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chirurgicznych przewodu pokarmowego. (Rnk.)—IIl. Z oddziatu Docent-a, Dra Parefskiego. GLUZ.INSKI. Zapalenie opon mézgowych irdze-

nia pacierzowego nagminne.

(Menmyitis cerebrospinalis epidemica). (C. d.) — IV. Oceny i sprawozdania-.

MARS. 0 cieciu cesarskiem

ijego metodach. (Dok.)-MA,IJTIINERA: Moézg a oko. (Dok.) —LESSER. — Wiadomos$ci pomniejsze. — V Sprawy Towarzystw lekar-
skich- Posiedzenie Tow. lek. krak. — VI. Odcinek: BARANSKI. Ostatnie dni zaktadéw kontumacyjnych w Galicji i Bukowinie, IDok.) -
'ill.Zjagdy: Zjazd 111 lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. — VIIl. WiadomoS$ci statystyczne i ogd6lnolekarskie. — IX. Wia-

domosci biezgce.

1 Sprawozdanie z Kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czyhnskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).
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Choroby narzadu moczowego.
Opracowat Dr. St. Ponikto.

Z posréd choréb narzadu moczowego zdamy sprawe
jedynie tylko z zapalen i zwyrodnien nerek, czyli z tak zwa-
nej choroby Brighta w najog6lniejszem tego stowa
znaczeniu, gdyz liczba przypadkéw innych chorob byta za-
nadto mata, a choroby te zresztg daleko mniej sg wazne
tak pod wzgledem naukowym jakotez praktycznym ). Po-
niewaz opiera¢ sie mozemy prawie wytgcznie tylko na spo-
strzezeniach z kliniki statej, przeto dla powiekszenia mate-
ryjatu sprawozdawczego dodano jeszcze 18 przyp. zapalen
i zwyrodnienn nerek leczonych w roku szkolnym 1878/9, tak
ze og0lna liczba przypadkéw wynosi 46,

Nie miniemy sie z prawda, jezeli otwarcie wyznamy,
iz zebranie przypadkéw choroby w mowie bedacej dotad
mimo obfitej a ciemn¢j literatury i zestawienie takowych
umiejetne wedle pojedynczych form, ze stanowiska czy to
klinicznego czy anatomicznego, przedstawia trudnosci prawie
nie do przezwyciezenia. Zapatrywania na istote choroby zmie-
niaty sie wielokrotnie w ciggli ostatnich dziesigtkow lat,

1 W tym okresie czasu leczono 178 przyp. choréb narzagdu mo-
czowego, z ktorej to liczby przypada 44 na klinike stata, a 134
Da ruchomga. llo$¢ przypadkéw poszczegbélnych choréb byta na-

stepujaca;
klinika ruchoma, klinika stata Razem.
Zapalenie nerek 83 -28 111
Zapalenie miedniczek 4
nerkowych 7 7 14
Kamyki nerkowe 3 — 3
R,ak nerki — 3 3
Klerka ruchoma 1 1
Zapalenie pecherza ;Jd 4 24
Porazenie pecherza 1 _ 1
Moezosciek nocny 6 _ 6
Przerost gr. krokowegf) G - 8
faluzoropotok cewki 8 1 9
Razem 134 44 178

I a w rezultacie oprocz rozwiniecia tylko blizszego i dokia-
dniejszego pojedynczych przypadoéw chorobowych i ich pa-
togenezy nie wieleSmy sie posuneli nad pierwotng tylekrotnie
obalang i zmieniang teoryje pierwszych pracownikdw angiel-
skich na tern polu (Brighta, Johnsona, 5/ ilksa). Obe-
cniejeszcze kliniczne rozgatunkowanie przypadkow choroby
Brighta ogranicza sie do uwydatnienia form odpowiadajgcych
»wielkiej biatej nerce" i ,matej czerwonej nerce" Brighta,
mimo ze zaniechaliSmy tej terminologii dawnych autoréw
i omawiamy jg niejako umiejetnemi nazwami odno$nie do
doktadniejszego poznania szczeg6tow histologicznych, ©dy
do tego dodamy podziat przypadkow chorobowych na ostre
i przewlekle i zwrocimy uwage na zwigzek niektérych form
ze zmianami w sercu i uktadzie naczyniowym (przedmiot
wielce upodobany przez autoréw o chorobach nerkowych lecz
mimo wielostronnego opracowywania dotad $ciSle nieroz-
strzygniety), mamy przed sobg w grubych zarysach gtéwne
punkta, na ktoérych obecnie klasyfikacyja kliniczna przypa-
dkéw tego cierpienia oprzeé¢ sie moze. Sicista klasyfikacyja
anatomiczna pozostaje dotad piuni desiderium.

Niemieccy autorowie (Freri ¢ hs) uwazali pojedyncze formy
choroby Brighta za okresy jednej i tej samej choroby: forma
ostra (nephritis parenchymatosa acuta) odpowiadata pierwsze-
mu, najwczes$niejszemu okresowi; formy przebiegajgce przy-
ostro lub wiecej przewlekle, z ogolng puchling, zmniejszong
iloscig moczu, czestem: napadami uremicznemi, w ktérych
sekcyja wykazywata narzad powiekszony, niedokrewny, sta-
nowity okres drugi W&hritis parenchiymatosa chronica), gdy
formy przebiegajace bardzo przewlekle, gnnsme z nialg pu-
chling lub bez takowéj, z iloScia moczu prawidtowg lub na
wet nieco zwiekszong, z czestemi zmianami oftalmoskopo-
wemi na dnie oka, przedstawiaty trzeci okres anatomiczny
zaniku tgczno-tkankowego nerek. Podziat ten, wygodny ze
stanowiska ogdlno-patologicznego, dajacy sie szablonowo od-
nies¢ do 3cb okreséw zapalenia, t, j. przekrwienia, nacieku
zapalnego i zaniku #gczno-tkankowego, przez diugi czas sie
utrzymywat. Nawet ze stanowiska anatomo patologicznego,
bez uwzglednienia blizszego szczegdtéw histologicznych, po-
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dziat taki zdawat sie odpowiada¢ dobrze istocie rzeczy.
Okazato sie jednak, ze w wielu przypadkach nie mozna byto
odrdzni¢ w przebiegu klinicznym pojedynczych okreséw od-
powiadajgcycb trzem wspomnianym okresom anatomicznym, ze
czestokro¢ Scislejsze badanie anatomiczne wykazywato ober
cnos¢ form mieszanych, ze przebieg kliniczny czesto, chyba
tylko, ze tak powiem, przemocg i sofistyczuie maogt byc
wsuniety w pojedyncze dziaty tych 3ch okres6w zapalenia
migzszu nerkowego. Bartels pierwszy z niemieckich auto-
row zreformowat nauke o chorobie Brighta i ustanowit obok
zapalenia ostrego dwie formy przewlekle jako 2 odrebne
choroby zapalne nerek, zaraz z poczatku jako takie przebie-
gajace i nakreslit obraz kliniczny dwu tych form: 1) zapa-
lenia przewleklego migzszowego (nephntis parenchymatosci
chronica) i 2) zapalenia $rédmigzszowego (nephntis intersti-
tiahs, mnume Nterenschrumpfimg, Granular-atrophie*d JSfie-
ren, Nierencirrhose, Nierensclerose). W dalszym ciggu niniej-
szego artykutu bedziemy mieli sposobno$¢ uwydatni¢ przy-
padki odpowiadajgce obu tym formod, ktére jako takie
z wszelka doktadnosScig byly za zycia rozpoznane a nawet
udawato sie w niektérych przypadkach rozpoznanie kombi-
nacyi obu tych form z bhzszem oznaczeniem sprawy predo
minujacej.

Po ustanowieniu dwu odrebnych postaci choroby Brighta
przez Bartels a upodobanym punktem autoréw zajmujgcych
sie chorobami nerkowemi byta rzecz o zwiagzku tychze, a zwta-
szcza zapalenia przewlektego Srodmigzszowego, z przerostem
serca lewego i w og6le zmianami ukiadu naczyniowego.
Tu nalezg prace Gull-Suttona (Arterio-capillary seleroms. 3led.
chirurg. Transactions. London, wl. 55, tudziez British mad.
Journal. June 8, 1872) Traubego, (Gesummelte Ahkandlun-
gen Bd. 11), Senatora, (Vircho%al Archiv 73), Thomy, (Vt-r-
cittMs Archiv, 71), Lewinskiego, (Zeitschr. f. Min. Med.
1880, str. 561) i wielu innych. Wyniki niektérych, jak G-ulla
i Suttona i Thomy zdajg sie zmierza¢ do tego, ze cierpienie
nerek i zmiany w sercu nie stojg do siebie w zwigzku przyczy-
nowym, lecz sg réwnorzednemi wynikami .ogdlnego zajecia
uktadu naczyniowego oddziatywajacego na migzsz nerkowy
a wystepujagcego w formie przewlektej arteriitis (scleros-is
arteriarum, arterio capillary fibrosu).

Podziat Bartelsa polega wiecej na uwzglednieniu prze-
biegu klinicznego, na rozgatunkowaniu obrazéw chorobowych,
jakie przedstawia ta lub owa forma przy t6zku chorego, niz
na rdznicy kardynalnej, zasadnicz¢j zmian anatomicznych.
Gdybysmy bowiem chcieli sprawe te pojmowaé ze stanowi-
ska $cisle histologiczno anatomicznego, to nie uprzedzone ba-
danie pouczy nas, iz gtebszej tkaninowej roznicy nie ma
miedzy forma migzszowg Bartelsa a formg S$rédmigzszowsg.
Badania histologiczne ostatnich czasow (Klebs, Weigert)
zdajg sie przemawial za tern, ze wszystkie sprawy zapalne
rozlane nerek, czy przewlekte, lub nawet ostre, poczynajg
sie od zajecia przestworow s$rodmigzszowych, ze we wcze-
snych okresach tam zostaje przedewszystkiem ztozona wy-
pocina komérkowa, dalsze za$ losy narzadu, badZ jego zanik
laczno-tkankowy, badz tez rozpad ttuszczowy i nekrobioza
powolna przybtonka cewek nerkowych zawisty od warunkéw
kragzenia krwi w nerkach, od przystgpienia zwyrodnienia
skrobiowatego tub braku takowego, od moznos$ci wysta-
pienia niejako kompenzacyjnego przerostu serca lewego itp.
Weigert (Volhnanns Min. Vortrdge 163—163, 1879f, ktory
w ogole nie jest sktonny do dualizmu cboroby Brighta, sadzi,
ze i przerost serca lewego nie stoi w zadnym stosunku przy-
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czynowym z zapaleniem $rédmigzszowem, lecz zarbwno po-
wsta¢ moze i powstaje nie rzadko w formach migzszowych.
Sprawozdawca miat réwniez kilkakrotnie sposobno$é widziec¢
przy ogledzinach poS$miertnych przerost serca wyrazny przy
nerkach z ,ezystemi" zmianami migzszowerai.

Bamberger (Uiber Morbus Brighti
siechungm m andereu Krankheiten. Volkmann’s klin. Vor-
trage. 173, 1879) w swojem sprawozdaniu z przypadkéw
choroby Brighta, obserwowanych w szpitalu powszechnym
wmdenskim, réwniez przypuszcza tylko jedne chorobe Brighta
prawie zgodnie z zapatrywaniami Frerichsa. Przebieg cier-
pienia dalszy i inne warnnk ustroju wpijwajg na to, czy
sprawa chorobowa przybierze wiecej cechy ,zapalenia migz-
szowego" lub ,,nerki zanikowej“. W wyktadach swych nawet
trzyma sie bardzo prymitywnie brzmigcego podziatu na cho
robe Brighta przewlektg z puchling i bez puchliny.

W naszem sprawozdaniu bynajmniej nie 'bedzie nam
chodzito, czescig wzgledu na bezowocno$¢ usitowan umie-
jetnej klasyfikacyi, czescig ze wzgledu na szczuplg wzgle-
dnie liczbe przypadkéw, o wysnuwanie jakich§ wnioskow
0g6lno patologicznych, lecz jedynie o nieuprzedzone przed-

und seine Be-

stawienie i nacechowanie pojedyriczych form i ich przy-
padow ze stanowiska klinicznego i dyjagnosty-
cznego.

Pomiedzy 46 naszemi przypadkami choroby Brighta
wraz z przypadkami zwyrodnienia skrobiowatego nerek, byto
mezczyzn 20, wyszto 11, umarto 9
kobiet 26, . 20, » 6
Razem 46, . 31, . 1D
podczas gdy przeciwnie w klinice ruchomej liczbg mezczyzn

wynosita 47, a kobiet 36.

Wiek mezczyzni  kobiety Razem
od 10-20 1 2 3
od 20—30 6 6 12
od 30—40 5 7 12
od 40—50 6 8 9
od 50—60 1 2 3
od 50—70 1 Ja? A 7

Razem Jape * 26 46

Woprawdzie zestawienie poszczeg6lnych zawodow i za-
trudnien tych chorych nie moze w obec wzglednie szczu-
ptej liczby przypadkéw mie¢ wartoSci etyjolegiczno-staty
stycznej, przytaczam/ je tu wszelakoz z tego powodu, ze
w ftacznosci ze zebrang wiekszg liczbg chorych w ciggu
lat pOZniejszych zestawienie to moze zyska¢ na wartosci.
1 tak z pomiedzy mezczyzn byto 2 strozéw, 2 wiesniakow,
2 murarzy, 2 rzeznikow, 2 handlarzy, 2 urzednikow, 2 wy
robnikéw, 2 studentéw, 1 ekonom, 1 drukarz. Z pomiedzy
kobiet prawie wszystkie wyrobnice, stuzace lub bez zatru-
dnienia,

Co do poszczegdlnych form choroby Brighta, to podzie-
limy takowe:

1) na formy ostre lub przy ostre
anatomicznym formom:
hubacuta.

2) formy wiecej przewlekle przebiegajgce. Dziat
tenrobejmie przypadki przebiegajace z puchling wigkszego
lub mniejszego stopnia, ze znaczng iloScig biatka i zmniej-
szong ild$cig moczu, tylko wyjatkowo potgczone z przerostem
serca lewego, mniej wiecej odpowiadajgce zapaleniu migz-
szowemu przewlektemu Bartelsa.

odpowiadajace
nepliritis parenchymatosa acuta et
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3) formy diugotrwale,
biegajace 1z obfitg iloScia moczu, malg iloscig biatka, bez
puchliny znaczniejszej z przerostem serca lewego. Formy te
obejmuja: a) przypadki zapalenia migzszowego Bartelsa (ge-
nuine Nieretischruntpfung), b) przypadki kombinacyi zapalenia
S§r6dmigzszowego przewleklego z zapaleniem migzszowem,
tudziez c¢) przypadki zaniku nerek po zmianie przewaznie
migzszowej.

Podziat ten bedzie najwiecej
podanemu przez Weigerta.

