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}: w Krakowie Administracyja
n.w Paryzu p. Adam, 4. Rue
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TRESC: I. Z oddziatu Docenta Dra Parefiskiego. GLUZINSKI. Zapalen

22. Rok XX.

ie opon moézgowych i rdzenia pacierzowego nagminne. (Meningitis cere-

brospinalis epukmica).—I1. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Bryka. SCHRAMM. Przyczynek do kazuistyki choréb chirurgicznych przewodu

pokarmowego. (C.d) —IIl. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej

prof. Dra Korczynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do

roku szkolnego 1878/9.) SCHRAMM. VI. Choroby zakazne. (bok.) — IV. Ocenyi sprawozdania-. BRESGEN: Chroniczny katar nosa i
potyku. — MARS 0 cieciu cesarskiom ijego metodach. (C. d.)—MAUTHNERA: Mo6zg a oko. (C. d.)—Przyczyna tuszczycy i odpowiednie

jej leczenie. -
Bukowinie. VI. Wiadomosci statystyczne i ogoélnolekarskie. —

I. Z oddzialu Docenta Dra Parenskiego.

Zapalenie opon mézgowych i rdzenia pacierzowego nagminne.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica).
(Sprawozdanie z przypadkdw leczonych w szpitalu §.
tazarza w latach 1876—1880).

Skreslit Dr. Wiad. Ant. Gluzinski.
(Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa
krakowskiego).

lekarskiego

Os$mdziesigt lat prawie mija od czasu pierwszych ob-
serwacyj choroby, kt6rg dzisiaj nazywamy: ,,meningitis cere-
bro-spinalis epidemicau. Rozwijajgc sie powoli w niewielu
miejscach dopiero z rokiem 1837 przybiera ona szersze roz-
miary przebiegajac Francyje calg prawie, a stosunkowo kro-
tkiego czasu potrzebuje, aby z jednej strony przerzuci¢ sie az
po za wody Atlantyku, z drugiej szybkim krokiem dazy¢ na
pétnoc i wschdd, rozposcierajagc sie po Anglii, Danii, Skan-
dynawskim pdtwyspie i Niemczech, a przebiegajagc przez
Gdansk dotrze¢ do Petersburga. ROwnoczesnie nawiedza ona
i przeciwng strone, t. j. potudniowa, zajmuje Hiszpanije,
Wiochy, potudniowe prowincyje Austryi, Grecyje, Krym,
Kaukaz, a nawet przerzuca sie na brzegi Azyi matej do
Smyrny i Jerozolimy.

W obrazie tym geograficznego rozszerzenia sie uderza
fakt jeden, ze gdy cala Europa doznata skutkéw tej choro-
by, pozostat mato tkniety prawie caly pas ziemi, rozcigga-
jacy sie od Dniepru do Odry i gor karkonoszych na wschaéd,
a do pasma szczytow batkanskich na potudnie, t.j. pas za-
mieszkaty przewaznie przez ludy stowianskie. Poniewaz sto-
sunki klimatyczne, bigijeniczne, socyjalne, nie mogg stano-
wi¢ podstawy dla wyttlumaczenia tej okolicznosci, moznaby
wiec tylko dwa punkta wyjscia wyszukaé, tj. ze albo szczep
stowianski posiada pewng odporno$¢ dla przyrzutu tej cho-
roby, albo brak sprawozdan z tego obszaru ziemi prowadzi
do mylnego utozenia obrazu geograficznego. Hirsch, (Beri.

WOAKES. — Wiadomoscipomniejsze. — V. OdcinekmBARANSKI. Ostatnie dni zaktadow kontumacyjnyeh w Galicyi i

VIl. Wiadomosci biezace.

j klin. Wochenschrift 1864, str. 180) nie majac zadnych da-

j nycb pod reka, zrobit pierwsze przypuszczenie i do roku
1879 zmienicby go nie moégt, bo oto w tym czasie w tamach
Przegladu Lekarskiego (Nr. 20, 27) czytamy pierwszg wzmian-
ke o epidemii tej choroby w Chrzanowie, z ktérej wynika,
ze juz w r. 1874 tamze meningitis cerebro-spinalis panowata;
rok 1880 przynosi nam drugie sprawozdanie (Przegl. Lekar.
Nr. 43, 44, 46) o pojawieniu sie tej choroby w latach 1879
i 1880 we Lwowie z podaniem wiadomosci o innych ogni-
skach chorobowych rozsianych w Galicyi.

Nie tuszgc sobie zupeinie, abym moégt dodac¢ jakikol-
wiek rys nowy do bogatej literatury tej choroby, zabratem
sie do skreSlenia niniejszego sprawozdania, aby zrobi¢ kilka
kresek na ogélnym obrazie epidemijologii krajowej.

Gdy Niemcy, Francyja, Anglija, zasypujg czasopisma
lekarskie setkami sprawozdan z najmniejsz¢j epidemii, i tym
sposobem, cbociaz nie wszyscy rozjasniajg chorobe co do
etyjologii lub patogenezy, przynajmniej uzupeiniajg obraz
rozszerzania jej geograficznego, literatura nasza ubogg jest
w tym kierunku. Z drugiej strony zastrzedz sie jednak mu-
sze, jakobym chciat kre$li¢ caly obraz epidemii krakowskiej.
Nie majagc do tego zupeilnie materyjatu ograniczy¢ sie tylko
musze do sprawozdania z przypadkéw tej choroby leczonych
w szpitalu §. Lazarza na oddziale Docenta Dra Pareniskiego.

Z o0go6lnego pogladu na te notatki widzie¢c mozemy, ze
juz w r. 1876 obserwowano przypadki meningitis cerebro-spi-
nalis w szpitalu krakowskim, ze odtad, az do ostatnich cza-
sOw, juzto wiecej epidemicznie juzto sporadycznie wystepo-
wata ta choroba, i ze we wiasciwem stowa tego znaczeniu
epidemii w Krakowie nie byto, kiedy w szpitalu, w ktdrym
odbija sie obraz zdrowotnego stanu miasta, przez lat 5 zebraé
mozna bylo tylko kilkanascie przypadkéw rozpadajgcych sie
po kilka na pojedyncze lata *).

rozpadaty sig jak nastgpuje: r.
187G: 20 marca f, 15 listopada, 23 grudnia f; r. 1877: 27 sty-
cznia f, 5 czerwca f ;r. 1878: 22 kwietnia, 9 listopada f, 10
listopada f (moribnndus); r. 1879: 17 lutego, 7 kwietnia, 24
kwietnia, 5 grudnia; r. 1880; 28 maja.

# Przypadki nasze co do czasu
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Zostawiajac sobie og6lne uwagi na koniec niniejszej
rozprawki przystagpie wprost do poaania dat z pojedynczych
historyj chordb, do szczegblnych uwag nad wybitniejszemi
i ciekawszcmi z nich, aby za$ utatwi¢ poglad i szanownemu
czytelnikowi i sobie bede sie staral ugrupowac¢ pojedyncze
przypadki nie podiug lat, lecz poditag charakteru przebiegu
sprawy chorobowej kazdorazowego przypadku.

Bieg czasu, coraz liczniejsze obserwacyje i obfitsze na-
gromadzenie materyjatu z jednej strony, daznos$¢ ujecia w pe-
wne reguty i schematy zjawisk natury z drugiej strony,
wptynely na wytworzenie dziatdbw i poddziatow w obrazie
chorobowym meningitis cerebro-spinalis epidem. Za duzoby
mi czasu zabrato wyliczenie i kreSlenie historyi tych syste-
matéw, wspomne tylko, ze dwa charakterystyczne typy roz-
rézni¢ sie w nich dadza; jeden, ktoéry wedlug poszczegdl-
nych przewazajagcych symptoméw stara sie ugrupowaé poje-
dyncze przypadki, a tu na czele stojg autorowie francuscy,
drugi, gdzie caty obszar chorobowy, szybko$¢ przebiegu, na-
tezenie wszystkich charakterystycznych przypadéw stanowig
punkt wyjscia i podstawe w systematyce, twdrcami ich au-
torowie angielscy i niemieccy, a powod do utworzenia tego
ostatniego podziatu i wyttdmaczenie dla czego i ja w niniej-
szej rozprawce trzymac sie go bede dostatecznie skreslajg
stowa Hirscha (Hist. geogr. Patg. Tom II, str.©25): ,Eben
so wenig ist es moglich nach den hercomagendsten Erschei-
nungen gewisse Krankheitsformen su unterscheiden, da man
alsdann in die Lage karne, eine Legion von Krankheitsbhildern
su Jconstruiren, die durchaus keinen praktischen Werth haben,
da man ans der einen Erscheinung keinen Schluss auf die
iibrigen Krankheitsverhaltnisse, tueder in funktioneller noch m
anatomischer Besiehung, su machen berechtigt istu.

Pomijajac podziaty Hirscha, Leydena, trzymac sie
bede podziatu Ziemssena, jaki znachodzimy w jego dziale
(Handbuch der spesiel. Path. u. Ther. t H, str. 503) z malg
poprawkag umieszczong w Deutsche,s Archw fur klinische Me-
disin 1866 T. I, str. 346, w opisanej przez niego epidemii
w Erlangen.

Systemat ten jest nastepujgcy: 1) forma piorunujaca,
2) forma ostra, 3) forma przyostra, a) ze Smiertelnem zakon-
czeniem, b) z pomysinem, 4) forma interruitujagca, 5) forma
poronna. Dziat 1i 5ty pozostaje w sprawozdaniu naszém bez
przyktadu dla tego w niniejszej rozprawce tylko o pozosta-
tych trzech formach mowic¢ bede.

A) Forma ostra.

l. Wincenty Swierczak 1 12, uczen szewski
do szpitala d. 24 grudnia 1876.

W d. 23/12 wyszedtszy z domu w zupetnie dobrym
stanie zdrowia przyniesiony byt w kilka godzin nieprzytomny.

Status praesens 25/12: Odzywienie mierne. Narzad od-
dechowy i krazenia prawidtowy. Sledziona niepowiekszona.
Glowa w tyl wygieta, miesnie karkowe napiete, odnoga
gorna lewa bezwiladnie obwista, czucie w niej zniesione. Bol
gtowy i wzdluz stosu pacierzowego.

26/12. Glowa jeszcze wiecCj w tyt wygieta, opisthotonus,
opad powieki goérnej prawej (ptosis palpebrae sup. dextr.).
Chory niespokojny, rzuca sie, ptacze, jeczy. T. r. 38° w. 37°.

27/12 T.r. 38-5° w. 37-5°. Stan ten sam, $mier¢ w5 dniu
choroby.

Sekcyja (w streszczeniu): Opona twarda napieta, opony
miekkie silnie nastrzykane. W rowkach miedzyzwojowych
wypocina zielonawo-z6ta. Na przekroju migzsz mdzgu nieco

przyjetyzegalnych.

Nr.22

zbitszy przedstawia liczne punkia krwawe nadajgce powierz-
chni przekroju odcien rézow«wy. Na podstai de mozgu koto
skrzyzowania nn. wzrokowych (chiasma nerv. optic.) miejsce,
wielkos$ci kilki” milimtr., wypetnione wypocing wyz¢j opisana,
rbwniez na podstawie moézdzku miejsce takiez same wyno-
szagce 1 cm. kw. Wzdtuz rdzenia pacierzowego miedzy opo-
ng pajecza a naczyniowa wypocina widknikoworopiasta, na-
czynia rdzenia rozszerzone.

Ptuca lekko przyroste do klatki piersiow6j. Optucna
jasno czerwono zabarwiona. Na przekroju pluco wszedzie
powietrze zawiera, précz kilku miejsc zapadtych o powie-
rzchni ponizej poziomu reszty ptuca, sino zabarwionych, zbi-
tszych. Serce prawidtowe. Watroba wielkosci prawidtowej,
torebka napieta, przejrzysta, na przekroju prawie jednostajnie
szaro zabarwiona, tluszczowo potyskujgca, krucha.

Sledziona powiekszona, torebka pomarszczona. Na prze-
kroju wisniowo zabarwiona, migzsz zbity, miazga z trudno-
Scig zeskrobac sie daje. Nerki prawidtowe

D anat.-Meninguis cerebro-spinalii
generatio parenchymatosa acuta.

purulenta. De ;

. Maryjanna Balawendrowa 1.52, wyrobnica, przyjeta di

szpitala d. 30 stycznia 1877. Choroba rozpoczeta sie przed
3 dniami od silnego boélu gtowy, majaczenia i miernego roz-
wolnienia, w krotce utrata przytomnosci.

Badanie wykazato napiecie mies$ni karkowych i wszyst-
kich zginaczy tak odndég dolnych jak i gornych, przeczulice
miernego stopnia, bezprzytomnos$¢, niepok6j. Granice ptuc
obnizone, tony serca gtuche, $ledziona od 9 zebra macalna,
c. 39° Przez dalsze 3 dni stan sigejtogorszyt, przystapit opi
sthotonus, tetno ze 110 podskoczyto w dzien $mierci na 138.
Smier¢ w 7 dniu choroby.

Sekcyja: Opona twarda miejscami zgrubiata, silnie
napieta. Opona miekka gesto nastrzykana, wzdtuz zyt zna-
czna ilos¢ wypociny ropnej. Istota szara moézgu jednostajnej
grubosci, istota biata r6zowawo zabarwiona, ws$rdd niéj liczne
punkta krwawe i kilka ognisk rézowo zabarwionych z jasno
czerwonemi kropkami spoéjnosci réwnej co i miejsca sasie-
dnie. Na podstawie mdzgu, rowniez wzdluz naczyn zylnych,
wypocina widknikoworopna, opona réwniez gesto nastrzy-
kana, ciecz podoponowa metna z wypocing wloknikoworopng
zmieszana. Rdzen pacierzowy okazuje na swoj tylnej stronie,
wzdtuz splotéw zylnych, gruby pokiad wypociny ropnej. Na
przekroju istota szara okolicy ledZzwiowej rdézowo-szaro za-
barwiona wypukta sie ponad powierzchnig, granice j¢j za-
tarte; istota biata nie przedstawia zmian wolném okiem do-
Czesci przednie obydwdch pluc nadmiarowo
powietrzem rozdete, tylne i dolne ciemno-ezerwono zabar-
wione i zbitsze. Na przekroju czesci przednie przedstawiajg
migzsz wiotki, suchy; czesci tylne i dolne zywo czerwono
zabarwione, zalewaja sie wielkg iloScig cieczy krwawej pie
nist¢j. Pod optucng obydwdch phuc, szczeg6lniej w czesciach
dolnych, liczne miejsca drobne, ciemne.ASercc, watroba, $le-
dziona, nerki prawidtowe. Btona $luzowa zotadka nieréwna,
okazujaca bardzo liczne drobne guzki, zgrubiata, w czesci
koto wpustu silnie nastrzykana zawiera drobne wybroczyny,
w okolicy za$ odzwiernika szaro zabarwiona. Bt S$luzowa
jelita cienkiego blada, gruczoty odosobnione wysterczajg nieco
nad powierzchnie. D. anat. Meningitis cerebro-spinalis puru m
lenta; myelitis in parte fumbali. Emphysema et oedemapulm.
Catarrlms rentriculi chronicus.

Bezprzytomno$¢ w przypadku Iszym nagta, w 2gim
poprzedzona na krotko bolem glowy, trwanie jej do Smierci,
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niepokdj, rzucania sie, jednakowy mni¢j wiecej obraz zmian
anatomicznych, oto wspolne cechy tych dwoch przypadkéw.
Szybkie wystapienie objawow porazennyck u Swierezaka,
a diugo utrzymujacy sie okres podraznienia objawiajgcego
sie 0gdlng przeczulicg, silnemi kontrakturami miesni grzbie-
towych i zginaczy odnég dolnych i gérnych u Belewandrowej,
stanowig do$¢ znaczng roznice obydwoéch przypadkéw, ré-
znice, ktor¢j ze zmian anatomicznych nam dostepnych wecale
wyttumaczyé nie bylibySmy w stanie, gdyby$Smy nie uwzgle-
dnili stéw Schiitzenbergera (Besume der medizinisclien Rlinilc
su Strassburg. Sckmidfs Jahrb. T. LIII, str. 290), ze ,zmiany
funkcyjonalne, ktére zowicmy objawami meningitidis, sg nie
tylko prostym i bezposrednim wynikiem sprawy zapalnej bton
mézgowych lub rdzeniowych, po wiekszej czesci sg one wy-
wotane podraznieniem, jakie ta sprawa na sam migzsz mo-
zgu lub rdzenia wywiera, a rozmaito$¢ ich przy tych samych
zmianach anatomicznych znalezionych na stole sekcyjnym jest
wynikiem roznego stopnia drazliwosci indywidudw, tatwosci
lub trudno$ci przenoszenia wrazen i t. d*“.
(Cigg dalszy nastapi).

II. Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

Przyczynek do kazuistyki choréb chirurgicznych przewodu
pokarmowego.

Opracowat Dr. Schramm.
(Cigg' dalszy. Patrz Nr. 21).

Zupetnie podobne zachodzi¢ moga stosunki przy gte-
bokich ropniach Sciany brzusznej, z tg tylko réznica, ze w tym
razie kiszka zostaje otwarta od zewnatrz ku wewnatrz, jak
to widzimy w nastepujgcym przypadku.

W kwietniu 1861 r. przyjetag zostata do kliniki 30-letnia
kobieta, ktéra podczas potogu cierpiata na ropne zapalenie
powtok brzusznych. Po 5 tygodniach pobytu w klinice umaria
ona z powodu suchot ptucnych, a przy sekcyi znaleziono na-
stepujacy ciekawy obraz: Pie¢ cm. na prawo od linii biatej
i 3cm. pod pepkiem znajduje sie jama ropnia wielkosci jaja
kurzego siegajacego az do otrzewny, ktdra wypuklajac sie
na zewnatrz w ksztatcie worka pociggneta za sobg takze zro-
$nieta z nig przednig $ciane okreznicy poprzecznej. Na samem
dnie jamy zniszczona juz byla przez ropienie otrzewna i cze$é
$ciany kiszki az do btony S$luzowej i nie ulega watpliwosci,
ze bytoby przyszto do otwarcia kiszki i do utworzenia rzyci
nienaturaln¢j, otych samych cechach jak w opisanym przy-
padku, gdyby $mier¢ nie byta nastgpita z wyzej wspomnia-
néj przyczyny.

Dwa ostatnie przypadki przytoczytem tylko w celu wy-
jasnienia sposobu powstania stanu, jaki opisatem w przypa-
dku pierwszym i sagdze ze na t¢j podstawie mozemy przyjac
nastepne ttlumaczenie sposobu wytworzenia sie rzyci niena-
turaln¢j z wywinieciem sie jelita. Pierwotng zmiang bylo
uwiezgniecie przedniej $ciany okreznicy (hernia Litrego),
ktéra juz przed przejsSciem w zgorzel zrosta sie z bramg
przepuklinowg w catym jej obwodzie, tak ze po przebiciu
jelita treS¢ jej nie dostata sie do jamy brzusznej, lecz tylko
wywotata zgorzel scian brzusznych w miejscu odpowiadajg-
cem takze tylko bramie przepuklinowej. Worek przepuklinowy
ulegt w skutek ropienia skurczeniu, tak ze nie mogto przyjsé
do utworzenia sie lejka Scarpy, a wiasnie brak jego, jakotez
ta okoliczno$¢, ze Sciana tylna kiszki byta wcale nie zni-
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szczona, utatwity wypadniecie najpierw tyln¢j Sciany jelita®
ktora przy silniejszém dziataniu ttoczni brzusznej pociggneta
za sobg przylegajaca cze$¢ kiszki. Nie ulega watpliwoscig
ze Scigganie sie warstwy mies$ni podtuznych, a wszystkie trzy
teniae coli byly utrzymane w catosci, musiato przyczyniac
sie takze do powiekszenia czeéci wypadnietej, czemu sprzy-
jat takze zupelny brak ostrogi, ktdraby mogta przeszkadzac
wywinieciu sie przynajmniej korica stolcowego. By¢é moze,
ze w samym poczatku cierpienia ostroga taka istniata, jak
to kaze przypuszcza¢ badanie anatomiczne przypadku prze-
pukliny powyz¢j opisane, jednak fald ten, juz wtedy nie-
wysoki, wygtadzony zostat wkrotce przez $ciggniecie sie krezki
okreznicy, tak ze oba konce kiszki byly w nieprzerwanem
pofaczeniu przez jej tylng S$ciane, kat jednak wylewal sie
z powodu braku lejka Skarpy drogg najkrotszg, a zatem
z otworu w S$cianie brzusznej. Wazng takze okolicznoscia
w opisanym przypadku bylo zarosniecie sie Swiatta wywi-
nietéj kiszki w gtebokosci koto 5cm. od jej korica stolcowego.
Powiktanie to bylo wazne, albowiem ono ttumaczy nam, dla
czego kofica odbytnicowego wypadajgcej kiszki nie mozna
byto, nawet po uregulowaniu i uszczupleniu dyjety, utrzymacé
w jamie brzusznej diuzej nad 4 do 6 godzin. Wspomniatem
juz bowiem, ze, po odprowadzeniu tej czesci kiszki, wyczuc
mozna byto przez otwér w S$cianie brzusznej volvidus two-
rzacy sie z powodu niemoznosci zupetnego zniesienia wyni-
cowania jelita. Nie ulega watpliwosci, ze volvulus ten, dr a-
znigc kiszke jako ciato obce, podniecaé musiat ruchy roba-
czkowe jelita, ktére posuwaly je zawsze ku miejscu statego
przyczepienia jelita, zatem ku otworowi w S$cianie brzusznej.

Przechodze teraz do dalszych przypadkéw opciacyjnych
na przewodzie pokarmowym, a mianowicie do wyciecia petli
jelita, nastepowego zespojenia obu odcinkéw czyli do tak zwa-
nej entero rafii. W obu przypadkach tej operacyi powodem
jej wykonania byta zgorzel jelita uwiezgnietego. Pierwszy
z nich zdarzyt sie w kwietniu 1879 r. u zydowki 36-letnicj.
U ckor¢j tej wystapito uwiezgniecie starej przopukliny udowdj
prawej juz 10 dni przed jej przybyciem do kliniki. W czasie
jej pobytu w domu starali sie rozni lekarze odprowadzic¢
przepukling do jamy brzusznej, gdy to jednak sie nie udato
mimo uzywania znacznej sity, przyniesiono chorg, juz prawie
konajaca, do kliniki. Gtos jej byt ledwie styszalny, tetno
szybkie, nitkowate, wymioty ustawiczne juz od dni kilku cu-
chnety katem. Przy badaniu miejscowem znaleziono w okolicy
kanatu udowego prawego obrzek wielkosci jaja gesiego, po-
kryty skora sino-czerwong, mocno napiety; przy naciskaniu
palcem czu¢ w nim wyrazne trzeszczenie. Wszystkie te objawy
zattm przemawiaty za istniejagcem juz przedziurawieniem
kiszki. Po zachloroformowaniu chorej przecieto skore wzdiuz
obrzeku, poczém zaraz wylata sie na zewnatrz ciecz mocno
cuchngca, posokowata, pomieszana z katem i z gazami. Przy
blizszem badaniu okazato sie, ze w przedziurawionym worku
przepuklinowym lezata petla jelita cienkiego rozdarta i w roz-
ciggtosci 12cm. zgorzelinowa. Po wycieciu wiec catej tej petli
az do czesSci zdrowych kiszki wraz z odpowiednig czescig
krezki, zespojeniu odcinkéw szwem Lamberta, jak to do-
ktadnie opisze nizej, odprowadzono kiszke przez rozszerzong
poprzednio brame przepuklinowg do jamy brzusznej. Chora
ta umarta w kilka godzin po operacyi, a sekcyja nie mogta
by¢ robiona z powodu nalegan przesadnych krewnych chorej.
Nie zatrzymujac sie. wiec dluzej nad tym przypadkiem prze-
chodze do drugiego, nad ktérym zastanowimy sie nieco ob-
szorniej.
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Przepuklina pachwinowa zewnetrzna prawa.
Zgorzel jelita, enterorafia, $mieré w 8 dniu po
opergcyi, sekcyja.

KozieA Jozef, lat 29 liczacy, szewc, nie przebywat za-
dnych wazniejszych chorob, cierpiat do$¢ czesto na zaparcie
stolca, a przy oddawaniu go miat doznawa¢ czasami bdlu
w okolicach pachwinowych. Bole te jednak nie byly nigdy
silne, jakotez chory stanowczo twierdzi, ze nigdy nie spo-
strzegt w pachwinach zadnego niezwykiego obrzeku. Kilka-
nascie dni przed powstaniem obecnej choroby K. nabawit
sie dos¢ silnego kaszlu, ktéry mu jednak nie przeszkadzat
w zwyktem zatrudnieniu. W dniu 10 listopada 1880 r., wra-
cajagc dodomu o godzinie 11 w nocy, zakaszlat bardzo mocno
a zaraz potem uczut gwaltowny b6l w prawej pachwinie.
Doszedtszy z trudem do domu potozyt sie do tdzka, a ogla-
dajac bolesng okolice spostrzegt w niej obrzek wielkoSci
jaja. Wezwany lekarz prébowat tylko bardzo lekko odpro-
wadzi¢ obrzek ten do jamy brzusznej. Gdy jednak to sie
nie udato, nie uzywat wiekszej sity, lecz polecit choremu
uda¢ sie do kliniki chirurgicznej, dokad tez chory przynie-
siony zostat dnia 11/11 o godzinie 12 w potudnie. Od chwili
wystapienia obrzeku chory nie oddat ani stolca ani wiatréw,
doznawat silnych nudnosci, a 2 razy wymiotowal. Badanie
kliniczne wykazuje stan nastepujacy: Odzywienie mierne,
skora szczeg6lnie na twarzy blada, zimnym potem oblana,
rysy zaostrzone, oczy zapadte. W okolicy pachwinowej lewej
znajduje sie obrzek wielkosci jaja gesiego, diuzsza o$ jego
skierowana jest od zewnatrz i gory, na dot i na wewnatrz,
zapuszczajac sie do prawej potowy muszen. Skéra nad obrze-
kiem prawidtowa, obrzek o powierzchn. gtadkioj, elastyczny,
przy ucisku miernie bolesny, szczegdlnie nad swg zasadg
w okolicy kanatu pachwinowego. Wypuk wykazuje odgtos
sttumiono —bebenkowy. Po zachloroformowaniu chorego pro-
bowat prof. Bryk odprowadzi¢ przepukline za pomocg ostro-
znego ucisku potgczonego z ruchami wahadtowemi catego
obrzeku. Gdy jednak usitowania te nie prowadzity do celu,
przystapit prof. B. do wykonania herniiotomii. Po przecieciu
powtok zewnetrznych i worka przepuklinowego zwykiym
sposobem natrafiono w nim na petle jelita cienkiego, 12 do
15cm. dluga, barwy nieco sinawej. Po obejrzeniu tej petli
wprowadzit operujacy palec wskazujgcy ku bramie przepukli-
nowej, ktora tworzyta piersciern ostry i mocno napiety, tak
ze tylko z trudem udato sie wprowadzi¢ miedzy nim a kiszka
ledwie sam koniec paznokcia. Pod przewodnictwem i ostong
tego palca rozszerzono brame przepukPnowg lierniotomem
przez kilka nacie¢ ptytkich po stronie zewnetrznej pierscienia
uciskajgcego. Po uwolnieniu tym sposobem zacis$nietej petli
jelita pociagnieto jg ku zewnatrz i wtedy okazatlo sie, ze
kiszka w miejscu zacis$niecia byta ciemno-brunatno zabar-
wiona, a w S$cianie jej przedniej znajdowat sie otwér 20-
centowki. Stwierdziwszy taki stan przystgpit prof. Bryk do
resekcyi kiszki a ta cze$é operacyi wykonang byta w naste-
pujacy sposéb: Przy granicach majaccj sie wycigc petli uchwy-
cono jg wraz z odpowiednim kawatkiem krezki w kleszcze,
ktérych ramiona pokryte byty rurkami gumowemi. Nastepnie
wycieto nozyczkami petle zgorzelinowa w dtugosci 12cm.
wraz ,z tréjkatnym kawatkiem krezki, obciecia jednak nie
schodzily sie zupetnie z sobg tak, ze wycieta petla jelita
trzymata sie jeszcze na matym mostku krezki, w ktérem to
miejscu wiasnie widoczne bylo wieksze naczynie. Szwem
Lamberta, do ktérego uzywano delikatnych prostych igiet
angielskich nawleczonych cienkim jedwabiem wygotowanym
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i przechowywanym w 10°/0 rozczynie karbolu (sposdb Czer-
nego), zespojono najpierw przednig blaszke krezki, potem
przednig Sciane zblizonych do siebie odcinkéw Kiszki, dalej
tylng $ciane Kiszki. Teraz dopiero oddalono zgorzelinowg
petle jelita w sposéb nastepujacy: Najpierw zatozono szew
Lamberta przy samym szczycie wycietego z krezki trojkata.
Nastepnie podwigzano katgutem mostek, na ktérym trzymata
sie jeszcze petla jelita i oddzielono ja po nad miejscem pod-
wigzania. Cala operacyja odbyta sie az do tej chwili pod
cieptym dymem 1°/0 rozczynu karbolu. Nagle spostrzezono,
ze znaczna cz.e$¢ petli jelita lezagcego na zewnatrz, zbielata,
zesztywniata, stowem wygladata jakby wygarbowana. Usu-
nieto wiec natychmiast rozpylacz, petle jelita pokryto
Wilgotng gabka, zmaczang w cieptym rozczynie kwasu
salicylowego, zespojono szybko tylng blaszke krezki kilkoma
szwami Lamberta, poczem cala kiszka i czes¢ wypadnietej
sieci data sie odprowadzi¢ bez znaczniejszych trudnosci do
jamy brzusznej, przyczem jednak spostrzezono, ze sie¢ nitko-
watg wypustkg przyrosnieta byta do Sciany kanatu pachwi-
nowego. Rane skdrng zespojono kilkoma szwami wezetkowemi,
zatozono opatrunek Listera i chory odniesiony zostat na sale.
Zanim opisze dalszy przebieg po operacyi pozwole sobie
podnies¢ kilka szczegétow tak co do powstania przepukliny
w powyzszym przypadku, jak i co do samoj operacyi.
(Dokonczenie nastapi).

lll.  Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

VI.

Choroby zakazne.

Przez Dra H. Schramma.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 21).

3. Dur osutkowy. Opierajac sie na 19 przyp. w kli-

nice statej leczonych przedewszystkiem zaznaczy¢ musimy
dwie wiasciwosci, jakiemi odznaczata sie przewazna czeSe
naszych przypadkdw, a mianowicie czestg obecno$¢ przypa-
doéw brzusznych i sktonno$¢ do rychtego pojawiania sie osta-
bienia sity popedowej serca. Przypady brzuszne, o ktorych
powszechnie twierdzg, ze sa w durze osutkowym przypad-
kowem tylko i rzadkiem powiktaniem, w naszych przypa-
dkach przydarzaty sie czesto, mianowicie uwazano w 2ch
przypadkach biegunke, w 2ch bebnice, w 1 bebnice z bie-
gunka, gdzie wypréznienia stolcowe wodniste dochodzity do
30 dziennie, a w 4 przypadkach biegunke, bebnice, bole
snos$¢ i kurczenie nad kiszkg S$lepg. Czy zjawisko to jest
tylko przypadkuwem, lub tez polega na pewnych warunkach
miejscowych, a tern samem nadaje przebiegowi duru osutko-
wego w naszem miescie pewne pietno eudemiczne, rozstrzy-
gnagcby mogty tylko spostrzezenia szpitalne, obejmujace zna-
cznie wiekszg liczbe przypadkow tej choroby. Ostabienie
czynnos$ci serca, objawiajgce sie miedzy innemi rozszerzeniem
wymiaru poprzecznego serca, tetnem miekkiern, a czesto przy-
tem wielkiem, sktonnoscig do tworzenia sie w ptucach spraw
ocieklinowych, wreszcie sinicg skéry i bton Sluzowych przy
braku wybitniejszych objawéw niezytu oskrzelowego, poja-
wiato sie niekiedy juz w pierwszych dniach choroby. W 12
przypadkach uwazano stabg czynno$¢ serca, co takze prze-
kracza prawidtowg czestos¢ tego objawu, i zdaje sie stanowié
drugg wiasciwos¢ naszych duréw osutkowych.
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Okres zwiastundw w wiekszej liczbie przypadkéw byt
bardzo krétki, lub wcale go nie bylo, tylko w 3 przyp. byt
nieprawidtowo dtugi, gdyz wynosit 1—2 tygodni. Poczatek
choroby w przewaznej liczbie stanowit jednorazowy dreszcz,
a tylko w 1 przypadku, ktéry odznaczat sie bardzo ciezkim
przebiegiem, dreszcz powtdrzyt sie kilkakrotnie. Obfitsze wy-
broczyny w skdrze znaleziono tylko w 3 przyp., z ktorych
dwa odznaczaly sie takze krwotokami uosowemi. Z powikitan
i choréb nastepowych wymieni¢ nalezy zapalenie gruczotu
przyuszuego (parotitis) z przejsSciem w ropienie w 2 przyp..
raz przydarzyta sie odlezyna na kosci krzyzowej juz w #tl
dniu choroby, a po razie ocieklina ptuc, zapalenie ptuc dia-
wWCOwe, niezytowe i ocieklinowe.

