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TREŚĆ: I. Z oddziału  D ocen ta  D ra P areń sk ieg o . G ŁU ZIN SK I. Z apalenie opon m ózgow ych i rdzen ia  pacierzow ego nagm inne. (Meningitis cere- 
brospinalis epukmica).— I I .  Z k lin ik i chirurgicznej prof. D ra B ryka. SCHRAMM. P rzyczynek  do kazu isty k i chorób chirurgicznych przew odu 
pokarm ow ego. (C. d ) —III .  Spraw ozdanie z k lin ik i lekarsk iej prof. D ra K orczyńsk iego  z la t czterech (tj. od ro k u  szkolnego 1874/5 do 
ro k u  szkolnego 1878/9.) SCHRAM M. V I. C horoby zakaźne. (bok .) — IV . Oceny i  sprawozdania-. B R E S G E N : C hroniczny k a ta r  nosa i 
p o ły k u . — M ARS 0  cieciu  cesarskióm  i je g o  m etodach. (C. d .)—M A UTHNERA: Mózg a oko. (C. d .)—P rzy czy n a  łuszczycy i odpow iednie 
je j  leczenie. -  W O A K E S. — Wiadomości pomniejsze. —  V. O dcinek■■ B A R A Ń SK I. O statnie dni zakładów  kontum acyjnyeh  w G alicyi i 
B ukow inie. VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — V II. Wiadomości bieżące.

I. Z oddziału Docenta Dra Pareńskiego.

Zapalenie opon mózgowych i rdzenia pacierzowego nagminne.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica). 

(Sprawozdanie z przypadków leczonych w szpitalu ś. 
Łazarza w latach 1876—1880).

Skreślił Dr. Wład. Ant. Gluziński.
(Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 

krakowskiego).

Ośmdziesiąt lat prawie mija od czasu pierwszych ob- 
serwacyj choroby, którą dzisiaj nazywamy: „meningitis cere- 
bro-spinalis epidemicau. Rozwijając się powoli w niewielu 
miejscach dopiero z rokiem 1837 przybiera ona szersze roz­
miary przebiegając Francyję całą prawie, a stosunkowo kró­
tkiego czasu potrzebuje, aby z jednej strony przerzucić się aż 
po za wody Atlantyku, z drugiej szybkim krokiem dążyć na 
północ i wschód, rozpościerając się po Anglii, Danii, Skan­
dynawskim półwyspie i Niemczech, a przebiegając przez 
Gdańsk dotrzeć do Pe tersburga. Równocześnie nawiedza ona 
i przeciwną stronę, t. j. południową, zajmuje Hiszpaniję, 
W łochy, południowe prowincyje Austryi, Grecyję, Krym, 
Kaukaz, a nawet przerzuca się na brzegi Azyi małej do 
Smyrny i Jerozolimy.

W obrazie tym geograficznego rozszerzenia się uderza 
fakt jeden, że gdy cała Europa doznała skutków tej choro­
b y , pozostał mało tknięty prawie cały pas ziemi, rozciąga­
jący  się od Dniepru do Odry i gór karkonoszych na wschód, 
a  do pasma szczytów bałkańskich na południe, t. j. pas za­
mieszkały przeważnie przez ludy słowiańskie. Ponieważ sto­
sunki klimatyczne, bigijeniczne, socyjalne, nie mogą stano­
wić podstawy dla wytłumaczenia tej okoliczności, możnaby 
więc tylko dwa punkta wyjścia wyszukać, tj. że albo szczep 
słowiański posiada pew ną odporność dla przyrzutu tej cho­
roby , albo brak sprawozdań z tego obszaru ziemi prowadzi 
do mylnego ułożenia obrazu geograficznego. Hirsch, (Beri.

j klin. Wochenschrift 1864, str. 180) nie mając żadnych da- 
j nycb pod ręką, zrobił pierwsze przypuszczenie i do roku 

1879 zmienićby go nie mógł, bo oto w tym czasie w łamach 
Przeglądu Lekarskiego (Nr. 20, 27) czytamy pierwszą wzmian­
kę o epidemii tej choroby w Chrzanowie, z której w ynika, 
że już w r. 1874 tamże meningitis cerebro-spinalis panowała; 
rok 1880 przynosi nam drugie sprawozdanie (Przegl. Lekar. 
Nr. 43, 44, 46) o pojawieniu się tej choroby w latach 1879 
i 1880 we Lwowie z podaniem wiadomości o innych ogni­
skach chorobowych rozsianych w Galicyi.

Nie tusząc sobie zupełnie, abym mógł dodać jakikol­
wiek rys nowy do bogatej literatury tej choroby, zabrałem 
się do skreślenia niniejszego sprawozdania, aby zrobić kilka 
kresek na ogólnym obrazie epidemijologii krajowej.

Gdy Niemcy, Francyja, Anglija, zasypują czasopisma 
lekarskie setkami sprawozdań z najmniejszćj epidemii, i tym 
sposobem, cbociaż nie wszyscy rozjaśniają chorobę co do 
etyjologii lub patogenezy, przynajmniej uzupełniają obraz 
rozszerzania jej geograficznego, literatura nasza ubogą jest 
w tym kierunku. Z drugiej strony zastrzedz się jednak mu­
szę, jakobym chciał kreślić cały obraz epidemii krakowskiej. 
Nie mając do tego zupełnie materyjału ograniczyć się tylko 
muszę do sprawozdania z przypadków tej choroby leczonych 
w szpitalu ś. Łazarza na oddziale Docenta Dra Pareńskiego.

Z ogólnego poglądu na te notatki widzieć możemy, że 
już w r. 1876 obserwowano przypadki meningitis cerebro-spi­
nalis w szpitalu krakowskim, że odtąd, aż do ostatnich cza­
sów, jużto więcej epidemicznie jużto sporadycznie występo­
wała ta choroba, i że we właściwem słowa tego znaczeniu 
epidemii w Krakowie nie było, kiedy w szpitalu, w którym 
odbija się obraz zdrowotnego stanu miasta, przez lat 5 zebrać 
można było tylko kilkanaście przypadków rozpadających się 
po kilka na pojedyńcze lata *).

*) P rzypadki nasze co do czasu rozpadały  sig ja k  nastg p u je : r. 
187G: 20 m arca f ,  15 lis to p ad a , 23 g ru d n ia  f ; r. 1877: 27 s ty ­
cznia f ,  5 czerw ca f  ; r. 1878: 22 kw ietn ia , 9 lis to p ad a  f ,  10 
lis topada  f  (moribnndus) ; r. 1879: 17 lu te g o , 7 k w ie tn ia , 24 
kw ietn ia , 5 g ru d n ia ; r. 1880; 28 m aja.
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Zostawiając sobie ogólne uwagi na koniec niniejszej 
rozprawki przystąpię wprost do poaania dat z pojedynczych 
historyj chorób, do szczególnych uwag nad wybitniejszemi 
i ciekawszcmi z n ich , aby zaś ułatwić pogląd i szanownemu 
czytelnikowi i sobie będę się starał ugrupować pojedyncze 
przypadki nie podług la t, lecz podłag charakteru przebiegu 
sprawy chorobowej każdorazowego przypadku.

Bieg czasu, coraz liczniejsze obserwacyje i obfitsze na­
gromadzenie materyjału z jednej strony, dążność ujęcia w pe­
wne reguły i schematy zjawisk natury z drugiej strony, 
wpłynęły na wytworzenie działów i poddziałów w obrazie 
chorobowym meningitis cerebro-spinalis epidem. Za dużoby 
mi czasu zabrało wyliczenie i kreślenie historyi tych syste­
matów, wspomnę tylko, że dwa charakterystyczne typy roz­
różnić się w nich dadzą; jeden, który według poszczegól­
nych przeważających symptomów stara się ugrupować poje­
dyncze przypadki, a tu na czele stoją autorowie francuscy, 
drugi, gdzie cały obszar chorobowy, szybkość przebiegu, n a ­
tężenie wszystkich charakterystycznych przypadów stanowią 
punkt wyjścia i podstawę w systematyce, twórcami ich au­
torowie angielscy i niemieccy, a powód do utworzenia tego 
ostatniego podziału i wytłómaczenie dla czego i ja  w niniej­
szej rozprawce trzymać się go będę dostatecznie skreślają 
słowa 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 Krankheitsbildern 
su Jconstruiren, die durchaus keinen praktischen Werth haben, 
da man ans der einen Erscheinung keinen Schluss a u f die 
iibrigen Krankheitsverhaltnisse, tueder in funktioneller noch m  
anatomischer Besiehung, su machen berechtigt is tu.

Pomijając podziały H i r s c h a ,  L e y d e n a ,  trzymać się 
będę podziału Z i e m s s e n a ,  jaki znachodzimy w jego dziale 
(Handbuch der spesiel. Path. u. Ther. t. H, str. 503) z małą 
poprawką umieszczoną w Deutsche,s Archw fur klinische Me- 
disin 1866 T. I, str. 346, w opisanej przez niego epidemii 
w Erlangen.

Systemat ten jest następujący: 1) forma piorunująca, 
2) forma ostra, 3) forma przyostra, a) ze śmiertelnem zakoń­
czeniem, b) z pomyślnem, 4) forma interruitująca, 5) forma 
poronna. Dział 1 i 5ty pozostaje w sprawozdaniu naszóm bez 
przykładu dla tego w niniejszej rozprawce tylko o pozosta­
łych trzech formach mówić będę.

A )  F o r m a  o s t r a .

I. Wincenty Swierczak 1. 12, uczeń szewski przyjęty 
do szpitala d. 24 grudnia 1876.

W d. 23/12 wyszedłszy z domu w zupełnie dobrym 
stanie zdrowia przyniesiony był w kilka godzin nieprzytomny.

Status praesens 25/12: Odżywienie mierne. Narząd od­
dechowy i krążenia prawidłowy. Śledziona niepowiększona. 
Głowa w tył wygięta, mięśnie karkowe napięte, odnoga 
górna lewa bezwładnie obwisła, czucie w niej zniesione. Ból 
głowy i wzdłuż stosu pacierzowego.

26/12. Głowa jeszcze więcćj w tył wygięta, opisthotonus, 
opad powieki górnej prawej (ptosis palpebrae sup. dextr.). 
Chory niespokojny, rzuca się, płacze, jęczy. T. r. 38° w. 37°.

27/12 T. r. 38-5° w. 37-5°. Stan ten sam, śmierć w 5 dniu 
choroby.

Sekcyja (w streszczeniu): Opona twarda napięta, opony 
miękkie silnie nastrzykane. W rowkach międzyzwojowych 
wypocina zielonawo-żółta. Na przekroju miąższ mózgu nieco

zbitszy przedstawia liczne punkia krwawe nadające powierz­
chni przekroju odcień różow«wy. Na podstai de mózgu koło 
skrzyżowania nn. wzrokowych (chiasma nerv. optic.) miejsce, 
wielkości kilki’ milimtr., wypełnione wypociną wyżćj opisaną, 
również na podstawie móżdżku miejsce takież same wyno­
szące 1 cm. kw. Wzdłuż rdzenia pacierzowego między opo­
ną pajęczą a naczyniową wypocina włóknikoworopiasta, na­
czynia rdzenia rozszerzone.

Płuca lekko przyrosłe do klatki piersiowój. Opłucna 
jasno czerwono zabarwiona. Na przekroju płuco wszędzie 
powietrze zaw iera, prócz kilku miejsc zapadłych o powie­
rzchni poniżej poziomu reszty płuca, sino zabarwionych, zbi- 
tszych. Serce prawidłowe. Wątroba wielkości prawidłowej, 
torebka napięta, przejrzysta, na przekroju prawie jednostajnie 
szaro zabarwiona, tłuszczowo połyskująca, krucha.

Śledziona powiększona, torebka pomarszczona. Na prze­
kroju wiśniowo zabarwiona, miąższ zbity, miazga z trudno­
ścią zeskrobać się daje. Nerki prawidłowe

D  anat.-Meninguis cęrebro-spinalii purulenta. De  ; 
generatio parenchymatosa acuta.

II. Maryjanna Balawendrowa 1.52, wyrobnica, przyjęta do 
szpitala d. 30 stycznia 1877. Choroba rozpoczęła się przed 
3 dniami od silnego bólu głowy, majaczenia i miernego roz­
wolnienia, w krotce utrata przytomności.

Badanie wykazało napięcie mięśni karkowych i wszyst­
kich zginaczy tak odnóg dolnych jak  i górnych, przeczulicę 
miernego stopnia, bezprzytomność, niepokój. Granice płuc 
obniżone, tony serca głuche, śledziona od 9 żebra macalna, 
c. 39 °. Przez dalsze 3 dni stan sięjtogorszył, przystąpił opi 
sthotonus, tętno ze 110 podskoczyło w dzień śmierci na 138. 
Śmierć w 7 dniu choroby.

S e k c y j a :  Opona twarda miejscami zgrubiała, silnie 
napięta. Opona miękka gęsto nastrzykana, wzdłuż żył zna­
czna ilość wypociny ropnej. Istota szara mózgu jednostajnej 
grubości, istota biała różowawo zabarwiona, wśród nićj liczne 
punkta krwawe i kilka ognisk różowo zabarwionych z jasno 
czerwonemi kropkami spójności równej co i miejsca sąsie­
dnie. Na podstawie mózgu, również wzdłuż naczyń żylnych, 
wypocina włóknikoworopna, opona również gęsto nastrzy­
kana, ciecz podoponowa mętna z wypociną wlóknikoworopną 
zmieszana. Rdzeń pacierzowy okazuje na swój tylnej stronie, 
wzdłuż splotów żylnych, gruby pokład wypociny ropnej. Na 
przekroju istota szara okolicy lędźwiowej róźowo-szaro za­
barwiona wypukła się ponad powierzchnię, granice jćj za ­
tarte; istota biała nie przedstawia zmian wolnóm okiem do­
strzegalnych. Części przednie obydwóch płuc nadmiarowo 
powietrzem rozdęte, tylne i dolne ciemno-ezerwono zabar­
wione i zbitsze. Na przekroju części przednie przedstawiają 
miąższ wiotki, suchy; części tylne i dolne żywo czerwono 
zabarwione, zalewają się wielką ilością cieczy krwawej pie 
nistćj. Pod opłucną obydwóch płuc, szczególniej w częściach 
dolnych, liczne miejsca drobne, ciemne.ASercc, wątroba, śle­
dziona, nerki prawidłowe. Błona śluzowa żołądka nierówna, 
okazująca bardzo liczne drobne guzki, zgrubiała, w części 
koło wpustu silnie nastrzykana zawiera drobne wybroczyny, 
w okolicy zaś odźwiernika szaro zabarwiona. Bł. śluzowa 
jelita cieńkiego blada, gruczoły odosobnione wysterczają nieco 
nad powierzchnię. D. anat. M eningitis cerebro-spinalis p uru  ■ 
lenta ; myelitis in parte fumbali. Emphysema et oedemapulm. 
Catarrlms rentriculi chronicus.

Bezprzytomność w przypadku lszym  nagła, w 2gim 
poprzedzona na krótko bólem głowy, trwanie jej do śmierci,
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niepokój, rzucania się, jednakowy mnićj więcej obraz zmian 
anatom icznych, oto wspólne cechy tych dwóch przypadków. 
Szybkie wystąpienie objawów porażennyck u Swierezaka, 
a  długo utrzymujący się okres podrażnienia objawiającego 
się ogólną przeczulicą, silnemi kontrakturami mięśni grzbie­
towych i zginaczy odnóg dolnych i górnych u Belewandrowej, 
stanowią dość znaczną różnicę obydwóch przypadków, ró- I 
żnicę, którćj ze zmian anatomicznych nam dostępnych wcale 
wytłumaczyć nie bylibyśmy w stanie, gdybyśmy nie uwzglę­
dnili słów Schiitzenbergera (Besume der medizinisclien Rlinilc 
su  Strassburg. Sckmidfs Jahrb. T. LIII, str. 290), że „zmiany 
funkcyjonalne, które zowicmy objawami meningitidis, są nie 
tylko prostym i bezpośrednim wynikiem sprawy zapalnej błon 
mózgowych lub rdzeniowych, po większej części są one wy­
wołane podrażnieniem, jakie ta sprawa na sam miąższ mó­
zgu lub rdzenia wywiera, a rozmaitość ich pr zy tych samych 
zmianach anatomicznych znalezionych na stole sekcyjnym jest 
wynikiem różnego stopnia drażliwości indywiduów, łatwości 
lub trudności przenoszenia wrażeń i t. d “.