Wedle tych 3ch form rozdzielajg sie nasze przypadKki
z kliniki staléj jak nastepuje: 1) formy ostrej lub przyostrgj
przypadkow 8, 2) formy przewlektej przypadkoéw 20, 3) formy
dtugotrwatej, z przerostem serca i bez puchliny przebiegaja-

cej 14 przypadkéw, 4) nareszcie 4 przypadki zwyrodnienia
skrobiowatego.

odpowiada¢ podziatowi

(Ciag dalszy nastapi).

Il. Z Kliniki chirurgicznej Prof. Bryka.
Przyczynek do kazuistyki choréb chirurgicznych przewodu
pokarmowego.

Opracowat Dr. Schramm,
(Dokonczenie. Patrz Nr. 22)

Nie ulega watpliwosci, ze u chorego naszego istniat
worek przepuklinowy juz przed wstgpieniem do niego Ki-
szki. Swiadczy zatem silne zro$niecie sie sieci z $ciang wor-
ka, ktére nie moglo sie wytworzy¢ w przeciggu Kkilkunastu
godzin, jakie uptynely od wystgpienia przepukliny az do
chwili operacyi. A zatem do istniejgcej juz przepukliny sie-
ciowCj przylaczyto sie, przez nagte zadziatanie ttoczni brzu-
szn¢j przy silnym napadzie kaszlu, wypadniecie kiszki, ktora
tez przez ciasng brame przepuklinowg zostala natychmiast
zacis$nietg. Ucisk ten musiat by¢ bardzo silny, jezeli w ciggu
13 godzin mogt wywota¢ zupeing zgorzel $cian kiszki na
dos¢ znacznej rozciggtosci. Przypadek ten zatem stwierdza,
znane juz dosSwiadczenie, ze przepukliny nagle powstajgce
sg 0 wiele niebezpieczniejsze, niz rozwijajgce sie powoli. Na
uwage zastuguje takze ta okoliczno$¢, ze mimo tak znaczne-
go ubytku w S$cianie jelita przecie nie byto zadnych objawoéw,
ktoreby pozwalatly stan ten rozpozna¢ przed operacyjg. Mo-
zemy to sobie wytlumaczy¢ w spos6b nastepujacy. Albo pe-
tla jelita byta zupetnie prézna w chwili wystapienia do worka
przepuklinowego, albo tez przy przeciskaniu sie jej przez
wazka brame przepuklinowg tre$¢ jej zostata z niej wyparta,
tak ze po przejsciu Scian Kkiszki w zgorzel przecie zadna
ciecz draznigca nie wylata sie do otaczajgcych tkanin, nie
przyszto tez do gnilnego ich zapalenia, jakie w przeciwnym
przypadku koniecznie musiatoby wystgpi¢. Gdyby u naszego
chorego uzywano nieco wiekszej sity przy odprowadzaniu
przepukliny, natenczas zostataby zgorzelinowa Kkiszka z pe-
wnoscig przerwana, a nawet gdyby odprowadzenie udato sie
i bez tego niemitego powiktania, to przecie kat nie bytby
sie dostal do jamy brzusznej. Przypadek ten wiec poucza,
jak ostroznym nalezy by¢é przy odprowadzaniu przepukliny
uwiezgnietej, zwitaszcza nagle powstatej. A teraz Kilka uwag
co do samej operacyi. Do trzymania koncow przecietej Kki-
szki uzywano kleszczy o ramionach powleczonych rowkami
gumowemi. Sposob ten jest o tyle wygodny, ze fatwo mo
zna utrzymaé¢ roéwnolegtos¢ obu koncéw kiszki i krezki i
zaktadanie szwoOw jest wygodniejsze, niz przytrzymaniu Kki-
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bardzo przewlekle prseki palcami, z drugiej jednak strony narzedzie to wymaga

wielkiej ostroznosci, albowiem ucisk przez nie wywarty mo-
ze szkodliwie dziata¢é na i tak juz uposledzong zywo-
tno$¢ kiszki. Znaczne korzysci przedstawia takze zupeine
oddzielenie zgorzelirtow¢j petli jelita wraz z odpowiednig
czedcig krezki dopiero po zatozeniu szwéw na przedniej bla-
szce krezki i catym obwodzie jelita. W ten sposob bowiem
wieksze naczynie, ktore znajdowato sie wihasnie w samym
szczycie wycietego tréjkata, zostato przeciete dopiero na sa-
mym Kkorncu i mozna je bylo zabezpieczy¢ tak, Ze nie byto
obawy wystapienia krwotoku do jamy brzusznej. W razie
za$ gdyby trojkat ten zostat od razu w catosci oddalony, to
przeciete naczynie byloby sie cofneto tak gteboko, ze ujecie
go w razie krwotoku bytoby bardzo trudne i mniej lub wie-
cej krwi dostatoby sie do jamy brzusznej, co zawsze stano-
wi powiktanie nieprzyjemne. Wreszcie przypadek ten poucza,
ze uzywanie dymu karbolowego przy operacyjaeli na Ki-
szkach moze by¢ niebezpieczne, albowiem u naszego chore-
go znaczna cze$¢ petli jelita zostata przy samym koficu ope-
racyi przez kwas ten tak zmieniona, ze nalezato sie obawiac
przejscia jej w zgorzel.

Obecnie przechodze do dalszego przebiegu choroby. —
W ciggu pierwszego dnia po operacyi pojawity sie kilka-
krotne wymioty, wystepujace po wypiciu jakiegokolwiek na-
poju. Stolca ani wiatréw n:e bylo. Chory dostaje co trzy
godziny po 002 opium i wode sodowag do picia. Wieczorem
cieptota 28°C.; okoto 12 w nocy wystagpity bolesci w okoli-
cy pepka.

12/11. Wymioty utrzymujg sie ciaggle, skiadajg sie
z ptynow potknietych pomieszanych z zo6icig. Brzuch miernie
wzdety, przy ucisku miernie bolesny. Chory skarzy sie na
dokuczliwe ci$nienie w dotku podsercowym. Wieczorem te-
tno 112, cieptota 38-6° C. Mimo wstrzykniecia004 morfinu
podskornie powtdrzyty sie wymioty kilkanascie razy przez noc.

13/11. Po potknieciu nawet najmniejszej ilosci ptynu
wystepujg natychmiast wymioty. Koto potudnia chory nagle
stracit przytomno$é, wystgpita sinica, oddech stat sie chra-
pliwy, wolny, nieregularny, tetno nikte koto 170 na minute,
ledwie policzy¢ sie dajace, skoéra zimnym potem pokryta.
Wstrzyknieto 3 gramy eteru podskornie, poczem tetno nieco
sie poprawito. Przez dwie godziny stosowano bez przerwy sztu-
czne oddychanie sposobem Silvestra i dopiero wtedy od-
zyskat chory przytomno$¢, pozostat jednak caty dzieh na pot
$pigcy mimo ciggtego budzenia go i podawania cieptej kawy
czarnej.

14/11. Wymioty pojawity sie na nowo, nadto przyia-
czyta sie do nicli czkawka. Wymioty te wystepujg prawie
bezposrednio po wypiciu jakiegokolwiek ptyuu, nawet pro-
szki opiowe, podawane co 2 godziny, bywajg natychmiast
zrzucane. Badanie moczu, wykonane przez Wnego prof. Sto-
pczanskiego, wykazato barwiki moczu, mocznik i kwas mo-
czowy w ilosci prawidtowej, chlorki znacznie zmniejszone,
podobnie fosforany, biatka do$¢ znaczna ilos¢, kwas karbolo-
wy wykry¢ sie daje w do$¢ malej ilosci. W osadzie ciatka
krwi i walteczki Belliniego dos$¢ liczne obok zwiekszonej
ilosci $luzu  Poniewaz odzywianie chorego diogag naturalng
z powodu ciggtych wymiotdw byto niemozebne, polecono po-
dawanie co 3 godziny lewatyw odzywiajgcych, skitadajgcych
sie z 7 tyzek wody, 2 tyzek peptonu i 5 kropli nastoju ma-
kowcowego.

15/11. Chory znacznie ostabiony, kaszel dos¢ dokuczli-
wy, cieptota 37-5°C,, tetno 104 dos$¢ petne. Wymioty trwaja
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ciaggle réwniez i czkawka. Przy zmianie opatrunku okazato
sie, ze rana wecale nieobrzmiala wydziela zaledwie Kkilka
kropli ropy Sluzowatej. Leczenie jak poprzednio polega na
podawaniu co 5 minut po tyzeczce wina lub barszczu, nadto
po 6 do ;8 enem odzywczych na dzien i co 2 godziny pro-
szek z 002 opium.

16/11. Ostabienie znaczniejsze. Wymioty utrzymujg sie
ciggle, sg one brudno-zéttawe, won ich nieprzyjemna, lecz
nie cuchng wyraznie katem. Kaszel ciggly. Brzuch miernie
wzdety, znacznie mniej bolesny. Cieptota 27-1°C., tetno 106.
Przy dzisiejszem opatrunku rany uzyto wytacznie kwasu sali-
cylowego. Leczenie jak poprzednio.

17/11. Wymioty utrzymujg sie stale, cuchng wyrazniej,
brzuch mato wzdety, przy ucisku w obu podzebrzach bole-
sny. Stan ogolny gorszy Cieptota 36-2°C. Wieczorem cieptota
4>7°C. Odnogi chtodne, skéra zimnym lepkim potem pokryta.
W nocy odeszly kilkakrotnie wiatry.

18/11. Zapad znaczniejszy, tetno 1&O nitkowate, brzuch
miernie bolesny. Koto godziny 2 po potudniu wystgpita
lekka $pigczka i maiaczenia. O godzinie 4 stolec z masy
na pot ptynnej, fusowatej. Wkrétce potem nastgpity jeszcze
dwa takie same stolce. Zapad zwiekszat sie coraz bardziej
i 0 godzinie 6 zakonczyt chory zycie.

Wyciag z protokdtu sekcyi, wykonanej w 12 godzin po
$mierci, opiewa jak nastepuje: Skoéra blada, podscidtka thu-
szczowa zanikta, w okolicy kanatu pachwinowego prawego
rana cieta szwami zespojona na 6jcm. diuga, kolo niej mier-
ny naciek ropny, kanat pachwinowy obszerny, przy iego
koncu zewnetrznym przyro$niety kawatek postronkowato
zwyrodniatej sieci. W ujsciu brzusznem tego kanalu otrze-
wna okazuje rozlegte wynaczynieuia.

Cza zka prawidtowa, opona twarda gtadka, blada, za-
toki zawierajg nieliczne Swieze skrzepy krwi. Opony miekkie,
réwnie jak i migzsz moézgu prawidtowe. Pluco prawe przez
stare ziosty do $cian klatki piersiowej stab6' przyczepione.
Na optucnej, szczeg6lnie miedzy ptatami phuc jakoteZ na ich
podstawie, liczne ciemno-czerwone wynaczynionki majace
miejscami 1 cm. $rednicy. Ptuco lewe w catosci do S$cian
klatki piersiowej mocno przyros$niete. Oba ptuca nadmiernie
powietrzem rozdete, blade; na przekroju w cze$ciach $rod
kowych i dolnych onu pluc widoczne sg liczne niejednostaj-
nie rozsiane ogniska brunatnawe, czesScig zéttawe, ziarniste,
zbite, bezpowietrzne, wielko$ci orzecha laskowego lub wio-
skiego, za naciskiem wydoby¢ z nich mozna nieco cieczy
metnej, lepkiej Nadto w obu ptucach w cze$ciach dolnych
kilka ognisk nieregularnych o brzegach nieréwnych, ztozo-
nych z brudno-zéttawej miazgi, gdzieniegdzie ropiastej.
Z oskrzeli wydobywa sie obficie ciecz gesta, lepka, ropiasta.
Naczynia piucne prawidtowe, nigdzie w zadndj gatazce nie
mozna znale$¢ zadnego zaczopowania. Serce i osierdzie ro-
zmiar6w prawidtowych, miesien sercowy blady, spo6jnosci
prawidtowej, zastawki prawidtowe, w obu komdrkach liczne
Swieze skrzepy krwi.— W jamie brzusznej zadnej wypociny
ptynnej nie ma, petle jelitowe gazami rozdete i pozlepiane
z soba Swiezg, skapa wypocing wloknikowa. Sie¢ duza przfll
biega w postaci szerokiego pasa do$¢ napietego pomiedzy
jelitami po stronie prawej ku otworowi kanatu pachwinowe-
go przyczepiajagc sie cieniutkiém unaczynionem pasmem do
Scian worka przepuklinowego. Wieksza czes$¢ petli jelita bio-
drowego pozlepianych wypocing wloknikowg potozona jest
w miednicy mat¢j. Po wydobyciu ich okazuje sie, ze miej-
sce zespojenia resekowanej kiszki, lezgce na 12 cm. powy-
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2€¢j kiszki slepej, pokryte jest dos¢ grubym poktadem wypo-
ciny wioknikowej tak, ze szwOw zatozonych zupetnie nie
byto wida¢ ani na samem jelicie ani tez na krezce. Po usu-
nieciu tego pokladu okazata sie otrzewna kiszki ciemno-
czerwono zabarwiona ale gtadka, Sciana Kkiszki byta jedrna
i elastyczna. O 3 cm. ponizdj znachodzimy drugg czes¢ jeli-
ta dtugosci 5 ém. ciemno-czerwong i rowniez grubszym poktadem
wypociny widknikowej pokrytg. W miejscu tém lezat kiebek
zwyrodniatej sieci na jelicie i przez ucisk wywotat prze-
krwienie $cian jelita Po roztwarciu Kkiszki i wyptukaniu
ptynnego katu, ktérym cata kiszka bez przerwy az do za-
stawki Bauhiniego byta wypetniona, okazata sie btona Sluzowa
mocno rozpulchnionai przekrwiona. W miejscu znajdowania sie
szwléw tworzy ona wat gtadki, kolisty na 2 do 3 mm. wy-
soki, szwy podobnie jak i na powierzchni otrzewnowej Ki-
szki zupeinie niewidoczne, pokryte warstwg wypociny, trzy-
maja bardzo dobrze. Objetos¢ okrezuicy wstepujacej i poprze-
cznej prawidlowa. Zgiecie esowate nieco rozdete zawiera ciemno-
zielonawy kat papkowaty; winnych czesciach jelit kat ptynny
zO6kawy. Torebka watroby gtadka, potyskujgca, wneka i wore-
czek z6tciowy jakotéz sam migzsz watroby prawidtowe. Sle-
dziona mata, torebka zgrubiata. Nerki nieznacznie powie-
kszone, torebka zchodzi tatwo z powierzchni gtadkiej szrra-
wéj. Na przekroju kora miejscami nieco szersza, szarawo-z0Ha,
okazujagca liczne zoOttawe i szarawe prazki, wyraznie od pi-
ramid bladych odgraniczona. Spdéjnosé ich znacznie zmniej-
szona. Miedniczki nerkowe prawidtowe. Bitona Sluzowa zo
tadka rozpulchniona brodawkowata, powleczona obficie ge-
stym szarawym S$luzem. Naczynia krezkowe prawidtowe.
Gruczoty krezkowe w sasiedztwie zmienionych miejsc jelit
sinawe, soczyste, surowiczo obrzekte.

