaczniejszg ilo$¢ weglanu litowego nizli jakakolwiek w'oda mineralna rodzima. pKa

W Oda Jodow a, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajgce. ful

|| oda Vic#By, wedlug czesci sktadowych Zzrédet Celestyny i Grande Grille, nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej &m»!
co do ceny za$, jest od mej o wiele tansza. Hiifzj

W Aptece pod Gwiazda, ulica Floryjanska, w Aptece pod Storicem,
Rynek gtéwny, w Aptece pod Barankiem Rynek maty

Sktady w Krakowie:
w Rynku gdéwnym, w Aptece pod Ztota gtowa,
i w handlu p. Janigi Rynek gtéwny.

il

JSlaAezy podac¢ reke szczesScial

400,000 marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie na, n»j no-
wszej wielUie.) Interyi pienieznej odby¢ sie majacej za
dozwoleniem i rekojmig Paieitwa.
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz
losowanych zostanie 51.300 wybranych miedzy ktéremi
znajduje sie gtéwna wygrana wzglednie 400.000 mk.

Upraszamy poda¢ faskawie ponizej:
doktadny adres,
liczbe losow jakiej sie zada,
czy dotgcza sie nalezytoS¢ czy tez przesyta ja sie przekazem
pocztowym.
Mate kwoty przesyta¢ najlepiej w listach rekomendowa-
nych a marki pocztowe przyjmujemy réwmiez w wyptatach.

w szczeg6lnosci za$

Wygr. marek Wygr. po marek AVygr. po marek

4 350.000, 4 ,, 35,000, 105 ., 3,000

1 150.000, 3 , 30,000 303 ,,2,000

1 100,000, 43 15,000 031 , 1,000 :

1 35,4100, 4 , 13,000 s33 ,, 500 BeStE||UngS-Brlef.
1 50,000, 24 '10,000 1050 ,, 300

2 po 40,000, 5 HOOO 3S.S00,, 13S

3 30,000, 54 5,000 it d

Losowania sg planem urzedowym oznaczone.

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

1 caty los oryginalny tylko 6 mrk.czyli 3% Zlr.

1 potowa losu oryg. 3 mk. ,, 13,

1 éwiartka ,, " 1% mrk. ,, 90 kr.

AVszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
znajwiekszg troskliwoscia za nadestaniem gotowki li»»
przekazu pocztowego, a kazdy otrzyma od iias herbem
Panstwa opatrzony los oryginalny do rak.

Do zamoéwien, do ktérycli upraszamy postugi-
waé sie dotgczonym biletem zamawiajacym do-
faczymy potrzebne plany urzedowe gratis, w ktdrych tak rozdziat g
na wzgledne klasy jakiodnosn wptaty znale$¢ mozna a po ka-
zdem ciagnieniu kazdemu interesantowi prze$lemy bez zadania
wykazy urzedowe.

Wyptata wygranych nastgpi zawsze zaraz pod rekoj-
mia I*aiisttva, a mozemy ja przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantdw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczescie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
innemi wygrane 250.000 mik., 2250M) mrk., 150.000 mik.,
100.000 mrk., 80.000 mik., GOQXO nrk,. 40.000 mrk itd.

Trnndopudobnie niezawodnie |IC2yC mozna przy
takiem przedsiewzieciu na najpewmejszej podsta-
wie oportem na nader zywy umiat, prosimy wiec abysmy
mogli wykona¢ wszelkie zlecenia o jak najrychlejsze zamawia-
nie a n,. wszelki przypadek przed 15 TEaja rb.

Kauiinaini & Simon
Kantor banliowy i wymiany w Hamburgu

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

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

Wyzej podpisani.

Das Haus

Kaufmann & Simon

in Hamburg

ersuche um Zusendung von Original-

& Loos, wofiir Sie den Betrag

~einliegend.

I Relxvaarg

erhalten.

Adresse:

Yor- und Zuuame:
Wohnung.

Letzte Post:

Sonstige uahere Bezeichnung:

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignacego Stelcld