(C iąg  dalszy nastąpi).

II. Z  kliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

Przyczynek do kazuistyki chorób chirurgicznych przewodu 
pokarmowego.

Opracował Dr. Schramm.
(Ciąg' dalszy. P a trz  Nr. 21).

Zupełnie podobne zachodzić mogą stosunki przy głę­
bokich ropniach ściany brzusznej, z tą  tylko różnicą, że w tym 
razie kiszka zostaje otwarta od zewnątrz ku wewnątrz, jak 
to widzimy w następującym przypadku.

W kwietniu 1861 r. przyjętą została do kliniki 30-letnia 
kobieta, która podczas połogu cierpiała na ropne zapalenie 
powłok brzusznych. Po 5 tygodniach pobytu w klinice umarła 
ona z powodu suchot płucnych, a przy sekcyi znaleziono na­
stępujący ciekawy obraz: Pięć cm. na prawo od linii białej 
i 3cm. pod pępkiem znajduje się jama ropnia wielkości jaja 
kurzego sięgającego aż do otrzewny, która wypuklając się 
na zewnątrz w kształcie worka pociągnęła za sobą także zro­
śniętą z nią przednią ścianę okrężnicy poprzecznej. Na samem 
dnie jamy zniszczona już była przez ropienie otrzewna i część 
ściany kiszki aż do błony śluzowej i nie ulega wątpliwości, 
że byłoby przyszło do otwarcia kiszki i do utworzenia rzyci 
nienaturalnćj, o tych samych cechach jak  w opisanym przy­
padku, gdyby śmierć nie była nastąpiła z wyżej wspomnia- 
nćj przyczyny.

Dwa ostatnie przypadki przytoczyłem tylko w celu wy­
jaśnienia sposobu powstania stanu, jaki opisałem w przypa­
dku pierwszym i sądzę że na tćj podstawie możemy przyjąć 
następne tłumaczenie sposobu wytworzenia się rzyci niena­
turalnćj z wywinięciem się jelita. Pierwotną zmianą było 
uwięzgnięcie przedniej ściany okrężnicy (hernia Litrego), 
która już przed przejściem w zgorzel zrosła się z bramą 
przepuklinową w całym jej obwodzie, tak że po przebiciu 
jelita treść jej nie dostała się do jam y brzusznej, lecz tylko 
wywołała zgorzel ścian brzusznych w miejscu odpowiadają- 
cem także tylko bramie przepuklinowej. Worek przepuklinowy 
uległ w skutek ropienia skurczeniu, tak że nie mogło przyjść 
do utworzenia się lejka Scarpy, a właśnie brak jego, jakoteż 
ta  okoliczność, że ściana tylna kiszki była wcale nie zni­

szczona, ułatwiły wypadnięcie najpierw tylnćj ściany jelita^ 
która przy silniejszćm działaniu tłoczni brzusznej pociągnęła 
za sobą przylegającą część kiszki. Nie ulega wątpliwością 
że ściąganie się warstwy mięśni podłużnych, a wszystkie trzy  
teniae coli były utrzymane w całości, musiało przyczyniać 
się także do powiększenia części wypadniętej, czemu sprzy­
jał także zupełny brak ostrogi, któraby mogła przeszkadzać 
wywinięciu się przynajmniej końca stolcowego. Być może, 
że w samym początku cierpienia ostroga taka istniała, jak  
to każe przypuszczać badanie anatomiczne przypadku prze­
pukliny powyżćj opisane, jednak fałd ten, już wtedy nie­
wysoki, wygładzony został wkrótce przez ściągnięcie się krezki 
okrężnicy, tak że oba końce kiszki były w nieprzerwanem 
połączeniu przez jej tylną ścianę, kał jednak wylewał się 
z powodu braku lejka Skarpy drogą najkrótszą, a zatem 
z otworu w ścianie brzusznej. Ważną także okolicznością 
w opisanym przypadku było zarośnięcie się światła wywi- 
niętćj kiszki w głębokości koło 5cm. od jej końca stolcowego. 
Powikłanie to było ważne, albowiem ono tłumaczy nam, dla 
czego końca odbytnicowego wypadającej kiszki nie można 
było, nawet po uregulowaniu i uszczupleniu dyjety, utrzymać 
w jamie brzusznej dłużej nad 4 do 6 godzin. Wspomniałem 
już bowiem, że, po odprowadzeniu tej części kiszki, wyczuć 
można było przez otwór w ścianie brzusznej volvidus tw o­
rzący się z powodu niemożności zupełnego zniesienia wyni- 
cowania jelita. Nie ulega wątpliwości, że volvulus ten, dr a- 
żniąc kiszkę jako ciało obce, podniecać musiał ruchy roba­
czkowe jelita, które posuwały je zawsze ku miejscu stałego 
przyczepienia jelita, zatem ku otworowi w ścianie brzusznej.

Przechodzę teraz do dalszych przypadków opciacyjnych 
na przewodzie pokarmowym, a mianowicie do wycięcia pętli 
jelita, następowego zespojenia obu odcinków czyli do tak zwa­
nej e n t e r o  r a f i i .  W obu przypadkach tej operacyi powodem 
jej wykonania była zgorzel jelita uwięzgniętego. Pierwszy 
z nich zdarzył się w kwietniu 1879 r. u żydówki 36-letnićj. 
U ckorćj tej wystąpiło uwięzgnięcie starej przopukliny udowćj 
prawej już 10 dni przed jej przybyciem do kliniki. W czasie 
jej pobytu w domu starali się różni lekarze odprowadzić 
przepuklinę do jamy brzusznej, gdy to jednak się nie udało 
mimo używania znacznej siły, przyniesiono chorą, już prawie 
konającą, do kliniki. Głos jej był ledwie słyszalny, tętno 
szybkie, nitkowate, wymioty ustawiczne już od dni kilku cu­
chnęły kałem. Przy badaniu miejscowem znaleziono w okolicy 
kanału udowego prawego obrzęk wielkości jaja gęsiego, po­
kryty skórą sino-czerwoną, mocno napięty; przy naciskaniu 
palcem czuć w nim wyraźne trzeszczenie. Wszystkie te objawy 
zatćm przemawiały za istniejącem już przedziurawieniem 
kiszki. Po zachloroformowaniu chorej przecięto skórę wzdłuż 
obrzęku, poczćm zaraz wylała się na zewnątrz ciecz mocno 
cuchnąca, posokowata, pomieszana z kałem i z gazami. Przy 
bliższem badaniu okazało się, że w przedziurawionym worku 
przepuklinowym leżała pętla jelita cienkiego rozdarta i w roz­
ciągłości 12cm. zgorzelinowa. Po wycięciu więc całej tej pętli 
aż do części zdrowych kiszki wraz z odpowiednią częścią 
krezki, zespojeniu odcinków szwem Lamberta, jak  to do­
kładnie opiszę niżej, odprowadzono kiszkę przez rozszerzoną 
poprzednio bramę przepuklinową do jam y brzusznej. Chora 
ta umarła w kilka godzin po operacyi, a sekcyja nie mogła 
być robiona z powodu nalegań przesądnych krewnych chorej. 
Nie zatrzymując się. więc dłużej nad tym przypadkiem prze­
chodzę do drugiego, nad którym zastanowimy się nieco ob- 
szorniej.
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P r z e p u k l i n a  p a c h w i n o w a  z e w n ę t r z n a  p r a wa .  
Z g o r z e l  j e l i t a ,  e n t e r o r a f i a ,  ś m i e r ć  w 8 d n i u  po 
o p e r ą c y i ,  s e k c y j a .

Kozień Józef, lat 29 liczący, szewc, nie przebywał ża­
dnych ważniejszych chorób, cierpiał dość często na zaparcie 
stolca, a przy oddawaniu go miał doznawać czasami bólu 
w okolicach pachwinowych. Bóle te jednak nie były nigdy 
silne, jakoteż chory stanowczo twierdzi, że nigdy nie spo­
strzegł w pachwinach żadnego niezwykłego obrzęku. K ilka­
naście dni przed powstaniem obecnej choroby K. nabawił 
się dość silnego kaszlu, który mu jednak nie przeszkadzał 
w zwykłem zatrudnieniu. W dniu 10 listopada 1880 r., wra­
cając do domu o godzinie 11 w nocy, zakaszlał bardzo mocno 
a zaraz potem uczuł gwałtowny ból w prawej pachwinie. 
Doszedłszy z trudem do domu położył się do łóżka, a oglą­
dając bolesną okolicę spostrzegł w niej obrzęk wielkości 
jaja. Wezwany lekarz próbował tylko bardzo lekko odpro­
wadzić obrzęk ten do jam y brzusznej. Gdy jednak to się 
nie udało, nie używał większej siły, lecz polecił choremu 
udać się do kliniki chirurgicznej, dokąd też chory przynie­
siony został dnia 11/11 o godzinie 12 w południe. Od chwili 
wystąpienia obrzęku chory nie oddał ani stolca ani wiatrów, 
doznawał silnych nudności, a 2 razy wymiotował. Badanie 
kliniczne wykazuje stan następujący: Odżywienie mierne, 
skóra szczególnie na twarzy blada, zimnym potem oblana, 
rysy zaostrzone, oczy zapadłe. W okolicy pachwinowej lewej 
znajduje się obrzęk wielkości jaja gęsiego, dłuższa oś jego 
skierowana jest od zewnątrz i góry, na dół i na wewnątrz, 
zapuszczając się do prawej połowy muszen. Skóra nad obrzę­
kiem prawidłowa, obrzęk o powierzchn. gładkiój, elastyczny, 
przy ucisku miernie bolesny, szczególnie nad swą zasadą 
w okolicy kanału pachwinowego. Wypuk wykazuje odgłos 
stłumiono — bębenkowy. Po zachloroformowaniu chorego pró­
bował prof. Bryk odprowadzić przepuklinę za pomocą ostro­
żnego ucisku połączonego z ruchami wahadłowemi całego 
obrzęku. Gdy jednak usiłowania te nie prowadziły do celu, 
przystąpił prof. B. do wykonania herniiotomii. Po przecięciu 
powłok zewnętrznych i worka przepuklinowego zwykłym 
sposobem natrafiono w nim na pętlę jelita cienkiego, 12 do 
15cm. długą, barwy nieco sinawej. Po obejrzeniu tej pętli 
wprowadził operujący palec wskazujący ku bramie przepukli­
nowej, która tworzyła pierścień ostry i mocno napięty, tak 
że tylko z trudem udało się wprowadzić między nim a kiszką 
ledwie sam koniec paznokcia. Pod przewodnictwem i osłoną 
tego palca rozszerzono bramę przepukPnową lierniotomem 
przez kilka nacięć płytkich po stronie zewnętrznej pierścienia 
uciskającego. Po uwolnieniu tym sposobem zaciśniętej pętli 
je lita  pociągnięto ją  ku zewnątrz i wtedy okazało się, że 
kiszka w miejscu zaciśnięcia była ciemno-brunatno zabar­
wiona, a w ścianie jej przedniej znajdował się otwór 20- 
centówki. Stwierdziwszy taki stan przystąpił prof. Bryk do 
resekcyi kiszki a ta część operacyi wykonaną była w nastę­
pujący sposób: Przy granicach mającćj się wyciąć pętli uchwy­
cono ją  wraz z odpowiednim kawałkiem krezki w kleszcze, 
których ramiona pokryte były rurkami gumowemi. Następnie 
wycięto nożyczkami pętlę zgorzelinową w długości 12cm. 
wraz , z trójkątnym kawałkiem krezki, obcięcia jednak nie 
schodziły się zupełnie z sobą tak, że wycięta pętla jelita 
trzymała się jeszcze na małym mostku krezki, w którem to 
miejscu właśnie widoczne było większe naczynie. Szwem 
Lamberta, do którego używano delikatnych prostych igieł 
angielskich nawleczonych cienkim jedwabiem wygotowanym

i przechowywanym w 10°/0 rozczynie karbolu (sposób Czer­
nego), zespojono najpierw przednią blaszkę krezki, potem 
przednią ścianę zbliżonych do siebie odcinków kiszki, dalej 
tylną ścianę kiszki. Teraz dopiero oddalono zgorzelinową 
pętlę jelita w sposób następujący: Najpierw założono szew 
Lamberta przy samym szczycie wyciętego z krezki trójkąta. 
Następnie podwiązano katgutem mostek, na którym trzymała 
się jeszcze pętla jelita i oddzielono ją  po nad miejscem p od­
wiązania. Cała operacyja odbyła się aż do tej chwili pod 
ciepłym dymem l°/0 rozczynu karbolu. Nagle spostrzeżono, 
że znaczna cz.ęść pętli jelita leżącego na zewnątrz, zbielała, 
zesztywniała, słowem wyglądała jakby wygarbowana. Usu­
nięto więc natychmiast rozpylacz, pętle jelita pokryto 
Wilgotną gąbką, zmaczaną w ciepłym rozczynie kwasu 
salicylowego, zespojono szybko tylną blaszkę krezki kilkoma 
szwami Lamberta, poczem cala kiszka i część wypadniętej 
sieci dała się odprowadzić bez znaczniejszych trudności do 
jamy brzusznej, przyczem jednak spostrzeżono, że sieć nitko­
watą wypustką przyrośnięta była do ściany kanału pachwi­
nowego. Ranę skórną zespojono kilkoma szwami węzełkowemi, 
założono opatrunek Listera i chory odniesiony został na salę.

Zanim opiszę dalszy przebieg po operacyi pozwolę sobie 
podnieść kilka szczegółów tak co do powstania przepukliny 
w powyższym przypadku, jak  i co do samój operacyi.

(D okończenie nastąp i).

III. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).
VI.

Choroby zakaźne.
Przez Dra H. Schramma.
(D okończenie. P a trz  Nr. 21).

3. D u r  o s u t k o w y .  Opierając się na 19 przyp. w k li­
nice stałej leczonych przedewszystkiem zaznaczyć musimy 
dwie właściwości, jakiemi odznaczała się przeważna częśe 
naszych przypadków, a mianowicie częstą obecność przypa- 
dów brzusznych i skłonność do rychłego pojawiania się osła­
bienia siły popędowej serca. Przypady brzuszne, o których 
powszechnie twierdzą, że są w durzę osutkowym przypad- 
kowem tylko i rządkiem powikłaniem, w naszych przypa­
dkach przydarzały się często, mianowicie uważano w 2ch 
przypadkach biegunkę, w 2ch bębnicę, w 1 bębnicę z b ie ­
gunką, gdzie wypróżnienia stolcowe wodniste dochodziły do 
30 dziennie, a w 4 przypadkach biegunkę, bębnicę, bole 
sność i kurczenie nad kiszką ślepą. Czy zjawisko to jes t 
tylko przypadku wem, lub też polega na pewnych warunkach 
miejscowych, a tern samem nadaje przebiegowi duru osutko- 
wego w naszem mieście pewne piętno eudemiczne, rozstrzy- 
gnąćby mogły tylko spostrzeżenia szpitalne, obejmujące zna­
cznie większą liczbę przypadków tej choroby. Osłabienie 
czynności serca, objawiające się między innemi rozszerzeniem 
wymiaru poprzecznego serca, tętnem miękkiern, a często przy- 
tem wielkiem, skłonnością do tworzenia się w płucach spraw 
ocieklinowych, wreszcie sinicą skóry i błon śluzowych przy 
braku wybitniejszych objawów nieżytu oskrzelowego, poja­
wiało się niekiedy już w pierwszych dniach choroby. W  12 
przypadkach uważano słabą czynność serca, co także prze­
kracza prawidłową częstość tego objawu, i zdaje się stanowić 
drugą właściwość naszych durów osutkowych.
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Okres zwiastunów w większej liczbie przypadków był 
bardzo krótki, lub wcale go nie było, tylko w 3 przyp. był 
nieprawidłowo długi, gdyż wynosił I —2 tygodni. Początek 
choroby w przeważnej liczbie stanowił jednorazowy dreszcz, 
a  tylko w 1 przypadku, który odznaczał się bardzo ciężkim 
przebiegiem , dreszcz powtórzył się kilkakrotnie. Obfitsze wy­
broczyny w skórze znaleziono tylko w 3 przyp., z których 
dw a odznaczały się także krwotokami uosowemi. Z powikłań 
i chorób następowych wymienić należy zapalenie gruczołu 
przyuszuego (parotitis) z przejściem w ropienie w 2 przyp.. 
raz  przydarzyła się odleżyna na kości krzyżowej już w ł l  
dniu choroby, a  po razie ocieklina płuc, zapalenie płuc dła-
w’COwe, nieżytowe i ocieklinowe.