Z powyzszego zatem badania pos$miertnego wynika, ze
resekowana kiszka byta w warunkach zupetnego wygojenia
sie. Sciana jej bowiem byta jedrna, nie przedstawiata za-
dnych ciezszych zmian odzywczych, szwy trzymaty dobrze i
drozno$¢ jelita byta zupeinie utrzymang, $wiadczy bowiem
za tern znajdowanie sie katu ptynnego w calej kiszce powy-
zej i ponizej miejsca znajdowania sie szwdéw, obecno$¢ katu
do$¢ zbitego w jelitach grubych, a wreszcie pojawienie sig
wiatrow i stolcéw, ktére nie mogtyby nastapi¢ przy zamknie-
ciu jelita.

Zmiany w ptucach znalezione byly zapaleniem zrazi
kowem, z jakiem chory prawdopodobnie juz przyszedt do
kliniki, albowiem ogniska te musiaty trwaé dtuzej niz te 8
dni, jakie uptynety od operacyi do $mierci chorego. Zgadza
sie z tern i ta okoliczno$¢, ze chory przed przybyciem do
kliniki cierpiat na kaszel silny, ktéry nawet byt przyczyng
nagtego wystgpienia przepukliny.

Mniemanie, jakoby ogniska te miaty poczatek przerzu-
towy, nie miatoby zadnej podstawy w obec badania anato-
micznego i przebiegu klinicznego. W calym bowiem ustroju
nie znaleziono zadnego ogniska ropnego, rana zewnetrzna
byta czysta, na okoto nidj tylko bardzo maty naciek zapalny,
nigdzie nie bylo rozpadajacych sie zakrzepéw w zytach ani
w sgsiedztwie rany ani w naczyniach krezkowych , jak roé-
wniez w naczyniach ptucnych, mimo starannego poszukiwania,
nie znaleziono nigdzie zatordw. Réwniez sprzeciwia sie temu.
przypuszczeniu rozpotozenie ognisk zapalnych, lezaly one
bowiem w $rodku migzszu piuca i nie miaty ksztattu kiv
nowatego, jaki prawie cechuje ogniska ptuca przerzuto-
we. RoOwniez przebieg kliniczny nie dozwala przypuscic¢
ropnicy z nastepowemi przerzutami. W ciggu catdj choroby
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nie byto ani razu dreszczow, cieptota nie byla wysoka,
owszem po jednorazowem nasileniu do 38$or° C. opadata stale,
$ledziona nie byla powigkszana, stowem nie mieliSmy ani
joduego objawu wiasciwego ropnicy. A zatem zmiany w phu-
cach mierny jedynie uwazac za zwykte zapalenia zrazikowe.
Do $mierci chorego jednak przyczynit sie bardzo jeszcze
jeden szkodliwy czynnik, mianowicie zatrucie kwasem Kkar-
bolowym, wessanym przez Kiszki w czasie operacyi. Objawy
tego zatrucia byly bardzo wybitne i one przewazaly w ca-
tym przebiegu choroby. Ono bylo przyczyng ciggltych wy-
miotdbw i uczucia gniecenia w dotku podsercowym, jakie
wystgpito wkrotce po oporacyi, kwas karbolowy byt przy-
czyng ciagle prawie utrzymujgcego sie zapadu, a wreszcie
rozbiér moczu, wyzej przytoczony, przemawia najdobitniej za
tem, ze caly ustrdj chorego byt przesycony kwasem karbolo-
wym. To wiec zatrucie ttumaczy nam wczesny Zgon chorego
i tak juz cierpigcego na zapalenie pluc zrazikowe. Pokazuje
sie zatem z tego. ze przy diuzej trwajacych operacyjach na
kiszkach nie nalezy uzywaé¢ nawet stabego rozczynu kwasu
karbolowego do rozpylacza, albowiem w obec bardzo wielkiej
sktonnosci otrzewny do wsysania moze sie dosta¢ do uelroju
zbyt wielka ilos¢ tego kwasu, co pdzniej moze bardzo szko-
dliwie wptywaé na dalszy przebieg choroby.

lll. Z oddzialu Docenta Dra Parenskiego.

Zapalenie opon mézgowych i rdzenia pacierzowego nagminne
(Mcninfpiis cerebrospmalis epidemicaj.
(Sprawozdanie z przypadkow leczonych w szpitalu S.
tazarza w latach 1876—

Skreélit Dr. WiHad Ant. Gluzinski.

miaDy na posiedzeniu Towarzystwa
krakowskiego).

(Odczyt lekarskiego

(Ciag dalszy. Patrz Nr. '21).

B) Porma przy ostra
a) ze Smiertelnem zakonczeniem.

1. Zcfija Bielakowa przyjeta do szpitala d. 23 marca
1876. Choroba rozpoczeta sie przed 3 dniami od bélu gltowy
i wymiotow. Budowa i odzywienie dobre. Giowa w tyt wy-
gieta, miesnie karkowe napiete. Pluca i serce prawidtowe.
Zatrzymanie stotcJféd 2 dni, mocz oduaje prawidtowo. C. 40°C.
tetn. 80. B4l gtowy i karku, przytomnos$¢ utrzymana, mierna
$pigczka. Przez 5 dni nastgpnych stan ten sam, cieptota wa-
hata sie miedzy 39 a 39-5°<5'; tetno zaczeto wzrastaé¢ do liczby
112; stolec tylko za pomocg S$rodkéw przeczyszczajgcych.
SI/I11. Miesnie karkowe nadzwyczaj silnie napiete, potykanie
utrudnione, jezyka chory wysung¢ nie moze, odlezyna dos¢'
znaczna w okolicy kosci krzyzowej. Do 5TV, w ktérym na-
itgpita Smier¢ (w 17 dniu choroby), gorgczka nigdy nie opa-
dta, w koricu dochodzita nawet do 41-2°C., tetno odpowiednio
wzrastato, w dniu $mierci wynosito 138, dzien w dzien na
réznych nrejscach nowe odlezyny, a chora ws$rdd zupeinej
utraty przytomnosci zakonczyla zycie. Sekcyi nie byto.

IV. Walenty Drozdz, 1 30, wyrobnik przyjety do szpi
tala 9 czerwca 1877, cierpigcy od dni czterech; choroba za-
czeta sie od bolu gtowy. Budowa ciata silna, odzywienie
bardzo dobre. Jezyk wilgotny, obtozony. Granice piuc nieco
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obnizone, zresztg narzad oddechowy prawidtowy, réwniez
narzad krazenia. Tet. *60. Sledziona niepowiekszona. Pecherz
moczowy wypetniony siega na 4 palce po nad spojenie ko-
sci tonowych, w moczu spostrzfcgalny $lad biatka. Zaparcie
stolca. Silny bdl gtowy. Od 11/VI—18/VI goraczka utrzy-
mywata sie z torem nieregularnym miedzy j#8-t-39-5QC. D. ISjwI
do$¢ znaczne cieczenie krwi z nosa; 16/VI dotychczasowe
zaparcie stolca ustgpito miejsca silnemu rozwolnieniu, ktére
trwato do 20/V] sprowadzajagc znaczne wycienczenie chorego.
21/Y1. Chory nieprzytomny, gtowa w tyt i ku lewej stronie
wygieta, drgawki euwilowe reki lewej, odnogi zimne. 22/VI.
Nieprzytomno$¢ utrzymuje sie; szczekoscisk; Zrenica prawa
szersza, chory tyka¢ nie moze. Nad ptucem prawem wypuk
bebenkowy, obfita iios¢ drobnych rzezen; tetno drobne, szy-
bkie. Smieré q%odzinie 5 po poi. w 17 dniu chogoby. Sw
kcyja: Opona twarda gtadka;-blada, znacznie napieta. Opo-
ny miekkie zamglone w catosci, w stopniu wyzszym w ro-
wkach miedzyzwojowych wzdtuz zyt tamze przebiegajacych.
W przestworach podpajeczych ilos¢ ptynu zwiekszona? ptyn
ten metny, brudny. Obok tego w licznych miejscach w ro-
wkach miedzyzwojowych nagromadzona pod opong miekka
wypocina zékawo lepka, ciggnaca sie w piatkach lub pa-
semkach drobnych, Migzsz moézgowy na przekroju blady,
niedokrewny, spéjno$¢ prawidtowa. Zachowanie sie opon na
podstawie tatde jak na wypuktosci. Wypocina wyzej opisana
ztozona w kilku miejscach, mianowicie na dolnej powierzchni
mézdzku i w kilku odosobnionych miejscach na ptatach mo-
zgowych. Kosci czaszki utrzymane wszedzie w catosci. Rdzen
pacierzowy okazuje nastrzykanie opon tudziez wypocine wio-
knikoworopng ztozong popod oponeg pajecza w znacznej ilosci
w czesci tylnej rdzenia. Ptuca oba nadmiarowo powietrzem
rozdete, suche, na przekroju wszedzie powietrze zawierajgce.
W obu jamach optucnowych po '/3 kg. ptynu surowiczego ja-
snego. Osierdzie, zastawki i blona wewnetrzna tet. gtownej
niezmienione. Jama komorki prawej rozszerzona, $ciana wi-
docznie grubsza. Miesien sercowy brunatny,' spéjnosci pra-
widtowej. Watroba wielkosci prawidtowej, na rozkroju rysu-
nek zamazany, barwy jednostajnie szarej, spojnos¢ miazszu
nieco mniejsza. Nerki obie nieco wigksze na rozkroju, blade,
niedokrewne, potyskujace, o migzszu kruchym, $ledziona nie-
zmieniona tak co do rozmiarow, jakotéz jako$ci. Btona S$lu-
zowa zotgdka i jelit miernie nastrzykana i gtadka. JDiag. anat:
Meningitis cerebro spinalis ftbrino-piirulenta. EmphySema mtri-
usque mpulmonis subsg. hyperirophia ventriculi cordis clextri.
l)e.gmhratio parenchymatosu amta hepatis et renum.

"*y. Kasper Glowacki, 1.BH wyrobnik, przyjety dnia 13
listopada 1878. Sprawa chorobowa rozpocMa sie przed pie-
ciu dniami od dreszczu i bdlu glowy. 1HXI Odzywienie
i budowa dobre. Jessyk wilgotny, obtozony, na wardze gdrnej
do$¢ rozlegty herpes. Glowa w tyt wygieta przez napiete
miesnie karkowe, stos kregowy w czesci piersiowej kn przo-
dowi podany. Przeczulioa dyélna. Zaparcie stolca. B6l gtowy
i wzdluz catego stosu kregowego, najsilniejszy w karku
i krzyzach. W dalszym przebiegu, opr6cz dwurazowego pod-
niesienia sie w d. i24/X1 do 38 °C., cieptota zresztg wahata
sie w granicach prawidtowych, a nawet w ostatnich dwoch
dniach’'spadta do snbnormalnej. Tetno nieproporcyjonalnie
szybkie podnosito sie ku konAcowi a w dniu S$mierci t. j.
3/X11 wynosito 120. Objawy mébzgowe i rdzeniowe trwaty
z jednakowem nasileniem. WS$rdod tego przebiegu powstaty
odlezyny w okolicy kretarzy wielkich, a w dniu 27/X1 wy-
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stapit bol w uszach z nastepowem cieczeniem ropy z tychze
i zupeilng utratg stuchu. Ostatnie dwa dni chory zupeinie
nieprzytomny, a $mieré nastgpita wsrdd objawdéw zapadu.
Sekcyja: Opona twarda gtadka, miernie napieta, w cze-
$ciach bocznych i tylnych drzewkowato nastrzykaua. Opony
miekkieijcienkie, zywo czerwono nastrzykane, w przestworach
podpajeczych skapa ilosfc cieczy surowiczej nieco metnawej. Na
podstawie tuz obok skrzyzowania sie nerwéw wzrokowych imoi
stu Varota skapa ilos¢ wypociny blado zielonawo z6ttej, dosé
zbitej, kruchej. Miazsz mdzgu na rozkroju przedstawia istote
korowgq znacznie ciemniej ubarwiong, dojs¢ mocno od istoty bia-
tej odbijajaca; i w jednej i drugiej nader liczne, drobne, cie-
mno-czerwone punkciki, gdzieniegdzie uawet migzsz mézgu
jednostajnie jajowato z6to zabarwiony. Komdrki moézgowe
nieco rozszerzone, zawierajag znaczniejszg ilo$¢ cieczy me-
tnej, surowiczej. Wyscidtka komérek gtadka. Opona twarda
rdzenia zywo drzewkowato nastrzykana; po jej rozcieciu
widoczna pod miekka opong ztozona wypocina zielonawo-
z6ha, tu i owdzie galaretowata, do$¢ zbita, krucha, w ksztat-
cie torebki caty rdzen, az po cauda eguiiw obejinujgca. Ptuca
obydwa za pomocg nielicznych blon widknistych wiotkich
do $cian klatki piersiowej przyczepione. Na rozkroju w tyl-
nych czeSciach ciemno-czerwono zabarwione, *zbitsze, bezpo-
wietrzne, w otoczeniu migzsz zalewa sie cieczg krwawa,
w matej tylko czesci pienista, Serce prawidlowe. Watroba
prawidtowej wielkosci, torebka napieta; urgzsz czerwono-
brunatny na rozkroju przedstawia niewyrazny rysunek zra-
zikéw, przy tern nieco kruchszy. Sledziona niepowigkszona.
Nerki prawidtowe. Btona $luzowa miedniczek nerkowych zywo
czerwono drzewkowato nastrzykana, gdzieniegdzie okazuje
drobne, ciemno-czerwone kropki. Biona S$luzowa jelita cien-
kiego okazuje liczne szarawe guzki, wielkosci gtéwki od
szpilki lub nieco wieksze po nad powierzchnie wysterczajace.
Kepki Peytra znacznie wydatniejsze* Gruczoty Lmfatyczne
w jamie brzusznej nieco powigkszone, znaczniejsza ich czes¢
rézowawa, soczysta. Diag. anat.: Meninffiiis cerebro-spinalis pu-
ndenta. Hyperaemia meningum, nec non cerebri subsg. hy-
drocephcdo acuto intepno. Pneumoniu hypostatica mnbilateralis.
Pyelitis ambilateralis. Catarrhus chronicus totins intestini te-
nuis. Hyperplasia glandularum mesaraicarum.