Najwyzsze wzniesienie sie cieptoty ciata w godzinach
popotudniowych, przeszto u 3, wszystkich chorych, przekra-
czato 40°C., tylko w 1 przypadku najwyzsza cieptota w ciggu
catej choroby nie przechodzita 39°C., w 2 przyp. dosiegata
40°C., a w jednym przyp. przenosita 41°C. Po odciggnieciu
5 przyp., gdzie poczatek choroby nie dal sie doktadnie ozna-
czy¢, w pozostatych 14 przyp. maximum podniesieniasie cieptoty
przypadato narozmaite dnie choroby, poczgwszy juz od ogo dnia
az do l4go dnia choroby: najczesciej, bo w o przyp., przy-
padato na dzien IOty, a wjednym przyp. goraczka osiggneta
najwyzszy stopien dopiero w 15tym dniu choroby. Pierwsze
zwolnienie stanu gorgczkowego nastawato w przewaznej
liczbie przypadkéw miedzy 10—Idtym dniem choroby, a tylko
w 2 przyp. z dnia 7go na 8my. Zupeine przetamanie sie
goragczki (crisis) uwazano najczesciej z 1l4go na loty dzien
ehoroby, poczem cieptota albo wcale sie juz nie podnosita,
albo tez przez nastepne dwa lub trzy dni pod wiecz6r po-
jawiat sie przemijajacy stan podgorgczkowy. Powolne uste-
powanie stanu gorgczkowego (lysis) spostrzegano w dwdch
przypadkach, a mianowicie w jednym gorgczka zaczeta sie
stale zmniejsza¢ od 12go, w drugim od 7go dnia choroby.
Po ustapieniu goraczki cieptota obnizata sie czesto ponizej
prawidtowej; w jedny m przypadku do 35-3°C.; tetno wracato
do czestosci prawidtowej lub tez niekiedy nizej czestosci pra-
widtowoj (w 2 przyp. do 54).

Objaw oddechowy Cheyne-Stokesa uwazano w jednym
przypadku w ciggu 6 dni poprzedzajagcych przetamanie sie
gorgczki; pomimo miodego wieku chorego (L 21), dobrej
budowy i dobrego odzywienia i miernego stanu gorgczko-
wego, gdzie najwyzsze wzniesienie si¢ cieptoty wy nosito tylko
39-7°C., przebieg choroby wtym przypadku byt bardzo ciezki
i nieprawidtowy z powodu znacznej biegunki, rychto powsta-
jac¢j odlezyny, wybitnych objaw6éw ostabienia czynnosci serca
i z powodu ropnego zapalenia gruczotu przyuszuego; mimo
to jednak choioba zakonczyta sie pomysinie.

Smiercig zakoriczyt sie tylko jeden przypadek u mez-
czyzny 1 42 liczacego, w dniu 11 ehoroby, pomimo Zze cie-
ptota najwyzsza wynosita tylko 39-6°C. i pomimo zmiejszenia
sie gorgczki z dnia Ogo na I0ty. Cechg gtowng tego przy-
padku byta $pigczka gieboka juz od 4go dnia choroby, utru-
dnienie oddechu, sinica i tetno dochodzgce do 144. Obok
stluszczenia serca, watroby, nerek i miesni wykazata sekcyja
w szczycie lewego ptuca kilka dawnych ognisk serowatych,
otoczonych zbitg tkaning, a obok nich rozsiane liczne Swieze
gruzetki. Zmiana ta w ptucu byta najprawdopodobnicj przy-
czyng niepomys$lnego przebiegu choroby, z czem zgadzajg
sie spostrzezenia prof. Korczynskiego, ktoéry u chorych ze
zmianami szczytowemi w ptucach widziat bardzo czesto nie-
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pomyslne zakonczenie sie choroby, pomimo niewielkiego na-
silenia gorgczki i braku jakichkolwiek powikian.

Ze procent $miertelnoSci w naszych przypadkach wy-
nosit niespetna 5-3%j pomimo ze mieliSmy do czynienia prze-
waznie z przypadkami bardzo ciezkiemi, przynajmniej w czesci
przypisa¢ nalezy leczeniu, ktdre przewaznie zmierzato do
utrzymania sit przez zywienie pokarmami ptynnemi w ilosci
dostatecznej podawanemi i do skrzepiania sity popedowej
serca przez $rodki podniecajgce, ktorych nie skapiono, ile-
kro¢ spostrzezono jakikolwiek objaw ostabienia w narzadzie
krazenia. Ze $rodkoéw przeciwgorgczkowych stosowano chinin,
salicyn, kwas salicylowy, bedzwinian sodowy, tymol i ka-
piele chtodne. O dziataniu tych lekbw to samo prawie po-
wiedzie¢ mozemy, co w durze brzusznym, z tg tytko ro-
znicg, ze podniesienie cieptoty ciata jest w durze osutkowym
jeszcze wiecej opornem wobec srodkow przeciwgorgczkowych
niz w durze brzusznym.

Ze z wiekszemi dawkami chininu trzeba by¢ bardzo
ostroznym u oséb niedokrewnych, z wadami sereowemi, pou-
cza przypadek kobiety 35 letni¢j z niedomykalnoscia za-
stawki dwudzielnej w okresie zupetnej kompenzacyi, ktéra
w dniu 3cim chluru osutkowego okazywata zrana cieptote 38-6,
wieczor 403, a tetno 106. W dniu 4 choroby wynosita cie-
ptota zrana o godz. 8ej 394, o I0¢j 39'8, o0 12ej 404, o 2¢j
39-9; o godzinie 2ej podano 4 gnu. siarkanu chininowego
a mianowicie co '/4 godz. po 1 gramie, poczem 0 godz. 4¢j
cieptota wynosita wprawdzie tylko 38-7, ale chora obok zu-
petnego prawie ogtuszenia, szumu w uszach i wymiotow
kilkorazowych okazywata objawy znacznego zapadu, ktdre
mimo $rodkéw podniecajgcych trwatly az do popotudnia dnia
nastepnego. Przebieg dalszy cieptoty byt nastepujgcy: az do
péznego wieczora cieptota utrzymywata sie na 38°7°C.; na-
zajutrz o godz. 7 rano wynosita 37-9, o godz. 9¢j 37*5 i odtad
podnosita sie zwolna, by o godz. 5ej popot. dojs¢ do 40-1 °C.
Od czasu podania chininu tetno stato sie matem i miekkiem,
a az do czasu przetamania sie gorgczki w dniu lotym cho-
roby podtrzymywa¢ musiano czynno$¢ serca za pomoca S$ro-
dkéw7 podniecajgcych.

4, Dur powrotny w czasie nagminnego panowania
w r. 1878 pomiedzy najubozszg ludnoscig dostarczyt 4 przyp.
do kliniki statej, z ktorych jeden odznaczat sie mierng z6t-
taczka, wystepujacg w kazdym napadzie. Jako choroby
nastepowe uwazano w jednym przyp. zapalenie ptuc, w dru-
gim zapalenie osierdzia. Wszystkie przyp. ukoriczyty sie po-
mysSinie.

5. Btonica (diphtlieritis) i porazenia pobtonicowe do-
starczyty 26 przyp., z ktérych tylko 8 odnosi sie do chorych
wiecej niz 30 lat liczacych, reszta za$ do o0s6b miedzy 10
do 27 rokiem zycia. Co do btonicy zastugiwatby na wzmianke
pobiezng przypadek u 10-letniej niedokrewnej dziewczynki,
gdzie, mimo miernego tylko nasilenia sprawy miejscowej
i mimo bardzo znacznego podniesienia cieptoty ciata, juz w 5
dniu choroby pojawit sie upadek sit i ostabienie mies$nia
sercowego tego stopnia, ze chwilami tetno sprycliowe wy-
maca¢ sie nie dato, a w dniu Illym po ustgpieniu stanu go-
rgczkowego i po zupetnem zniknigeciu wypocin btonicowrych
pojawily sie na skdrze bardzo liczne wybroczyny, ktére
utrzymywaly sie dni kilkanascie. Z 4 przyp. porazen pobto-
nicowych zastugujg na wzmianke dwa przypadki. 1) U chiopca
17-letniego w 10 dni po przebyciu btonicy powstato pora
zenie odnog dolnych, poprzedzone silnemi bélami wr takowych;
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badanie w 6 tygodni pdzniej wykazato lekkie uposSledzenie
mowy, zwrdcenie jezyka ku stronie prawej, niedowtad odnég
dolnych potgczony z upos$ledzeniem kurczliwosci miesniowej
i ze sinicg odnog. Po 2 miesigcach leczenia za pomocg jodku
potasu, rozcieku Fowlera i kapieli letnich przypady chorobowe
ustapity zupetnie. 2) U mezczyzny 22-letniego, przyjetego
w 10 miesiecy po przebyciu, jak sie zdaje, btonicy, znaleziono
rozlegle i znaczne zboczenia w ukladzie nerwowym a mia-
nowicie: uposledzenie ruchomosci podniebienia miekkiego,
niedowtad odnog dolnych potgczony z niezbornoscig ruchdéw
i z upos$ledzeniem odruchdw Sciegnistych, niedowtad matego
stopnia odnogi gdrnej lewej, i upoSledzenie czucia elektry-
cznego i dotykowego po catej stronie lewej. Wszelkie $rodki
lecznicze byty w tym przypadku catkiem bezskuteczne.

6. Zapalenie opon mdzgo-rdzeniowyck (me-
ningitis cerebro-spinalis) dostarczyto klinice statej 3 przyp.,
z ktérych jeden nie odznaczat sie szczegllniejszemi przypa-
dami. Drugi przyp. zastuguje na przytoczenie z powodu bar-
dzo ciezkiego i przewleklego przebiegu, gdzie mimo zapale-
nia migzszowego nerek, zapalenia dfawcowego prawego
ptuca i bardzo ciezkich przypadéow w sferze nerwowej, jak
ogélnych drgawek, zupeinej Spigczki, porazeuia potowiczego
strony lewej i nastepowych koutraktur w odnogach, a w p6-
zniejszym okresie choroby pojawienia sie moczowki (diahetes
insipidus), po 4-miesiecznem trwaniu, choroba ukonczyta sie
pomys$lnie. W pierwszym miesigcu choroby cieptota ciata
podnosita sie niekiedy do 40'8°C. i opadata napowr6t do
prawidtowej, w drugim miesigcu cieptota ciata byta stale
prawidtowg, za to tetno dochodzito prawie zawsze do 154.
Trzeci przypadek zakonczyt sie Smiercig po 7-tygodniowem
trwaniu choroby, lubo kilka razy pojawiaty sie tudzace objawy
pozornego polepszenia i nastawato znaczne zwolnienie przy-
padéw. Dreszcze, ktore pojawiaty sie okresowo w ostatnich
dniach choroby, pozwalaty sie domys$le¢ wypociny ropnej
w oponach moézgo- rdzeniowych, a sekcyja wykazata istotnie
matg wypocine wiéknikowo-ropng na podstawie moézgu i na
oponie rdzenia pacierzowego w wysokosci 4go kregu grzbie-
towego obok przekrwienia opon tak mdézgowych jakotez rdze-
niowych.

7. 'Nieliczne przypadki czerwonki, ospy, ptonicy, odry
i wrzodu miekkiego nie przedstawiaty nic uwagi godnego.
Z kitg spotykano sie czesciej w Kklinice ruchomej, gdzie
stanowita tylko przedmiot dyjagnozy, amzeli w statej, gdzie
przyjmowano tylko ciekawsze przypadki osobliwie ze zmia-
nami kitowemi w narzagdach wewnetrznych. Wspomnie¢ na-
lezy o przypadku kilaka mézgowego z porazeniem polowi-
czem i afazyjg i o przypadku zapalenia kilowego okostnej
i ochrzestnej 7go i 8go zebra z bardzo szybkiem wylecze-
niem przy uzywaniu wcieran szaruchy.

IV. Oceny i sprawozdania.

Y. Bresgen: Der clironische Masen- und Rachenkatarrh

Eine klinische Stuuie. Mit 11 ir den Text gedrucklen Abbil-

dungen. Wien u. Leipzig, 1881, Urban u. Schwarzenberg.
Duza 8ka, str. 85.

Jezeli wielkie choroby ustroju ludzkiego zastuzyty sobie
z natury rzeczy na staranny opis naukowy i zastosowana
do poje¢ umiejetnych i dosSwiadczenia terapije, to rownie
baczna uwaga nalezy sie chorobom, ktére, wprawdzie nie
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groza utratg zycia, ale niemnic¢j przez swg obecnos$¢ czynig
zycie niemitem lub uposledzajg rézne funkcyje organizmu.
Bez zaprzeczenia jedno z wazniejszych miejsc w rzedzie
tych choréb nalezy sie przewtocznemu niezytowi nosa i prze-
tyku przez blizki jego stosunek do narzgdu stuchowego,
przyrzadu oddechowego i zmystu powonienia, tudziez tak
czestych a ogélnych cierpien organizmu, jak zolzy i Kkita.
Dla tego w obec waznosci, osobliwie w praktyce prywatnej
mianowicie ambulatoryjudj, cierpienn przewtocznych nosa
i przetyku, tudziez tej okolicznosci, iz lekarze chorobom,
0 ktorych mowa, nie posSwiecajg tej starannosci, jaka im sie
stusznie nalezy, dobrg powzigt mys$l autor, ze opracowat, na
podstawie prac najnowszych i wiasnych a starannych do-
Swiadczen, rzecz o chronicznym katarze nosa i przetyku.
Prace swg podzielit autor na sze$¢ czeSci: we wstepie
moéwi o stosunku specyjalistow lekarzy do kolegbw zajmujg-
cych sie calg medycyng w og6lnosci i przestrzega pierwszych
1to stusznie od zasklepiani? sie szczelnie w obranej przez
siebie czastce umiejetnosci lekarskiej; w rozdziale drugim
przedstawia doktadnie préby badania nosa i przetyku i po-
daje witasnego pomystu narzedzia do tego celu: w rozdziale
trzecim mowi o etyjologii i nie przypuszcza np. miedzy innemi,
zeby kila w zdrowej poprzednio bionie Sluzowej nosa mogta
doprowadzi¢ do zmian swoistych a natomiast potepia stano-
wczo zazywanie tabaki, w czem niewatpliwie zgodzi sie z ka-
zdym lekarzem postepowym. W rozdziale 4tym zastanawia
sie krytycznie nad przypadami i przebiegiem, w 5tym nad
leczeniem chronicznega kataru nosa i przetyku, przewaznie
na podstawie wiasnych doswiadczen i postrzezen, w zakon
czeniu wreszcie przyznaje, ze wielu przypadkéw nie mozna
wyleczy¢ zupetnie, sadzi atoli, ze przy wytrwatej a odpo-
wiedniej terapii mozna nawet najgorsze znacznie poprawié
W obec waznos$ci choréb, o ktérych mowa, a staran-
nego i krytyczneg.dl obrobienia przedmiotu polecamy prace
Bresgena uwadze kolegéw lekarzy praktyczuych, tern wiecej,
ze i strona jej zewnetrzna odpowiada najzupeiniej stusznym
wymaganiom. D.