Najwyższe wzniesienie się ciepłoty ciała w godzinach 
popołudniowych, przeszło u 3/„ wszystkich chorych, przekra­
czało 40°C., tylko w 1 przypadku najwyższa ciepłota w ciągu 
całej choroby nie przechodziła 39°C., w 2 przyp. dosięgała 
40°C., a w jednym przyp. przenosiła 41 °C. Po odciągnięciu 
5  przyp., gdzie początek choroby nie dal się dokładnie ozna­
czyć, w pozostałych 14 przyp. maximum  podniesienia sie ciepłoty 
przypadało na rozmaite dnie choroby, począwszy już od ogo dnia 
aż do l4go dnia choroby: najczęściej, bo w o przyp., przy­
padało na dzień lOty, a w jednym przyp. gorączka osiągnęła 
najwyższy stopień dopiero w 15tym dniu choroby. Pierwsze 
zwolnienie stanu gorączkowego nastawało w przeważnej 
liczbie przypadków miedzy 10—ldtym  dniem choroby, a tylko 
w 2 przyp. z dnia 7go na 8my. Zupełne przełamanie się 
gorączki (crisis) uważano najczęściej z 14go na lo ty  dzień 
ehoroby, poczem ciepłota albo wcale się już nie podnosiła, 
albo też przez następne dwa lub trzy dni pod wieczór po­
jaw iał się przemijający stan podgorączkowy. Powolne ustę­
powanie stanu gorączkowego (lysis) spostrzegano w dwóch 
przypadkach, a mianowicie w jednym gorączka zaczęła się 
stale zmniejszać od 12go, w drugim od 7go dnia choroby. 
Po ustąpieniu gorączki ciepłota obniżała się często poniżej 
prawidłowej; w jedny m przypadku do 35-3°C.; tętno wracało 
do częstości prawidłowej lub też niekiedy niżej częstości pra- 
widłowój (w 2 przyp. do 54).

Objaw oddechowy Cheyne-Stokesa uważano w jednym 
przypadku w ciągu 6 dni poprzedzających przełamanie się 
gorączki; pomimo młodego wieku chorego (1. 21), dobrej 
budowy i dobrego odżywienia i miernego stanu gorączko­
wego, gdzie najwyższe wzniesienie się ciepłoty wy nosiło tylko 
39-7°C., przebieg choroby w tym przypadku był bardzo ciężki 
i nieprawidłowy z powodu znacznej biegunki, rychło powsta- 
jącćj odleżyny, wybitnych objawów osłabienia czynności serca 
i z powodu ropnego zapalenia gruczołu przyuszuego; mimo 
to jednak choioba zakończyła się pomyślnie.

Śmiercią zakończył się tylko jeden przypadek u męż­
czyzny 1. 42 liczącego, w dniu 11 ehoroby, pomimo że cie­
płota najwyższa wynosiła tylko 39-6°C. i pomimo zmiejszenia 
się gorączki z dnia Ogo na lOty. Cechą główną tego przy­
padku była śpiączka głęboka już od 4go dnia choroby, utru­
dnienie oddechu, sinica i tętno dochodzące do 144. Obok 
stłuszczenia serca, wątroby, nerek i mięśni wykazała sekcyja 
w szczycie lewego płuca kilka dawnych ognisk serowatych, 
otoczonych zbitą tkaniną, a obok nich rozsiane liczne świeże 
gruzełki. Zmiana ta w płucu była najprawdopodobnićj przy­
czyną niepomyślnego przebiegu choroby, z czem zgadzają 
się spostrzeżenia prof. Korczyńskiego, który u chorych ze 
zmianami szczytowemi w płucach widział bardzo często nie­

pomyślne zakończenie się choroby, pomimo niewielkiego na­
silenia gorączki i braku jakichkolwiek powikłań.

Ze procent śmiertelności w naszych przypadkach wy­
nosił niespełna 5-3 % j pomimo że mieliśmy do czynienia prze­
ważnie z przypadkami bardzo ciężkiemi, przynajmniej w części 
przypisać należy leczeniu, które przeważnie zmierzało do 
utrzymania sił przez żywienie pokarmami płynnemi w ilości 
dostatecznej podawanemi i do skrzepiania siły popędowej 
serca przez środki podniecające, których nie skąpiono, ile­
kroć spostrzeżono jakikolwiek objaw osłabienia w narządzie 
krążenia. Ze środków przeciwgorączkowych stosowano chinin, 
salicyn, kwas salicylowy, będżwinian sodowy, tymol i k ą ­
piele chłodne. O działaniu tych leków to samo prawie po­
wiedzieć możemy, co w durzę brzusznym, z tą tyłko ró­
żnicą, że podniesienie ciepłoty ciała jest w durzę osutkowym 
jeszcze więcej opornem wobec środków przeciwgorączkowych 
niż w durzę brzusznym.

Ze z większemi dawkami chininu trzeba być bardzo 
ostrożnym u osób niedokrewnych, z wadami sereowemi, pou­
cza przypadek kobiety 35 letnićj z niedomykalnością za­
stawki dwudzielnej w okresie zupełnej kompenzacyi, która 
w dniu 3cim cłuru osutkowego okazywała zrana ciepłotę 38-6, 
wieczór 403 , a tętno 106. W dniu 4 choroby wynosiła cie­
płota zrana o godz. 8ej 39’4, o lOćj 39'8, o 12ej 40-l ,  o 2ej 
39-9; o godzinie 2ej podano 4 gnu. siarkanu chininowego 
a mianowicie co '/4 godz. po 1 gramie, poczem o godz. 4ćj 
ciepłota wynosiła wprawdzie tylko 38-7, ale chora obok zu­
pełnego prawie ogłuszenia, szumu w uszach i wymiotów 
kilkorazowych okazywała objawy znacznego zapadu, które 
mimo środków podniecających trwały aż do popołudnia dnia 
następnego. Przebieg dalszy ciepłoty był następujący: aż do 
późnego wieczora ciepłota utrzymywała się na 38 ’7°C.; na­
zajutrz o godz. 7 rano wynosiła 37-9, o godz. 9ej 37*5 i odtąd 
podnosiła się zwolna, by o godz. 5ej popoł. dojść do 40-1 °C. 
Od czasu podania chininu tętno stało się małem i miękkiem, 
a aż do czasu przełamania się gorączki w dniu lotym  cho­
roby podtrzymywać musiano czynność serca za pomocą śro­
dków7 podniecających.

4. D u r  p o w r o t n y  w czasie nagminnego panowania 
w r. 1878 pomiędzy najuboższą ludnością dostarczył 4 przyp. 
do kliniki stałej, z których jeden odznaczał się mierną żół­
taczką, występującą w każdym napadzie. Jako choroby 
następowe uważano w jednym przyp. zapalenie płuc, w dru­
gim zapalenie osierdzia. Wszystkie przyp. ukończyły się po­
myślnie.

5. B ł o n i c a  (diphtlieritis) i porażenia pobłonicowe do­
starczyły 26 przyp., z których tylko 8 odnosi się do chorych 
więcej niż 30 lat liczących, reszta zaś do osób między 10 
do 27 rokiem życia. Co do błonicy zasługiwałby na wzmiankę 
pobieżną przypadek u 10-letniej niedokrewnej dziewczynki, 
gdzie, mimo miernego tylko nasilenia sprawy miejscowej 
i mimo bardzo znacznego podniesienia ciepłoty ciała, już w 5 
dniu choroby pojawił się upadek sił i osłabienie mięśnia 
sercowego tego stopnia, że chwilami tętno sprycliowe wy­
macać się nie dało, a w dniu l ly m  po ustąpieniu stanu go­
rączkowego i po zupełnem zniknięciu wypocin błonicowrych 
pojawiły się na skórze bardzo liczne wybroczyny, które 
utrzymywały się dni kilkanaście. Z 4 przyp. porażeń pobło- 
nicowych zasługują na wzmiankę dwa przypadki. 1) U chłopca 
17-letniego w 10 dni po przebyciu błonicy powstało pora 
żenie odnóg dolnych, poprzedzone silnemi bólami wr takowych;
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badanie w 6 tygodni później wykazało lekkie upośledzenie 
mowy, zwrócenie języka ku stronie prawej, niedowład odnóg 
dolnych połączony z upośledzeniem kurczliwości mięśniowej 
i ze sinicą odnog. Po 2 miesiącach leczenia za pomocą jodku 
potasu, rozcieku Fowlera i kąpieli letnich przypady chorobowe 
ustąpiły zupełnie. 2) U mężczyzny 22-letniego, przyjętego 
w 10 miesięcy po przebyciu, jak się zdaje, błonicy, znaleziono 
rozlegle i znaczne zboczenia w układzie nerwowym a mia­
nowicie: upośledzenie ruchomości podniebienia miękkiego, 
niedowład odnóg dolnych połączony z niezbornością ruchów 
i z upośledzeniem odruchów ścięgnistych, niedowład małego 
stopnia odnogi górnej lewej, i upośledzenie czucia elektry­
cznego i dotykowego po całej stronie lewej. Wszelkie środki 
lecznicze były w tym przypadku całkiem bezskuteczne.

6. Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o - r d z e n i o w y c k  (me- 
ningitis cerebro-spinalis) dostarczyło klinice stałej 3 przyp., 
z których jeden nie odznaczał się szczególniejszemi przypa- 
dami. Drugi przyp. zasługuje na przytoczenie z powodu bar­
dzo ciężkiego i przewlekłego przebiegu, gdzie mimo zapale­
nia miąższowego nerek, zapalenia dławcowego prawego 
płuca i bardzo ciężkich przypadów w sferze nerwowej, jak  
ogólnych drgawek, zupełnej śpiączki, porażeuia połowiczego 
strony lewej i następowych koutraktur w odnogach, a w pó­
źniejszym okresie choroby pojawienia się moczówki (diahetes 
insipidus), po 4-miesięcznem trwaniu, choroba ukończyła się 
pomyślnie. W pierwszym miesiącu choroby ciepłota ciała 
podnosiła się niekiedy do 40'8°C. i opadała napo wrót do 
prawidłowej, w drugim miesiącu ciepłota ciała była stale 
prawidłową, za to tętno dochodziło prawie zawsze do 154. 
Trzeci przypadek zakończył się śmiercią po 7-tygodniowem 
trwaniu choroby, lubo kilka razy pojawiały się łudzące objawy 
pozornego polepszenia i nastawało znaczne zwolnienie przy­
padów. Dreszcze, które pojawiały się okresowo w ostatnich 
dniach choroby, pozwalały się domyśleć wypociny ropnej 
w oponach mózgo- rdzeniowych, a sekcyja wykazała istotnie 
małą wypocinę włóknikowo-ropną na podstawie mózgu i na 
oponie rdzenia pacierzowego w wysokości 4go kręgu grzbie­
towego obok przekrwienia opon tak mózgowych jakoteż rdze­
niowych.

7. 'Nieliczne przypadki czerwonki, ospy, płonicy, odry 
i wrzodu miękkiego nie przedstawiały nic uwagi godnego. 
Z k i ł ą  spotykano się częściej w klinice ruchomej, gdzie 
stanowiła tylko przedmiot dyjagnozy, amżeli w stałej, gdzie 
przyjmowano tylko ciekawsze przypadki osobliwie ze zmia­
nami kiłowemi w narządach wewnętrznych. Wspomnieć na­
leży o przypadku kilaka mózgowego z porażeniem polowi- 
czem i afazyją i o przypadku zapalenia kilowego okostnej 
i ochrzęstnej 7go i 8go żebra z bardzo szybkiem wylecze­
niem przy używaniu wcierań szaruchy.

IV. Oceny i sprawozdania.

Y. B r e s g e n :  Der clironische Masen- und Rachenkatarrh 
Eine klinische Stuuie. Mit 11 ir den Text gedrucklen Abbil- 
dungen. Wien u. Leipzig, 1881, Urban u. Schwarzenberg.

Duża 8ka, str. 85.

Jeżeli wielkie choroby ustroju ludzkiego zasłużyły sobie 
z natury rzeczy na staranny opis naukowy i zastosowaną 
do pojęć umiejętnych i doświadczenia terapiję, to równie 
baczna uwaga należy się chorobom, które, wprawdzie nie

grożą utratą życia, ale niemnićj przez swą obecność czynią 
życie niemiłem lub upośledzają różne funkcyje organizmu. 
Bez zaprzeczenia jedno z ważniejszych miejsc w rzędzie 
tych chorób należy się przewłocznemu nieżytowi nosa i prze­
łyku przez blizki jego stosunek do narządu słuchowego, 
przyrządu oddechowego i zmysłu powonienia, tudzież tak  
częstych a ogólnych cierpień organizmu, jak zołzy i kiła. 
Dla tego w obec ważności, osobliwie w praktyce prywatnej 
mianowicie ambulatoryjuój, cierpień przewłocznych nosa 
i przełyku, tudzież tej okoliczności, iż lekarze chorobom,
0 których mowa, nie poświęcają tej staranności, jaka im się 
słusznie należy, dobrą powziął myśl autor, że opracował, na 
podstawie prac najnowszych i własnych a starannych do­
świadczeń, rzecz o chronicznym katarze nosa i przełyku.

Pracę swą podzielił autor na sześć części: we wstępie 
mówi o stosunku specyjalistów lekarzy do kolegów zajmują­
cych się całą medycyną w ogólności i przestrzega pierwszych
1 to słusznie od zasklepiani? się szczelnie w obranej przez 
siebie cząstce umiejętności lekarskiej; w rozdziale drugim 
przedstawia dokładnie próby badania nosa i przełyku i po­
daje własnego pomysłu narzędzia do tego celu: w rozdziale 
trzecim mówi o etyjologii i nie przypuszcza np. między innemi, 
żeby kila w zdrowej poprzednio bionie śluzowej nosa mogła 
doprowadzić do zmian swoistych a natomiast potępia stano­
wczo zażywanie tabaki, w czem niewątpliwie zgodzi się z k a ­
żdym lekarzem postępowym. W rozdziale 4tym zastanawia 
się krytycznie nad przypadami i przebiegiem, w 5tym nad 
leczeniem chronicznega kataru nosa i przełyku, przeważnie 
na podstawie własnych doświadczeń i postrzeżeń, w zakon 
czeniu wreszcie przyznaje, że wielu przypadków nie można 
wyleczyć zupełnie, sądzi atoli, że przy wytrwałej a odpo­
wiedniej terapii można nawet najgorsze znacznie poprawić

W obec ważności chorób, o których mowa, a staran ­
nego i krytyczneg.dl obrobienia przedmiotu polecamy pracę 
Bresgena uwadze kolegów lekarzy praktyczuych, tern w ięcej, 
że i strona jej zewnętrzna odpowiada najzupełniej słusznym 
wymaganiom. D.