Oto trzy przypadki, ktore zaliczytem do formy przy-
ostrej z niepomys$inem zakoriczeniem. >Nie dla wspd6lnosci obja-
woOw i podobieristwa przebiegu umiescitem je w tym dziale, lecz
ze wzgledu na czas trwania i nasilenie sprawy chorobowej
W formie ostrej widzieliSmy chorych pozbawionych nagle
przytomnosci, ktéra nie ustepowata do zgonu, tu cho-
rzy przedstawiali sie albo zupetnie przytomni, albo z lekko
zajetem sensoryjum, ktore w miare postepu choroby zacie-
mniato sie, a zupetna bezprz.ytomno$¢ nastawata w dniu
Smierci tub na diluzszy czas przed zgonem. Zadziwiajaca
byta ilos¢ odlezyn i szybko$¢ icli wystepowania u Zofii Bie-
lakowej (I11), zmiana, ktdérej juz nie napotykamy w zadnym
przypadku w takiem nasileniu; jezeli dodamy do tego, Ze
najwyzszg cieptote obserwowang, bo dochodzaca do 41 °, u nigj
napotykamy, to bedziemy mieli przypadek, ktoéry moze na-
suwa¢ mysl, ze choroba ta nipupst czysto tylko zapalng
sprawa odbywajacg sie na btonach mdzgowych i rdzenio-
wych, ale ze tu jaka$ ogolna infekcyja dziataj musi, na
karb ktorej i ozes¢ objawow i rodzaj przebiegu ktas¢ musi-
my. O innych objawach tych przypadkéw, jak o zmianie
w uszach u Gtowackiego, o zachowaniu sie goraszki i tetna
i t. d mowi¢ bede w uwagach ogdlnych.
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b) zpomysSlnem zakonczeniem.

VI. Ulina S. 1 20 przybyta do szpitala d. 30 kwietnia
1878. Przed 9 dniami silny dreszcz, bot gtowy, karku i od-
nég dolnych, wymioty. 1/V. Odzywieuie dobre. Ciept. 38° C.
Narzad oddechowy i krazenia prawidtowy. Sledziona niepo-
wiekszona. Glowa w tyt przegieta, miesnie karkowe napiete,
ogdlna przeczulica na skorze, w okolicy dotka podsercowego dro-
bne wynaczynionki. Bl gtowy, karku, tydek, zaparcie stolca.
Przez 4?/V i 3/V cieptota utrzymywalta sie39° C. tetno ze 102
obnizyto sie na 84; wystapito silne zapalenie spojowek po-
wiekowych. 4/V r. 35°C., w. 36° C. tet. 66. Chora na wpot
przytomna, na pytania z trudnoscig odpowiada; oddaje kat
pod siebie; odnogi chtodne. Przy podnoszeniu jej broni
sie i krzyczy. W nastepnym dniu objawy zapadu ustgpity ,
rekonwalescencyja szybkim krokiem postepowata, i w d. 13/V
opuscita szpital w zupetnie dobrym stanie zdrowia.

VII. Maryjanna J, 1 34, zona wyrobnika przyjeta d. 14
kwietnia 1879. Choroba zaczeta sie przed tygodniem oddre-
szczOw, ktére nazajutrz powtérzyly sie. W drugim dniu
przytagczyt sie bét gtowy, przytepienie stuchu, b6t w odno-
gach, wymioty. ,J)t1d/IV. Budowa i odzywienie mierne. Ciept.
39° C,, tet. 9,6®Jezyk wilgotny, obtozony. Narzad oddecho-
wy i krgzenia prawidtowy; $ledziona niepowiekszona. Glowa
w tyt przegieta; przytomno$¢ zupeina; przytepienie stuchu,
b6l gtowy i odndg; mocz prawidtowy. Zaparcie stolca. Chora
w 6ym miesigcu cigzy. Miedzy 15/1V a 20/1V stan sie nie
zmienit, ciept. miedzy K8-5—39'5°C., tet. miedzy 90 a 108. Od
20/1V zaczetly sie wieksze wahania cieptoty z dgznoscig powrotu
do prawidtowej, tetno obnizato sie stopniowo. Bole gilowy,
karku i wzdluz stosu pacierzowego utrzymywaty sie dtuzszy
czas w swem pierwotnem natezeniu. Dolegliwym przypadem
byty ustawiczne wymioty, stolec tylko za pomoca S$rodkéw
przeczyszczajagcych. W d. 2/V napad drgawek poprzedzony
silnym dreszczem, od nastepnego dnia rekonwalescencyja.
chora d. 19/V opuscita szpital w dobrym stanie zdrowia;
ptod zywy.

VIIl. Karolina J., % 23,bwyrobnica, przybyta d. 13 gru
dnia 1879. Choroba rozpoczeta sie przed 8 dniami od bolu gtowy
wymiotéw. Jezyk wilgotny. Ciept. 2S:5°C., tet. 96. Ptuca, serce
prawidtowe, $ledziona niepowiekszona. Przytomnos$¢ zupeina;
gtowa w tyt przegieta, miesnie karkowe miernie napiete, przy
dotyku bolesne. Silny bol gtowy, karku i krzyzéw. Stolec
zatrzymany; mocz bez biatka. Chora w 6 miesigcu cigzy.
Tylko od 15/XI11—1%XI1 mieliSmy mierne podwyzszenie cie-
ptoty (88° C.); bdle gtowy, karku po zastosowaniu pijawek
nieco zwolniaty, najwieksza bolesnos¢ utrzymywata sie w cze-
§ci ledzwiowej. Od 19/XIlI do wyleczenia kompletnego, ktére
nastgpito w poczatkach stycznia, cieptota nigdy sie nie pod-
niosta; napiecie miesni karkowych z dnia na dzieh zmniej-
szato sie; b6l gtowy to malat, to znéw powiekszat sie, naj-
wiecej jednak dolegliwosci sprawiata chorej bezsennos$¢ i bot
w stosie pacierzowym szczeg6lniéj w czeSci ledzwiowej,
ktory sie tez najdtuzej utrzymywat ze wszystkich przypadow.

Przegladajgc dos¢ liczng literature tej choroby nie zna-
laztem nigdzie wzmianki o komplikacyi z cigzag. Nie pod-
nqsze tego celem twierdzenia , ze ciezarne wyjatkowo
tylko podlegaja tej chorobie #tub zeby przebieg u cie-
zarnych byt innym jak u reszty chorych, chce tylko uwi-
denzpi¢ ten fakt, ze w naszych przypadkach przy pomys$inym
przebiegu dla matki i cigza nie zostata przerwang i ptéd
nie ulegt szkodliwym wplywom. (C. d. n)
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IV. Oceny i sprawozdania.

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

Docent poliznictwa ] Asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej D J.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 22).

2. Dawniejsza metoda jest ustalong, wielokrotnie omo-
wiong i opisang, jednem stowem operacyjg typowsa, podczas
gdy miodociana metoda Porry nie moze sie jeszcze poszczy-
ci¢ rozlegtg kaziustyka, a ta ktora istnieje, jest tak rozmaita,
pojedyncze przypadki tak réznie byly wykonane, leczone itd.,
ze operacyi tej dzisiaj jeszcze typowa nazwaé nie mozemy,
ona sie teraz dopiero rozwijaé i ksztalci¢ poczyna i diugo
nam jeszcze czeka¢ przyjdzie, nim pomiedzy operatorami
jaka taka zgodno$¢ nastgpi. Jezeli zattm nowa metoda na
poczatku swego rozwoju ma taki procent $Smiertelnosci, jaki
ma dawna na szczycie swego panowania, to iScie przyznac
nalezy, ze to bardzo na korzy$¢ pierwszej przemawia.

3. Zapatiywania lekarskie na waznos¢ statystyki dzisiaj
sg inne jak dawniej, a o ilez tatwiej nam dzisiaj komuniko-
wacé sobie przypadki pojedyncze przy takiej znacznej liczbie

czasopism specjjainjch, ktére obetnie kazdemu swe tamy
otwierajg, anizeli to bylo w czasach dawniejszych. Jakiz
z tego wynik? Oto dawniej kwapit sie kazdy, aby ogtosié

swg korzystng statystyke lub korzystny przypadek, podczas
gdy nader wiele przypadkéw niekorzystny eh nie dochodzito
zupetnie do wiadomosci $wiata lekarskiego; podczas gclyT
dzisiaj lezy w interesie kazdego operatora, aby sie jak naj-
predzej dowiedziat o statystycznych wynikach nowej opera-
cyi, kazdy zatem donosi o swoim przypadku bez wzgledu
na to, jaki byt jego wynik. Co wiecej w obec dzisiejszych
srodkdw komunikacyi niemal niepodobnem jest, aby sie po-
jedyncze przypadki ukrywaé mogly tak, iz Smiato sadzié¢
moge, ze wszystkie przypadki nowej metody dochodzg do
naszej wiadomosci i tylko moze gdzie§ w zakatku przez nie-
powotanego operowany przypadek moze pozostaé ukrytym.
Jako dowdd, ze uwagi powyzsze sg stuszne, podatbym oko-
liczno$¢, ze zestawienia statystyczne dotyczace dawniejszej
metody ciecia cesarskiego roznig sie miedzy soba, i tak pod-
czas gdy zestawienie najobfitsze Mayera, siegajace tern sa-
mem dawniejszych czaséw, i Michaelisa wykazujg procent
SmiertelnoSci 54%. to zestawienia pOzniejsze jak Kaysera
i Harissa podajg tenze na 56 i 62%. Okoliczno$¢ ta nie
zmniejsza wprawdzie rzeczywistego procentu $miertelnosci,
ale wptywa znacznie na stosunek metody nowej do dawniej-
szej. To co dotychczas w tej mierze powiedziatem, zdaje mi
sie by¢ dostatecznem, aby wypowiedzie¢ zdanie: >e S$mier-
telno$¢ metody dawniejszej byta wiekszg anizeli zestawienia
statystyczne wykazujg, a tern samem, Zze nowa metoda we-
dtug Porry dzisiaj juz ma daleko mniejszy odsetek Smier-
telnodci, anizeli metoda dawniejsza.

4. Chcac ze szczuptej liczby przypadkéw uktadac ze-
stawienie i obliczaé odsetki, trzeba sie koniecznie nad po-
jedynczemi przypadkami zastanowi¢ i wybrac¢ takie, ktore
sie do zestawienia nadaja, i tak: jezeli sie przypatrzymy
blizéj przypadkom znanym metody Porry, to ze wzgledu
na stan chorej przed operacyja, jak to stusznie czyni Leyy
(Wimer Klinik grudzien 1880), mozemy je podzieli¢ na na-
trprugcc H.dzaye: a) na takie w ktérych cpciacyja wykonang
byta na poczatku porodu, nie bylo zadnych powiktan, stan
matki i ptodu pomys$iny; b) na takie, ktbie operowano po
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dtuzszem trwaniu porodu, gdy ptéd juz byt obumartym
a u matki znachodzit sie znaczny upadek sit i gorgczka; c)
na takie, w ktérych operacyje wykonywano na umierajacej;
d) wreszcie takie, o ktdrych nie ma zadnej wzmianki pod
wzgledem stanu matki i ptodu przed, podczas i po operacyi
i 0 ktérych nie wiemy nic o przebiegu operacyi. Jezeli roz-
dzielimy opisane przez Levy’ego przypadki wedlug powyz-
szego okreslenia, to nam wypada:

Er.;(z/zpéj t:z;za wyzdrow. umarto %Smiert.
a 31 21 10 32-26
b 8 2 6 75
c 3 — 8 100
d 9 — 9 100
51 23 28 54-90

Z rozktadu tego wynika, ze w przypadkach w ktorych
maiki i ptody mialy sie przed operacyja dobrze, a operacyje
wykonano weczesnie, odsetek Smiertelnosci wynosi 32 26, pod-
czas gdy w przypadkach powiktanych wznosi sie takowy
do 75. Poniewaz dalej przypadkéw pod c) i d) okreslonych
nie moge zadng miarg wlicza¢, o co nikt, sadze, spieraé¢ sie
nie bedzie, to zestawiwszy przypadki pierwszego i drugiego
rodzaju razem otrzymamy: 39 przypadkéw, z ktorych wy-
zdrowiato 23 a umarto 16, czyli odsetek $miertelnosci wynosi
4103. Godzac sie w zupetnosci na zdanie Levy’ego uwazam
to zestawienie i wynikty z niego odsetek jako jedynie na
teraz stuszne dla metody Porry. Zatowaé wypada, ze nie
mozemy |podobnie podzieli¢ przypadkéw wedtug dawniejszej
metody operowanych, wtenczas bowiem tylko moglibysmy
stusznie poréwna¢ odsetki i odnosne ztad wysnu¢ wnioski
Mimo to jednak rozdziat ten przypadkéw metody Porry ma
dla nas warto$¢ i moze stuzyé za podstawe do rokowania.

Rokowanie. Takowe musimy osobno uwzgledni¢ ze
wzgledu na matke, a osobno ze wzgledu na ptéd i tak:
Wnoszac z tego, coSmy w zestawieniu o obu metodach po-
wiedzieli, rokowanie dla matki jest juz dzisiaj znacznie le-
pszem w metodzie Porry, anizeli w metodzie dawniejszej.
Dalej rokowanie w obu metodach jest znacznie lepszem wtych
przypadkach, w ktérych nie mamy zadnych powiktan choro-
bowych przed operacyja, gdy takowa wykonang zostata
niedtugo po rozpoczeciu czynnosci porodowej na o0sobie
silnej i zdrowej. W przeciwnym razie, jezeli operacyje wy-
konywamy na osobie ostabionej, gorgczkujacej, w diuzszy
czas po peknieciu pecherza ptodowego, gdy ptéd juz obu-
mart i zaczyna sie rozktada¢, rokowa¢ musimy niepomyslinie.
Ze wzgledu na zycie ptodu rokowanie bez wzgledu na me-
tode operacyjng zalezy od stanu, w jakim sie ptéd znajduje
przed rozpoczeciem operacyi. W czasie operacyi moze nie-
bezpieczenstwo powstaé dla dziecka skutkiem albo krwotoku
w obec dawniejszej metody albo skutkiem dtugotrwatego
ugnieeenia czesci nadpoehwowej macicy podwigzkag wsréd
operacyi Porry wedtug rady Mullera zatozong, nadto tak
w iedn¢j jak i drugiej metodzie skutkiem trudnosci wydo-
lijcia nastepujacej gtowki. Poniewaz iednak postepowanie
w obu metodach operacyjnych jest nader szybkie, zatem je-
zeli dziecko przed rozpoczeciem operacyi nie byto zagro
zoném, powinno rodzi¢ sie zywem, a co najwiecej w nieko-
rzystnych warunkach podczas operacyi omdlatem. Zestawie-
nia z dawniejszej metody operacyjnej tyczace sie dzieci nie
majg wiasciwie naukowej wartosci, albowiem znachodzimy
tylko podania: ile dzieci rodzito si¢ zywo w pewnej liczbie
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operacyj, nie znachodzimy za§ wzmianki, w jakim stanie
znajdowaty sie te dzieci przed operacyja, ktére po operacyi
urodzone zostaty niezywemi. W zestawieniu Levy’ego metody
Porry znachodzimy: Ze na 51 operacyj rodzito sie 38 dzieci
zywycli, 7 za$ niezywych, ktore juz przed rozpoczeciem ope-
raeyi byly obumarte, nadto o 6ciu nie ma zadnej wzmianki.
Z dzieci zatem zywych przed operacyjg wszystkie zywo sie
urodzity.