O cieciu eesarskiem i jego metodach
napisat Dr. A. Mars
Docent potoznictwa i Asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 21).

Do niemitych wydarzeri wsréd operacyi nalezg: a) Przy-
czepienie tozyska na przedniej Scianie macicy i skutkiem
tego krwotok. Postepowanie jak w dawniejszej metodzie.
b) Niemozno$¢ wyprowadzenia macicy na zewnatrz tuz po
wydobyciu ptodu. W takim razie mozna wykonaé rozszerze-
nie rany w S$cianie brzusznej ku gdrze, a gdyby i to nie
wystarczyto, wydoby¢ popldd, poczem zawsze udaje sie wy-
dobycie macicy. Wydarzenie to nie jest mitem ze wzgledu na
strate czasu przy istniejgcem krwawieniu, a nadto jak Breisky
powiada i z tego wzgledu, ze na macicy catkiem wypréznio-
nej trudniej jest daleko zatozy¢ petle zgniatacza tak, aby
jajniki oba nad nig lezaly, c) Niemoznos$¢ zatozenia petli
zgniatacza tak, aby jajniki oba nad nig lezaly, jak to wy-
darzyto sie samemu Porro, ktéry =zostawit jeden jajnik, a
nadto Spaethowi, ktéry oba jajniki musiat pozostawi¢ w ja-
mie brzusznej. Woyciecie jajnikdbw oba razem z macicg jest
waznem juz to w celu uniknigcia cigzy zamaciczuéj, przy
obecnosc. jajnika i droznosci szyi macicy zawsze mozebnej,
juz tez w celu uniknigcia nawatu krwi do czesci rodnych,
ktore moze wywota¢ haematoc.de retrouterina, jak w przy-
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padku Peana, w ktorym z tego powodu chora zgineta w 11
dni po operacyi, udar jajnikowy z nastepowem peknie-
ciem tegoz itd. cl) Pekniecie petli zgniatacza lub splozenie
sie takowej, co przydarzyto sie naraz Breiskyemu, mimo ze
taka mozebno$¢ przewidziat i dwie petle jedne pod druga
na dolnym odcinku zatozyt, w chwili bowiem, gdy mu jedna
petla pekia, druga zsuneta sie z kikuta i powstat znaczny
krwotok, zanim byt w stanie nowg petle zalozy¢. Dla tego
n alezy mie¢ w pogotowiu wiecej niz 2 zgniatacze, e) Prze-
ciecie otrzewny na macicy zgniataczem w przypadkach zby-
tniej kruchosci szyi. W takich razach nalezy petle zgniata-
cza ponizej zatozy¢, f) Zanadto silne wcigganie sie Kkikuta
do jamy brzucha po zaszyciu rany w powitokach brzusznych.

Przytoczone niemile zajscia ws$réd operacyi a nadto
che¢ udoskonalenia now'¢j metody daty pochop do rdznych
poprawek w metodzie operacyjnej, ktore ponizej podajemy i
tak: chcac unikngé krwotoku w czasie 2go i 3go aktu ope-
racyjnego, tyle niebezpiecznego szczegdlniej w przypadkach
przyczepienia tozyska na przedni¢j $cianie macicy, radzi
Muller wydobycia macicy po dokonaniu Igo aktu i zatoze-
nia tymczasowej podwigzki na miejscu, na ktorém ma sie
pézni¢j znachodzi¢ petla zgniatacza. Ku temu celowi radzi
on juz w pierwszym akcie wykona¢ diuzsze cigcie w po-
wiokach brzusznych prowadzac takowe ku gorze i na lewo
od pepka. W celu wydobycia macicy wprowadza operator
reke do jamy brzucha, stara sie uchwyci¢ rég macicy i
wprowadzi¢ w rane operacyjng, poczem przy pomocy asy-
stentbw wyprowadza jg na zewnatrz. Na wydobytej macicy
zaktada w wysokosSci ujscia wewnetrznego podwigzke i uci-
ska jg tak silnie, aby w dalszym ciggu operacyi nie byto
krwotoku. Dalej nastepuje przeciecie macicy i wydobycie
ptodu, poczem dopiero zaktada sie petle zgniatacza i korczy
operacyje w sposdb wyzej opisany. Wydobycie takie macicy
jest rzeczg bardzo trudng a czasem nawet niemozebng do
wykonania tak, ze na kilkadziesigt, do kornca ubiegtego ro-
ku wykonanych, operacyj metodg Porry, zaledwo w czterech
przypadkach wudato sie wykonanie rady Mullera, mimo ze
wielu wykona¢ jg sie starato. «—— Uderzajacqg tutaj jest oko-
liczno$¢, iz jedni autorowie powiadajg, ze macica nie prze-
cieta daje sie z tatwosScig na zewnatrz wyprowadzi¢, pod-
czas gdy inni twierdzg wprost przeciwnie, a nadto znanym
jest przypadek operowany przez Splitha, w ktorym tenze
nie mogt macicy na zewnatrz wyprowadzi¢ przed wydoby-
ciem tozyska. Na pozér zdawacby sie mogto, ze wielkosé
ptodu a tem samem i macicy jest rozstrzygajaca (zaczerh
wymownie przemawia przypadek Splitha), czy macica nie-
przecieta da sie lub nie przez rane na zewnatrz wyprowa-
dzi¢. Aczkolwiek nie mysle przeczy¢, ze wielkos¢ macicy
ma znaczenie, to w obec faktu, iz w przypadku operowanym
przez Mtiltera ptdéd wazyt 3000 grm., przez Breiskyego 3305
grm., a przez Tarniera 4500 grm., czyli, ze w tych przy-
padkach ptody byly duze a mimo to daly sie na zewnatrz
wyprowadzié, a tem samem i macice posiadaty duze rozmia-
ry, musze przypusci¢ inng jeszcze okoliczno$é, oprocz wiel-
kosci macicy wptywajacg na tatwiejsze lub trudniejsze wy-
dobycie macicy nieprzecigtej na zewnatrz.

Pomijajac trudnosci w wykonaniu rady Mullera mamy
przypadki, w ktérych wykonanie takowej jest przeciwwska-
zaném i tak: a) przypadki, w ktérych pordd juz diluzejtrwa
i szyja macicy jest znacznie rozdeta i przez cze$¢ poprze-
dzajagcg wypetniona, b) przypadki, w ktérych wypadta pepo-
wina, zatozenie bowiem podwigzki zagraza zyciu dziecka,
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trzebaby zatem wpierw odprowadzi¢ pepowine. W celu ta-
twiejszego wykonania propozycyi Mullera radzi Breisky prze-
bicie pecherza ptodowego, aby przez odptyw wdd ptodowych
zmniejszy¢ objeto$¢ macicy. Z propozycyja ta zgadzajg sie
Braun i inni. — W ostatnim czasie Halbertsma wychodzac
z zasady, ze przyczepienie tozyska na przedniej Scianie ma-
cicy jest gldbwnym i najniebezpieczniejszym nieprzyjacielem
operacyi ciecia cesarskiego, podaje nowy sposdb w celu do-
ktadnego rozpoznania miejsca przyczepienia tozyska za po-
mocg punkcyi prébnej. Przekonat sie bowiem, ze wbijajgc
przez $ciane macicy do jej wnetrza trojgraniec cienki, jezeli
nie napotkamy fozyska, otrzymamy wode ptodowa, w prze-
ciwnym razie krew. W przypadku przez niego operowanym
miato mu sie uda¢ doktadne oznaczenie przyczepienia tozy-
ska, a poniewaz takowe lezato w czesci tylko na przedniej
Scianie macicy, wykonat ciecie w $cianach macicy na boku
i unikngt tym sposobem nastepstw wynikajgcych z natrafie-
nia tozyska w ranie operacyjnej. Autor tuszy sobie, ze spo-
s6b jego zastapi w zupeinosci trudng do wykonania propo-
zycyje Mullera. Teoretycznie przedstawia sie ten nowy spo-
s6b bardzo pieknie, czy jednakowoz nie jest rownie trudnym
do wykonania jak rada Mullera, to pytanie. Chcac wykonac
rade przez Halbertsme podang musi operator by¢ pewnym,
ze wykonywajgc punkcyje potrafi odr6zni¢, czy koniec tréj-
granca przeszyt Sciane macicy i znachodzi sie w utkaniu
miekkiem tozyskowem, lub tez nie przeszyt $ciany macicy i
znachodzi sie w jej obrebie; w jednym bowiem i drugim ra-
zie sadze, ze otrzymamy krew przez rurke tréjgranca. Nadto
autor powiada, ze w razach, gdy nie napotykamy tréjgran-
cem tozyska, wystepuja wody ptodowe, a jezeli dotykamy
jego koncem plodu, czujemy wyraznie jego ruchy. Mimowoli
nasuwa nam sie pytanie, czy ta wyrazno$¢ ruchéw ptodo-
wych nie moze by¢ przypadkiem wywotang mniej mitem i
bezpiecznem spotkaniem z ostrym koncem trdjgranca? Badz
co badz jest to mysl, ktorej wcale lekcewazyé nie mozna a
przyszto$¢ okaze, oile ona w praktyce zastosowac sie daje.
W miejsce petli zgniatacza Billrotha radzono uzycia klamry,
jezeli jednak takowej uzy¢ mamy, winno jej dziatanie by¢
dosrodkowem a nie, jak niektére klamry dziataja, z dwu
przeciwnych sobie stron. Jezeli bowiem klamra dziata w dwu
tylko kierunkach, to szyputka staje sie ptaskag, ale za to
szeroka; ksztatt taki szyputki utrudnia dowolne umiejsco-
wienie tejze w dolnym kacie rany w $cianie brzusznej.
W obawie, ze petla zgniatacza zatozona na kikucie moze
sie z takowego zesunaé, radzono przy podwigzywaniu prze-
bi¢ czes¢ nadpochwowa macicy w wysokosci ujscia wewne-
trznego trojgranicem, przeprowadzi¢ przez rurke dwie grube
nitki i po usunieciu rurki podwigza¢ czes¢ nadpoctrwowa ma-
cicy na obie strony. Metoda ta nie jest do zalecenia, a to
z tego powodu, ze nader fatwo moze sie wyrobié w otworze
przez kikut dragzacym przetoka, przez ktérg wydzielina
z szyi macicy do jamy brzusznej wylewaéby sie mogta. —
Aby daléj kikut nie wciggnat sie do jamy brzusznej, radzono
przeprowadzi¢ przezen dtugie igly na krzyz po nad powto-
kami brzusznemi, opatrzywszy konce tychze woskiem, spre-
znikiem, albo umys$inie w tym celu sporzadzonemi kapelusi-
kami metalowemu Igly takie pozostawia sie az do odpadnie-
cia ugniecionej czesci kikuta. Rade te z korzy$cig zastosowaé
mozna. — Do podwigzania i ugniecenia czesci nadpochwowej
uzywano: jedwabiu, podwiazki elastycznej, sprezyny metalo-
wej; zgniataczy: Cintrata, Billrotha, Meiera, Melzera i Vor-
stiidtera. Ostatniego przyrzad jest umysSinie dla operacyi cie-



304

cia cesarskiego wedlug metody Porry wymyslony, opatrzony
w sprezyny, pod wplywem Kktérych petla instrumentu sie
zaciska w miare kurczenia sie szyputki macicznej. — Rdzne
jak w dawniejszej metodzie istniejg zapatrywania co do dre-
nowania jamy brzusznej. (Porro przeprowadzit dren u swej
chorej od gérnego kata rany brzusznej do pochwy przez
cavum Douglasi). — Co do kikuta jedni umocowujg takowy
w dolnym kacie rany, nasladujgc autora metody nowej.
Litzmann zapuscit takowy do jamy brusznej. Schroder
radzi robi¢ klinowate wyciecie macicy, zcspoi¢ brzegi i za-
pusci¢ kikut do brzucha. Klotz zaleca utworzenie piatéw,
ktoreby sie razem zespoi¢ daty. Posredni sposéb podat i
wykonywa Billroth, a mianowicie pod petlg zgniatacza
przeprowadza, po odcieciu macicy, dw'e silne podwigzk' przez
$rodek kikuta, z ktérych kazda jedng jeg>0 potowe zaciska,
poczem odejmuje zgniatacz i przeprowadza konce podwigzek
przez powtoki brzuszne i wigze je na zewngtrz. W ten spo-
s6b rana kikuta macicznego przylega do otrzewny S$ciany
brzusznej, co aby sie tern pewniej dziato, przeprowadza sie
dwa szwy na powitokach brzusznych zatozy¢ sie majace
przez wierzchotek Kikuta.

Leczenie nastepowe. Jak po kazdej laparotomii,
tak t€z i tutaj, leczenie nastepowe jest gtéwnie objawowem.
Opatrunek nalezy zmienié, ilekro¢ przecieknie. Kikat najle-
piej pozostawi¢ w spokoju, dopdk komec jego zewnetrzny
sam nie odpadnie, w razie tylko obawy, aby sie nie wcig-
gnat do jamy brzusznej, mozna 2go lub 3;go dnia po ope-
racyi przyciggna¢ bardzo ostroznie petle zgniatacza. Przy-
cigganie takie musi sie odbywaé bardzo ostroznie, albowiem
Breisky ostrzega stusznie, ze po kilku dniach petla moze
sie staC kruchszg i peknagé, skutkiem czego powstaty krwo-
tok nastepowy moze by¢ niebezpiecznym, a nadto skutkiem
przeciggania petli zmienia sie potozenie kikuta a tern samem
rozdzierajg sie bardzo tatwo Swieze zlepienia z powtokami
brzusznemi.

Przebieg po operacyi. W najwiekszej liczbie przy-
padkow zakonczonych $miercig przyczyng tego zejscia byto
zapalenie otrzewny, wywotane juz to zakazeniem, juz tez to
szerzyto sie od brzegébw rany zle sie gojacej, z przyczyny
urazu wsrod operacyi, a nadto w jednym przypadku przez
zbyt mocne naciggnigcie krotkiego kikuta. W jednym przy-
padku przyczyna $mierci lezata w nagtym upadkulpit, w je-
dnym nastgpita $Smier¢ skutkiem krwotoku, a wreszcie w je
dnyin skutkiem tezca. W przypadkach wyzdrowienia z choréb
nastepowych dotagd uwazano, procz z goOry przewidzianej
nieptodnosci, przepukliny brzuszne, przetoki szyi macicznej,
ktore zakiocaty szybkie wyzdrowienie w niektérych przy-
padkach. Leczenie w przypadkach wyzdrowienia trwato od
jednego do dwodch miesiecy Ugnieciona cze$¢ kikuta odpa-
data zwykle miedzy 4 a 5 dniem po operacyi. W przypad-
kach operowanych przez K. Brauna przy badaniu po kilku
miesigcach okazato sie, ze kikuty oddzielity sie od $ciany
macicy i byty wolno poruszalne, co przez badanie wewne-
trzne wykaza¢ mozna bylo.

Zestawienie. Skoro znamy przebieg operacyi we-
dtug obu gtownych metod, nalezy nam sie zastanowi¢ nad
statystyka i poréwna¢ je ze sobag, aby wysnu¢ wniosek,
ktorej sie pierwszenstwo nalezy. Podtug najnowszych zesta-
wien statystycznych Mayera miano w rdéznych krajach na-
stepujace wyniki po dawniejszej metodzie operacyjnej :

Z 480 operowanych w Anglii wyzdrowiato 236, umarto
244, tj. 50%. Z 712 operowanych w Niemczech wyzdrowiato
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332, umarto 380, tj. 53%. Z 344 operowanych we Francyi
wyzdrowiato 153, umarto 191, ti. 55°/0. Z 11 operowanych
w Belgii wyzdrowiato 4, umarto 7, tj. 63°/0. Z 46 operowanych
we Wioszech wyzdrowiato 5, umarto 41, tj. 87°/0. Z 12 opero-
wanych w Ameryce wyzdrowiato 8, umarto 4, tj. 33%. Z 1605
operowanych w powyzszych krajach, wyzdrowiato 738, umarto
867, tj. 54%..