0 cięciu eesarskiem i jego metodach
napisał Dr. A. M a r s

D ocent p o ło żn ic tw a  i A systen t k lin ik i po łożn iczo-ginekologicznej U. J .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Do niemiłych wydarzeń wśród operacyi należą: a) P rz y ­
czepienie łożyska na przedniej ścianie macicy i skutkiem 
tego krwotok. Postępowanie jak  w dawniejszej metodzie. 
b) Niemożność wyprowadzenia macicy na zewnątrz tuż po 
wydobyciu płodu. W takim razie można wykonać rozszerze­
nie rany w ścianie brzusznej ku górze, a gdyby i to nie 
wystarczyło, wydobyć poplód, poczem zawsze udaje się w y ­
dobycie macicy. Wydarzenie to nie jest miłem ze względu na 
stratę czasu przy istniejącem krwawieniu, a nadto jak  Breisky 
powiada i z tego względu, że na macicy całkiem wypróżnio­
nej trudniej jest daleko założyć pętlę zgniatacza tak, aby 
jajniki oba nad nią leżały, c) Niemożność założenia pętli 
zgniatacza tak, aby jajniki oba nad nią leżały, jak  to w y­
darzyło się samemu Porro, który zostawił jeden jajn ik , a 
nadto Spaethowi, który oba jajniki musiał pozostawić w ja ­
mie brzusznej. Wycięcie jajników oba razem z macicą jest 
ważnem już to w celu uniknięcia ciąży zamaciczućj, przy 
obecnośc. jajnika i drożności szyi macicy zawsze możebnej, 
już tez w celu uniknięcia nawału krwi do części rodnych, 
które może wywołać haematoc.de retrouterina, jak  w przy­
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padku Peana, w którym z tego powodu chora zginęła w 11 
dni po operacyi, udar jajnikowy z następowem pęknię­
ciem  tegoż itd. cl) Pęknięcie pętli zgniatacza lub splożenie 
się takowej, co przydarzyło się naraz Breiskyemu, mimo że 
tak ą  możebność przewidział i dwie pętle jednę pod drugą 
n a  dolnym odcinku założył, w chwili bowiem, gdy mu jedna 
p ę tla  pękła, druga zsunęła się z kikuta i powstał znaczny 
krw otok, zanim był w stanie nową pętlę założyć. Dla tego 
n ależy mieć w pogotowiu więcej niż 2 zgniatacze, e) Prze­
cięcie otrzewny na macicy zgniataczem w przypadkach zby­
tniej kruchości szyi. W takich razach należy pętlę zgniata­
cza poniżej założyć, f )  Zanadto silne wciąganie się kikuta 
do jam y brzucha po zaszyciu rany w powłokach brzusznych.

Przytoczone niemile zajścia wśród operacyi a nadto 
chęć udoskonalenia now'ćj metody dały pochop do różnych 
poprawek w metodzie operacyjnej, które poniżej podajemy i 
tak: chcąc uniknąć krwotoku w czasie 2go i 3go aktu ope­
racyjnego, tyle niebezpiecznego szczególniej w przypadkach 
przyczepienia łożyska na przednićj ścianie macicy, radzi 
Muller wydobycia macicy po dokonaniu Igo aktu i założe­
nia tymczasowej podwiązki na miejscu, na którćm ma się 
późnićj znachodzić pętla zgniatacza. Ku temu celowi radzi 
on już w pierwszym akcie wykonać dłuższe cięcie w po­
włokach brzusznych prowadząc takowe ku górze i na lewo 
od pępka. W celu wydobycia macicy wprowadza operator 
rękę do jam y brzucha, stara się uchwycić róg macicy i 
wprowadzić w' ranę operacyjną, poczem przy pomocy asy­
stentów wyprowadza ją  na zewnątrz. Na wydobytej macicy 
zakłada w wysokości ujścia wewnętrznego podwiązkę i uci­
ska ją  tak silnie, aby w dalszym ciągu operacyi nie było 
krwotoku. Dalej następuje przecięcie macicy i wydobycie 
płodu, poczem dopiero zakłada się pętlę zgniatacza i kończy 
operacyję w sposób wyżej opisany. Wydobycie takie macicy 
jest rzeczą bardzo trudną a czasem nawet niemożebną do 
wykonania tak, że na kilkadziesiąt, do końca ubiegłego ro­
ku wykonanych, operacyj metodą Porry, zaledwo w czterech 
przypadkach udało się wykonanie rady Mullera, mimo że 
wielu wykonać ją  się starało. •— Uderzającą tutaj jest oko­
liczność, iż jedni autorowie powiadają, że macica nie prze­
cięta daje się z łatwością na zewnątrz wyprowadzić, pod­
czas gdy inni twierdzą wprost przeciwnie, a  nadto znanym 
jest przypadek operowany przez Splitha, w którym tenże 
nie mógł macicy na zewnątrz wyprowadzić przed wydoby­
ciem łożyska. Na pozór zdawaćby się mogło, że wielkość 
płodu a  tem samem i macicy jest rozstrzygającą (zaczerń 
wymownie przemawia przypadek Splitha), czy macica nie- 
przecięta da się lub nie przez ranę na zewnątrz wyprowa­
dzić. Aczkolwiek nie myślę przeczyć, że wielkość macicy 
ma znaczenie, to w obec faktu, iż w przypadku operowanym 
przez Mtilłera płód ważył 3000 grm., przez Breiskyego 3305 
grm., a przez Tarniera 4500 grm., czyli, że w tych przy­
padkach płody były duże a mimo to dały się na zewnątrz 
wyprowadzić, a tem samem i macice posiadały duże rozmia­
ry, muszę przypuścić inną jeszcze okoliczność, oprócz wiel­
kości macicy wpływającą na łatwiejsze lub trudniejsze wy­
dobycie macicy nieprzeciętej na zewnątrz.

Pomijając trudności w wykonaniu rady Mullera mamy 
przypadki, w których wykonanie takowej jest przeciwwska- 
zanćm  i tak: a) przypadki, w których poród już dłużej trwa 
i szyja macicy jest znacznie rozdęta i przez część poprze­
dzającą wypełniona, b) przypadki, w których wypadła pępo­
wina, założenie bowiem podwiązki zagraża życiu dziecka,

trzebaby zatem wpierw odprowadzić pępowinę. W celu ła ­
twiejszego wykonania propozycyi Mullera radzi Breisky prze­
bicie pęcherza płodowego, aby przez odpływ wód płodowych 
zmniejszyć objętość macicy. Z propozycyją tą zgadzają się 
Braun i inni. — W ostatnim czasie Halbertsma wychodząc 
z zasady, że przyczepienie łożyska na przedniej ścianie m a­
cicy jest głównym i najniebezpieczniejszym nieprzyjacielem 
operacyi cięcia cesarskiego, podaje nowy sposób w celu do­
kładnego rozpoznania miejsca przyczepienia łożyska za po­
mocą punkcyi próbnej. Przekonał się bowiem, że wbijając 
przez ścianę macicy do jej wnętrza trójgraniec cienki, jeżeli 
nie napotkamy łożyska, otrzymamy wodę płodową, w prze­
ciwnym razie krew. W przypadku przez niego operowanym 
miało mu się udać dokładne oznaczenie przyczepienia łoży­
ska, a ponieważ takowe leżało w części tylko na przedniej 
ścianie macicy, wykonał cięcie w ścianach macicy na boku 
i uniknął tym sposobem następstw wynikających z natrafie­
nia łożyska w ranie operacyjnej. Autor tuszy sobie, że spo­
sób jego zastąpi w zupełności trudną do wykonania propo- 
zycyję Mullera. Teoretycznie przedstawia się ten nowy spo­
sób bardzo pięknie, czy jednakowoż nie jest równie trudnym 
do wykonania jak  rada Mullera, to pytanie. Chcąc wykonać 
radę przez Halbertsmę podaną musi operator być pewnym, 
że wykonywając punkcyję potrafi odróżnić, czy koniec trój- 
grańca przeszył ścianę macicy i znachodzi się w utkaniu 
miękkiem łożyskowem, lub też nie przeszył ściany macicy i 
znachodzi się w jej obrębie; w jednym bowiem i drugim ra ­
zie sądzę, że otrzymamy krew przez rurkę trójgrańca. Nadto 
autor powiada, że w razach, gdy nie napotykamy trójgrań- 
cem łożyska, występują wody płodowe, a jeżeli dotykamy 
jego końcem płodu, czujemy wyraźnie jego ruchy. Mimowoli 
nasuwa nam się pytanie, czy ta wyrażność ruchów płodo­
wych nie może być przypadkiem wywołaną mniej miłem i 
bezpiecznem spotkaniem z ostrym końcem trójgrańca? Bądź 
co bądź jest to myśl, której wcale lekceważyć nie można a 
przyszłość okaże, o ile ona w praktyce zastosować się daje. 
W miejsce pętli zgniatacza Billrotha radzono użycia klamry, 
jeżeli jednak takowej użyć mamy, winno jej działanie być 
dośrodkowem a nie, jak  niektóre klamry działają, z dwu 
przeciwnych sobie stron. Jeżeli bowiem klamra działa w dwu 
tylko kierunkach, to szypułka staje się płaską, ale za to 
szeroką; kształt taki szypułki utrudnia dowolne umiejsco­
wienie tejże w dolnym kącie rany w ścianie brzusznej. 
W obawie, że pętla zgniatacza założona na kikucie może 
się z takowego zesunąć, radzono przy podwiązywaniu prze­
bić część nadpochwowa macicy w wysokości ujścia wewnę­
trznego trójgrańcem, przeprowadzić przez rurkę dwie grube 
nitki i po usunięciu rurki podwiązać część nadpocłrwową ma­
cicy na obie strony. Metoda ta nie jest do zalecenia, a to 
z tego powodu, że nader łatwo może się wyrobić w otworze 
przez kikut drążącym przetoka, przez którą wydzielina 
z szyi macicy do jamy brzusznej wylewaćby się mogła. — 
Aby dalćj kikut nie wciągnął się do jamy brzusznej, radzono 
przeprowadzić przezeń długie igły na krzyż po nad powło­
kami brzusznemi, opatrzywszy końce tychże woskiem, sprę- 
żnikiem, albo umyślnie w tym celu sporządzonemi kapelusi­
kami metalowemu Igły takie pozostawia się aż do odpadnię­
cia ugniecionej części kikuta. Radę tę z korzyścią zastosować 
można. — Do podwiązania i ugniecenia części nadpochwowej 
używano: jedwabiu, podwiązki elastycznej, sprężyny metalo­
wej; zgniataczy: Cintrata, Billrotha, Meiera, Melzera i Vor- 
stiidtera. Ostatniego przyrząd jest umyślnie dla operacyi cię­
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ci a cesarskiego według metody Porry wymyślony, opatrzony 
w sprężyny, pod wpływem których pętla instrumentu się 
zaciska w miarę kurczenia się szypułki macicznej. — Różne 
jak w dawniejszej metodzie istnieją zapatrywania co do dre­
now ania jamy brzusznej. (Porro przeprowadził dren u swej 
chorej od górnego kąta rany brzusznej do pochwy przez 
cavum Douglasi). — Co do kikuta jedni umocowują takowy 
w dolnym kącie rany, naśladując autora metody nowej. 
L i t z m a n n  zapuścił takowy do jamy brusznej. S c h r o d e r  
radzi robić klinowate wycięcie macicy, zcspoić brzegi i za ­
puścić kikut do brzucha. K l o t z  zaleca utworzenie piatów, 
któreby się razem zespoić dały. Pośredni sposób podał i 
wykonywa B i l l r o t h ,  a mianowicie pod pętlą zgniatacza 
przeprowadza, po odcięciu macicy, dw'e silne podwiązk' przez 
środek kikuta, z których każda jedną jeg>o połowę zaciska, 
poczem odejmuje zgniatacz i przeprowadza końce podwiązek 
przez powłoki brzuszne i wiąże je na zewnątrz. W ten spo­
sób rana kikuta macicznego przylega do otrzewny ściany 
brzusznej, co aby się tern pewniej działo, przeprowadza się 
dwa szwy na powłokach brzusznych założyć się mające 
przez wierzchołek kikuta.

L e c z e n i e  n a s t ę p o w e .  Jak  po każdej laparotomii, 
tak tćż i tutaj, leczenie następowe jest głównie objawowem. 
Opatrunek należy zmienić, ilekroć przecieknie. Ki kat najle­
piej pozostawić w spokoju, dopók komec jego zewnętrzny 
sam nie odpadnie, w razie tylko obawy, aby się nie wcią­
gnął do jamy brzusznej, można 2go lub 3;go dnia po ope- 
racyi przyciągnąć bardzo ostrożnie pętlę zgniatacza. Przy­
ciąganie takie musi się odbywać bardzo ostrożnie, albowiem 
Breisky ostrzega słusznie, że po kilku dniach pętla może 
się stać kruchszą i pęknąć, skutkiem czego powstały krwo­
tok następowy może być niebezpiecznym, a nadto skutkiem 
przeciągania pętli zmienia się położenie kikuta a tern samem 
rozdzierają się bardzo łatwo świeże zlepienia z powłokami 
brzusznemi.

P r z e b i e g  po o p e r a c y i .  W największej liczbie przy­
padków zakończonych śmiercią przyczyną tego zejścia było 
zapalenie otrzewny, wywołane już to zakażeniem, już też to 
szerzyło się od brzegów rany żle się gojącej, z przyczyny 
urazu wśród operacyi, a nadto w jednym przypadku przez 
zbyt mocne naciągnięcie krótkiego kikuta. W jednym przy­
padku przyczyna śmierci leżała w nagłym upadku|pił, w je ­
dnym nastąpiła śmierć skutkiem krwotoku, a wreszcie w je 
dnyin skutkiem tężca. W przypadkach wyzdrowienia z chorób 
następowych dotąd uważano, prócz z góry przewidzianej 
niepłodności, przepukliny brzuszne, przetoki szyi macicznej, 
które zakłócały szybkie wyzdrowienie w niektórych przy­
padkach. Leczenie w przypadkach wyzdrowienia trwało od 
jednego do dwóch miesięcy Ugnieciona część kikuta odpa­
dała zwykle między 4 a 5 dniem po operacyi. W przypad­
kach operowanych przez K. Brauna przy badaniu po kilku 
miesiącach okazało się, że kikuty oddzieliły się od ściany 
macicy i były wolno poruszalne, co przez badanie wewnę­
trzne wykazać można było.

Z e s t a w i e n i e .  Skoro znamy przebieg operacyi we­
dług obu głównych metod, należy nam się zastanowić nad 
statystyką i porównać je ze sobą, aby wysnuć wniosek, 
której się pierwszeństwo należy. Podług najnowszych zesta­
wień statystycznych Mayera miano w różnych krajach na­
stępujące wyniki po dawniejszej metodzie operacyjnej :

Z 480 operowanych w Anglii wyzdrowiało 236, umarło 
244, tj. 50% . Z 712 operowanych w Niemczech wyzdrowiało

332, umarto 380, tj. 53% . Z 344 operowanych we Francyi 
wyzdrowiało 153, umarło 191, ti. 55°/0. Z 11 operowanych 
w Belgii wyzdrowiało 4, umarło 7, tj. 63°/0. Z 46 operowanych 
we Włoszech wyzdrowiało 5, umarło 41, tj. 87°/0. Z 12 opero­
wanych w Ameryce wyzdrowiało 8, umarło 4, tj. 33%. Z 1605 
operowanych w powyższych krajach, wyzdrowiało 738, umarło 
867, tj. 54%..

Według Mayera zatem procent śmiertelności wynosi 
5 4 °/0 w dawniejszej metodzie. Do podobnego wyniku do­
szli i inni autorow.e i tak: Michaelis znalazł, że z pośród]258 przy­
padków, wyzdrowiało 118, umarło 140, co wynosi 54°/0 śmier­
telności. Kayser znalazł między 338 przypadkami z wyzdro­
wieniem 128, zmarłych 210, co wynosi 62% śmiertelności. 
Harris w Ameryce między 100 znalazł wyzdrowienia 44, 
zejścia śmiertelnego°56, co odpowir.da5.6% śmiertelności. Zwró­
cić mi tu należy uwagę na sprzeczność wyników Mayera i 
Harrisa co do operacyj wykonanych w Ameryce, podczas 
bowiem gdy pierwszy podaje procent śmiertelności na 33, to 
drugi na 50. Dalej jeżeli z liczb otrzymanych przez rożnych 
autorów weźmiemy średnią proporcj- jonalną, to wypadnie 
nam procent śmiertelności dawniejszej metody 56‘5% .