Wypada nam sie jeszcze zastanowi¢ nad zaletami me-
tody Porry, ktéremi metode dawniejszg przewyzsza, i ktérym
zawdziecza Swietne stosunkowo wyniki, jak to powyzej wy-
kazano. Zalety te podnidst Porro a obok niego Spath itak:
1) Faktem jest, ze tylko przez wyciecie macicy i wszycie Ki-
kuta w rane operacyjng mozemy by¢é na pewno panami
krwotoku wsrod operacyi, ktory w metodzie dawniejszej byt
zwyktem groznem powiktaniem, a szczegdlniej w tych przy-
padkach, w ktérych tozysko lezato na przedniej $cianie ma-
cicy. 2) Metoda uowa zabezpiecza nas zupetnie przed krwo-
tokiem nastepowym i przed mozliwosciag saczenia sie wy-
dzielin z rany i jamy macicznej do jamy otrzewny. 3) W no-
wej metodzie rana maciczna jest znacznie mniejszg, a co
wazniejsza, daleko umiej skomplikowana, niz w metodzie
dawniejszej. 4) Cala rana operacyjna znacbodzi sig na ze-
wnatrz i jest dla leczenia przystepng. Nadto niebezpieczen-
stwo wytworzenia sie zapalenia otrzewny jest znacznie mniej-
sze. 5) Przez wyciecie macicy usuwamy Zzrodto spraw zapal-
nych potogowych. 0) Wykonywajac operacyje podtug metody
nowej nie potrzebujemy wyczekiwaé na bdéle silniejsze az
do konca pierwszego okresu porodowego, tylko mozemy roz-
pocza¢ wykonanie operacji pierwej, co jest waznem szczegol-
niej wtenczas, gdy mamy do czynienia z przedwczesnem
peknieciem pecherza ptodowego, gdzie z kazda chwilg wy-
czekiwania pogarszajg sie stosunki dla ptodu. 7) Operacyja
sama trwa znacznie krdcej, podwigzanie bowiem i odciecie
macicy nie zabierajg tyle czasu, ile go zabiera tamowanie
krwotoku z rany macicznej, gdzie po ustaniu nawet krwa-
wienia nie przystepujemy od razu do zespojenia jamy brzu-
sznej, musimy bowiem wyczekiwac¢, czy sie jeszcze krwa-
wienie pokaze lub uie. W$réd operacyi tatwiej mozemy za-
pobiedz dostawaniu sie krwi do jamy brzusznéj, jezeli mamy
macice na zewnatrz powitok brzusznych. 8) Wreszcie jako
zalete metody' nowej nalezy uwaza¢ okoliczno$¢, ze kobieta
ktora po tej operacyi wyzdrowieje, nie jest narazong na
powtérne niebezpieczenstwo cigzy. Co do tego ostatniego
punktu autorowie niemieccy nie sg w zgodzie i tak podezas
gdy szkota wiedenska uwaza okoliczno$¢ te za zalete ope-
racyi, to autorowie pruscy, ktorzy operujag na umierajacych,
wymozdzajg zywe dzieci, wycinajg jajniki w celu usuniecia
béléw miesigczkowych lub w celu usuniecia krwotokow przy
obecnosci widokniakéw, a nawet wykonywajg laparotomije
w celu leczenia zmian potozenia macicy', majg skruputy co
do tego: czy sie godzi wykonywaé operacyje, ktdra pozba-
wia kobiete narzagdu rodnego i czyni jg nieptodng? Zkad
sie rodzg te skruputy, trudno istotnie powiedzie¢; moze by¢,
ze ztad pochodza, ze niemieccy autorowie w o0g6le nieche-
thie przyjmuja nowosci, ktére sie nie u nich zrodzity, a co do
metody Porry, uie korzystnie ich moze usposabia¢ ta okoli-
czno$é, ze 4 pierwsze przypadki operowane tg metodg w Niem-
czech zakonczytly sie Smiercia.

W ostatnim czasie wystapit Sehlemmer w Akwizgranie
jako przeciwnik do pewnego stopnia metody' Porry, ograni-
czajgc wielce jej wskazania. W pracy swej nazywa on ope-
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racyje ta nieprawng i niemoralng, a mimo to podaje dla
niej dwa wskazania, i tak: 1) przypadki, w ktérych miekkie
czesci kanatu rodnego tak sg zwyrodniate, ze ich pozosta-
wienie grozi matce niechybng $miercia; 2) przypadki, w kt6-
rych odptyw odchodéw potogowych uniemozebnionym jest
zupetng niedroznoscig pochwy. Co do tych zalet nowej me-
tody, to sprawia sie z niemi bardzo krotko, twierdzac, ze
nietylko nie wytrzymujg krytyki, ale nawet nie poprawiaja
odsetka Smiertelnosci, przyczem twierdzi, ze po dawniejszej
metodzie mamy odsetek wyzdrowienia 40, podczas gdy po
metodzie Porry' takowy wynosi 40, co ma znaczyé, ze gdy
odsetek $miertelno$ci dawniejszej metody wynosi 51 to przy'
metodzie wedtug Porry 60. Wynik statystyczny podany przez
Schlemmera rozni sie wielce od tego, jaki wypada z zesta-
wienia przypadkow przez Levy’ego opisanych, mimo ze praca
powyzszego autora pojawita sie zaledwo w kilka miesiecy
po pracy Levy’ego. Niemajac pod reka pracy Schlemmera
i znajac ja tylko ze sprawozdan uie moge wypowiedziec¢
stanowczego zdania, musze jednak wyrazie zdziwienio, jakim
sposobem Sehlemmer doszedt do takiego odsetka S$miertel-
nosci wedtug metody Porry ? Sehlesinger w krytyce jego pracy
w Medizmische Blalter wykazuje, ze Sehlemmer podat do-
wolng, urojong cyfre na podstawie, ze wiele prawdopodobnie
przypadkéw niepomys$inych tej metody nie doszio do wia-
domosdci Swiata lekarskiego, nie uwzglednia jednak wcale
tej mozebnoSci w obec metody dawniejszej.

Do zalet wreszcie nowej metody nalezy dodac i to, ze
w przypadkach osteomalacyi mozna sie po niej spodziewad,
jezeli uie wyzdrowienia lub polepszenia tej choroby, to przy-
najmniej tego, ze cierpienie to postepowac dalej nie bedzie.
Doswiadczenie rozstrzygnie zapewne niebawem te kwestyje,
dzisiaj mozemy sie tylko pomys$inego wyniku spodziewad,
wiemy bowiem, ze to cierpienie pogarsza sie znacznie pod-
czas kazdej nastepnej ciazy. Jezeli zatem osoba ta chorobg
dotknieta bedzie zabezpieczong od zajscia w cigze, choroba
jej nie moze sie juz tak szybko rozwijaé, jezeli nadto doda-
my to, ze rownocze$nie z wycieciem jajnikdw, metodzie Porry
towarzyszacemu, ustaje przez sztuczne klimakteryjum zycie
pitciowo kobiece, musimy sie spodziewa¢ pomysinego zwrotu
w chorobie, ktora niezaprzeczenie z zyciem plciowem ko-
biety w zwigzku pozostaje.

Z tego co powiedziano o dawnej i nowej metodzie cigcia
cesarskiego zdaje mi sie, ze metoda nowa Porry jest wielkg
zdobycza w nauce potoznictwa, ze jest ze wszech miar uza-
sadniong i ze z czasem stanie sie operacyjag dominujaca tak,
ze metoda dawniejsza wykonywang bedzie na osobach brze-
miennych i rodzacych zmartych a nadto w tych tylko nie-
licznych przyp dkacli na osobach zywych, w ktérych metoda
Porry nie jest wykonalna.

Mauthner Prof. L. Gehirn und Auge. Wiesbaden 1881, stron
200, strescit Dr. E. Machek.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 22).

Teraz powracamy do chor6b moézgowych, ktére spro-
wadzajg upoS$ledzenie funkcyi bez zmian anatomicznych wi-
docznych wziernikiem skutkiem charakterystycznego rozmie-
szczenia widkien nerwowych w siatkéwce; najwybitniejszym,
chociaz rzadkim z tych rodzajow uposledzenia funkcyi, ktore
nam moga wskaza¢ umiejscowienie chordb w moézgu, jest
bemianopija. To tez autor przewaznie zajmuje sie bemianopija,
a dzieto jego stanowi wiasciwie wyczerpujacg monografije
tej choroby. Z materyjatu, jakiego dostarczajg spostrzezenia
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kliniczne, anatomija i fizyjologija a wreszcie doswiadczenia na
zwierzetach, korzystat autor, usitujac rozwigzac jedno z najtru-
dniejszych zagadnien medycyny. Chcac bowiem z upoS$ledze-
nia funkcyi wnosi¢ o umiejscowieniu choroby w modzgu,
zna¢ trzeba dokfadnie przebieg widkien nerwowych od o$rod-
kéw az do siatkéwki. W tym jednak wzgledzie wielkie tru-
dnoéci sprawia skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, skoro
przebieg wiokien w tymze, pomimo usilnych i mozolnych ba-
dan (Biesiadecki), dotad nie jest zupetnie wyjasniony. Tak
wiec autor réwnocze$nie rozwigza¢ musi zawity sprawe
skrzyzowania, co tez czyni. Sposdb przeprowadzenia rzeczy
jest Scisle przedmiotowy, rozumowanie bystre, wyrazanie sie
i przedstawianie rzeczy jasne. TreSC tej czeSci dzieta, ktore
uczy o liemiauopii i skrzyzowaniu, jest nastepujaca: Przez he-
miauopije, zwang dotad niewtasciwie bemiopijg, rozumie autor
zupetng lab niezupetng utrate wrazliwosci jednej potowy
siatkowki na Swiatto, powstatej skutkiem choréb $rdédczaszko
wych na jednem lub na obu oczach, przyczem dodaé nalezy,
iz granica oddzielajgca widzacg od niewidzacej potowy prze-
chodzi przez plamke zéha.

Rozrézniamy nastepujace rodzaje: llcmianopia homo-
nyma, jezeli odpowiednie sobie czesci siatkowki w obu oczach,
np. gorne albo lewe, sg dotkniete, a wedtug tego moze byc¢:
llcmianopia superior, inferior, dextra i sinistra. llcmianopia
heteronyma ceebujo sie tern, iz naprzeciwlegte potowy sia-
tkéwki sg chore, a rozrozniamy wiec Illcmianopia sapero-
mferior, lateralis s. teniporalis, medialis s. nasulis. Nie
wszystkie jednak rodzaje liemiauopii réwnie czesto napoty-
kamy, o niektérych trudno nawet na pewne powiedzie¢, czy
w ogéle sie pojawiajg. llcmianopia homonyma dcztra et si-
nistra i Hemianopia lateralis stosunkowo zdarzaja sie najcze-
Sciej, zadnego za$ wybitnego przypadku Hemianopiae hete-
ronymae medialis dotad nie spostrzegano (Mandelstamm?).

Pojawianie sie pierwszych trzech rodzajéw liemianopii,
a wiec wszystkich prawie dotgd spostrzeganych przypadkow,
wyttumaczy¢ mozna zmianami $rédczaszkowemi, przypuscié
jednak musimy, iz pasma nerwéw wzrokowych w skrzyzowa-
niu sie tak zachowujg, iz 35 czeSci wiokien przechodzi na
drugg strone, a wiec istotnie sie krzyzuje, podczas kiedy 2s
po tej samej pozostaje stronie, a wiec z prawego pasma
przechodzi w prawy nerw wzrokowy. W takim razie He-
mianopia heteronyma medialis moze w ten tylko sposob po-
wstaé, ze dwa symetrycznie utozone nowotwory uciskajg
$rddczaszkow'e czeSci nerwu wzrokowego, co pewnie bardzo
rzadko sie zdarza, a z tern znowu sie zgadza ta okolicznosc¢,
iz dotad nikt niewatpliwego przypadku tego rodzaju bemia-
nopii nie spostrzegat.

Wygladanie tarczy w przypadkach zastarzatej hemia-
nopii zalezy wytacznie od witdkien, ktdére sie krzyzu-
ja. Witokna bowiem, ktére sie nie krzyzujg przebiegajg ku
wewnatrz i to w gtebszych warstwach, wdokna zas, ktére sie
krzyzuja, przebiegaja po wiekszej czeSci ku plamce zOttej
lecz takze i ku wewnatrz ito w powierzchownych warstwach,
skutkiem czego pokrywajg wiokna niekrzyzujace sie, w gle-
bszych znajdujgce sie warstwach. Tak wiec w przypadkach
Hemianopiae homonymae dextrae prawa tarcza jest blada, le-
wa za$ prawidtowa, w przypadkach jednoimiennej liemiauopii
lewej ma sie rzecz odwrotnie. Prawidlowo wyglada¢ bedg
tarczce w Hemianopia heteronyma medialis, obie tarcze be-
da blade przy Hemianopia heteronyma lateralis. Hemianopia
w kierunku od géry lub od dotu jest bardzo rzadka, toz
samo i hemianopia jednego tylko oka (monocularis).
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Co sie wreszcie tyczy umiejscowienia siedliska choroby,
nowotworéw, wybroczyn itd., ktdre albo uciskaja albo niszczg
wiokna przebiegajace do siatkdwki, to wiemy ze: a) Ucisk na
Srodczaszkowg cze$S¢ nerwu wzrokowego moze sprowadzié
potowicze uposledzenie wzroku (hemianopischer Defeet) je-
dnego oka. Ucisk na $rddczaszkowg cze$¢ obu nerwow wzro-
kowych moze sprowadzi¢ zupetng Slepote obu oczu albo po-
towicze upos$ledzenie wzroku i to najrozmaitszego stopnia
obu oczu. Potowicze za$ upos$ledzenie wzroku od hemianopii
rézni sie tern, iz odgraniczenie zdrowej potowy od chorej nic
jest ostre i nie przechodzi przez plamke zéta, h) W przy-
padkach ucisku na prawg albo lewg strone skrzyzowania
(seitlicher Chiasmawinkel) moze powsta¢: Hemianopia medi-
alis jednego oka; gdy nowmtwor uciska prawg i lewg strone
skrzyzowania, to wystapi llcmianopia medialis obu oczu,
jezeli przodowgq albo tylng cze$¢, to Hemianopia lateralis obu
oczu. c¢) Skutkiem ucisku na zewnetrzny albo wewnetrzny
brzeg jednego pasma nerwu wzrokowego powsta¢ moze po-
fowicze uposledzenie wzroku jednego oka. Jezeli za$ cale
jedno pasmo jest uci$niete albo zniszczone to powstaje He-
mianopia homonyma z ostrem odgraniczeniem.

Wiad. L esser: Nowy przyrzad do miejscowego znieczulania.