Wedlug Mayera zatem procent S$miertelnoSci wynosi
54°/0 w dawniejszej metodzie. Do podobnego wyniku do-
szliiinni autorow.e i tak: Michaelis znalazt, ze z po$r6d]258 przy-
padkéw, wyzdrowiato 118, umarto 140, co wynosi 54°0 Smier-
telnosci. Kayser znalazt miedzy 338 przypadkami z wyzdro-
wieniem 128, zmartych 210, co wynosi 62% $miertelnosci.
Harris w Ameryce miedzy 100 znalazt wyzdrowienia 44,
zejscia Smiertelnego®56, co odpowir.da5.6% $miertelnosci. Zwrd-
ci¢ mi tu nalezy uwage na sprzeczno$¢ wynikéw Mayera i
Harrisa co do operacyj wykonanych w Ameryce, podczas
bowiem gdy pierwszy podaje procent $Smiertelnosci na 33, to
drugi na 50. Dalej jezeli z liczb otrzymanych przez roznych
autorow wezmiemy $rednig proporcj-jonalng, to wypadnie
nam procent $miertelno$ci dawniejszej metody 56%5%.

Przechodzac do metody Porry biore statystyczne wyni-
ki z ogtoszonych przez Levyego 51 przypadkéw, operowa-
nych tag metodg w czasie od maja 1876 r. do maja 1880 r.,
z tych wyzdrowiato 23, umarto za$ 28 osob, tj. Smiertelnos¢
wynosi-54-9%e Jezeli teraz poréwnamy wyniki obu metod
operacyjnych, to na pozor istnieje tylko nieznaczua roznica,
jezeli sie jednak zastanowimy nad zestawieniami, ro6znica
okaze nam sie wiekszg i tak: 1) Liczba operacyj wykona-
nych metodg Porry jest nader matg, aby z niej mozna obli-
czy¢ dzisiaj istotny procent S$mierteluos$oi, przy tak malej
bowiem liczbie przypadkéw kilka dodanych jeden po drugim
z wyzdrowieniem lub przeciwnie zmieniajg procent SmieHel
nosci bardzo znacznie, podczas gdy na statystyke liczng po-
jedyncze przypadki wpltywu prawie nie majag. Wymowny
przykitad tego faktu mamy w statystyce przypadkéw opero-
wanych metodg Porry a przez Levyego zebranych i tak: po
dzien dO grudnia 1879 r. bylo znanych wykonanych opera-
cyj 40, wtym dniu bowiem Champion w Paryzu wykonat 40tg
operacyje wedtug nowej metody. Z tych 40 przyp. 19 wyzdrowiato
21 za$ umarto, procent zatem S$miertelnosci wynosit 52-5.
W pét roku pézniej wykonano 11 operacyj a procent Smier-
telnosci podniost sie do 54-9, a zatem o 2-4. Miedzy temi
lima przypadkami byto 4 zwyzdrowieniem, 7 za$ z zejSciem
$Smiertelnem. Jak widzimy przeto dodatek 3ch przypadkow
niekorzystnych do statystyki liczacej 50 przypadkoéw zmienia
procent Smiertelnosci o 2*4, podczas gdy w statystyce liczniej-
szej réznica jest nieznaczng; gdybysmy bowiem do zestawie-
nia Mayera dodali 3 przypadki z zejsciem S$miertelnem, ta
otrzymamy roznice 048 %+ Jak zatem w ciggu pot roku mogta
statystyka metody Porry wykaza¢ wyzszg $miertelnos¢ o 2-4%,
tak mozemy sie z kazdem poétroczem spodziewaé podobnej
zmiany na lepsze. Nie majac pod reka wszystkich przypa-
dkéw operowanych metodg Porry w czasie od maja 1880
roku do obecnej chwili nie moge o dalszej ostylacyi odsetka
$miertelnosci nic stanowczego powiedzieé. Biorgc jednak przy-
padki operowane w Warszawie, w Wiedniu i inne, w nie-
mieckich gazetach ogtaszane, wypowiedzie¢ moge przekona-
nie, ze odsetek $miertelnosci jezeli si¢ zmienit w ostatnim
czasie, to tylko na lepsze, wiekszos$¢ bowiem tych przypadkdéw
poszczyci¢ sie moze wynikiem pomys$inym.

(Dok nastgpi).
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Mauthner Prof. L. Gehirn und Auge. Wiesbaden. 1881, stron
260, strescit Dr. E. Machek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 21).

3. Inne choroby przyrzadu wzrokowego, ktére napoty-
kamy w chorobach mozgu, nie powstajg skutkiem tychze,
lecz skutkiem innej przyczyny, ktéra rdwnie szkodliwie dziata
tak na mozg jak i na inne czesci oka. Tu naleza: a) Poste-
pujace zapalenie nerwu wzrokowego, towarzyszgce uwigdowi
rdzenia pacierzowego i wysepkowatemu stwardnieniu mézgu
(sclerosis dissemwata cerebri). Ta sama sprawa chorobowa,
ktéra dotyka mozgu lub rdzenia, dotyka takze nerwu wzro-
kowego albo siatkéwki, b) Gruzlica naczyniowki. Gruzetki
naczynidwki dopiero wtenczas widzie¢ mozna, jezeli majg
pottora milimetra $rednicy, a wiec rozmiarami dorownywajg
tarczy. Gdy sa mniejsze, to rozpoznac ich nie mozna, a to z tego
powodu, ze je przybtonek barwikowy pokrywa. Wykazanie
za pomocg wziernika, ze wystajag po nad dno oka, nalezy
do trudniejszych zadan oftalmoskopii, chociazby dla tego, ze
badanie w obrazie prostym chorych, prawie konajacych i nie-
przytomnych, jest utrudnionem. Gruzetki naczyniowki widziat
pierwszy Jaeger apo nim Manz i Busch. Mauthner podaje,
ze gruzetkow wziernikiem dotad nie widziat. Sprawozdawca,
ktéry podczas pobytu swego w Wiedniu widziat raz gruzetki
naczynidwki wziernikiem, badat pewng liczbe chorych cier-
piacych na tuberculosis miliaris i meningitis tuberculosa tak
w klinice prof. Dra Jakubowskiego jak na oddziatach choréb
wewnetrznych w szpitalu $w. tazarza, lecz w zadnym
przypadku gruzetkéw wziernikiem spostrzedz nie mdgt. Po-
niewaz i po $mierci w zadnym z tych przypadkdw ich nie
wykazano, wiec ztad juz wynika, ze w ogoéle nie tak czesto
je napotykamy, jak twierdzg Galezowskii Bouchnt. Mauthner
podaje, ze gruzetki naczynidowki dla rzadkoSci swojej nie
majg tego klinicznego znaczenia, ktére im przypisywano po
odkryciu tychze przez Cohnheima (1867). ¢) Enibolia arteriae
basilciris ccrebri. Dotad tylko jeden taki przypadek spostrze-
ga! Schweigger. d) Berlin podaje, ze w przypadkach na-
gminnego zapalenia opon mdzgowych i rdzenia istota zakazna
w podobny sposob szkodliwie dziata na naczyniowke, jak
na opone moézgowsa, ze wiec i tu zmiany w oku nie powstaty
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stkich witokien tak samo jak nowotw6r na dnie mdzgu sie znaj
dujacy, ktéry ogarnat nerw okoruchowy przed wydostaniem
sie tegoz z czaszki. Chociaz jednak w ogdle porazenia miesni
gatki ocznej pozostawiajg nas w watpliwosci co do siedliska cho-
roby w mdzgu, to przeciez majg niektore formy porazenia pewng
doniosto$¢ i warto$¢ kliniczng. | tak: a) u dzieci, u ktorych
reumatyczne porazenie nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci,
poprzedza czasem, nawet nakilka tygodni, lekkie porazenie
miesni zewnetrznych prostych lub niektérych gatgzek nerwu
okoruchowego pojawienie sie zapalenia gruzliczego bton mo-
zgowych. Porazenia za$ u starszych oso6b nie majg tego gro-
Znego znaczenia i sg albo reumatyczne albo skutkiem zaka-
zenia kitowego powstate, ktore nie koniecznie w os$rodkach
lub $rddczaszkowych czesciach nerwéw sprowadza zmiany
patologiczne, lecz takze i na obwodzie tychze, h) Graefe po-
daje, iz porazenie Kkilku miesni zewnetrznych obu gatek
ocznych potgczone z réwnoczesng utratg czucia na twarzy
dowodzi kity. c) Porazenia, ktére towarzysza lub poprzedzajg
uwigd rdzenia pacierzowego, rozpoczynajg sie od porazenia
mies$ni zewnetrznych prostych, d) Wysepkowate stwardnienie
modzgu (sclerosis disseminata cerebri) rozpoczyna sie czesto
od porazenia miesni (Charcotj. €) W przypadkach Paralysis
progresswa objawy oczne wediug Graefego sg nastepujace:
porazenie miesni jest niezupetne, obustronne, stopied zmienny
tak ze od czasu do czasu zwrotno$¢ oczu staje sie znowu
prawidtowg, podczas kiedy inne dotad zdrowe miesnie zo-
staja porazone. Zrenica czasowo rozszerza sie, szeroko$é
akoniodacyi zmniejsza sie. f) Wahanie gatek (nystagmus)
spostrzegano po krwotokach i skaleczeniach mézgu, w przypa-
dkach rozrzuconego stwardnienia tegoz, w chorobach rdzenia
pacierzowego (Charcot, Friedreich), po zapaleniu opon mo-
zgowych, a wreszcie u umystowo chorych. Nystagmus moze
wiec powsta¢ skutkiem zmian w moézgu.

Podwyzszony ucisk $rdédczaszkowy moze sprowadzic
porazenie widkien nerwu wspotczulnego, ktére wsérdd czaszki
przebiegajg. Porazenie rozwieracza zrenicy sprowadza zwe-
zenie, zadraznienie za$ rozszerzenie zrenicy. Porazenie za$
osrodkéw widkien czuciowych nerwu tréjdzielnego, zaopatru-
jacych rogéwke, moze sprowadzi¢ neuroparalityczne zapalenie

skutkiem zapalenia opon mézgowych, lecz skutkiem tej samej  teize. (Dok. nast.)
zakaznej przyczyny chorobowe;j. . o .
4.J Py N)a/lkzuiec moga éhoroby mobzgu sprowadzi¢ zmiany Przyczyna tuszczycy i odpowiednie jej leczenie.

w nerwach, ktére swdj poczatek w mozgu biorg albo przez
czaszke przebiegajg a w jakimkolwiek zwigzku z okiem
pozostajg. Tu naleza nerwy miesni zewnetrznych i wewne-
trznych oka, nerw wspotczulny i nerw trojdzielny. Czesciowe
albo zupeitne porazenie mieé$ni gatki ocznej najczesciej nie
wskazuje, w ktérem miejscu modzgu nowotwor sie znajduje.
Graefe twierdzi, ze wedtug tego, czy wszystkie gatgzki nerwow
sg porazone, lub tylko niektére, a w tych przypadkach naj-
czesciej porazenie jest niezupetne, mozna rozpoznaé, czy sie-
dlisko choroby na dnie mdzgu sie znajduje lub w samem
utkaniu tegoz. Pomimo to jednak, jak Mauthner sadzi, w nad-
zwyczaj rzadkich tylko przypadkach uda sie rozpozna¢ sie-
dzibe nowotworu a do$¢ czesto sie zdarza, iz sekcyja nie po-
twierdza rozpoznania, chociaz objawy chorobowe pozornie
nawet ,bardzo doktadniell wskazywaty, jak nowotwor wzra-
stat. Najlepiej jeszcze da sie zasada Graefego zastosowacl
do nerwu okoruckowego; pamieta¢ jednak nalezy, iz bardzo
stosunkowo mata zmiana na dnie Aguaeductus Sylvii w miejscu,
z ktérego wszystkie wiokna tego nerwu swoéj poczatek biorg
(Oculomotoriuskern), sta¢ sie moze przyczyng porazenia wszy-

Lang, prof. chordb wener. i skérnych w Uniwersytecie
Innsbruckim, badajgc zmiany +tuszczycowe psoriasis znaj-
dowat w nich pod drobnowidem regularnie grzybki. Wiado-
mos$¢ tymczasowa o odkryciu powyzszem podat w artykule
pod nap.: , Vorldufige Mitth&lung von einem neuen Unter-
suchungsergebnissebei Psoriasisll z&wieszczonymw ,, Yierteljahr.
f. Derm. u. SyphA 1879, S. 257. Z rozprawki tej wyjmuje-
my szczegOty najgtowniejsze, aby sie niemi podzieli¢ z czy-
telnikami ,,Przegladu”. — JesSli z wysypki tuszczycowej ze-
skrobiemy, ile moznos$ci, wszystkie tuski, natedy dostaniemy
sie do cienkiei plewki, przez ktérg przeSwiecajg rozowe bro-
dawki. Plewke te mozna calg zdja¢, przyczem wydobedzie
sie czesto kropelka krwi, czego atoli unikng¢ mozna, poste-
pujac uwaznie. Plewka witozona pod drobnowid, okazuje sig,
jako zlozona z komérek nabtonka, masy rozpadiej i grzy-
bkow, ktore L. nazwal epidermophyton (na wzdr trichophyton
w chorobie dermatomylcosis tonsurans, lierpes tonsurans). Grzy-
bki sg rozprészone pojedynczo lub czeSciej skupione w gro-
madki, i sktadajag sie z zarodkéw i nitek. Zarodki maja
ksztatt okragty, czesciej jeszcze podiugowaty; S$rednica ich
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poprzeczna wynosi 0-003—0-008 mm., podtuzna dwa razy
tyle. Pierwoszcze (protoplasma) w zarodkach jest bardzo bla-
de, jadro wida¢ w niem tylko bardzo rzadko, ziarneczka za$
dajg sie odrozni¢ tylko przy bardzo mocnem powiekszeniu.
Btona, otaczajgca zarodek, tamie mocno S$wiatto, ma feKKi
odcien barwy zottawo-zielonawej, jest rzadko gruba, zwykle
cienkg; mimo to odrézni¢ w niej zawsze mozna podwodjne
kontury. Uwarstwienia w niej nie wida¢. Tylko raz L. spo-
strzegt zarodek wielki, otoczony dwiema dosy¢ grubeui bto-
nami, miedzy ktéremi byt odstep wolny przy jednym biegu-
nie. Zarodki w okresie kietkowania widzie¢ mozna czesto.
Grubo$¢ nitek wynosi 0-0G2—0-0Ci mm.; ciefsze spotyka
sie miedzy komdrkami nablonkowemi lub produktami ich roz-
padu , grubsze za$ na brzegu preparatu, co moze ztad po-
chodzi, ze nitki stykajgce sie swobodnie z rozczynem tugu
tatwiej pecznieja. Diugos¢ nitek wynosi pospolicie 0-1 mili-
metra, lecz trafiajg sie i dziesieciokrotnie dtuzsze. Pierwoszcze
w nitkach rownie jak otaczajgca je btona $cian sg takie
same jak w zarodkach, ostatnia tylko troche ciefsza. Koniec
nitki jest zwykle zaokraglony lub nawet napecznialy i nie
rzadko dochodzi grubos$ci zarodka o ksztatcie gruszkowatym;
cienszy koniec tej gruszki potaczony jest z nitkg, a na miej-
scu potaczenia wida¢ nieraz przedziatke poprzeczng.. Prze-
dziatki takie spotka¢ mozna czasem i w trzonie nitek. Kiedy
niekiedy L. spostrzegal zlgczone z nitkg gatgzki poboczne,
ktére czasem miewatly na miejscu potaczenia przegrédki po-
przeczne. Rzadko za$ bardzo widziat Sciane nitki w Kilku
miejscach zasznurowana, atoli w ten sposob tyluo, ze pier-
woszcze zachowato ciggtosé.