Przechodząc do metody Porry biorę statystyczne w yni­
ki z ogłoszonych przez Levyego 51 przypadków, operowa­
nych tą metodą w czasie od maja 1876 r. do maja 1880 r., 
z tych wyzdrowiało 23, umarło zaś 28 osób, tj. śmiertelność 
wynosi-54-9%• Jeżeli teraz porównamy wyniki obu metod 
operacyjnych, to na pozór istnieje tylko nieznaczua różnica, 
jeżeli się jednak zastanowimy nad zestawieniami, różnica 
okaże nam się większą i tak : 1) Liczba operacyj w ykona­
nych metodą Porry jest nader matą, aby z niej można obli­
czyć dzisiaj istotny procent śmierteluośoi, przy tak małej 
bowiem liczbie przypadków kilka dodanych jeden po drugim 
z wyzdrowieniem lub przeciwnie zmieniają procent śmieHel 
ności bardzo znacznie, podczas gdy na statystykę liczną po­
jedyncze przypadki wpływu prawie nie mają. Wymowny 
przykład tego faktu mamy w statystyce przypadków opero­
wanych metodą Porry a przez Levyego zebranych i tak: po 
dzień dO grudnia 1879 r. było znanych wykonanych opera­
cyj 40, w tym dniu bowiem Champion w Paryżu wykonał 40tą 
operacyję według nowej metody. Z tych 40 przyp. 19 wyzdrowiało 
21 zaś umarło, procent zatem śmiertelności wynosił 5 2 -5 . 
W pół roku później wykonano 11 operacyj a procent śmier­
telności podniósł się do 54-9, a zatem o 2-4. Między temi 
l im a  przypadkami było 4 z wyzdrowieniem, 7 zaś z zejściem 
śmiertelnem. Jak  widzimy przeto dodatek 3ch przypadków 
niekorzystnych do statystyki liczącej 50 przypadków zm ienia 
procent śmiertelności o 2*4, podczas gdy w statystyce liczniej­
szej różnica jest nieznaczną; gdybyśmy bowiem do zestawie­
nia Mayera dodali 3 przypadki z zejściem śmiertelnem, ta 
otrzymamy różnicę 048  %• Jak  zatem w ciągu pół roku mogła 
statystyka metody Porry wykazać wyższą śmiertelność o 2-4%, 
tak możemy się z każdem półroczem spodziewać podobnej 
zmiany na lepsze. Nie mając pod ręką wszystkich przypa­
dków operowanych metodą Porry w czasie od maja 1880 
roku do obecnej chwili nie mogę o dalszej ostylacyi odsetka 
śmiertelności nic stanowczego powiedzieć. Biorąc jednak przy­
padki operowane w Warszawie, w Wiedniu i inne, w n ie­
mieckich gazetach ogłaszane, wypowiedzieć mogę przekona­
nie, że odsetek śmiertelności jeżeli się zmienił w ostatnim 
czasie, to tylko na lepsze, większość bowiem tych przypadków 
poszczycić się może wynikiem pomyślnym.

(D ok nastąpi).
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M a u t h n e r  Prof. L. Gehirn und Auge. Wiesbaden. 1881, stron 
260, streścił Dr. E. Ma c h e k .

(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 21).
3. Inne choroby przyrządu wzrokowego, które napoty­

kam y w chorobach mózgu, nie powstają skutkiem tychże, 
lecz skutkiem innej przyczyny, która równie szkodliwie działa 
tak  na mózg jak  i na inne części oka. Tu należą: a) Postę­
pujące zapalenie nerwu wzrokowego, towarzyszące uwiądowi 
rdzenia pacierzowego i wysepkowatemu stwardnieniu mózgu 
(sclerosis dissemwata cerebri). Ta sama sprawa chorobowa, 
która dotyka mózgu lub rdzenia, dotyka także nerwu wzro­
kowego albo siatkówki, b) Gruźlica naczyniówki. Gruzełki 
naczyniówki dopiero wtenczas widzieć można, jeżeli mają 
półtora milimetra średnicy, a więc rozmiarami dorównywają 
tarczy. Gdy są mniejsze, to rozpoznać ich nie można, a to z tego 
powodu, że je  przybłonek barwikowy pokrywa. Wykazanie 
za pomocą wziernika, że wystają po nad dno oka, należy 
do trudniejszych zadań oftalmoskopii, chociażby dla tego, że 
badanie w obrazie prostym chorych, prawie konających i nie­
przytomnych, jest utrudnionem. Gruzełki naczyniówki widział 
pierwszy Jaeger a po nim Manz i Busch. Mauthner podaje, 
że gruzełków wziernikiem dotąd nie widział. Sprawozdawca, 
który podczas pobytu swego w Wiedniu widział raz gruzełki 
naczyniówki wziernikiem, badał pewną liczbę chorych cier­
piących na tuberculosis miliaris i meningitis tuberculosa tak 
w  klinice prof. Dra Jakubowskiego jak  na oddziałach chorób 
wewnętrznych w szpitalu św. Łazarza, lecz w żadnym 
przypadku gruzełków wziernikiem spostrzedz nie mógł. Po­
nieważ i po śmierci w żadnym z tych przypadków ich nie 
wykazano, więc ztąd już wynika, że w ogóle nie tak często 
je  napotykam y, jak  twierdzą Galęzowski i Bouchnt. Mauthner 
podaje, że gruzełki naczyniówki dla rzadkości swojej nie 
m ają tego klinicznego znaczenia, które im przypisywano po 
odkryciu tychże przez Cohnheima (1867). c) Enibolia arteriae 
basilciris ccrebri. Dotąd tylko jeden taki przypadek spostrze­
ga! Schweigger. d) Berlin podaje, że w przypadkach n a ­
gminnego zapalenia opon mózgowych i rdzenia istota zakaźna 
w podobny sposób szkodliwie działa na naczyniówkę, jak 
na oponę mózgową, że więc i tu zmiany w oku nie powstały 
skutkiem zapalenia opon mózgowych, lecz skutkiem tej samej 
zakaźnej przyczyny chorobowej.

4. Nakouiec mogą choroby mózgu sprowadzić zmiany 
w nerwach, które swój początek w mózgu biorą albo przez 
czaszkę przebiegają a w jakimkolwiek związku z okiem 
pozostają. Tu należą nerwy mięśni zewnętrznych i wewnę­
trznych oka, nerw współczulny i nerw trójdzielny. Częściowe 
albo zupełne porażenie mięśni gałki ocznej najczęściej nie 
wskazuje, w którem miejscu mózgu nowotwór się znajduje. 
Graefe twierdzi, że według tego, czy wszystkie gałązki nerwów 
są porażone, lub tylko niektóre, a w tych przypadkach naj­
częściej porażenie jest niezupełne, można rozpoznać, czy sie­
dlisko choroby na dnie mózgu się znajduje lub w samem 
utkaniu tegoż. Pomimo to jednak, jak  Mauthner sądzi, w nad­
zwyczaj rzadkich tylko przypadkach uda się rozpoznać sie­
dzibę nowotworu a  dość często się zdarza, iż sekcyja nie po­
twierdza rozpoznania, chociaż objawy chorobowe pozornie 
nawet „bardzo dokładnie11 wskazywały, jak  nowotwór wzra­
stał. Najlepiej jeszcze da się zasada Graefego zastosować 
do nerwu okoruckowego; pamiętać jednak należy, iż bardzo 
stosunkowo mała zmiana na dnie Aąuaeductus Sylvii w miejscu, 
z którego wszystkie włókna tego nerwu swój początek biorą 
(Oculomotoriuskern), stać się może przyczyną porażenia wszy-
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stkich włókien tak samo jak nowotwór na dnie mózgu się znaj 
dujący, który ogarnął nerw okoruchowy przed wydostaniem 
się tegoż z czaszki. Chociaż jednak w ogóle porażenia mięśni 
gałki ocznej pozostawiają nas w wątpliwości co do siedliska cho­
roby w mózgu, to przecież mają niektóre formy porażenia pewną 
doniosłość i wartość kliniczną. I ta k : a) u dzieci, u których 
reumatyczne porażenie należy do nadzwyczajnych rzadkości, 
poprzedza czasem, nawet na kilka tygodni, lekkie porażenie 
mięśni zewnętrznych prostych lub niektórych gałązek nerwu 
okoruchowego pojawienie się zapalenia gruźliczego błon mó­
zgowych. Porażenia zaś u starszych osób nie mają tego gro­
źnego znaczenia i są albo reumatyczne albo skutkiem zaka­
żenia kiłowego powstałe, które nie koniecznie w ośrodkach 
lub śródczaszkowycb częściach nerwów sprowadza zmiany 
patologiczne, lecz także i na obwodzie tychże, h) Graefe po­
daje, iż porażenie kilku mięśni zewnętrznych obu gałek 
ocznych połączone z równoczesną utratą czucia na twarzy 
dowodzi kiły. c) Porażenia, które towarzyszą lub poprzedzają 
uwiąd rdzenia pacierzowego, rozpoczynają się od porażenia 
mięśni zewnętrznych prostych, d) Wysepkowate stwardnienie 
mózgu (sclerosis disseminata cerebri) rozpoczyna się często 
od porażenia mięśni (Charcotj. e) W przypadkach Paralysis 
progresswa objawy oczne według Graefego są następujące: 
porażenie mięśni jest niezupełne, obustronne, stopień zmienny 
tak że od czasu do czasu zwrotność oczu staje się znowu 
prawidłową, podczas kiedy inne dotąd zdrowe mięśnie zo­
stają porażone. Źrenica czasowo rozszerza się, szerokość 
akoniodacyi zmniejsza się. f)  Wahanie gałek (nystagmus) 
spostrzegano po krwotokach i skaleczeniach mózgu, w przypa­
dkach rozrzuconego stwardnienia tegoż, w chorobach rdzenia 
pacierzowego (Charcot, Friedreich), po zapaleniu opon mó­
zgowych, a wreszcie u umysłowo chorych. Nystagmus może 
więc powstać skutkiem zmian w mózgu.

Podwyższony ucisk śródczaszkowy może sprowadzić 
porażenie włókien nerwu współczulnego, które wśród czaszki 
przebiegają. Porażenie rozwieracza źrenicy sprowadza zw ę­
żenie, zadrażnienie zaś rozszerzenie źrenicy. Porażenie zaś 
ośrodków włókien czuciowych nerwu trójdzielnego, zaopatru­
jących rogówkę, może sprowadzić neuroparalityczne zapalenie 
tejże. (Dok. nast.)

Przyczyna łuszczycy i odpowiednie jej leczenie.
L a n g ,  prof. chorób wener. i skórnych w Uniwersytecie 

Innsbruckim, badając zmiany łuszczycowe psoriasis znaj­
dował w nich pod drobnowidem regularnie grzybki. Wiado­
mość tymczasową o odkryciu powyższem podał w artykule 
pod n ap .: „ Vorldufige Mitth&lung von einem neuen Unter- 
suchungsergebnissebei Psoriasis11, z&wieszczonymw „ Yierteljahr. 
f. Derm. u. SyphA  1879, S. 257. Z rozprawki tej wyjmuje­
my szczegóły najgłówniejsze, aby się niemi podzielić z czy­
telnikami „Przeglądu". — Jeśli z wysypki łuszczycowej ze­
skrobiemy, ile możności, wszystkie łuski, natedy dostaniemy 
się do cieńkiei plewki, przez którą przeświecają różowe bro­
dawki. Plewkę tę można całą zdjąć, przyczem wydobędzie 
się często kropelka krwi, czego atoli uniknąć można, postę­
pując uważnie. Plewka włożona pod drobnowid, okazuje się, 
jako złożona z komórek nab łonka, masy rozpadłej i grzy­
bków, które L. nazwał epidermophyton (na wzór trichophyton 
w chorobie dermatomylcosis tonsurans, lierpes tonsurans). Grzy­
bki są rozprószone pojedyńczo lub częściej skupione w gro­
madki, i składają się z zarodków i nitek. Z a r o d k i  mają 
kształt okrągły, częściej jeszcze podługowaty; średnica ich
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poprzeczna wynosi 0-003—0-008 mm., podłużna dwa razy 
tyle. Pierwoszcze (protoplasma) w zarodkach jest bardzo bla­
de, jądro widać w niem tylko bardzo rzadko, ziarneczka zaś 
dają się odróżnić tylko przy bardzo mocnem powiększeniu. 
B łona, otaczająca zarodek, łamie mocno światło, ma łeKki 
odcień barwy żółtawo-zielonawej, jest rzadko grubą, zwykle 
cienką; mimo to odróżnić w niej zawsze można podwójne 
kontury. Uwarstwienia w niej nie widać. Tylko raz L. spo­
strzegł zarodek wielki, otoczony dwiema dosyć grubeui bło­
nami, między któremi był odstęp wolny przy jednym biegu­
nie. Zarodki w okresie kiełkowania widzieć można często. 
Grubość n i t e k  wynosi 0-ÓG2—0-0Ci mm.; cieńsze spotyka 
się między komórkami nablonkowemi lub produktami ich roz­
padu , grubsze zaś na brzegu p reparatu , co może ztąd po­
chodzi, że nitki stykające się swobodnie z rozczynem ługu 
łatwiej pęcznieją. Długość nitek wynosi pospolicie 0-1 mili­
metra, lecz trafiają się i dziesięciokrotnie dłuższe. Pierwoszcze 
w nitkach równie jak  otaczająca je  błona ścian są takie 
same jak w zarodkach, ostatnia tylko trochę cieńsza. Koniec 
n itk i jest zwykle zaokrąglony lub nawet napęczniały i nie 
rzadko dochodzi grubości zarodka o kształcie gruszkowatym; 
cieńszy koniec tej gruszki połączony jest z nitką, a na miej­
scu połączenia widać nieraz przedziałkę poprzeczną.. Prze­
działki takie spotkać można czasem i w trzonie nitek. Kiedy 
niekiedy L. spostrzegał złączone z nitką gałązki poboczne, 
które czasem miewały na miejscu połączenia przegródki po­
przeczne. Rzadko zaś bardzo widział ścianę nitki w kilku 
miejscach zasznurowaną, atoli w ten sposób tyluo, że pier­
woszcze zachowało ciągłość.

Przez czas dłuższy L. nie umiał sobie wytłumaczyć 
obrazów następujących: kupka zarodków okrągłych lub po- 
długowaty ch połączona bywa cieńszemi końcam ze zwitkiem pa­
semek niepodatnych, cieniuchnych, połyskujących. Gdy jednak 
udało mu się wykonać preparaty, na których twory powyż­
sze zdarzały się pojedyńczo, przekonał się, że pasemka owe 
są niczem innćm jeno resztkami nitek grzybkowych, w któ­
rych po wytworzeniu się zarodków reszta pierwoszcza zani­
k ła , ścianki zaś, jako oporniejsze, skurczyły się w owe pa­
semka. Ztąd związek ich ze zarodkami. Twory powyższe 
nie są tak m ałe, aby je z tego powodu przeoczano dotąd. 
Przyczyna niespostrzegania leży prawdopodobnie w bladości 
pierwoszcza. Gdyby nie połysk otaczających je ścian, tru- 
dnoby było ustroje opisane rozróżnić; wśród komórek na­
błonka i produktów ich rozpadu. Kto je atoP raz spostrzegł, 
ten odszuka je w każdym preparacie.