Autor wychodzac z zasady, ze znaczne obnizenie cie-
ptoty powstajace w skutek szjbkiego ulatniania sie eteru,
da sie przenie$¢ za pomocg ptyt metalowych, jako dobrych
przewodnikéw ciepta, na oziebi¢ sie majgce czesci ciata,
polecit wykonaé¢ kilka przyrzadéw swego pomystu i przed-
stawitl je na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw niemieckich
w Berlinie. Jako zalety nadmienia on w przeciwstawieniu
do dawniejszych sposobow7: oszczednos¢ w szafowaniu eteru
brak zanieczyszczenia powietrza parg tegoz, usuniecie nie-
bezpieczenstwa pozaru a w kohAcu mozebno$¢ zastosowania
tego sposobu wszedzie bez narazenia oczu, ptuc itp. czeSci
na wptywy eteru. Pierwszy przyrzad, przeznaczony dla ze-
wnetrznej powierzchni ciata, sktada sie z podinzuej skrzyne-
czki metalowej (nowe srebro), ktdrej niektdre Sciany wklesto,
inne za$ lekko wypukto sg wyrobione, celem utatwienia przy-
legania do roznych powierzchni ciata. W $cianach bocznych
znaehodzg sie po dwa otwory naprzeciw siebie potozone,
z ktoérych tylko ta para bywa uzyta, kt6ra przy roznem usta-
wieniu przyrzadu znachodzi sie wyzej, podczas gdy nizsza
para otworkow tgczy sie z sobg za pomocg dwdch rurek
elastycznych, obejmujgcych miedzy sobg rurke szklang. Przez
jeden z otworéw gornych wlewa sie tyle eteru, aby tenze
dochodzit do 3i pojemnosci naczynia, poczem natenze otwor
naktada sie rurke elastyczng wolno sie konhczaca, gdy na
drugi otwor przychodzi rurka stojgca w zwigzku z dmuchawka
dwubalonikowg. Wprowadzajgc za pomocg dmuchawki po-
wietrze na spdd eteru wywotujemy ulatnianie sie jego a tern
samem ozigbienie naczynia. Najbardziej oziebia sie dno; przeto
niem powinna by¢ ta Sciana naczynia, ktérg chcemy zasto-
sowa¢ w danym przypadku. L. uzywal tego przyrzadu ze
skutkiem osobliwie w bolesnych operacyjach palcéw, do prze-
cinania ropni, dymienie, wytuszezania matych nowotworéw
itp. Najlepi¢j dziata on tam, gdzie sie da krew usungé¢ za
pomocg opaski E”marcha. W podobny lecz nieco wiecej skom-
plikowany sposob urzgdzone sg przyrzady do znieczulania
szczek, np. celem wyjecia zeba bez bdlu. Takze do zamra-
zania preparatdow mikroskopowych moze by¢ w ten sposéb
skrzyneczka urzadzong (Mikrotom-Kc¢istchen). (Beilage sum
Centralbl. f. Chrgie 1881, Nr. 20). A. O
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Wiadomos$ci pomniejsze.

(L. K)
Hager

Badanie octu na wolne kwasy mineralne. H.
poleca zaprawi¢ 20 cm. sz. octu, 4 cm. sz. amoDijakiem,
wymiesza¢ i na tazni wodnej odparowac. Jezeli ocet byt czysty,
to pozostanie na czarce tylko ciemna plama. Jezeli za$ ocet zawiera
inne kwasy, jak winowy lub mineralne, choéby nawet w nader
matych ilo$ciach, to pozostato$¢ bedzie krystaliczng. (Phcmn.
Centralhalle. 20, 440).

(L. K.) Czy piece zelazne mogg sie sta¢ zdrowiu szko-
dliwemi przez wywiazywanie tlenku wegla? F. Fischer wa-
zne to w higijenie pytanie rozbiera 'w obszernej rozprawie i
przychodzi do wniosku, ze tak piece zelazne jak i przyrzady do
ogrzewania powietrzem przy stésownem urzadzeniu nie sg wecale
dla zdrowia szkodliwemi. {Dingler's polyt. Journ. 235, 438).

Dr. Ko 11mann podaje w ,JBerliner Minische Wochen-
schrift“ Nr. 19 cztery przypadki Caries wyleczone wcierania-
mi mydia szarego. Dwa razy tygodniowo wciera mydto szare
(Saponis riridis 15'00) z matg iloscia wody wzdtuz kregostupa
od karku az do dotkéw podkolanowych, a w kwadrans lub pot
godziny poOzniej zmywa je woda. Wcierania odbywaé sie powinny
az do zupetnego ustapienia przypadow zapalnych. Czy wylecze-
nie nastgpito tylko przypadkowo, czy je przypisaé wcieraniom
jeszcze z tych przypadkow, autor nie przesadza. Dr. Bogdamie

(K. B.) Zaburzenia czucia w uwigazie rdzenia pacie-
rz ;wtt;o (utox\e loccmotrke). Prof. Pitres w ostatnim od-
czycie wygtosit nastepujace spostrzezenia: 1) zwyrodnienie szare
sznuréw tylnych rdzenia objawia sie nasamprzod zaburzeniami
czucia, 2) objawy bdlu daja obraz charakterystyczny, tak ze
z nich samych wczesne rozpoznanie Cierpienia jest mozebne, 3)
béle moga mie¢ siedlisko w rozmaitych czesciach ciata (odno-
gach, twarzy, trzewach) i poprzedzajg zaburzenia ruchowe na
miesigce lub lata, 4) moga stanowi¢ jedyny objaw ataksyi, ktora
wtedy predzejby zastugiwata na nazwe tabes. (Journal de med.
de Bordeaux).i

(K. B.) Konopie indyjskie w cierpieniach macicy. Dr.
Michel zwraca na nowo uwage na zapomniane w ostatnich cza-
sach konopie indyjskie podnoszac przedewszystkiem ich warto$é
lecznicza w cierpieniach macicy. Whnioski do jakich doszedt uzy-
wajac tego $rodka, sg nastepujace: w dawce umiarkowanej dzia-
taja konopie indyjskie jako excitans i stimulans, w dawce wy-
sokiej jako seclatirum az do hypnoticum. W plgsawicy, tezcu,
obtedzie opilczym, nerwobdlach skuteczno$¢ ich jest dowiedziona,
niemniej korzystnie jednak dziataja w cierpieniach macicy, prze-
dewszystkiem krwotokach macicznych. W tym ostatnim przypad-
ku przepisuje je M. w nastepujgcej formie:

Rp. Tinct. cannab. ind. 2,0
Aqg. dest. 120,0
Syr. simpl. 30,0.
S. tyzke co 5 lub 6 godzin. (Parts medical).

(K.B.) Szalenstwo urazowe, trepanacyja czaszki. W oko-
lice kosci bocznej lewej zostat uderzony przez konia kopytem
mezczyzna lat 41 liczacy, w skutek czego nastgpito ztamanie
czaszki z wgnieceniem odtamkéw. W 3 tygodnie po tym przy-
padku, kiedy sie zgtosit do szpitala Hotel-Dieu w Lyonie, oka-
zywat objawy szaleristwa uwydatniajgcego sie zaburzeniami umy-
stowemi pod postacig obtedu gwaltownego bez gorgczki, bez
biatkomoczu lub cukrzycy. Poniewaz przez kilka dni pobytu
w szpitalu stan chorego sie nie poprawiat, przystapit Dr. Moili-
ere do wykonania trepanaeyi w miejscu istniejagcej jeszcze malej
ranki zatokowatej, przy czem wydobyt sze$¢ odtamkow'
okazaty sie prawidtowe. Opatrunek Listera, 16d na gtowe.

opony
Stan
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umystowy chorego nagle sie poprawit, pozostat tylko pewien brak
pojetnosci, pewne rozdraznienie na wspomnienie przypadku, ktory
go spotkat, a o ktérym nie miat jasnego wyobrazenia, w 3'/*
miesigcach jednak wszystkie te objawy zniuty, chory byt zdrow
zupetnie. (Lyon medical)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie=
Posiedzenie z dnia 3 lutego 188L

Przewodniczgcy kol. prof. Doma6.ki. Cztonkéw obecnych 23, Jako gos¢
tokarz putkowy I)r. Weblr.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego po-
siedzenia wybrano cztonkiem czynnym Towarzystwa Dra HlJa-
rego Schramma.

2) Kol Obalinski przedstawit chorego z oddziatu chi-
rurgicznego $w. tazarza, ktéry przybywszy tamze w potowie
grudnia opowiadat: ze od kilku tygodni cierpi na obrzek w okolicy
kata szczeki lewej i za uchem lewem, ktory jakkolwiek niebo-
lesny, sprawiat sztywno$¢ szyi i karku, i ztego wtasnie powodu
zgtosit sie chory do szpitala. Przez caty czas obserwacyi szpi-
talnej, a wiec prawie przez 6 tygodni, nie uwazano goraczki
ani tez bolesnosci; guz byt rozlany, twardy, ze skérag nieco za-
czerwieniong, we fatd ujgé sie niedajgeq zrosty, nieprzesuwalny,
zajmowat okolice kata szczeki dolnej lewej i dochodzit az poza
granice miesnia scliylacza gtowy, ku dotowi za$ az do obojczyka.
Rozpoznanie byto tu trudnel, najprawdopodobniejszem zdawato
sie przypuszczenie raka; uwzgledniajgc jednakze, ze cierpienie
to nie trwajac ditugo tak wielkie przybrato rozmiary, nastepnie
ze raki pierwotne w gruczotach limfatycznych, coby w tym przy-
padku przypusci¢ nalezato, nader rzadko sie wydarzajg, musiano
mysle¢ takze o chorobie w ostatnich czasach przez Israela
w Berlinie, Ponfika we Wroctawiu i Rose nbaclia w Ge-
tyndze obserwowanej, mianowicie o aktynomykozie. Tych kilka
przypadkow w literaturze wymienionych, w przebiegu tak sie
przedstawiatly, ze,rozpoznanie dlugi czas sie chwiato miedzy
nowotworem rakowym, a guzem wywotanym przez grzybki zwane
actinomyces (Strahlenpilze) ; wprzedstawionym przypadku réwniez
do ostatniej chwili mozna byto by¢ jeszcze nie zdecydowanym,
w ostatnich dniach jednakze wystapity liczne guzki, do kota
nowotworu rozsiane, ktére przemawiajg wigcej za istotag nowo-
tworu rakowsa.

Kol. prof. Ros ner, w dyskusyi nad tym przedmiotem, zwraca
uwage na przypadki Ponfika i Israela. Ponfik bowiem
twierdzi, ze przypadki, w ktérych actynomycosis w szczece wy-
stepuje, biorg zwykle poczatek od spruchniatego zeba, iw ktérym
sie grzyb rozplenia a nastepnie toruje sobie droge do tkanki t3-
cznej sprawiajgc zapalenie okostny z nastgpowym obrzekiem:
utrzymuje on nadto, ze choroba ta przytrafia sie najczesciej u zwie-
rzat i dziwnym sposobem obserwowat jg tylko u roslinozernych,
nadto obserwowat jeden przypadek u cztowieka, ktdry miat z ta-
kiem zwierzeciem do czynienia. Israel opisuje 3 przypadki, w kto-
rych powstawaty ropnie przyrzutowe, po obrzekach wywotanych
temi grzybami.

3) Kol. Jan Rosner przedstawit chorego z oddzialu Do-
centa Dra Parenskiego z rozsianemi licznie po catem ciele wieg-
kszemi lub mniejszemi naro$lami miesakowemi (fibroma rnollu-
scum). Jeden z tych nowotworéw usadowiony w okolicy lewej
klatk ipiersiowej, pomimo operacyi, dokonanej przed 16 laty przez
prof. Bryka, przybrat ponownie znaczne rozmiary i przedstawia
sie¢ obecnie jako guz torbowaty. usadowiony szeroko w okolicy
3go zebra po stronie lewej siegajacy ku dotowi ponizej tuku ze-
browego. Z opisu podanego wyjmujemy jeszcze, ze rozbidér mi-
kroskopowy, dokonany przez prof. Browic za, wykazat budowe
miesakom wt#asciwa.

4) Kol. prof. Domanski zdat sprawe z dotychczasowych
czynno$ci komitetu w sprawie adresu dla prezesa Majera a na-
koniec odczytat wezwanie od zarzadu ,,Czerwonego Krzyzal za-
praszajace. do przystgpienia. Dr. Stanistaw Balicki.

sekretarz.
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VI. Ostatnie dni zaktadéw kontumacyjnych w Galicyi
i Bukowinie,

Skreélit Dr. A, Baraniski

docent Uniwersytetu Jagiellonskiej".

(Dokoniczenie. Patrz Nr. 22).

U nas utrzymaty sie jeszcze zaktady kontnmaeyjne jako
zabytki dawniejszych czaséw na granicy podolskiej, wotyn-
skiej, besarabskiej i rumunskiej; sg one nastepujace: Koza-
czéwka, Husiatyn, Podwotoczyska, Skata, Brody, Nowosielice,
Zuryn, Sinoutz, ltzkany i Kornuluncze. Mniemano bowiem,
ze dla dobrobytu kraju niezbednem jest wprowadzenie bydia
rasy stepowej, a miauowicie bydia rzeznego. Mniemanie to
my czasach dawniejszych o tyle mialo pewng podstawe, iz
Austryja wyprowadzata bydto rzezne nietylko do Niemiec
lecz nawet do Francyi i ADglii. Dzi$ atoli, gdy Anglija spro-
wadza ogromne ilosci miesa Swiezego z Ameryki, a granice
niemieckie i angielskie zamkniete sg od lat kilku dla wy-
wozu bydta rogatego z Austryi, nastgpita stagnacyja w handlu
bydta rzeznego. Oprocz tego Austryja nie potrzebuje wecale
wprowadza¢ bydta rogatego z Bosyi, gdyz jak statystyka
wykazuje, hoduje ona daleko wiecej bydta anizeli sama
zuzytkowa¢ jest w stanie. Dowiedziong jest rzecza, ze
Austryja mniej bydta wprowadza, daleko wiecej za$ wypro-
wadza. Dodawszy do tego, ze z czasem otwartg zostanie dla
wywozu bydta rogatego i granica bosniacko-wegierska, to
obawa braku bydla rzeznego miejsca mie¢ nie moze. Nie
podlega to najmniejszej kwestyi, gdyz Bos$nia, ktora dzisiaj
nadwyzke bydta swego wysyta do Wioch, z otwarciem gra-
nicy wegierskiej zwrdci swdj handel ku Wiedniowi. Z tych
przyczyn zniesione zostang z d. 1stycznia 1882 r. wszystkie
zaklady kontnmaeyjne na granicy rosyjsko-rumunskiej, jako
nieodpowiadajgce juz duchowi czasu.

Zamkniecie granicy rosyjsko-rumunskiej jest uzasadnione
nietylko ze wzgledu na ciggta obawe wprowadzenia ksiego-
suszu do Galicyi lub Bukowiny, ma ona dla Panstwa austry-
jackiego jeszcze i drugg bardzo wazng pobudke. Panstwo
Niemieckie, uwazajgc Galicyje, podobnie jak my Rosyje, za
kraj ciggle zarazony, zamknety granice swe tak dla wywozu
bydta jakotez i migsa. Nie przecze jednakowoz wecale, ze
zamkniecie granicy niemieckiej nastgpito nietylko z obawy
wprowadzenia ksiegosuszu ale i ze wzgledéw polityki eko
nomicznej Bismarka. Podobny zakaz oddziatywa bardzo nie-
korzystnie na stosunki handlowe prowincyj niemiecko-austry-
jackich, musi by¢ przeto staraniem rzadu podobny zakaz
uczyni¢ zbytecznym przez zamkuiecie granicy rosyjsko-ru-
munskiej, aby Niemcy otwarly swe granice.