Przez czas dluzszy L. nie umiat sobie wytlumaczyé
obrazéw nastepujacych: kupka zarodkéw okragtych lub po-
dtugowaty ch potgczona bywa ciefiszemi koncam ze zwitkiem pa-
semek niepodatnych, cieniuchnych, potyskujgcych. Gdy jednak
udato mu sie wykona¢ preparaty, na ktérych twory powyz-
sze zdarzaly sie pojedynczo, przekonat sig, ze pasemka owe
sg niczem inném jeno resztkami nitek grzybkowych, w kto-
rych po wytworzeniu sie zarodkow reszta pierwoszcza zani-
kta, Scianki za$, jako oporniejsze, skurczyty sie w owe pa-
semka. Ztad zwigzek ich ze zarodkami. Twory powyzsze
nie sg tak mate, aby je z tego powodu przeoczano dotad.
Przyczyna niespostrzegania lezy prawdopodobnie w bladosci
pierwoszcza. Gdyby nie potysk otaczajacych je Scian, tru-
dnoby byto ustroje opisane rozréznic¢; wsrod komorek na-
btonka i produktow ich rozpadu. Kto je atoP raz spostrzegt,
ten odszuka je w kazdym preparacie.

Odkrycie opisane nie jest bez wagi. Z chwilg bowiem,
gdy tuszczyca okaze sie chorobg grzybkowa, przestanie byc¢
nieuleczalng. W t¢j mysli L. zaleca (Ueber die Behancllung
der Psoriasis. Yierteljahr. f. Perm. u. Syph. 1880. S. 473)
w przypadkach wysypki rozlegtej po oddaleniu tusek (za
pomoca kapieli i mydta szarego) naciera¢ chorego kwasem
karbolowym w rozczynie olejnym 2% (nastepnie spoczynek
w kocach lub wiozenie kaftana i spodni flanelowych). Gdy
po kilku dniach tusek juz nie ma, korzystnem jest zastgpie-
nie leku powyzszego masciag z kwasu chryzofanowego (6—
10%). Na twarzy, gdzie, jak wiadomo, kwasu chryzofano-
wego uzywaé nie mozna dla wiasnosci jego draznigcej spo-
jowki, zastapi¢ go mozna z korzys$cig kwasem rufigallusowym
(C4 Hs 08) réwriez w masci (10%). Srodek ten jest nie-
mniej skutecznym, moze byé uzywanym na glowie i twarzy,
i nie ma wiasnosci odtleniajgcych, jak kwas pyrogahusowy,
ztad nie jest tak niebezpiecznym. W powyzszy sposob na-
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lezy postepowaé, az w ciggu tygodni nie pozostanie nawet
Sladu naciekow tuszczycowych. Jesli mozebna, nalezy pacy-
jenta mieé jeszcze potem na oku, aby kazde miejsce podej-
rzane natychmiast zniszczy¢, i nie pozwoli¢ sie chorobie roz-
wingé na nowo. Rzecz naturalna, ze na takiem postepowa-
niu zejs¢ moze kilka miesiecy. Jesli atoli zwazymy zjednej
strony, ze przy dawniejszym sposobie leczenia chorzy na
tuszczyce i po 6 miesigcach okazywali nieraz jeszcze wyra-
razng wysypke, z drugiej za$, Zze strapien woszczynowy
ifamis.) potrzebuje do wyleczenia $rednio p6t roku: to czas,
potrzebny do osiggniecia skutku pozgdanego, nie bedzie nam
sie zdawatl za nadto dlugim. Nadto takowy moze by¢ kro-
tszym w przypadkach, okazujgcych nieliczne tylko i ograni-
czone nacieki. W takich razach skrobaczka Volkmanna mo-
ze by¢ znaczng pomoca. Wreszcie nalezy mie¢ na pamieci,
ze, tak w tej jak w kazdej innej chorobie skéry grzybko-
wej, nie srodek zapewnia skutek pomysiny jeno sposob jego
uzycia. Br. Roézanski (Liodw).

E. Woakes: 0O leczeniu wola za pomocg kwasu

fluorowodowego.

Autor postanowit z razu ze wzgledow czysto teorety-
cznych doswiadcza¢ skutecznosci kwasu fluorowodowego
w przypadkach roznych form wdla, badz polegajacego na
rozszerzeniu naczyn gruczotu tarczykowego (struma uasculosa),
badz na rozroscie migzszu gruczotowego (struma hyperplastica),
lub na przeroscie tgczno-tkankowym (struma fibrosg). Na
$rodek ten zwrécita uwage autora przedewszystkiem ta oko-
licznos¢, iz fluor nalezy do tej samej grupy chemicznej co
jod. ktéry czestokro¢ w wolu bywa skutecznym. Doswiad-
czenia te czynit w specyjalnym szpitalu ,dla choréb szyi
w Londyniel. Uzywat %% rozczynu kwasu fluorowodowe-
go chemicznie czystego, zawierajgcego 30% gazo kwasu
fluorowodowego i podawat tenze w dawkach od 10 kropli
do 6-00—8 00 grm. w kilku tyzkach wody. Wyniki lecznicze
podane przez autora sg zdumiewajgce: na 20 przypadkéw
woéla réznych postaci, czesto do$¢ znacznych rozmiaréw, na-
stapito w 17 zupeine wyleczenie, obrzek gruczotu ustagpit
w zupetnosci. Leczenie trwato od kilku tygodni do kilkuna-
stu miesiecy, u osobnikow niedokrewnych tgczyt autor fluor
z zelazem. Niekorzystnych przypadéw ubocznych nie do-
strzegt. (The Lancet 12, 13, 14, 1881. Br. Poniklo.

Wiadomosci pomniejsze.

Naftol Wchorobach skoéry, w leczeniu miejscowem cho-
réb skéry dziegie¢ wielkg odgrywa role. Wplyw jego, wedtug
zapatrywania prof. Kaposiego, na tem polega, ze usuwa
stan zapalny warstwy brodawkowej skdry pobudzajgc
do kurczenia sie drobne naczynia, usuwa $wigd i zapobie-
ga szybkiemu obumieraniu przyskdrka, ktory najle-
psza jest ochrong dla warstwy brodawkowej skéry. Mimc tych
zalet jest to lek wstretny w skutek nieprzyjemnc¢j swej barwj
i zapachu nieznosnego, jako tez przez to, ze brudzi i niszczy
bielizne, czasem wywotuje silng reakcyje miejscowg a na-
wet przypady ogolne. Kaposi szukat przeto $rodkéw innych,
korzystajagc z rady profesora Ludwiga. Doswiadczenia czynione
benzolami i fenolami nie udaty sie, w ostatnich za$ miesia-
cach uzywany (3-naftol O10 He O ouazal sie skutecznym. Prze-
twor ten rozpuszcza sie w rdwnych czesciach alkoholu réwniez
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w oliwie i thuszczach statych. Do rozczynu alkoholowego dodaé
mozna wody w tej ilosci, co alkoholu. Kaposi najczesciej uzywa
masci naftolowej jako ung. naphtoli simplez (naphtéli 15-00,
ung. simpl. 100 00) albo ung. naphtoli compos. (naphtoli 15-00
axung. 100-00, sapon. vir. 50 00 cretae albae pulo. 10-00j.

Dotad uzywat naftolu w 77 przypadkach (scabies 36,
eezema li, psoriasis 13, prurigo 5, ichthyosis 1, seborrhoea
capillitii 1, pihjriasis versicolor i, lupus enjthemat. 1, lupus
viilg. 1, @ithelioma 1). Przeciwko S$wierzbowi od miesigca uzy-
wa wytgcznie tylko zlozonej masci naftolowej, uwazajac jg za
najlepszy s$rodek. Przy wyprysku uzywa '/,—5 procentowego
rozczynu alkoholowego z wodg. Wyniki sg dobre ale nadmiar
szkodzi, dalsze do$wiadczenia przeto dopiero okazg sposéb uzy-
wania. W {uszczycy (psoriastE) mas¢ dziata niezawodnie, lecz
nie zapobiega dalszemu szerzeniu sie choroby. Bezskutecznym
jest naftol w liszaju zrgcym i w nowotworze przyblonkowym.

Doswiadczenia dotad poczynione okazaty, ze naftol posif
da wszelkie zalety dziegciu, nie majgc jego stron ujemnych. Nie
barwi ani skéry ani whoséw, zapach ma staby, stodkawy, n;eco
przypominajacy kwas karbolowy, bielizny wcale nie brudzi, cza-
sem tylko zabarwia rézowo, lecz plamy te zupelnie wymy¢ sie
dajg wodg goracg i mydtem. Skéra go wchiania, bo juz w kil-
ka godzin wydziela sie moczem metnym. (Mitthmlungen d.
Ycreines d. Arzte in Niederdster. 1881, Nr. 10). Dr. Bogdanik.

(K. B) Wodnik chloralu przeciw moczéwce cukrowej.
Doswiadczenia z wodnikiem chloralu czynione na zv.-ierzetach
przez Meringa i Musculusa, a potwierdzone w zupetnosci przez
Eckharda, wykazaly wiele stron dodatnich, za $rodkiem tym prze-
mawiajacych. Jezeli sie psu zastrzyknie pod skoére pewng ilos¢
chloralu a nastepnie nakluje czwartg komdrke, nie mozna wyka-
za¢ ani $ladu cukru w moczu; z drugiej strony jezeli sie naj-
pierw nakluje czwartg komorke, ukazuje sie cukier, ktory giuie
po zastrzyknieciu chloralu. Przeciecie nerwu blednego z wycie-
ciem kawatka ods$rodkowego w okolicy szyi wywotuje moczéwke
cukrowa, ktorej wszakze pies nie dostaje, jezeli poprzéd zastrzy-
knieto mu eiiloral. Wybitne to dziatanie chloralu u zwierzat w od
niesieniu do ludzi dotknietych cukrzyca okazuje mniej pomysine
wyniki; uzyty w jednym przypadku wodnik chloralu sprowadzit
znaczne zmniejszenie sie ilosci moczu i cukru, w drugim zauwa-
zono tylko znaczne szybkie zmniejszanie sie ilosci samego moczu.
(Lyon medical).

(K. B.) Przypadek delirium tremens uleczony haszy-
szem. Gdy chloral w ilosci 5 grm. a nastepnie wycigg makowca
w ilosci 0,20 pozostaty bez rezultatu, podawano chloral w pier-
wszym dniu a makowiec w drugim, przepisat Dr. Viliard wyciag
konopi indyjskich 0,50:120,0 co 2 godziny tyzke. Chory zna-
cznie sie uspokoit pod wieczdr, spat cokolwiek, a po uzywaniu
tej samej mieszaniny przez nastepny dzien co godzina 2 tyzki,
przespat catg noc najspokojniej i objawy delirium zupetnie usta-
pity. (Progres medical).

(K. B.) Wielomoczenie (polyuna) kitowe. Prof. Semmola
obserwowat trzy przypadki wielomoczenia, w ktérych za przy-
czyne tego zjawiska uwaza zmiane przyrody kitowej na dnie
czwartej komorki. Jeden z obserwowanych chorych oddawat na
dobe 43 litry moczu o ciezarze gatunkowym P001 —1'005. Wszy-
stkie $rodki stosowane byly calkiem bezskuteczne, az nie odkry-
to $ladéw kity; wstrzykiwania podskérne biatkanu rteci i réwno-
czesne podawanie wewnetrzne jodku potasu usunely sprawe cho-
robowg w 2 miesigcach. (Courrier mdd.)

(K. B.) Uklej kosmkowy pecherza, usunigcie tegoz,
wyzdrowienie. Dr. Davies Colley podaje nastepujgcg obserwa-
cyje: W... lat 32, cierpiat od roku i 8 miesiecy na krwawe
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moczenie. Krew z poczatku skapa, po6zni$j coraz obficiej zaczetla
sie ukazywac¢, juz to przy poczatku juz to przy koncu oddawa-
nia moczu. Kateteryzowanie nie wykrywa obecnosci kamienia,
badanie per rectum nie wykrywa Zzadnego obrzeku. Dr Colley
zrobit ciecie miedzykrocza i badajgc pecherz znalazt uklej
kosmkowaty, ktéry zaraz odjgt. Dwa miesigce po operacyi chory
byt zdréow zupetnie. Rozpoznanie doktadne w podobnych przy-
padkach jest bardzo trudne. Jeden objaw pewny, tj. ukazywanie
sie kosmkéw w moczu, jest przechodowy, z innych za$ najpe-
whniejszem jest jeszcze dla rozpoznania polipa krwawe moczenie,
trwajgce diuzszy czas bez zadnej wybadalnej przyczyny. (Bulle-
tin cle therapcutigue).

V. Ostatnie dni zaktadéw kontumacyjnych w Galicyi
i Bukowinie.

Skreslit Dr. A. Baraniski
docent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zaktady kontumaeyjne czyli kwarantany ustanowione
byty poczatkowo w portach morskich i miaty Da celu nie-
dopusci¢ wprowadzenia choréb zarazliwych ludzkich do kraju.
Srodek ,ten ochronny zastosowano z czasem i do weterynaryi,
a mianowicie przeciw ksiegosnszowi. W wiekach $rednich
gdy*weterynaryja nie byla umiejetnie uprawiang, nie uzy-
wano zadnych odpowiednich $rodkéw przeciw powstrzyma-
niu szerzacych sie zaraz; zarazy poczytywano za kare nieba
i uciekano sie do Srodkéw kosScielnych lub czarodziejskich.
Dopiero na poczatku wieku 18tego, gdy ksiegosusz, wpro-
wadzony z krajéw wschodnich, nawiedzat czesto Europe i
wyrzgdzat ogromne straty w bydle rogatem, tak dalece, ze
uprawa rol stata sie. niemozebng, zaczeto przemysliwa¢ nad
srodkami zaradczemi. Do$¢ wspomnie¢, iz np. podczas wojny
siedmioletniej ksiegosusz w ciggu trzech pierwszych lat pa-
nowania swego zniszczyt przeszto 1YS milijoua sztuk bydta
rogatego. Straty poniesione w catej Europie od roku 1i00
do 1800 obliczajg na 200,000,000, ocl roku zr§$ 1800 az do
dnia dzisiejszego na 100,000,009 sztuk. Ostatnia zaraza by-
dta rogatego w Bosnii i Hercegowinie, ktdra dopiero przed
kilku tygodniami sttumiong zostata, zniszczyta przeszto 50,000
sztnk. — Azeby wiec kleskom tego rodzaju stale zapobiedz
i nie dopusci¢ przewleczenia zarazy, zmuszone byly rzady
krajéw cywilizowanych zbadaé nature choroby i zastanowic
sie nad Srodkami zaradczemi. Lekarze wioscy Lancisi i
Rama zzini byli pierwszymi, ktérzy zajeli sie gorliwie ta
sprawg i na wielkie zastuguja uznanie, gdyz zbadawszy z nie-
jaka doktadnoscig nature ksiegosuszn, podali odpowiednie
Srodki policyjno-weterynaryjne przeciw szerzeniu sie zara-
zy. — Z postepem umiejetnosci przekonano sie wkrétce, ze
wszelkie choroby zaraZliwe zwierzat domowych, z wyjatkiem
jednego ksiegosuszn, mniej wiecej po catej Europie sg roz-
powszechnione, ksiegosusz za$ powstaje tylko w krajach
wschodnich, a mianowicie w Rosyi. Poniewaz wiec ksiego-
susz, ta najstraszniejsza zaraza dla bydta rogatego, u nas
samoistnie nigdy sie nie pojawia, tylko zawsze zawleczony
bywa z Rosyi, nasuneta sie mys$l sama przez sie, ze aby
unikng¢ catkiem niebezpieczenstwa wprowadzenia zarazy,
nalezy zamkng¢ granice rosyjska dla wywozu bydta rogate-
go. Z tych to powodéw Prusy i Austryja zamknely juz od
dawnych czaséw swe granice. Poniewaz atoli nie zawsze
panowata zaraza w prowincyjach rosyjskich, a handel by-
dtem stepowem przynosit znaczne korzysci (pedzono je bo-



308

wiem nie tylko do Austryi i lJiemiec, lecz nawet do Francyi
i Anglii) przeto dozwolono pod pewnemi warunkam. na prze-
prowadzanie bydia rogatego przez granice. Srodki ostrozno-
§ci, ktore zaprowadzono, zmierzaly do tego, aby uniemoze-
bni¢ wprowadzenie nie tylko bydfa juz chorego, lecz takze
pozostajgcego w okresie wylegania ksiegosuszu, ktory, jak
wiadomo, trwa 5 do 7 dni, a u stepowego bydia moze sie
nawet przeciaggng¢ do 10 i 14 dni. Urzadzono wiec w Pru-
sieeh na granicy Litwy i Krolestwa Polskiego, a w Austryi
na granicach Podola, Wolynia, Besarabii i Rumunii w pe-
wnych korzystnych miejscowosciach zaktady kontumacyjne,
ktére to zaktady mialy na celu bydto z Rosyi pochodzace
na granicy przez przecigg dni 14 lub jEI co do stanu zdro-
wia obserwowaé, aby li tylko bydto zdrowe dosta¢ sie mo-
gto do kraju. 'Jezeli sie przekonano, ze bydto obserwowane
przez dni kilkanascie w takich zaktadach kontumacyjnych
zadnych nie okazywato objawow ksiegosuszu, czyli ze bydto
zupetnie zdrowe, natenczas wystawiano paszporta bydlece,
cechowano kazdg sztuke i pedzono je pewnemi li tylko dla
bydta kontnmacyjnego przeznaczonemi drogami. W pewnych
stacyjach odpoczynku odbywaty sie rewizyje bydia pedzo-
nego i paszportdw. Bydta podejrzanego lub ksiegosuszem
dotknietego nie wpuszczano wcale do kraju.