Odkrycie opisane nie jest bez wagi. Z chwilą bowiem, 
gdy łuszczyca okaże się chorobą grzybkową, przestanie być 
nieuleczalną. W tćj myśli L. zaleca ( Ueber dię Behancllung 
der Psoriasis. Yierteljahr. f. Perm. u. Syph. 1880. S. 473) 
w przypadkach wysypki rozległej po oddaleniu łusek (za 
pomocą kąpieli i mydła szarego) nacierać chorego kwasem 
karbolowym w rozczynie olejnym 2% (następnie spoczynek 
w kocach lub włożenie kaftana i spodni flanelowych). Gdy 
po kilku dniach łusek już nie ma, korzystnem jest zastąpie­
nie leku powyższego maścią z kwasu chryzofanowego (6— 
10%). Na twarzy, gdzie, jak  wiadomo, kwasu chryzofano­
wego używać nie można dla własności jego drażniącej spo­
jówki, zastąpić go można z korzyścią kwasem rufigallusowym 
(C14 Hs 0 8) rówrież w maści (10%). Środek ten jest nie­
mniej skutecznym, może być używanym na głowie i twarzy, 
i nie ma własności odtleniających, jak kwas pyrogahusowy, 
ztąd nie jest tak niebezpiecznym. W powyższy sposób na­

leży postępować, aż w ciągu tygodni nie pozostanie nawet 
śladu nacieków łuszczycowych. Jeśli możebna, należy pacy- 
jenta mieć jeszcze potem na oku, aby każde miejsce podej­
rzane natychmiast zniszczyć, i nie pozwolić się chorobie roz­
winąć na nowo. Rzecz naturalna, że na takiem postępowa­
niu zejść może kilka miesięcy. Jeśli atoli zważymy z jednej 
s trony , że przy dawniejszym sposobie leczenia chorzy na 
łuszczycę i po 6 miesiącach okazywali nieraz jeszcze wyra- 
raźną wysypkę, z drugiej zaś, że strapień woszczynowy 
ifamis.) potrzebuje do wyleczenia średnio pół roku: to czas, 
potrzebny do osiągnięcia skutku pożądanego, nie będzie nam 
się zdawał za nadto długim. Nadto takowy może być kró­
tszym w przypadkach, okazujących nieliczne tylko i ograni­
czone nacieki. W takich razach skrobaczka Volkmanna mo­
że być znaczną pomocą. Wreszcie należy mieć na pamięci, 
że, tak w tej jak w każdej innej chorobie skóry grzybko­
wej, nie środek zapewnia skutek pomyślny jeno sposób jego 
użycia. B r. Różański (Lioów).

E. W o a k e s :  0 leczeniu wola za pomocą kwasu 
fluorowodowego.

Autor postanowił z razu ze względów czysto teorety­
cznych doświadczać skuteczności kwasu f l u o r o w o d o w e g o  
w przypadkach różnych form wóla, bądź polegającego na 
rozszerzeniu naczyń gruczołu tarczykowego (struma uasculosa), 
bądź na rozroście miąższu gruczołowego (struma hyperplastica), 
lub na przeroście łączno-tkankowym (struma fibrosg). Na 
środek ten zwróciła uwagę autora przedewszystkiem ta oko­
liczność, iż fluor należy do tej samej grupy chemicznej co 
jod. który częstokroć w wólu bywa skutecznym. Doświad­
czenia te czynił w specyjalnym szpitalu „dla chorób szyi 
w Londynie1'. Używał % % rozczynu kwasu fluorowodowe­
go chemicznie czystego, zawierającego 30% gazo kwasu 
fluorowodowego i podawał tenże w dawkach od 10 kropli 
do 6-00—8 00 grm. w kilku łyżkach wody. Wyniki lecznicze 
podane przez autora są zdumiewające: na 20 przypadków 
wóla różnych postaci, często dość znacznych rozmiarów, na­
stąpiło w 17 zupełne wyleczenie, obrzęk gruczołu ustąpił 
w zupełności. Leczenie trwało od kilku tygodni do kilkuna­
stu miesięcy, u osobników niedokrewnych łączył autor fluor 
z żelazem. Niekorzystnych przypadów ubocznych nie do­
strzegł. (The Lancet 12, 13, 14, 1881. B r . Poniklo.

Wiadomości pomniejsze.

Naftol W chorobach skóry, w  leczeniu miejscowem cho­
rób skóry dziegieć wielką odgrywa rolę. Wpływ jego, według 
zapatrywania prof. K a p o s i e g o ,  na tem polega, że u s u w a  
s t a n  z a p a l n y  w a r s t w y  b r o d a wk o we j  s k ó r y  pobudzając 
do kurczenia się drobne naczynia, u s u wa  ś w i ą d  i z a p o b i e ­
ga  s z y b k i e m u  o b u mi e r a n i u  p r z y s k ó r k a ,  który najle­
pszą jest ochroną dla warstwy brodawkowej skóry. Mimc tych 
zalet jest to lek wstrętny w skutek nieprzyjemnćj swej barwj 
i zapachu nieznośnego, jako też przez to, że brudzi i niszczy 
bieliznę, czasem wywołuje silną reakcyję miejscową a na­
wet przypady ogólne. Kaposi szukał przeto środków innych, 
korzystając z rady profesora Ludwiga. Doświadczenia czynione 
benzolami i fenolami nie udały się, w ostatnich zaś miesią­
cach używany (3-naftol O10 He O ouazał się skutecznym. Prze­
twór ten rozpuszcza się w równych częściach alkoholu również
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w oliwie i tłuszczach stałych. Do rozczynu alkoholowego dodać 
można wody w tej ilości, co alkoholu. Kaposi najczęściej używa 
maści naftolowej jako ung. naphtoli simplez (naphtóli 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.

Dotąd używał naftolu w 77 przypadkach (scabies 36, 
eezema l i ,  psoriasis 13, prurigo 5, ichthyosis 1, seborrhoea 
capillitii 1, pihjriasis versicolor i ,  lupus enjthemat. 1, lupus 
viilg. 1 , (3pithelioma 1). Przeciwko świerzbowi od miesiąca uży­
wa wyłącznie tylko złożonej maści naftolowej , uważając ją za 
najlepszy środek. P rzy  wyprysku używa '/„— 5 procentowego 
rozczynu alkoholowego z wodą. Wyniki są dobre ale nadmiar 
szkodzi, dalsze doświadczenia przeto dopiero okażą sposób uży­
wania. W łuszczycy (psoriastĘ) maść działa niezawodnie, lecz 
nie zapobiega dalszemu szerzeniu się choroby. Bezskutecznym 
jest naftol w liszaju żrącym i w nowotworze przybłonkowym.

Doświadczenia dotąd poczynione okazały, że naftol posi£ 
da wszelkie zalety dziegciu, nie mając jego stron ujemnych. Nie 
barwi ani skóry ani włosów, zapach ma słaby, stodkawy, n;eco 
przypominający kwas karbolowy, bielizny wcale nie brudzi, cza­
sem tylko zabarwia różowo, lecz plamy te zupełnie wymyć się 
dają wodą gorącą i mydłem. Skóra go wchłania, bo już w kil­
ka godzin wydziela się moczem mętnym. (Mitthmlungen cl. 
Ycreines d. Arzte in Niederóster. 1881, Nr. 10). Dr. Bogdanik.

(K . B ) Wodnik chloralu przeciw moczówce cukrowej. 
Doświadczenia z wodnikiem chloralu czynione na zv.-ierzętach 
przez Meringa i Musculusa, a potwierdzone w zupełności przez 
Eckharda, wykazały wiele stron dodatnich, za środkiem tym prze­
mawiających. Jeżeli się psu zastrzyknie pod skórę pewną ilość 
chloralu a następnie nakłuje czwartą komórkę, nie można wyka­
zać ani śladu cukru w moczu; z drugiej strony jeżeli się naj­
pierw nakłuje czwartą komórkę, ukazuje się cukier, który giuie 
po zastrzyknięciu chloralu. Przecięcie nerwu błędnego z wycię­
ciem kawałka odśrodkowego w okolicy szyi wywołuje moczówkę 
cukrową, której wszakże pies nie dostaje, jeżeli poprzód zastrzy- 
knięto mu eiiloral. Wybitne to działanie chloralu u zwierząt w od 
niesieniu do ludzi dotkniętych cukrzycą okazuje mniej pomyślne 
wyniki; użyty w jednym przypadku wodnik chloralu sprowadził 
znaczne zmniejszenie się ilości moczu i cukru, w drugim zauwa­
żono tylko znaczne szybkie zmniejszanie się ilości samego moczu. 
(Lyon medical).

(K . B .) Przypadek delirium tremens uleczony haszy­
szem. Gdy chloral w ilości 5 grm. a następnie wyciąg makowca 
w ilości 0,20 pozostały bez rezultatu, podawano chloral w pier­
wszym dniu a makowiec w drugim, przepisał Dr. Viliard wyciąg 
konopi indyjskich 0,50:120,0 co 2 godziny łyżkę. Chory zna­
cznie się uspokoił pod wieczór, spał cokolwiek, a po używaniu 
tej samej mięszaniny przez następny dzień co godzina 2 łyżki, 
przespał całą noc najspokojniej i objawy delirium zupełnie ustą­
piły. (Progres medical).

(K. B.) Wielomoczenie (polyuńa) kiłowe. Prof. Semmola 
obserwował trzy przypadki wielomoczenia, w których za przy­
czynę tego zjawiska uważa zmianę przyrody kiłowej na dnie 
czwartej komórki. Jeden z obserwowanych chorych oddawał na 
dobę 43 litry moczu o ciężarze gatunkowym P001 — 1'005. Wszy­
stkie środki stosowane były całkiem bezskuteczne, aż nie odkry­
to śladów kiły; wstrzykiwania podskórne białkanu rtęci i równo­
czesne podawanie wewnętrzne jodku potasu usunęły sprawę cho­
robową w 2 miesiącach. (Courrier mód.)

(K. B.) Uklej kosmkowy pęcherza, usunięcie tegoż, 
wyzdrowienie. Dr. Davies Colley podaje następującą obserwa- 
cyję: W... lat 32, cierpiał od roku i 8 miesięcy na krwawe

moczenie. Krew z początku skąpa, późniśj coraz obficiej zaczęła 
się ukazywać, już to przy początku już to przy końcu oddawa­
nia moczu. Kateteryzowanie nie wykrywa obecności kamienia, 
badanie per rectum nie wykrywa żadnego obrzęku. Dr Colley 
zrobił cięcie międzykrocza i badając pęcherz znalazł uklej 
kosmkowaty, który zaraz odjął. Dwa miesiące po operacyi chory 
był zdrów zupełnie. Rozpoznanie dokładne w podobnych przy­
padkach jest bardzo trudne. Jeden objaw pewny, tj. ukazywanie 
się kosmków w moczu, jest przechodowy, z innych zaś najpe­
wniejszem jest jeszcze dla rozpoznania polipa krwawe moczenie, 
trwające dłuższy czas bez żadnej wybadalnej przyczyny. (Bulle- 
tin cle therapcutigue).

V. Ostatnie dni zakładów kontumacyjnych w Galicyi 
i Bukowinie.

Skreślił Dr. A. Barański
docen t U niw ersy tetu  Jag iellońsk iego .

Zakłady kontumaeyjne czyli kwarantany ustanowione 
były początkowo w portach morskich i miały Da celu nie- 
dopuścić wprowadzenia chorób zaraźliwych ludzkich do kraju. 
Środek ,ten ochronny zastosowano z czasem i do weterynaryi, 
a mianowicie przeciw księgosnszowi. W wiekach średnich 
g dy * w etery naryj a nie była umiejętnie uprawianą, nie uży- 
wąno żadnych odpowiednich środków przeciw powstrzyma­
niu szerzących się zaraz; zarazy poczytywano za karę nieba 
i uciekano się do środków kościelnych lub czarodziejskich. 
Dopiero na początku wieku 18tego, gdy księgosusz, wpro­
wadzony z krajów wschodnich, nawiedzał często Europę i 
wyrządzał ogromne straty w bydle rogatem, tak dalece, że 
uprawa ról stała się. niemożebną, zaczęto przemyśliwać nad 
środkami zaradczemi. Dość wspomnieć, iż np. podczas wojny 
siedmioletniej księgosusz w ciągu trzech pierwszych lat pa­
nowania swego zniszczył przeszło 1YS milijoua sztuk bydła 
rogatego. Straty poniesione w całej Europie od roku l i 00 
do 1800 obliczają na 200,000,000, ocl roku zrś 1800 aż do 
dnia dzisiejszego na 100,000,009 sztuk. Ostatnia zaraza by­
dła rogatego w Bośnii i Hercegowinie, która dopiero przed 
kilku tygodniami stłumioną została, zniszczyła przeszło 50,000 
sztnk. — Ażeby więc klęskom tego rodzaju stale zapobiedz 
i nie dopuścić przewleczenia zarazy, zmuszone były rządy 
krajów cywilizowanych zbadać naturę choroby i zastanowić 
się nad środkami zaradczemi. Lekarze włoscy L a n c i s i  i 
R a m a  z zi  ni  byli pierwszymi, którzy zajęli się gorliwie tą 
sprawą i na wielkie zasługują uznanie, gdyż zbadawszy z nie­
jaką dokładnością naturę księgosuszn, podali odpowiednie 
środki policyjno-weterynaryjne przeciw szerzeniu się zara­
zy. — Z postępem umiejętności przekonano się wkrótce, że 
wszelkie choroby zaraźliwe zwierząt domowych, z wyjątkiem 
jednego księgosuszn, mniej więcej po całej Europie są roz­
powszechnione, księgosusz zaś powstaje tylko w krajach 
wschodnich, a mianowicie w Rosyi. Ponieważ więc księgo­
susz, ta najstraszniejsza zaraza dla bydła rogatego, u nas 
samoistnie nigdy się nie pojawia, tylko zawsze zawleczony 
bywa z Rosyi, nasunęła się myśl sama przez się, że aby 
uniknąć całkiem niebezpieczeństwa wprowadzenia zarazy, 
należy zamknąć granicę rosyjską dla wywozu bydła rogate­
go. Z tych to powodów Prusy i Austryja zamknęły już od 
dawnych czasów swe granice. Ponieważ atoli nie zawsze 
panowała zaraza w prowincyjach rosyjskich, a handel by­
dłem stepowem przynosił znaczne korzyści (pędzono je  bo­
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wiem nie tylko do Austryi i IJiemiec, lecz nawet do Francyi 
i Anglii) przeto dozwolono pod pewnemi warunkam. na prze­
prowadzanie bydła rogatego przez granicę. Środki ostrożno­
ści, które zaprowadzono, zmierzały do tego, aby uniemoże- 
bnić wprowadzenie nie tylko bydła już chorego, lecz także 
pozostającego w okresie wylęgania księgosuszu, który, jak 
wiadomo, trwa 5 do 7 dni, a u stepowego bydła może się 
nawet przeciągnąć do 10 i 1-4 dni. Urządzono więc w Pru- 
sieeh na granicy Litwy i Królestwa Polskiego, a w Austryi 
na granicach Podola, Wołynia, Besarabii i Rumunii w pe­
wnych korzystnych miejscowościach zakłady kontumacyjne, 
które to zakłady miały na celu bydło z Rosyi pochodzące 
na granicy przez przeciąg dni 14 lub j£l co do stanu zdro­
wia obserwować, aby li tylko bydło zdrowe dostać się mo­
gło do kraju. 'Jeżeli się przekonano, że bydło obserwowane 
przez dni kilkanaście w takich zakładach kontumacyjnych 
żadnych nie okazywało objawów księgosuszu, czyli że bydło 
zupełnie zdrowe, natenczas wystawiano paszporta bydlęce, 
cechowano każdą sztukę i pędzono je pewnemi li tylko dla 
bydła kontnmacyjnego przeznaczonemi drogami. W pewnych 
stacyjach odpoczynku odbywały się rewizyje bydła pędzo­
nego i paszportów. Bydła podejrzanego lub księgosuszem 
dotkniętego nie wpuszczano wcale do kraju.

Zdawałoby się na pozór,jże aparat kontumacyi dobrze 
urządzony powinienby byl dostatecznie ochronić kraj od za­
razy, doświadczenie atoli pokazało, że rzecz ma się zupełnie 
przeciwnie. 7Sfie tylko że zakłady kontumacyjne nigdy pe­
wnej rękojmi ochrony dać nie mogły, nadto stawały się wła­
śnie owe zakłady ogniskami zarazy. Pominąwszy jednako­
woż te wady, które nie dadzą się w żaden sposób usunąć, 
przekonano się zarazem, że zakłady kontumacyjne, jod któ­
rych spodziewano się pierwotnie, że zapobiegną stanowczo 
przemytnicwu bydła rogatego przez granicę, nie zdołały ni­
gdy powstrzymać handlu potajemnego. ■ Ażeby uniemożebnić 
przejście granicy między zakładami kontumacyjnemi, usta­
wiono wzdłuż granicy straż pograniczną, która wzbraniała 
przystępu bydłu. Lecz nawet i ten środek nie mógł po­
wstrzymać wdarcia się zarazy przez granicę, środek nad­
zwyczaj kosztowny, a który dotychczas za najlepszy uw a­
żano. Podczas w7ojny roku 1831 zamknęły Prusy swe 
granice tak szczelnie żołnierzam i, iż wzdłuż granicy stał 
żołnierz od żołnierza zaledwie o 200 do 400 kroków odda­
lony, aby uchronić kraj od wprowadzenia naówczas w Kró­
lestwie Polskiem grasującego księgosuszu. Jjtimo tak ogrom­
nej czujności dostał się księgosusz do Księstwa poznańskiego, 
że tak powiem po nad głowami kordonu.