Dla Galicyi i Bukowiny pocigga jednakowoz zamknie-
oie granicy rosyjsko rumuniskiej pewne niekorzysci, a miauo-
wicie dla owych gospodarstw Galicyi wschodniej, ktore do-
tychczas przyzwyczajone byty nabywaé¢ z Rosyi tanie bydto
tak dla opasu jakotéz i do robdt. Nikt nie zaprzeczy, ze
dla Galicyi wschodniej zuzytkowanie ziemioptodéw w go-
rzelniach i browarach nietylko odpowiada zasadom gospo-
darstwa racyjonalnego, lecz nadto przynosi i znaczne ko-
rzysci. Przerabiajagc bowiem zboze celem otrzymania prze-
tworéw wyskokowych gospodarz moze spozytkowac takze
odpadliny do opasu bydta a oprocz tego zyskuje na nawozie,
tak iz zwréci¢ moze roli napowrdt wszystkie pierwiastki,
jakie z niej wyciggnat. Do opasu potrzebng jest znaczna
ilos¢ bydia taniego, ktorej dotychczas dostarczaty zaktady
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kontnmaeyjne. Z powodu zamknigcia granicy rosyjsko-ru-
munskiej zachodzitaby obawa, ze nie bedzie mozna otrzymac
dostatecznej ilosci bydta do opasu, czyli ze tern samem po-
niosg gospodarstwa znaczny uszczerbek. Przypatrzywszy sie
jednakowoz blizej stosunkom przywozu i wywozu bydia ro-
gatego, uznamy bezzasadno$¢ wyz wspomnionej obawy. Po-
rownanie ilosci bydta rogatego wprowadzonego przez zaktady
kontnmaeyjne w ciggu jednego roku =z iloscia wywozonego
wykazuje nastepujgcy wynia:

Przez zakilady, kontumacyjne wprowadzono
do Galicyi w roku ubiegtym bydta rogatego
w okragle] suUmMie ... e .o
A0 BUKOWINY coiiiiiieeieisiecse e e .

Razem . 7 .

Z 31.500 sztuk do Galicyi wprowadzonych
pozostato w kraju dla opasu lub gospodarstwa
w ogoéle
Z zaktadoéw kontumacyjnych w Podwotoczyskaeh
i Brodach wystano wprost do Wiednia . . . .
W Bukowinie pozostato dla potrzeb miejscowych
Wysiano na zachdéd do Konsumcyi......... 17.000

31.500 szt.
27.500 ,,
59.000 szt,.

18.000 szt.

Przeto pozostaje sie w Galicyi i Bukowinie bydta 28.000 ,,
Przechodzi za$ tylko przez Kraj....iinne, 31.000 ,,
Bydta wiasnego chowu wysyta Galicyja i Buko-
wina na targ wiedenski rocznie okoto 32.000 szt.
Migsa WOlOWEQO...ccooeoererireeereiiee 5,005,000 kilograméw
CZYli 0K OO coeiiic e 15.000 szt.
Cielgt zabityCh i 48.000 szt.

Z podanych tutaj liczb okazuje sie: 1) ze Galicyja wcale
nie potrzebuje wprowadza¢ bydita rasy stepowej, 2) ze istnie-
nie zaktadéw kontumacyjnych, nawet ze wzgledu na potrzeby
lokalne, nie ma najmniejszej racyi bytu. Gdyby wiec cie-
leta, ktore obecnie do Wiednia wysytaja, w kraju pozosta-
waly, natenczas bytaby nietylko dostateczna ilo$¢ bydia do
opasu i potrzeb miejscowych, ale nawet wystarczytaby sama
przez sie na zaspokojenie potrzeb Monarchii, a mianowicie
Wiednia.

Tak znaczny wyw0z cielat nie wywiera jeszcze dzisiaj

nastepstw szkodliwych na gospodarstwo krajowe, dopiero
z zamknieciem granicy rosyjsko-rumunskiej uczu¢ sie da
skutek tego marnotrawstwa majgtku narodowego. Bytoby

przeto rzecza nader wazng, aby w kolach kompetentnych
zawczasu nad tern pomyslano, jakim sposobem moznaby
potozy¢ tame wywozowi cielgt lub przynajmniej ograniczy¢
go do mniejszych rozmiaréw. Zakaz wywozu cielat z Buko-
winy i Galicyi wschodniej przyczynitby sie nadto do tatwiej-
szego przeprowadzenia rzeczywistego zamkniecia granicy,
skoro zapewniwszy dostateczng ilos¢ bydia dla potrzeb miej-
scowych poskromitby tern samem che¢ zyskownego przemy-
cania bydia.

VII.  Zjazd Il. lekarzy i przyrodnikéw poi skich

w Krakowie.
i
W ubiegtych dwoéch tygodniach zapowiedziano naste-
pujace prace oryginalne:
1. O wessaniu tluszczu w kanale pokarmowym nowo-
worodkéw i o zawartosSci tegoz w kale. (Dr. J. Kramsztyk).

2. Krytyczno-doswiadczalne studyja nad zszywaniem
i odtwarzaniem sie nerwéw (Dr. L. Wolberg).
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iSamobojstwo a obted (Dr. Betohradsky z Pragi cze-
skiej).

4. O zwezeniu wrodzonem tetnicy ptucnej (Dr. Widman).

5. O ile doswiadczenia Benneta ijego nastepcOw majq
racyje bytu w obec wspodiczesnego stanu artropat®logii?
(Dr. Zaleski).

8. O rozwoju pasorzytu baeillus anthraeis i o zmianach
wywotanych przez tegoz w naczyniach witosowatych réznych
narzgdow, — z demonstracyja odpowiednich preparatow
drobnowidowyck. (Dr. Szpilman).

7. O kopalniach Olkuskich (p. W. Kosinski).

GS O badaniach celem wynalezienia soli w potudniowych
okolicach Krélestwa Polskiego (tenze).

9. O mikrotelefonie (Dr. J. Ochorowicz).

Dr. Wolberg przyjat nadto referat dotyczacy kwestyi
naciggania nerwow.

s\ wniosek pana Wiadyst. Zielinskiego dentysty z War
szawy uchwalit Wydziat ustanowi¢ sekcyje dentystyczng,
w ktérej poddane zostang do dyskusyi nastepujace przez
tegoz proponowane pytania:

1) Jakie sg wskazania i przeciwwskazania do wyjmo-
wania zebéw w ogolnosci i czy sg jakie przeciwwskazania
do tejze operacyi u kobiet podczas cigzy, karmienia lub mie-
sigczkowania.

2) Jakie zdarzajg sie przypadki po wyjeciu zebow.

0) Jaka jest najlepsza metoda leczenia w czasie po-
wstania krwotoku po wyjeciu zeba.

b) Jaki jest najlepszy sposéb leczenia w razie poszar-
pania, — porozdzierania miekkich czesci, — w ‘'azie two-
rzenia sie ropni, fistut Itd.

c) Jak nalezy leczyé powstate po wyjeciu obrazenia
w kosci szczekowej, — a jak leczy¢ ztamania szczeki.

d) Jakiej nalezy uzy¢ manipulacyi i opatrunku przy
zwichniemu szczeki.

e) Co nalezy przedsiewzig¢ w razie wpadniecia zeba
do krtani lub tchawicy, a co w razie potkniecia wyjetego
zeba.

f) Jakie moga nastagpi¢ choroby nerwowe po wyjeciu
zeba i co w mch przedsiewzig¢ nalezy.

3) Jaki jest najradykalniejszy spos6b leczenia trudnego
wyrzynania sie zeba madrosci.

4) Jakie i kiedy sg wskazania lub przeciwwskazania
do replantowania i transplantowania zeb6w i jaki jest naj-
lepszy sposéb wykonania tej operacyi.

Bytnos¢ swa na Zjezdzie przyrzekli z Czechéw précz
wymienionych juz poprzednio: Dr. Betohradsky i Dr. Wawra,
obaj z Pragi czeskiej.

Jak z dotychczasowych sprawozdan wynika, zapowia-
dajg coraz liczniej koledzy lekarze i przyrodnicy z rozmai-
tych okolm swoje prace, ktérych dotad wcale powazna ilos¢
sie uzbierata. Wydziat oczekuje jednak dalszych zgtoszen
sie z odczytami i uprasza kolegdw nadesta¢ je najdalej do
15go0 czerwea, aby ostateczny program Zjazdu mdgt byc¢
utozony i kolegom rozestany.

Wydzial gospodarczy postanowit wydawaé podczas
Zjazdu ,,Dziennik Zjazdu®, pismo codzienne, poswiecone spra-
wom Zjazdu, i przyjat program tego pisma wedtug propo-
zycyi Doc. K. Grabowskiego Wydawanie kart legityma
cyjnych (kart uczestiwdwa) dla cztonkéw Zjazdu rozpo-
czeto sie juz, a wnoszac z liczby kart dotad wydanych udziat
cztonkéw bedzie prawdopodobnie liczny. Uwzgledniajac, iz

wielu lekarzy i przyrodnikéw przybedzie na Zjazd z swojemi j 24,5;
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rodzinami, postanowit Wydziat obok kart legitymacyjnych
(koloru réz.owego) wydawanych cztonkom Zjazdu (lekarzom
i przyrodnikom) wydawac¢ podobne karty (koloru biatego)
osobom pragngcym uczestniczy¢ w posiedzeniach publicznych
i wspdlnych wycieczkach. Karty obydwdch rodz.ai pierwsze
po ceuie»5 zir. (i rub. 30 kop.), drugie po ,2 zir. (1 rab.
70*kop.) wydaje w Krakowie podskarbi Zjazdu Dr. D. Wie-
rzbicki (ogrod botaniczny).
Krakéw 31 maja 1881.
Przewodniczacy Wydziatu gosj>. Il Zjazdu.

Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. H. Jordan.
Dr. Jan lfosner, Prof. Dr. E. Janczewski.
Sckretarz

VIII.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

C. k. kraj. Rada zdrowia. Na posiedzeniu dnia 7go
marca b. r. uchwalono jednomys$lnie o$wiadczy¢é sie przeciw na-
daniu zezwolenia na otwarcie trzynastej publicznej apteki we
Lwowie: uchwalono wnioski eo do wydania przepisbw normujg-
Eych szczepienie ochronne od ospy w miastach; przedstawiono
najodpowiedniejszych kandydatow na trzy nowoutworzone posady
weterynarzy powiatowych w Bochni, Mielcu i Tarnowie; wreszcie
przyjyto sprawozdanie weterynaryjne na rok 1879.

Na pasiedzeniu dnia 28go marca odczytano odezwe Swietn.
Wydziatu krajowego z 15go lut. 1881 1 6.609 jako odpowiedz
na memoryjat Raily zdrowia w sprawie uchwal wys. Sejmu
z 15g¢ i 21go lipfL uchwalono przedstawi¢ dwdch kan-
dydatéw na oprézniong posade weterynarza powiatowego w Ja-
rostawiu; uchwalono zazgdaé blizszych szczegdtow w sprawie
udzielelenia zezwolenia na otwarcie apteki Wjjtukowsku w powiecie
Sanockim. W celu obmyslenia $rodkow, ktoreby ograniczy¢ mogty
sprzedaz t. zw. lekéw uniwersalnych oraz sprzedaz lekéw ho-
meopatycznych przez osoby do tego nieuprawnione, uchwalono wy-
bra¢ komisyje, do ktorej procz trzech z grona Rady zdrowia wy-
branych cztonkéw wejdg jeszcze reprezentanci gremijum aptekar-
skiego Galicyi wschodniej.

Na’posiedzeniu 22go kwietnia 1881 wybrano do komisy].,
matafcej zbada¢ sprawe moczenia Inu i konopi, jednego cztonka
z grona Rady zdrowia; zatatwiono jedne sprawe o0sobista;
dalej zostaly odczytane wykazy statystyczne o ruchu prostytutek
z ostatnich trzech lat z miasta Lwowa, Krakowa i Brodow,
uchwmlono szereg wmioskow majacych na celu poprawienie tych
wykazéw w przysztosci i wybrauo komisyje do Zbadania przy-
czyn wzmagania sie we Lwowie chorlb kilowych. Uchwalono
o$wiadczy¢ sie-przeciw udzieleniu koncesyi na otwarcie apteKi pu-
blicznej w Tyczynie, natomiast za udzieleniem taki¢jze koncesyi
dla Radomys$la za Sanem; w koncu uchwalono os$wiadczy¢ sie
za udzieleniem koncesyi na otwarcie zaktadu zdrojowo kapielowego
w Desznie pod Rymanowem, na sprzedaz wmdy mineralnej z tych
zdrojéw i na wyréb i sprzedaz soli z tugu tek wody,

Statystyka epidemij W tygodniu i9 (do 7 maja) ospa
rozszerzyta sie bardziej w Londynie. Leczyto sie w szpitalach
1096, Swiezo zapadto 7B84, umarto 88. W Budapeszcie umarto 11,
w  Wiedniu 17, w Paryzu 21, w Rzymie 4, W innych wieg-
kszych miastach po 1 W Filadelfii umarto od JO— 16 kwie-
tnia 37 Z duru brzusznego umarto w Paryzu 40, w Petersbur-
gu 68. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu70, w Mala-
dze 7, w Saragossie 3 W  Londynie szerzy siebardziej odra,
z ktorej umarto 81. W tygodniu 20 (do 14 majgjiumarto w Kra-
kowie : 1 z ospy, 2 z odry, 3 z btonicy, 4 z duru osutkowego,
1 z goraczki potogowej, 1 z kity, a doniesiono w tymze czasie:

o 7 przypadkach ospy, 33 odry, 3 ptonicy, 6 btonicy, 2 krztn-
§ca, 7 duru brzusznego, 39 duru osutkowego, 1 rozy,

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 19 (do 7
maja) umarto na rok i 1000 mieszkancéw: w Krakowie 55,7;
w Poznaniu 37,1; w Wiedniu 32,2; wBudapeszcie 37,6; wPra-
dze 42,5; w Berlinie 23,8; w Wroctawiu 37,7; w Gdansku 31,0;
w Dreznie 27,jP; w Lipsku w Bazylei 28,5 ;
w Amsterdamie 24,7; w Hadze 30,0;w Paryzu 28,3;

w Brukse
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w Londynie 20,7; w Kopenhadze 31,4; w Stokholmie 28,7; w Chry-
styjanii 18,2; w Petersburgu 68,9; w Odesie 27,1; w Rzymie
28,2; w Wenecyl 21,1; w Bukareszcie 28,1; w Madrycie 30.0;
w Barcelonie 24,3; w Aleksandryi 39,5; w Bombaju 36,6; w Ma-

drasie 49,2. JmS.
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IX. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 2 czerwca. Sprawa szkoty weterynar-
skiej we Lwowie blizkg jest zatlatwienia pomys$inego. Potrzeba
tylko jeszcze uchwaty Izby Panéw Rady Panstwa, a z d. 1
pazdziernika rb. rozpocznie sie pierwszy kurs; przedtem nastgpi
nominacyja dyrektora i profesora anatomii. Ma posady te przed-
stawieni sg prof. Seifmann, obecnie w Charkowie, i docent
Kadyi w Krakowie.