Zdawatoby sie na pozor,jze aparat kontumacyi dobrze
urzagdzony powinienby byl dostatecznie ochroni¢ kraj od za-
razy, doSwiadczenie atoli pokazato, ze rzecz ma sie zupetnie
przeciwnie. 7Sfie tylko ze zaktady kontumacyjne nigdy pe-
wnej rekojmi ochrony da¢ nie mogly, nadto stawaty sie wia-
$nie owe zaktady ogniskami zarazy. Pomingwszy jednako-
woz te wady, ktore nie dadza sie w zaden sposob usungg,
przekonano sie zarazem, ze zaktady kontumacyjne, jod kto-
rych spodziewano sie pierwotnie, ze zapobiegng stanowczo
przemytnicwu bydfa rogatego przez granice, nie zdotaly ni-
gdy powstrzyma¢ handlu potajemnego. mAzeby uniemozebnic
przejScie granicy miedzy zakifadami kontumacyjnemi, usta-
wiono wzdluz granicy straz pograniczng, ktéra wzbraniata
przystepu bydtu. Lecz nawet i ten S$rodek nie mogt po-
wstrzymaé wdarcia sie zarazy przez granice, $rodek nad-
zwyczaj kosztowny, a ktdry dotychczas za najlepszy uwa-
zano. Podczas whbjny roku 1831 zamknely Prusy swe
granice tak szczelnie zotnierzami, iz wzdluz granicy stat
zotnierz od zoinierza zaledwie o 200 do 400 krokéw odda-
lony, aby uchroni¢ kraj od wprowadzenia nadwczas w Kro-
lestwie Polskiem grasujgcego ksiegosuszu. Jjtimo tak ogrom-
nej czujnosci dostat sie ksiegosusz do Ksiestwa poznanskiego,
ze tak powiem po nad gtowami kordonu.

Zwazywszy nadto, ze zakitady kontumacyjne, jezeli ja-
ko tako swemu zadaniu odpowiedzie¢ majg, wymagaja
ogromnych kosztow, nastepnie ze mogg by¢ urzadzone tylko
w pewnych korzystnych miejscowos$ciach, musimy przyznac,
ze nadzieje, ktore pierwotnie przy ich zaprowadzeniu miano,
byty zludnemi. Maja one racyje bytu tylko na wyspach lub
w ogdle na wybrzezach morskich, nigdy atoli na granicach
msuchych. Wprawdzie datoby sie stanowczo zapobiedz niebez-
pieczenstwu wprowadzenia zarazy przez zakiady kontuma-
cyjne, gdyby przedtuzono czas obserwacyi bydia do 4 ty-
godni, Srodek podobny atoli réwnatby sie w rzeczywistosci
prawie zupeinemu zakazowi wywozu, gdyz koszta utrzyma-
nia w zaktadach kontumacyjnych bytyby tak znaczne, ze
wyyvlez zamiast zyskow przynositby straty. To co przed 40
laty potrzebom O6wczesnym odpowiadato, dzisiaj, w obec
zmienionych $rodkéw komunikacyjnych, me ma zadnej war
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tosci. Przed 40 laty, gdy koleje zelazne me byly znane, za-
ktady kontumacyjne miaty nierownie wiekszg racyje bytu
anizeli dzisiaj, a to z przyczyny nastepujacej: dopdki do
transportu bydta nie uzywano kolei zelaznych, dopoty istniata
obawa wprowadzenia ksiegosuszu tylko dla okolic w poblizu
granicy rosyjskiej potozonych, gdyz bydto pedzone drogami
poruszato sie nadzwyczaj powoli i nie mogto oddali¢ .sie
w k Iku dniach daleko od granicy, a tern samem zawlec za-
raze w dalsze okolice. Dzi$ zas bydto rogate, wtadowane do
wagonow w okresie wylegania sie choroby, za dni kilka
wprowadzone by¢é moze w giab kraju, zanim wystapig wy-
bitne objawy choroby, a wiec zaraza przeniesiong by¢ moze
od razu na miejsca bardzo odlegte. Z powodu tej ostatniej
przyczyny zniosty Prusy juz od dawna zaklady kontumacyj-
ne znajdujace sie na granicy rosyjskiej i zaprowadzily na-
tomiast zupetne zamkniecie tejze z najlepszym skutkiem.

(Dukorictetmie nastapi).

VI. Wadomosci statystyczne  ogoélno-lekarskie.

Rozporzadzenie e. k. Ministerstwa spraw wewn. z d. 26
stycznia 1881 1 351 do c. k. Namiestnictwa we Lwowie.

Namiestnictwo w Bernie doniosto, ze w jego okregu znaj-
dujg sie w aptekach kapelusiki biate, kauczukowe, do ssania dla
niemowlat stuzace, ktére wedlug wyniku badania chemicznego
zawierajg okoio 6Y)°/0 zynku. Kapelusiki te majg pochodzi¢ z fir-
my Froreieh i sp. w Pradze i od bandazysty Odelgi w Wie-
dniu. Zawiadamiajgc o tem c. k. Namiestnictwo zwraca sie uwa-
ge na rozporzadzenie z d. 1 maja 1880 r. Dz. u. p. 1 54
ustep 6 i 7) i poleca dalsze urzedowe zarzadzenie a mianowicie
zwrocenie uwagi przemystowcoéw wiasciwych jakotez apteka-
rzé6w tamtejszych na [zakaz podobnych przedmiotow.

Statystyka epidemij. W tygodniu 18 (do 30 kwietnia)
ospa w Londynie dosiegta szczytu. Swiezo zapadio 20, umarto
70, leczyto sie w szpitalach 1036, W Wiedniu umarto 22,
w Paryzu 21, w Budapeszcie 9: W Filadelfii umarto od 26
marca do 2 kwietnia 41. Odra rozszerzyta sie bardziej w Lonj
dynie, podobniez i w Walencyi. Dur osutkowy zaczyna sie szerzy¢
w Londynie, w Wiedniu, Budapeszcie, Murcyi, Odesie i Walencyi.
Z febry zohtej umarto w Rio de Janeiro od 1—15 marca 25
0sob W Krakowie umarto w 19 tygodniu (do 7 maja): 1z ospy,
5 z odry, 1 z blonicy, 3 z duru brzusznego, 4 z duru osutko-
wego, 1 z gorgczki potogowej, 1 z czerwonki, 1 z rézy, a do-
niesiono w tymze czasie: o 1 przypadku ospy, 8 odry, 25 duru
osutkowego, 3 duru brzusznego.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 18 (do 30
kwietnia) umarto na rok i 1000 mieszkancéw: w Krakowie 55,7;
w Poznaniu 26,0; w Wieduiu 35,9; w Budapeszcie 40,0; w Ber-
linie 27,4; w Wroctawiu 29,4; w Gdansku 25,2; w Mnichowie
44,1; w Dreznie 22,9; w Lipsku 23,3; w Bazylei 30,1; w Bru-
kseli 26,1; w AmsterdamieUl2,Tj; w Hadze 20,3; w Paryzu 28,2;
Londynie 21,8; w Kopenhadze 24,8; w Stokholmie 25,5; w Odesie
30,4; w Rzymie 27,3; w Wenecyi 22;6; w Bukareszcie 22,4;
w Madrycie 34,0; w Lizbonie 22,7; w Aleksandryi 36,5; w No-
wym Yorku 30,1; w Filadelfii 22,6; w Bombaju 34,8. J. B.

VIl.  Wiadomosci biezace.

Dr. Adam Ferdynand Adamowicz

b. profesor w b. Akademii lekarskiej wileniskiej, cztonek
honorowy Tow. lek. krakowskiego, zaszczycony dyplo-
mem honorowym Uniw. Jagiet!.

umart w Wilnie d. 12 bm. w 79 roku zycia.

Podajac na teraz tylko wiadomos$¢ o Smierci wielce
zastuzonego Meza postaramy sie o doktadny opis jego
zycia i zestawienia prac naukowych.
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* Krakow d. 25 maja. Dnia 27 bm. rozpoczynajg sie
egzaminy fizykackie, dla ktorych zjedzie na dni kilka protomedyk
Biesiadecki. Tym razem zgtosito si¢ do egzaminu kandydatéw 7.

* Wydziat lekarski Uniwersytetu krakowskiego mianowat
Dra Leona Kopffa asystentem przy katedrze chemii lekarskiej
ap Szymkiewicza demonstratorem przy katedrze patologii
0g6lnej.

* W Cieplicach czeskich wedlug nadestanego nam wy-
kazu do d. 18 b. m. bawito gosci 636.

* Wieden. Na posiedzeniu z d. 14 bm. Wydziat lekarski
na wniosek sprawozdawcy komitetu prof. Bambergera uchwalit
przedstawi¢ Ministerstwu Os$wiecenia nastepujacych kandydatéw
na katedre syfilidologii, oprézniong skutkiem ustapienia Sigmunda:
na lem miejscu: prof. Neuman na, na 2em prof. A uspi tz a
a na 3em proff. Picka w Pradze i Langa w Insbruku.

* Rzad przedtozyt Radzie panstwa projekty ustaw tyczace
sie urzadzenia uniwersytetuczeskiego w Pradze. We-
dtug tych projektéw istnie¢ bedg dwa uniwersytety, jeden nie-
miecki a jeden czeski, pod wspo6lng nazwg Karola Ferdynanda
a majatek dotychczasowy uniwersytetu lub wydziatlow stanie sie
majatkiem wspélnym obydwdch uniwersytetow, a wzglednie wy-
dziatbw. Uczniom wolno bedzie imatrykulowaé sie na jednym
tylko uniwersytecie, ale dozwolonem uczeszczaé i na wyktady dru-
giego, ktére im sie policza tak, jakby uczeszczali na wyktady w uni
wersytecie swoim. Na teraz urzadzone zostang tylko wydziaty
prawniczy i filozoficzny w uniwersytecie czeskim, ale spodziewac
sie nalezy, ze niezadtugo stanie i wydziat lekarski z wyktadem
czeskim, czego pobratymcom naszym serdecznie zyczy¢ wypada.

* Wiadomosci osobowe. Dr. Zanderer, fizyk egzamino-
wany, dotychczas lekarz praktykujacy w Wieliczce, mianowany
zostat przez wsp6lne Ministerstwo austro-wegierskie lekarzem po-
wiatowym w miescie Foca w Hercogowinie.

* Nekrologija. D. 15 bm. umart z duru osutkowego w sile
wieku profesor anatomii patolog, w Giessen, Dr. Maks. P er 1s,
zastuzony wielce w pi$miennictwie. W Lyonie umart chirurg
Pkilippeaux w 59 roku zycia.

Artykuty orygin. miesicigse sie w
lek. pol«t<i<’h :

W Kronice Lekarskiej Nr. 10: Kandarackiego (z pra-
cowni prof. Dogiela w Kazaniu): O innerwacyi drog oddecho-
wych, o kaszlu i kilka stow o wptywie chloroformu na oddycha-
nie; W Medycynie Nr. 21: Sokotowskiego: Przypadek zwe-
zenia krtani, leczenie metodyczne za pomocarozszerzadet Schrot-
tera, poprawa; Dobrzy ckiego: Sprawozdanie z dziatalnosci le-
cznicy w Mieni w r. 1880 (a. d) — W Gazecie Lekarskiej
Nr. 21: Dunina: Nagta $mieré¢ w suchotach ptucnych w skutek
wstgpienia powietrza do naczyn; Prze wéskiego: O wstrzanie-
$niack roznych czedci uktadu nerwowego i innych organéw (c. d.)

Re«lakeyji» oOtrzymala:

Dr. Julijan OLPINSKI:
tnych obowigzujgcych w Krél.
wskiem, Tom IV, Krakéw, 1881, w8ce,
sprawe niebawem).

Sprawozdanie roczne szpitala dzieciecego Sgo J6zefa w Pozna-
niu. za czas od 1 kwietnia 1880 do 31 marca 1881 r. Poznan, 1881,
w 8ce, m. str. 16.

PisSmiennictwo lekarskie. LAURFNT. Modifioatious des bruits du
coeur dana la cirrhose du foie. 8 Paris, Delahaye et Lecrosnier. Fr. 272.

WEISS J. Compendium der Psychiatrie f. practische Aerzte u.
Studirende. gr. 8. Wien, Hermann et Altmann. Il. 6.

WERNICKE C. Ueber den wissenechaftlicben Standpunkt in
der Psychiatrie. Ein Vortrag. M. 1 Taf. gr. 8. Kassel, Fischer. M. 2.

WOLFLER A. Ueber die Entwickelung u. den Bau der Schild-
driise mit Rucksioht auf die Entwickelung der Kroépfe. Mit 7 TfIn. u.
4 Holzschn. Imp.-4. Berlin, G. Reimer. cart. M. 15.

CORN11. u. RANVIER. Manuel dhistoiogie pathoiogigue. 2 ed.
T, 1 av. fig. 8 Paris, Germer-Baiiiiere et Co. Fr. 14.

DCJJARDIN-BEAUMETZ. Leeons de clinigue therapeutigue. 4
fasc. gr. 8. Paris, Doin. Fr. 5.

— Sur le traitement des aneyrysmes de l'aorte par
puncture. 8. Paris, Doin. Fr. 1.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia Igo
czerwca 0 godzinie 5tej po potudniu w sali wyktado-
wej kliniki okulistycznej posiedzenie zwyczajne, na
ktorem 1) kol. Pienigzek okaze przyrzad stuzacy do
oSwietlenia jam ciata podtug Nitzego i Leitera a 2) kol.
Pisek moéwi¢ bedzie ,o0 torbielach jamy brzuszndj
z wytagczeniem torbieli cze$ci piciowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr.

czM Nopimuacli

Zbiér ustaw i rozporzadzen zdrowo-
Galicyi i Lodomeryi z W. Ks. Krako-
str. 268. (O tym zbiorze zdamy

Telectro-

L. Blumenstok)
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MATTON1EGO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy napéj stotowy i orzeZzwiajacy

szczegOlniej nadaje sie w niezytach dr6g 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,

Jod i brom zawierajgca solanka

KOENIGSDORF--JASTRZEMB.

Stacyja pocztowa i telegraficzna
od Petrowitz (staeyi c. k. kolei péin. Ces. Ferdynanda)
Y, godziny odlegta. Kapiele solankowe, parowe i biotne,
wziewania, kuracyja zetyczna. Uroczy park, reuniony, wy-

borowe zaopatrzenia, piekne mieszkania.