Zważywszy nadto, że zakłady kontumacyjne, jeżeli ja ­
ko tako swemu zadaniu odpowiedzieć mają, wymagają 
ogromnych kosztów, następnie że mogą być urządzone tylko 
w pewnych korzystnych miejscowościach, musimy przyznać, 
że nadzieje, które pierwotnie przy ich zaprowadzeniu miano, 
były zludnemi. Mają one racyję bytu tylko na wyspach lub 
w ogóle na wybrzeżach morskich, nigdy atoli na granicach 
■suchych. Wprawdzie dałoby się stanowczo zapobiedz niebez­
pieczeństwu wprowadzenia zarazy przez zakłady kontuma­
cyjne, gdyby przedłużono czas obserwacyi bydła do 4 ty­
godni, środek podobny atoli równałby się w rzeczywistości 
prawie zupełnemu zakazowi wywozu, gdyż koszta utrzyma­
nia w zakładach kontumacyjnych byłyby tak znaczne, że 
wyyvóz zamiast zysków przynosiłby straty. To co przed 40 
laty potrzebom ówczesnym odpowiadało, dzisiaj, w obec 
zmienionych środków komunikacyjnych, me ma żadnej war

tości. Przed 40 laty, gdy koleje żelazne me były znane, za­
kłady kontumacyjne miały nierównie większą racyję bytu 
aniżeli dzisiaj, a to z przyczyny następującej: dopóki do 
transportu bydła nie używano kolei żelaznych, dopóty istniała 
obawa wprowadzenia księgosuszu tylko dla okolic w pobliżu 
granicy rosyjskiej położonych, gdyż bydło pędzone drogami 
poruszało się nadzwyczaj powoli i nie mogło oddalić . się 
w k lku dniach daleko od granicy, a tern samem zawlec za­
razę w dalsze okolice. Dziś zaś bydło rogate, władowane do 
wagonów w okresie wylęgania się choroby, za dni kilka 
wprowadzone być może w głąb kraju, zanim wystąpią wy­
bitne objawy choroby, a więc zaraza przeniesioną być może 
od razu na miejsca bardzo odległe. Z powodu tej ostatniej 
przyczyny zniosły Prusy już od dawna zakłady kontumacyj­
ne znajdujące się na granicy rosyjskiej i zaprowadziły na­
tomiast zupełne zamknięcie tejże z najlepszym skutkiem.

( D u k o ń c t e t m i e  n a s t ą p i ) .

VI. W'adomości statystyczne ogólno-lekarskie.
Rozporządzenie e. k. Ministerstwa spraw wewn. z d. 26 

stycznia 1881 1. 351 do c. k. Namiestnictwa we Lwowie.
Namiestnictwo w Bernie doniosło, że w jego okręgu znaj­

dują się w aptekach kapelusiki b ia łe , kauczukowe, do ssania dla 
niemowląt służące, które według wyniku badania chemicznego 
zawierają okoio 6^)°/0 zynku. Kapelusiki te mają pochodzić z fir­
my Froreieh i sp. w Pradze i od bandażysty Odelgi w W ie­
dniu. Zawiadamiając o tem c. k. Namiestnictwo zwraca się uwa­
gę na rozporządzenie z d. 1 maja 1880 r. Dz. u. p. 1. 54 
ustęp 6 i 7) i poleca dalsze urzędowe zarządzenie a mianowicie 
zwrócenie uwagi przemysłowców właściwych jakoteż apteka- 
rzów tamtejszych na [zakaz podobnych przedmiotów.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 18 (do 30 kwietnia) 
ospa w Londynie dosięgła szczytu. Świeżo zapadło 20, umarło 
70, leczyło się w szpitalach 1036, W Wiedniu umarło 22, 
w Paryżu 21, w Budapeszcie 9: W Filadelfii umarło od 26 
marca do 2 kwietnia 41. Odra rozszerzyła się bardziej w Lonj 
dynie, podobnież i w Walencyi. Dur osutkowy zaczyna się szerzyć 
w Londynie, w Wiedniu, Budapeszcie, Murcyi, Odesie i Walencyi. 
Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro od 1-—-15 marca 25 
osób W Krakowie umarło w 19 tygodniu (do 7 maja): 1 z ospy, 
5 z odry, 1 z błonicy, 3 z duru brzusznego, 4 z duru osutko- 
wego, 1 z gorączki połogowej, 1 z czerwonki, 1 z róży, a do­
niesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 8 odry, 25 duru 
osutkowego, 3 duru brzusznego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 18 (do 30 
kwietnia) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 55,7; 
w Poznaniu 26,0; w Wieduiu 35,9; w Budapeszcie 40,0; w Ber­
linie 27,4; w Wrocławiu 29,4; w Gdańsku 25,2; w Mnichowie 
44,1; w Dreźnie 22,9;  w Lipsku 23,3; w Bazylei 30,1; w Bru­
kseli 26,1; w Amsterdamie Ul 2,Tj; w Hadze 20,3; w Paryżu 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 .

VII. Wiadomości bieżące.

Dr. Adam Ferdynand Adamowicz
b. profesor w b. Akademii lekarskiej wileńskiej, członek 
honorowy Tow. lek. krakowskiego, zaszczycony dyplo­

mem honorowym Uniw. Jagieł!.
umarł w Wilnie d. 12 bm. w 79 roku życia.

Podając na teraz tylko wiadomość o śmierci wielce 
zasłużonego Męża postaramy się o dokładny opis jego 
życia i zestawienia prac naukowych.
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* Kraków d. 25 maja. Dnia 27 bm. rozpoczynają się 
egzaminy fizykackie, dla których zjedzie na dni kilka protomedyk 
Biesiadecki. Tym razem zgłosiło się do egzaminu kandydatów 7.

* Wydział lekarski Uniwersytetu krakowskiego mianował 
Dra Leona K o p f f a  asystentem przy katedrze chemii lekarskiej 
a p  S z y m k i e w i c z a  demonstratorem przy katedrze patologii 
ogólnej.

* W C i e p l i c a c h  czeskich według nadesłanego nam wy­
kazu do d. 18 b. m. bawiło gości 636.

* Wiedeń. Na posiedzeniu z d. 14 bm. Wydział lekarski 
na wniosek sprawozdawcy komitetu prof. Bambergera uchwalił 
przedstawić Ministerstwu Oświecenia następujących kandydatów 
na katedrę syfilidologii, opróżnioną skutkiem ustąpienia Sigmunda: 
na lem miejscu: prof. N e u m a n  n a ,  na 2em prof. A u ś p i  t z  a, 
a na 3em proff. P i c k a  w Pradze i L a n g a  w Insbruku.

* Rząd przedłożył Radzie państwa projekty ustaw tyczące 
się u r z ą d z e n i a  un i we r sy  t e t u cz e ski  e go w Pradze. We­
dług tych projektów istnieć będą dwa uniwersytety, jeden nie­
miecki a jeden czeski, pod wspólną nazwą Karola Ferdynanda 
a majątek dotychczasowy uniwersytetu lub wydziałów stanie się 
majątkiem wspólnym obydwóch uniwersytetów, a względnie wy­
działów. Uczniom wolno będzie imatrykulować się na jednym 
tylko uniwersytecie, ale dozwolonem uczęszczać i na wykłady dru­
giego, które im się policzą tak, jakby uczęszczali na wykłady w uni 
wersytecie swoim. Na teraz urządzone zostaną tylko wydziały 
prawniczy i filozoficzny w uniwersytecie czeskim, ale spodziewać 
się należy, że niezadługo stanie i wydział lekarski z wykładem 
czeskim, czego pobratymcom naszym serdecznie życzyć wypada.

* Wiadomości osobowe. Dr. Z a n d e r e r ,  fizyk egzamino­
wany, dotychczas lekarz praktykujący w Wieliczce, mianowany 
został przez wspólne Ministerstwo austro-węgierskie lekarzem po­
wiatowym w mieście Foća w Hercogowinie.

* Nekrologija. D. 15 bm. umarł z duru osutkowego w sile 
wieku profesor anatomii patolog, w Giessen, Dr. Maks. P  e r 1 s , 
zasłużony wielce w piśmiennictwie. W Lyonie umarł chirurg 
P k i l i p p e a u x  w 59 roku życia.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s i c i ą s e  s i ę  w  c z M N o p i m u a c l i  
l e k .  p o l « t < i < ’h  :

W Kronice Lekarskiej Nr. 10: K a n d a r a c k i e g o  (z pra­
cowni prof. D o g i e l a  w Kazaniu): O innerwacyi dróg oddecho­
wych, o kaszlu i kilka słów o wpływie chloroformu na oddycha­
nie; W  Medycynie Nr. 21: S o k o ł o w s k i e g o :  Przypadek zwę­
żenia krtani, leczenie metodyczne za pomocą rozszerzadeł Schrot- 
tera, poprawa; D ob rz y  c k i e g o :  Sprawozdanie z działalności le­
cznicy w Mieni w r. 1880 (a. d.) — W Gazecie Lekarskiej 
Nr. 21: D u n i n a :  Nagła śmierć w suchotach płucnych w skutek 
wstąpienia powietrza do naczyń; P r z e  w ó s k i e g o :  O wstrząnie- 
śniack różnych części układu nerwowego i innych organów (c. d.)

R e « l a k e y j i »  otrzymała:
Dr. Ju lija n  O L P IN S K I: Z b ió r ustaw  i rozporządzeń  zdrow o­

tn y ch  obow iązujących w K ról. Galicyi i Lodom eryi z W . K s. Krako- 
wskiem , Tom  IV, Kraków, 1881, w 8 ce , str. 268. (O tym  zbiorze zdam y 
spraw ę niebawem ).

Spraw ozdanie roczne szp ita la  dziecięcego Sgo Józefa w P o z n a ­
niu . za czas od 1 kw ie tn ia  1880 do 31 m arca 1881 r. Poznań, 1881, 
w 8ce, m. str . 16.

Piśmiennictwo lekarskie. L A U R F N T . M odifioatious des b ru its  du 
co eu r dana la c irrhose  du foie. 8 P aris , Delahaye e t L ecrosn ier. F r . 2 ’/2.

W EISS J .  Com pendium  der P sy ch ia trie  f. practische  A erzte u. 
S tu d iren d e . gr. 8. W ien, Herm ann e t A ltm ann. II. 6.

W E R N IC K E  C. U eber den w issenechaftlicben S tan d p u n k t in 
d e r  P sy ch ia trie . E in  V ortrag . M. 1 Taf. gr. 8. Kassel, F ischer. M. 2.

W Ó L F L E R  A. U eber d ie E n tw ick e lu n g  u. den Bau de r Schild- 
driise m it R ucksioh t au f d ie E n tw ickelung  de r Krópfe. M it 7 Tfln. u. 
4 H olzschn. Im p.-4. B erlin , G. R eim er. cart. M. 15.

CORN11. u. R A N V IE R . M anuel d h is to io g ie  patho iog iąue . 2 ed. 
T , 1 av. fig. 8 Paris, G erm er-B aiiiiere  e t Co. F r. 14.

DCJJ ARD1N-BEAUM ETZ. Leęons de c lin iąu e  th e rap eu tiąu e . 4 
fasc. gr. 8. Paris, Doin. F r. 5.

— S ur le tra ite m e n t des aneyrysm es de 1’ao rte  p a r  1’e lectro - 
p u n c tu re . 8. Paris, D oin. F r .  1.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia Igo 
czerwca o godzinie 5tej po południu w s a l i  w y k ł a d o ­
we j  k l i n i k i  o k u l i s t y c z n e j  posiedzenie zwyczajne, na 
którem 1) kol. P i e n i ą ż e k  okaże p r z y r z ą d  s ł u ż ą c y  d o  
o ś w i e t l e n i a  j a m  c i a ł a  podług Nitzego i Leitera a 2) kol. 
P i s e k  mówić będzie „o t o r b i e l a c h  j a m y  b r z u s z n ó j  
z w y ł ą c z e n i e m  t o r b i e l i  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok)

M A T T O N 1 E G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

trawienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Jod i brom zawierająca solanka
KOENIGSDORFF-JASTRZEMB.

S ta c y ja  p o c z to w a  i  te le g r a fic z n a  
od Petrowitz (staeyi c. k. kolei półn. Ces. Ferdynanda)
Y, godziny odległa. Kąpiele solankowe, parowe i błotne, 
wziewania, kuracyja żętyczna. Uroczy park, reuniony, wy­

borowe zaopatrzenia, piękne mieszkania.
Inspekcyja kąpielowa. o

M A R I E N B A D
D r .  D O B I E S Z E W S K I

ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 

w wilii tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Dr. Adam Swirski
lekarz Zakładu zdrój owo-kąpielowego

w Iw oniczu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze­

dnich, mieszka „STARY PAŁAC.“
zakład p t )  T T ? G C l v r T T 7 T T T  A T  ”

wodoleczniczy - t  -LViJ.JuOO.L J I t / l  i i l A i j  M o d l i n  g
30 minut od Wiednia.

Program zakładu oparty jeat na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 
środków pomocniczych

Hydroterapii, Elelstroterapii i niesienia
Wyjaśnień udziela w zakładzie

lub w Wiedniu I. Wipplingerstrasse 20.
D r. Jozef Weiss 

członek w iedeńsk iego  W ydziału  lek .

II
we Lwowie, ulica Kopernika 1. 13. 0

przyjmuje j§
o d p o w i e d n i c h  p a c y j e n t ó w -  ^

M r. E dw ard  M adejski  j j|
Dyrektor zakładu. i®?
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t m  S m  %

u podnóia Tatrów.
N ow o w ybudow any zak ład  p rzyrodoleczn iczy  o tw arty  zostanie  

w tym  roku  30 Czerwca.
Z aopatrzony  we wszelkie przybory  now oczesnego w odoleczenia, 

w łącznie z kąpielam i parow em i i słonecznem i (helioterapiay tu ­
dzież w p rzy rząd  e lek try czn y  najnow szej konsfrukcyi. U rządzono 
też  p rzy  zakładzie ap tek ę  i sk ład  wód m ineralnych.

Właściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

i l l l t  l l l u lm  I I I  S i l  I l l i i i l M

ZAKŁAD WODOLECZNICZY j
iWEIDLMG/UJ pod Wiedniem!

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

M Otwarcie sezonu 2a Kwietnia g
L ekarz  zakładow y: Dr. M aksy m ilijan Gumplowicz. gjg

Dr. Klemens Dębicki
o r d y n u j e  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h

ja k o  lekarz zakłada.

D r .  T l ( M l .  H A S S E W I C K
Lekarz ordynujący w Karlsbadzie

udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon kuracyjny 
w mieszkaniu: zum Tempel.

Pierwszy c. Ti. koncesyjonowany i przez ~\fyys. Ministerstwo 
subwencyjonoieany

Z A K Ł A D  KRO WI A N K O WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W ied eń  A ls ę r s fp a s s e  i 8 .
R oz§ełka codzienna świeżej krowiank* 

poci gfwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr,
Tylko szczepienie pi wdziwą krow ianką ochran ia  od n a ­

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych  chorób, k tó re  ze szczep ien ia  
lim fą z dzieci zb ieraną, często się pojaw iają.

kittS.

iffO D i C O R S A
FRANCISZKA JÓZEFA

odznaczająca się 
łagodnie rozwalniającym 

a sil ie czyszczącym 
działaniem.

)i) zaw iera  w 1.000 grm . siarkanów  47’9 ch lorku  m agnu: 1‘8 Natr. 
j  blicarbon. 1'2. — Z najdu je  się na składzie  w K rak o w ie : u J .  
J y W e n t z l a ,  ap tek a tzy  K. W i s z n i e w s k i e g o ,  E.  R a d l e r a ,  
bi J  ózefa T r a u c z y ń s k i e g o  i p.  W . G o l d w a s s e - a  oraz we 

wszystkich renom ow anych składach wód m ineralnych ja k  rów nież 
w w iększej części apti-k. uprasza się jednakże panów Lekarzy, aby 

jjj| posług iw ali się nazw ą; „Wadu gorzka Franciszka Józefa.“

jjj Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie.

«

Dr. Franciszek Gumowski
osiadł

W  K R O Ś C I E N K U
(nad Dunajcem).

Docent Uniwersytetu Jagielloiiskiego
Lekarz zdrojowy w Marienbadzie.

Ces. i K ró l. 

Najwyższe
ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG Złoty M edal

w Paryżu 

1878.Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbach węg. kolei zachodniej.
Początek pory zdrojowej 1 Maja. ^

P oczą tek  k u racyi w inogronow ej z  począ tk iem  W rześnia.
A lkaliczno-solne i żeleziste  szczawy, żętyca, m leko, w ziew ania iglw iow e i z rozpylonej wody m ineralne], kąpiele z bezw odnika  

w ęglow ego, kąpiele  żeleziste, kąpie le  zw yczajne, igliw iowe, kąp ie le  zim ne z u rządzen iem  do ku racy i zim ną wodą.

IZ iJD Z fc ru O j"  CT-A JST-A . (Johanisbrunnen)
pod Głlcichenbergiem

Xajwyborniejszy i najzdrowszy napój orzeźwiający; w ielka ilość w olnego kwasu w ęglow ego, d o sta teczn a  ilość 
dw uw ęglanu sodow ego i Boli kuchennej do ułatwienia trawienia jak o też  b rak  soli w apniowych obciążających żo łądek  
lecają zdrój .lara zwłaszcza w ciioroóacłi żołądka i pęcherza.

D o  n a b y c i a  we w szystkich w iększych sk ładach  wód m ineralnych.
Z ap yta n ia  i zam ówienia pow ozów , m ieszkań i w ody n D yrekcyi zd ro jo w e j w  Gleichenberyu  

albo w  św ieżo p r z e z  l ty r e k c y ję  urządzon ym  sk ła d z ie  w  Wiedniu I. W alłfischyasse lYr. 8.
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D r. P R Z E Ż D Z IE C K I
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w Franzen§l>adMe.
( G o l d e n e r  S t e r n ) .

Dr. Zdzisław mes;
podczas sezonu letniego bedzie ordynował

W SZCZ1 W IIC Y
a podczas jesiennego

W IW 3  H A W I E.

S S Ć M W T O A
Z A K Ł A D  Z D R O JO W O  - K Ą P I E L O W Y

na „Miodziusiu" 
o t w a r t y m  zos t a j e  w dniu 20 Maja.

W  roku  bieżącym  oprócz wielu ulepszeń i upiększeń w m ie­
szkan iach , łaz ienkach  i park u  urządzono nad to  o d d * i « ł  l i y d r o p a -  
t y c a n y  w celu zastosow ania  racyjonalnej hydroterapii w chorobach 
przew łocznych w ogóle, w szczególności zaś w chorobach p iersiow ych, 
w edle m etod pow szechnie jak o  na jsku teczn iejsze  uznanych, nie wyklu­
czając przy tem picia wód mineralnych, stosow nie do w skazań szcze­
gółow ych.

K ierow nictw em  oddzia łu  hydropatycznf go zajm uje się specy- 
ja ln ie : Dr. Zygmunt Dzikowski (ordynuje w Leonów ce n a  M iodziusiu).

Z ak ład  n a  M iodziusiu, w uajw eselszem  po łożeniu  Szczawnicy, 
w pobliżu  w ysokopiennych lasów szpilkow ych, posiada bardzo  p iękne 
spacery  w obszernym  parku , z uroczem i w idokam i na P ien iny . W  p a r­
ku, jak o też  naprzeciw  tegoż znajdu ją  się budynki m ieszkalne, re sta - 
uracyje, zdroje, łaz ienk i dla kąpieli m ineralnych  wraz z oddziałem 
hydropatycznym. Do zabaw dla gości s łu żą : obszerna baw ialn ia z for- 
tep ijan em  i obok urządzoną  czy teln ią, rondo  do g ier tow arzyskich 
n a  w olnem  pow ie trzu  w parku  ze stósow nem i przyrządam i; p rzy  tem  
m uzyka w godzinach  w ieczornych.

Dla kom unikacyi m iędzy zakładem  na M iodziusiu a zdrojem  
„Józefiny" ku rsu ją  n ieustann ie  wózki i powozy.

Seryja mieszkań jest od 20 Maja do 30 Czerwca jako też od I 
do 16 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenach.

Zam ów ienia m ieszkań, wód „Szym ona" i „W andy," rów nież za­
p y tan ia  dotyczące oddzia łu  hydropatycznego  przesyłać  należy pod 
a d re se m : M . T o m a n ęk  w Szczawnicy na Miodziusiu.

Dr. Józef Kołączkowski
Lekarz zdrojowy

ordynuje jak  w przeszłym tak i w r. b.

W  SZCZAWNICY.
Dr. 4 IJ E L 4

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szląsku austryjackim)

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z j e g e n h a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

Panom  Lekarzom  poleca s ię : ^
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, je s t  w ciąg iem  użyciu w za ­ li!
©

©III
111III
©

kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym  
środkiem  w n ieżytach  kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E x tr . M alti 1’liarin. g e rm an ., przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakom itych klinicystów  i lekarzy  w ielokro tn ie  
przepisyw any i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr. M alti fe rra t. Phar m. germ an zaw iera 2%  F e rr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. c itr. (w 1 łyżce 30 C tgrm .), p rzetw ór przez po­
łączen ie  sk ładników  szczm iących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zaw ierający podług  Dr. R e i c h a  2% C alear. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 C tgrm .) d la  dzieci krzyw iczych i cierp iących  na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim ,
zaw iesina złożona z rów nych części na jde lika tn ie jszego  norw eg- 
skiego tran u  rybiego wątłuszow ego i ze" zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez w ydzielenia oleju 
i będąca daleko ła tw iejszą  do zażyw ania i znoszenia ja k  sam 
tran  rybi. iS rodek ten  po lecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L  ó- 
f l u n d  w prow adził w użycie).

Te przetw ory  firmy Ed. Ldflund w Stuttgardzie a k tó re  na  
wyBtawach w P a ry ż u , W i e d n i u  i Filadelfii p ierw sze nagrody 
o trzym ały , rlost«ć m ożna w Krakowie w A ptekach Panów  
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

We IPRAI25EM;815 AD3KIE
podczas sezonu letniego będzie ordynować

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
bawiący przedtem w Odessie.

Dr. Edward Briihl
Lekarz zdrojowy w G leichenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu „Fullliaus.u 
Koledzy życzący sobie posiadać przez niego napisany: P o ­
d r ę c z n i k  d ł a g o ś c i  k ą p i e l o w y c h  w G l e i c h e n b e r g u  

zechcą się odnieść do autora w Gleichenbergu.

Zalihid zdrojowy

zostaje otwartym 25 maja 1881 r.
Kąpiele słono-siarciane i aelazisto - słono - siar- 
c*ano-s*lanio»e, słonn-alkaliczne zdroje rozrze­
dzające do picia —Kdrój, zwany naftowym zna­

ny ze swej skuteczności. ’
Żętyca owcza, zapas wód lek a rsk ich  obcych, re stau racy je  

i cuk iern ia .
Odległość zak ład u  od stacy i kolejow ej D rohobycz-Truskaw iec 
8 k ilom etr. N a dw orcu zn ajdu ją  się podwody w szelkiego r o ­

dzaju, zarząd  przyjm uje ta k ż e  zam ów ienia na  takow e. 
A pteka, u rząd  pocztow y i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz_ zak ładu  Dr._ X .  R I E O e r , k ra jow y  radca  zdrow ia. 
Zam ów ienia na  pom ieszkania m ogą być o ty le  uw zględniane, 

o ile  dołączony z ad a te k  ubezpiecza czas najm u.

Zarząd.
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WODY LEKARSKIE

Z P A R O  "W ZE J  E  AK B  IR. 1K I  W Ó D  (3- _A Z O "W Y C H
K a r o l a  K z ą c y  w K r a k o w i e

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.
liUOłla selccrska, nie u s tęp u jąca  w niczem  wodzie rodzim ej.- -A  , , . . . . . . . . .  !W o d a  j Orxha, w edług części składow ych wody ź ró d ła  W ik tory i, lecz w sm aku od niej znacznie przyjem niejsza .

W o d a  Z pyi*ofosforane«Sł Żelazow ym , zaw ierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną byw a naw et pr zyj  
‘ 111 1 1 ■ chorobach  z wrażliwym  przew odem  pokarm ow ym .

W o d a  litow a, zaw ierająca daleko znaczn iejszą  ilość w ęglanu litow ego niżli jakako lw iek  woda m ineralna  rodzim a.

W o d a  jod ow a, przew yższająca ilością jo d u  w szelk ie wody rodzim e, jo d  zaw ierające.
U7oda Yicliy, w edług części składow ych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie u stępu je  w niczem  wodzie rodzim ej 

co do ceny zaś, je s t od m śj o wiele tańszą .
S k ła d y  w  K ra k o w ie : W A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica Floryjauska, w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  

w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny, w A p t e c e  pod B a r a n k i e m  Rynek małj 
i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny. j

mm*

\ BUDENSKA RAKOCZEGO
[ WODA GORZKA
\ Urzędów ni#1 rozebrana  i ocen iona p izez  kró l. Aka-
{ dem iję  nauk w B uda-Fe.szrie, lekarską. A kadem iię w Paryżu i 
f n agrodzona  nagŁÓdrmi w W iedniu , Paryżu, Sidney i M elbourne. 
< itd . byw a przez pow agi lekarskie d la uewnego szybkiego i ła- i 
j godnie |pzw aln ia jąceg o  skutku z upodobaniem  zalecaną. Jako f
\ specyjalnośćsprawia Woda gorzka Rakoczego w skutek zasobu | 
i litu zadziwiające skutki w długotrw ałych  n ieży tach  pęcherza i l  
j zboczeniach w m oczeniu. Do użycia w ystarcza pó ł szklanki. 
j W  zapasie znajdu je  się we w szystkich handlach  wód mi- j
ł n era lnyeh  i ap tekach  Ś

W łaścic iele
B racia  h o se r  w Budapeszcie.

; Składy; u Panów  K. W iszniew skiego. J a n a  J sn ig  , W.
i G oldw assera, Ja n a  W entzla, Stefana F e in tu ch a , H r r i ts c h a ,  F . 
j G ralew skiego  , H. D. K re tschm era  , A nton iego  Sch lesingera  
I (w P o d górzu ), Pani L. L ipeker w Krakowie.

W
wm

r mmi i l u
b. A systent U niw ersytetu J a g ie llo ń sk ieg o  

lekarz zdrojowy

w  G l e i c h e n b e r g u

mieszka tamże w „Vilfa Tossenhofen."

Zakład leczniczy klimatyczno-żętyczny, kąpiele rzeczne.
Otwarty 20 Maja rb.

Z ak ład  ten  przez kom isyję c. k. R ady zdrow ia za odpow iedni uznany 
leży  tuż  obok dw orca K nlaszne-Szczaw ne kolei L upkow skiej. Położo­
ny w K arp atach , lżOO stóp  nad pow ierzchn ią  m orza, je s t  otoczony 
w koło góram i szpilkow em i lasy porosłem i.

Posiada 50 w ygodnie u rządzonych  pokoi gościnnych w siedm iu 
dom ach. U trzym uje 400 owiec, od k tórych dwa razy dn ia  żętyca pod 
nadzorem  lekarza w yrab ianą bywa, kąpie le  natryskow e oraz w yborne 
w bystre j górskiej rzece Osławię, m leko prosto od krów  i inny nabiał 
Do spaceru obszerny p ark , w k tórym  k łka tysięcy  drzew  sosnowych. 
R e s tau ra cy ja  w tym  roku  w  własnym  zarządzie. Poczta , telegraf, a 
p o c ią g i kolejow e przychodzą  i odchodzą w południe .

O rdynujący  lekarz  zak ładu  lir. St. Halko.
Z am ów ien ia  p rzy jm uje  i w yjaśnień b liższych udzie la  D y r e k c y j a  

Z a k ła d u  p o c z ta  S z c z a w n e

^Należy podać rtjtkę szczęściu!

t o o ^ e o  marek
jako  g łów na w y grana  w najkorzystn iejszym  raz ie  na najno­
wszej wielkiej l.jtei-yi pieniężnej odbyć się m ającej za 
dozwoleniem  i rękojm ią P a ń s t w a .

K o rzystn ie  urządzonym  je s t  nowy p lan  w ten  sposób, źe  
w ciągu n iew ielu  m iesięcy w  7 ciągn ien iach  niezawodnie roz­
losowanych zostanie 51.300 wysranjcli m iędzy k tórem i 
znajduje  się g łów na w y g ran a  w zględnie * 00.000  mk. 
w  szczególności zaś
W ygr. m arek W yg r. m arek W yg r. p o  m arek
1 350.000, 4 p o  35,000, 05 „ 3,000
■ 150.000, 3 J) 30,000 363 „ 3,000
1 100,000, 13 n 15,000 631 . 1,000
1 3 5,000, 1 }) £3,000 8 3 3,, 500
1 50,000, 3 * jj 10,000 1050 „ 3UO
3  p o *0,000, 5 5) 8,000 38.860,, 138
3 » 30,000, 54 55 5,000 i t. d.

Majbliźsze pierwsze ciągnienie tej w ielkiej przez P a ń ­
stw o poręczonej io te ry i p ieniężnej ustanow iono urzędow uie 
i odbędzie się

już 15 i 10 Gzerwca rb. j

a kosztuje do niego
1 cały los o ryg inalny  ty lko  6 m rk. czyli 3 '/2 Z lr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3/, „
1 ć w ia rtk a  „ „ 1 '/2 mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną natychmiast 

z najw iększą  trosk liw ością  r.a nadesłaniem gotówki lob 
przekazu poczto w ego, a każdy  otrzym a od nas herbem  
P a ń stw a  opatrzony los oryginalny do rąk .

Do zam ów ień, dołączym y potrzebne p lany  urzędow e g r a ­
tis, w  k tó ry ch  tak  rozdział na  w zględne k lasy  ja k  i odnośne w p ia ty  
znaleść m ożna, a  po każdem  ciągnieniu  każdem u in te resan to w i 
prześlem y bez żąd an ia  w ykazy u rzędow e.

W y p ła ta  w ygranych  n astąp i zaw sze zaraz  pod rękoj­
mia 1*a ństwa, a możemy ją  p rzesłać  albo w prost, albo na  
żądan ie  in te resan tó w  za  pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystk ich  w iększych m iejscowościach W ęgier.

N aszem u zak ładow i sprzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz  I 
w ypłaciliśm y naszym  in teresan tom  najw iększe w ygrane m iędzy 
innem i w ygrane 250.000 m ik., 225.000 m rk.. 150.000 m rk., 
100.000 m rk., 80.000 mrk... fiOOOO m rk., 40.000 m rk. itd .

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć m ożna przy 
tak iśm  przedsięwzięciu nu najpewni 3jszej podsta­
wie oparłem wszędzie n a  nad er żyw y udzia ł, prosim y więc 
z pow odu jnź blizkiego ciągnienia przesy łać  w szelkie 
z lecen ia  jak najrychlej wprost do nas.

Kaufinann & Simon
Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu

Z akup i sprzedaż w szelk ich  rodzajów  obiigów  P a ń stw a  
akcyj kolejow ych i  losów pożyczkowych.

P . S. D ziękujem y niniejszem  za zaufanie, k tó rym  nas do­
tą d  obdarzano i zapraszając  p rzy  rozpoczynającym  się nowym  
losow aniu do udziału, sta rać  się będziem y i nadal p rzez  zawsze , 
szybkie  a  rzetelne  usłużenie zaskarbić  sobie całkow ite zadow olę- J 
n ie naszych szanow nych in teresantów .

Wyżej podpisani.

ł ik h ć tm  1 ctsmjtnsa li Im  kit ̂ krakowskiego* W  drukarn i Uniwersytetu Jagie ll., pod zarządem Ignacego Stelcla.