Inspekcyja kapielowa. o
MARIENBAD
Dr. D O B IE S ZE W s K |

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

Dr. Adam Swirski

lekarz Zaktadu zdréjowo-kgpielowego

w lwoniczu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze-
dnich, mieszka ,STARY PALAC.”

Wodé?(le(ggrqiczy E)t tl\}ruTaﬁgocL'\ﬂ -}— ?T TITAA i M o,<’j ling
30 minut od Wiednia.

Program zakfadu oparty jeat na Scisle indywidualizujacym zastosowaniu
Srodkdw pomocniczych

Hydroterapii, Elelstroterapii
Woyjasnien udziela w zaktadzie
lub w Wiedniu I. Wipplingerstrasse 20.

Dr. Jozef Weiss
cztonek wiederiskiego Wydziatu lek.

i niesienia

we Lwowie, ulica Kopernika 1 13. 0
przyjmuje 8

odpowiednich pacyjentoéow -

Mr. Edward Madejski “|
Dyrektor zaktadu.
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u podndia Tatrow.

Nowo wybudowany zaktad przyrodoleczniczy otwarty zostanie
w tym roku 30 Czerweca.

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia,
wigcznie z kapielami parowemi i stonecznemi (helioterapiay tu-
dziez w przyrzad elektryczny najnowszej konsfrukcyi. Urzadzono
tez przy zaktadzie apteke i sktad wdéd mineralnych.

Wihasciciel i kierownik
Dr. Wenanty Piasecki.
ze Lwowa.

illtiiulm ILESilliiilm .
ZAKLAD WODOLECZNICZY

IWEIDLMG/UJ pod Wiedniem!

stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn)
20 minut od Wiednia.

M Otwarcie sezonu 2a Kwietnia g
Lekarz zaktadowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz. gjg

Dr. Klemens Debicki

ordynuje jak w latach poprzednich

jako lekarz zaktada.

Dr. TI(MI. HASSEW ICK
Lekarz ordynujacy w Karlsbadzie

udziela¢ bedzie porady lekarskiej przez caty sezon Kkuracyjny
w mieszkaniu: zum Tempel.
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Pierwszy c. Ti. koncesyjonowany iprzez ~\fyys. Ministerstwo
subwencyjonoieany

ZAKEAD KROWIANKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiladz zdrowotnych
Wieden Alsersfpasse i8.

Roz8etka codzienna S$wiezej krowiank*
poci gfwarancyjg przyjecia sie.
H AY , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca | zir,

Tylko szczepienie pi wdziwag krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.

kittS.

odznaczajgca sie
tagodnie rozwalniajgcym
a sil ie czyszczacym
dziataniem.

Iff0DI CORSA

FRANCISZKA JOZEFA

)) zawiera w 1.000 grm. siarkandéw 47’9 chlorku magnu: 18 Natr. «
J blicarbon. 1'2. — Znajduje sie na sktadzie w Krakowie: u J.
JyWentzla, aptekatzy K. Wiszniewskiego, E. Radlera,
biJ6zefa Trauczynskiego i p. w. Goldwasse-a oraz we
wszystkich renomowanych sktadach wéd mineralnych jak réwniez
w wiekszej cze$ci apti-k. uprasza sie jednakze panow Lekarzy, aby
B postugiwali sie nazwg; ,,Wadu gorzka Franciszka J6zefa.**

i Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie.

Dr. Franciszek Gumowski

osiadt

w KROSC_IENKU
(nad Dunajcem).

Docent Uniwersytetu Jagielloiiskiego
Lekarz zdrojowy w Marienbadzie.

ces. i kol  ZAKEAD ZDROJOWY GLEICHENBERG  zioty meda
e Odlegly o0 godzing drogi od stacyi Feldbach weg. kolei zachodnie;. i Z;Z_ZU

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

Alkaliczno-solne i zeleziste szczawy, zetyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralne], kapiele z bezwodnika
weglowego, kapiele zeleziste, kapiele zwyczajne, igliwiowe, kapiele zimne z urzgdzeniem do kuracyi zimng woda.
1ZiJ)DZfcruOj* CT-AJST-A. (Johanisbrunnen)

pod Gtlcichenbergiem
Xajwyborniejszy i najzdrowszy napdj orzezwiajgcy; wielka ilos¢ wolnego kwasu weglowego, dostateczna ilos¢
dwuweglanu sodowego i Boli kuchennej do utatwienia trawienia jakotez brak soli wapniowych obcigzajagcych Zzotadek
lecaja zdrdj .lara zwitaszcza w ciioroodacti zotadka i pecherza.
Do nabycia we wszystkich wiekszych sktadach wo6d mineralnych.
Zapytania i zamowienia powozow, mieszkan i wody nDyrekcyi zdrojowej w Gleichenberyu
albo w Swiezo przez Ityrekcyje urzadzonym sktadzie w "Wiedniu 1. "Waltfischyasse IYr. 8.
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poprzednich

Dr.

udziela porady
w Franzen8l>adMe.

(Goldener Stern).

lekarskiej jak lat

Dr. Zdzistaw  mes:

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

WSZCZ1WIICY

a podczas jesiennego

W W3 HAWIE.

SSCMW TOA

ZAKLEAD ZDROJOWO -KAPIELOWY
na ,,Miodziusiu"*

otwartym zostaje w dniu 20 Maja.

W roku biezagcym oprécz wielu ulepszen i upiekszen w mie-
szkaniach, tazienkach i parku urzgdzono nadto odd*i«t liydropa-
tycany w celu zastosowania racyjonalnej hydroterapii w chorobach
przewtocznych w ogoéle, w szczegdlnosci za$ w chorobach piersiowych,
wedle metod powszechnie jako najskuteczniejsze uznanych, nie wyklu-
czajac przy tem picia wod mineralnych, stosownie do wskazan szcze-
g6towych.

Kierownictwem oddziatu hydropatycznfgo zajmuje sie specy-
jalnie: Dr. Zygmunt Dzikowski (ordynuje w Leondwce na Miodziusiu).

Zaktad na Miodziusiu, w uajweselszem potozeniu Szczawnicy,
w poblizu wysokopiennych laséw szpilkowych, posiada bardzo piekne
spacery w obszernym parku, z uroczemi widokami na Pieniny. W par-
ku, jakotez naprzeciw tegoz znajdujg sie budynki mieszkalne, resta-
uracyje, zdroje, tazienki dla kapieli mineralnych wraz z oddzialem
hydropatycznym. Do zabaw dla gosci stuza: obszerna bawialnia z for-
tepijanem i obok urzadzonag czytelniag, rondo do gier towarzyskich
na wolnem powietrzu w parku ze stdsownemi przyrzadami; przy tem
muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacyi miedzy zaktadem na Miodziusiu a zdrojem
»Jozefiny" kursuja nieustannie woézki i powozy.

Seryja mieszkan jest od 20 Maja do 30 Czerwca jako tez od |
do 16 Sierpnia do konica sezonu po znacznie znizonych cenach.

Zamowienia mieszkan, woéd ,Szymona" i ,Wandy," réwniez za-
pytania dotyczace oddziatu hydropatycznego przesytaé¢ nalezy pod
adresem: M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu.

Dr. Jozef KotgczkowskKi

Lekarz zdrojowy
ordynuje jak w przesztym tak i wr. b

W SZCZAWNICY.

Dr. 41JEL4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Zjegenhals jest o mile
odlegta. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.
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Panom Lekarzom poleca sie:™

Loflunda pozywienie dla dzieci,
wycigg zupy Liebiga dla oseskdw, jest w ciggiem uzyciu w za- fi
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym =
Srodkiem w niezytach kiszek.

Loflunda wyciag stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malti Tliarin. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.
Loflunda wycigg stodowy z zelazem,

Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. ¢c. Ammon. citr. (w 14tyzce 30 Ctgrm.), przetwo6r przez po-
taczenie sktadnikéw szczmiacych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciag stodowy z wapnem,
zawierajagcy podtug Dr. Reicha 2% Calear. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

©

zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszowego i ze" zgeszczonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajagca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedagca daleko tatwiejszg do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. iSrodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim, Ml
©

Te przetwory firmy Ed. Ldflund w Stuttgardzie a ktére na
wyBtawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, rlost«¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panow
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

We IPRAISEMS1I5ADXKIE

podczas sezonu letniego bedzie ordynowaé

Dr. KAROL DEBICKI

bawigcy przedtem w Odessie.

Dr. Edward Briinhl

Lekarz zdrojowy w Gleichenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu ,,Fullliaus.u

Koledzy zyczacy sobie posiada¢ przez niego napisany: Po-
drecznik dtagosci kapielowych w Gleichenbergu
zechcg sie odnies¢ do autora w Gleichenbergu.

Zalihid zdrojowy

zostaje otwartym 25 maja 1831 r.

Kagpiele stono-siarciane i aelazisto -stono -siar-

c*ano-s*lanio»e, stonn-alkaliczne zdroje rozrze-

dzajgce do picia —Kdrdj, zwany naftowym zna-

ny ze swej skutecznosci. ’

zapas wa&d lekarskich obcych,
i cukiernia.

Odlegto$¢ zaktadu od stacyi kolejowej Drohobycz-Truskawiec
8 kilometr. Na dworcu znajdujg sie podwody wszelkiego ro-
dzaju, zarzad przyjmuje takze zamodwienia na takowe.
Apteka, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu.
Lekarz_ zaktadu Dr._X. R IE O e r , krajowy radca zdrowia.
Zamoéwienia na pomieszkania mogg by¢ o tyle uwzgledniane,
o ile dotagczony zadatek ubezpiecza czas najmu.

Zarzad.

Zetyca owcza, restauracyje
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WODY LEKARSKIE

Z PA RO "WZEJ E AKB IR 1K 1 w O D B _AZO "WYY CH
Karola Kzgcy w Krakowie

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich stabosciach.
liUOHa selccrska, nie ustepujaca w niczem wodzie rodzimej. |
Woda j Orxha, wedtug czesci sktadowych wody Zrddta Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza. ’

Woda Z pyi*ofosforane«St Zelazowym, zawierajaca znaczna ilos¢ $rodka czynnego, znoszona bywa nawet przyj
‘mi 1 = chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym.

Woda litowa, zawierajaca daleko znaczniejsza ilo§¢ weglanu litowego nizli jakakolwiek woda mineralna rodzima.
Woda jodowa, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace.

U7oda Yicliy, wedlug czesci sktadowych Z7rédet Celestyny i Grande Grille, nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej
co do ceny za$, jest od mS$j o wiele tanszg.

Sktady w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdg, ulica Floryjauska, w Aptece pod Stonhcem,

w Rynku gtownym, w Aptece pod Ziotg gtowa, Rynek gidbwny, w Aptece pod Barankiem Rynek maij

i w handlu p. Janigi Rynek gtowny.

mm*
“Nalezy podac¢ rtjtke szczesciu!

\BUDENSKA RAKOCZEGO t00"eo marek

WODA GORZKA jako gtowna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno-
w wszej wielkiej l.jtei-yi pienieznej odby¢ sie¢ majacej za
\ Urzed6w ni#l rozebrana i oceniona pizez krél. Aka- dozwoleniem i rekojmig Panstwa.
%demije nauk w Buda-Fe.szrie, lekarska. Akademiie w Paryzu i}l}{ Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, Ze
nagrodzona nagtOdrmi w Wiedniu, Paryzu, Sidney i Melbourne. w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciagnieniach niezawodnie roz-
<itd. bywa przez powagi lekarskie dla uewnego szybkiego i fa- I losowanych zostanie 51.300 wwysranjcli miedzy ktoremi
jgodnie |pzwalniajgcego skutku z upodobaniem zalecang. Jako f znajduje sie gtowna wygrana wzglednie * 00.000 mk.
\ specyjalno$¢sprawia Woda gorzka Rakoczego w skutek zasobu | w szczegdlnosci za$
i litu Zadziwiajace skutki w dtugotrwatych niezytach pecherza il Wygr. marek Wygr. marek Wygr. po marek
jzboczenlach w moczeniu. Do uzycia wystarcza p6t szklanki. 1 350.000, 4 po 35,000, o5 ., 3,000
j W zapasie znajduje si¢ we wszystkich handlach wod mi- i u 150.000, 3 , 30,000 363 ,.3,000
tneralnyeh i aptekach S 1 100,000, 13 , 15,000 631 . 1,000
W asciciele 1 35,000, 1 }) £3,000 833,, 500
Bracia hoser w Budapeszcie. 1 50.000,  3* j 10,000 = 1050 ., IO
. . ] L . . 3 po *0,000, 5 5 8,000 38.860,, 138
; Sktady; u Panéw K. Wiszniewskiego. Jana Jsnig , W. 3 » 30,000, 54 g 5,000 it d

iGoldwassera, Jana Wentzla, Stefana Feintucha, H rritscha, F.
jGralewskiego , H. D. Kretschmera, Antoniego Schlesingera
I (w Podgo6rzu), Pani L. Lipeker w Krakowie.

Majblizsze pierwsze ciggnienie tej wielkiej przez Pan-
stwo poreczonej ioteryi pienieznej ustanowiono urzedowuie
i odbedzie sie

juz 15 i 10 Gzerwca rb.

a kosztuje do niego
1 caty los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/2 ZlIr.

u
- 1 potowa losu oryg. 3 mrk. . 13,
1 éwiartka ,, , 1'/2 mrk. . 90 Kkr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
znajwigkszg troskliwoscia r.a nadestaniem gotéwki lob

b. Asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego przekazu pocztowego, a kazdy otrzyma od nas herbem

Zaktad leczniczy klimatyczno-zetyczny, kapiele rzeczne.

. Panistwa opatrzony los oryginalny do rak.
lekarz zdrojowy Do zamoéwier, dotagczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odnosne wpiaty
znale$¢ mozna, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
przeSlemy bez zgdania wykazy urzedowe.
. . . " W yptata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj-
mieszka tamze w ,Vilfa Tossenhofen. mia 1*anstwa, a mozemy jg przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szcze$cie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
innemi wygrane 250.000 mik., 225.000 mrk.. 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 mrk... fiOOOO mrk., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiSm przedsiewzieciu nu najpewni 3jszej podsta-

H wie opartem wszedzie na nader zywy udziat, prosimy wiec
Otwarty 20 Maja rb. z powoc?u jnz bliz(i<iego ciagnieyniya przesy?ac’ WZzeIk?e
zlecenia jak najrychlej wprost do nas.

w G |l e ich enbergu

Zaktad ten przez komisyje c. k. Rady zdrowia za odpowiedni uznany

lezy tuz obok dworca Knlaszne-Szczawne kolei Lupkowskiej. Potozo- . .
ny ‘w Karpatach, 1200 stép nad powierzchniag morza, jest otoczony Kaufinann & Simon

w koto gorami szpilkowemi lasy porostemi. Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu

domach. Utrzymuje 400 owiec, od ktérych dwa razy dnia zetyca pod
nadzorem lekarza wyrabiang bywa, kapiele natryskowe oraz wyborne

Posiada 50 dni d h pokoi Sci h iedmi
osiada wygodnie urzaczonych poxol goscinfych w siedmiu Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéw obiigéw Panstwa

akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

w bystrej gorskiej rzece Ostawig, mleko prosto od kréw i inny nabiat P. S. Dzigkujemy niniejszem za zaufanie, ktorym nas do-
Do spaceru obszerny park, w ktorym k tka tysiecy drzew sosnowych. tad obdarzano i zapraszajgc przy rozpoczynajgcym sig nowym
Restauracyja w tym roku w wtasnym zarzadzie. Poczta, telegraf, a losowaniu do udziatu, stara¢ si¢ bedziemy i nadal przez zawsze
pociggi kolejowe przychodzg i odchodzg w potudnie. szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
Ordynujacy lekarz zaktadu lir. St. Halko. nie naszych szanownych interesantow. o ) )
Zamowienia przyjmuje i wyjasnien blizszych udziela D yrekcyja Wyzej podpisani.

Zaktadu poczta Szczawne

tikhétm lctsmijtnsa lilm kit krakowskiego* W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.

J