* Wiadomo, ze Tow. lekarskie krak. w sprawie choréb po-
togowych rozestato przed kilku tygodniami kwestyjonaryjusz do
lekarzy w kraju praktykujgcych, z prosbg o nadestanie odpowie-
dzi do d. 1 bm. Otéz pomimo, ze rozestanych zostato okoto 700

egzemp., dotad tylko 10 lekarzy odpowiedzialo na pytania.
W skutek tego termin przedtuzony zostaje do 1 lipca rb. a ko-
misyja jeszcze raz uprasza kolegow, aby dobrej sprawie nie

odméwili swego poparcia.

* W Cieplicach czeskich do d. 26 maja bawito gosci
kapielowych 1167.

* Wieden  Teresa Hellerowa, na ktérej d. 29 stycznia
rb. prof. Billroth wykonat szcze$liwie pierwsza resekeyje zotad-
ka, umarta d. 23 maja we Wiedniu, a sekcyja uskuteczniona
przez Dra Zemanua wykazata, ze przyczyng S$mierci byt rak
powrotny, wychodzacy najprawdopodobniej z gruczotow limfaty-
cznych pozaotrzewnowych a rozpostarty po otrzewnie tak $cien-
nej jak jelitowej. Posta¢ zotadka okazata sie naturalng pomimo,
ze wyciety zostat z niego kawat 14 cm dtugosci majacy, a pod
wzgledem wielkosci rownat sie zotgdkowi mocno skurczonemu.
Miejsce, gdzie zotgdek spojony zostat z dwuuastnica, byto drozne
dla palca duzego, a spojenie tak doktadne, ze zaledwie rozpo-
znanem by¢ mogto. (W. med. Wocli.)

* Mianowania i odznaczenia.

Posade lekarza ordynuja-

cego w Charite, oprozniong po $mierci Waldenburga, otrzymat
prof. Senator. — Docent Dr. Fuchs we Wiedniu powotany
zostat na katedre oftalmologii w Leodyjum w Belgii. — Dr. N.

Iwanowski mianowany zostat profesorem anatomii w Akademii
lek. chirurg, w Petersburgu.
* Nekrologija. D. 26 maja umart we AGedniu profesor

anatomii patologicznej, radca dworu Dr. Ryszard Heschl. Uro-
dzony w Wellsdorf w Styryi w r. 1825 ukonczyt gimnazyjum
w Gracu, nauki lekarskie we Wiedniu, gdzie w r. 1849 otrzy-

mat dyplom doktorski i wybrany zostat przez Rokitanskiego asy-
stentem; w r. 1854 otrzyma! katedre anatomii w Olomuncu,
w roku nastepnym katedre anatomii patologicznej w Krakowie,
gdzie pozostat az do r. 1861; z powodu zaprowadzenia w tym
roku wyktadow polskich w Uniw. Jagiell.,, H. przeniést sie do
Gracu, a w r. 1875 mianowany zostat profesorem anatomii pa-
tolog. we Wiedniu.

W Solcu umart d. 21 maja z durn Dr. Wtadystaw Trep-
ka w 43 roku zycia.

* Konkurs. W Szczucinie w pow. dabrowskim oprdzniong
jest posada lekarza miejskiego z ptaca roczng 200 zta. i wol-
nem pomieszkaniem. Drowie medycyny majg sie zgtosi¢ do

zwierzchnosci gminnej.

Artykuty
lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 22: Sokotowskiego: O zwe-
zeniu przymiotowem dolnej czesci gardzieli; P rzewo6skie go ;
O wstrza$nieniach roznych czesci uktadu nerwowego i innych
organéw (c. d.). W MedycynjeKSr. 22: Bielinskiego $p. A.
P. Adamowicz, wspomnienie posmiertne; Skorczewskiego:
Bole gtowy, ich przyczyny, rozwdj i leczenie (c. d.); Wszebo-

mieHiczgse sie » czusupisinn th

ra: Wiadomos¢ o tyfusie wysypkowym w szpitalu $w. Rocha
w Warszawie.

Kedakcyja otrzymata;

Dr. W1 LESSER (w Lipsku); Einigc Bemerkungen za dem

Aufsatze des Hu. Prof. Iloppe-Seyler iiber die Veianderungen des
Blutes bei Yerbrennungen der Haut. m 8vo str. 5.

Tegoz: Demotistration zur lokalen Anasthesirung. (Osobne
odbicie z dodatku do ,Centralbl. f. Chirurg.“ 1881, Nr. 20), in 8vo
str. 4, z rycing.

Sprostowanie. W Nrze 22 Przegl. Lek. na str.
w szpalcie 2giej, wiersz 20 od go6ry, po stowach;
chymatosa acutau brakuje hepatis.

298,
»paren-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.



m PRZEGLAD LEKARSKI.

TATTOMIEGO

G IESYHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy nap6j stotowy i orzezwiajacy

szczegblniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawienia® oraz pecherza.

Pastylki digestives et peotorales.

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

Henryk Mattoni w Karlshadzie,

JOZEFA FREYSINGEKA

LAKLAD KRGWIANKOWY W LISKU

rozseta prawdziwa krowianke po 65 cent. po-
dwojng igielk”™ po 50 cent. fiolke* za skutek reczy.

-5 MM

Docent Uniwer8ytelu Jagiellonskiego

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie.

Zaktad leczniczy klimatyczno-zetyczny, kapiele rzeczne.
Otwarty 20 Maja rb.

Zaktad ten prriaz komisyje c. k. Rady zdrowia za odpowiedni uznany
lezy tuz obok dworca Kulaszne-Szczawne Kolei tjupkowskiej. Potozo-
ny w Karpatach, 1200 stop nad powierzchnig morza, jest otoczony
w koto gérami szpilkowemi lasy porostemu

Posiada 60 wygodnie urzadzonych pokoi gos$cinnych w siedmiu
domach. Otrzymuje gon owce. od kterych dwa razy dnia zetyca, pod
nadzorem lekarza wyrabiang bywa. kipiele natryskowe oraz wyborne
w by stiiej gdrskiej rzere Ostawie, teleko prosto od kréw i inny nabiat.
I)o spaceru obsz>rny paik, w ktérym Kkilka tysiecy drzew sosnowych.
Piestauracyja w tym roku w wilasnym zarzadzie. Poczta, telegraf, a
pociagi Kolejowe przyihodza i odchodza jh potudriie.

Ordynujgiy lekarz zaktadu Dr, St. Ilullio.

Zamoéwienia piwyjniuje i wyjasnien blizszych udziela D yrekcyja
Zaktadu poczta Hzczaulic.

TEPLICE

(Teplic

Dr. Wt KRAJEWSKI

lekarz zdrojowy

przeniést sie na state mieszkanie do

Sc.hdnau Yilla ,Union" (obok ko-

$ciota). Choryi h przyjmuje tylko od
4t$j do 6tej po potudniu.

Sclidnau)

Zaktad, "PT? T TCntrT T7?211 AT, otok
wodoleczniczy A At-L-EjOMJIN X JLEIJ. XIX Lj Modli ug

30 minut od Wiednia.

Program zaktadu oparty jest. na $cisle indywidualizujgcym zastosowaniu
$rodkow pomocniczych

llyd-oterapii, Elektroterupii i
Wyjasnien udziela w zaktadzie
lub w Wiedniu | Wipplingerstrasse 20.

Dr. Jozef Weiss
cztonek wiedenskiego Wydziatu lek

niesienia

Nr. 23

Dr. Adam Swirski

Zaktadu z-lrojowo-kgpielowego

w lwonfezu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze-
dnich, mieszka ,,STARY PALJE.*

lekarz

RUDOLF THURKIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt aro Ghicis. Suhwarzspanierhaus Nr. a.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

u podnbéza Tatréw.

Nowo wybudowany zaktad przyrodoleczniczy tdtwarty zostanie
w tym roku 30

Zaopatrzony we wszelkie przyboryjpiowimizesnpgo wodnleczenia,
wiacznie z kapielami parowami i stonecznemi (helioterapia) tu-
dziez w przyrzad elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urzadzono
tez przy zakt dzio aptai e i .ktad wo6d mineralnych.

Wiasciciel i kierownik
Dr. W&nanty "Piasecki.
ze Lwowa.

£ BUDENSKA RAKOCZEGO
WODA GORZKA

Urzedéw nie rozebrana i oceniona pizez krél. weg. Aka-
demije nauk w Buda-Pfozcie, lekarskg Akademije w Paryzu i,
nagrodzona nagréd mi w Wiedniu. Paryzu, Sidney i Melbourne
itd. bywa przez powagi lekarskie dla pewnego szybkiego i ta-
godnie rozwidniajgcego skutku z upodobaniem zaleoang. Jako
specyjalnos¢sprawia Woda gorzka Rakoczego w skuteu zasobu
litu zadziwiajace skutki W diugotrwatych niezytach pecherza i
zboczeniach w moczeniu. Do uzycia wystarcza pot szklanki.

W zapasie znajduje sie we wszystkich handlach wéd mi-
neralnych i aptekach

<33

Witasciciele
' Bracia toser w Budapeszcie.

| Sktady; u tWioéw K. Wiszniewskiego’ Jana .Janig, W.
:Goldwa sera, Jana Wentzla, Stefana Feintucha, H. Fritscha, F.
| Iralewskiego , Il D. Kretschmera, Antoniego Schlesingera
;(w Podgérzu), Pani L. Lipsker w Krakowie!

HIM U iiliH Hilililliffiifflill SiinfflefHiiiiiliil
ZAKLAD WODOLECZNICZY I

IWEIDLMGAU pod Wiedniem?

E stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn) |
120 minut od Wiednia. i
g Otwarcie sezonu 35 Kwietnia j

J Lekarz zaktadowy: Dr. M aksymilijati Gnmploicicz. jg



4 czerwca 1881.

Dr. 41JELA

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlasku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Zieuenlrals jest 0

odlegta. Leczenie za pomocy elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

APTEKA pod KORONA

l. TRAVLCENIHIEGO

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe, jak i za

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

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, sodq, wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. —MACZKA 'SZWAICARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
ré6znego rodzaju, pojedyncze i podwoéjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY - ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY” zotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, - TRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE. — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE.
PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

We FRA4I1ZEISBADKIE

zum schwarzen Ross

ordynuje podczas pory kapielowej

Dr. KAROL DEBICKI

FR,ZEGLAI) LEKARSKI.

Panom Lekarzom poleca sie:

Loflnnda pozywienie dla dzieci,
wycigg zupy Liebiga dla srskéw. jest wciggiem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie¢ by¢ dzielnym
Srodkiem w niezytach Kiszek.

Loflnnda wycigg stodowy,
czyste zgeszezone Extr. Maiti fhurm. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych Kklinicystow i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciag stodowy z Zzelazem,
Extr, Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. ¢. Ammon. oitr. (w 1tyzce 30 Gtgrrn ). przetw6r przez po-
taczenie sktadnikéw szczajgcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wycigg stodowy z wapnem,
zawierajacy pndiug Dr. Reicha 2% Galcar. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflnnda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych cze$ci najdelikatniejszego norweg-
akiego tranu rybiego watluszéwego i ze zgeszczotietro wycia-gu
stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca dal ko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. tSrod k ten polecal Dr. Davies w Chicago a L 6-
flnud wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy £d. Loflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu. Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, do9tn¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
K Wiszniewskiego i W Redyka.

Zaktad zdrojowy

zostaje otwartym 25 maja 1881 r.
Iltgpielr stnao- sinreaitu** i -tt.uiia msinr-
‘cznnu- SI|»IN»We *}(»iu-niknliciiie zdroje rozrze-
dznjqcc do pICIa—KdrOJ ZWony ooflowym, zna-
ny ze swej skutecznos$ci.
Zetyca owcza, zapas wod lekarskich obcych, restauracyje
i cukiernia.

Odlegtos$¢ zaktadu od stacyi kolejowej Drohobycz-Truskawiec
8 kilometr. Na dworcu znajduja si¢ podwody wszelkiego ro-
dzaju. zarzad przyjmuje takze zamoéwienia na takowe.
Apteka, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu.
Lekarz zaktadu Dr 5K RIK4SE I+, krajowy radca zdrowia.
ZamoOwienia na pomieszkania moga by¢ o tyle uwzgledniane,
o ile dofgczony zadatek ubezpiecza czas najm i.

Zarzad.

WODY LEH4R8H1E

Z 3?A.IRO AKTE J F A B R Y K

w O D S A.Z0 "W"y AH

Karola Rzacy w Krakowie

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich stabosciach.

W oda selcerslia, nie ustepujaca w niczem wodzie rodzimej.
U otld tforzka, wedtug czesci sktadowych wody zrédta Wiktoryi,

IW'oda X ljyrofosforanrm zelazowym,
1

jWoda litow a,

lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

zawierajaca znaczng ilo$¢ $rodka czynnego, znoszong bywa nawet przy
chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym,

zawierajgca daleko znaczniejszg ilo$¢ weglanu litowego nizli jakakolwiek woda mineralna rodzima.

W oda jodow a, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace.

327

W oda Yieliy, wedtug czesci sktadowych zrédet Celestyny i Grande Grille,
! co do ceny za$, jest od niej o wiele tansza.

Shtady w Krakowiel: W Aptece pod Gwiazdga, ulica Floryjaniska, w Aptece pod Stoncem,
Iw Rynku gtébwnym, w Aptece pod Zitotg gtowa, Rynek gtéwny, w Aptece pod Barankiem Rynek ma’fy mh
i w handlu p. Janigi Rynek gtéwny. * i

nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej
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Dr. Klemens Debicki

ordynuje jak w latach poprzednich

jako lekarz zaktada.

M attoniego

Wygodne zastepstwoffiBAS*"KAPIEU BOROWINOWYCH 1~ jf

Srodek do przyrzadzania kapieli mineralnych i solnych.

KAISER QUELLSALZ (Sel purgatif).

Rozsetka: "lalioifi ot Cossip. w Francoissbadzio.
Ha skfadzie we swszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

Dr. PRZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

(Goldener Stei*n).

Piemcsay c. h. Jeoncesyjonowany i prses ”“Ays. Ministersttco

subwencyjonoivany

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pud kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
W iedehn

Rozsetka codzienna $wiezej krowianki
pod gwarancyja przyjecia sie.
H A Y , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

Tylko Krzepienie Rawdziwj krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych cimréb, ktére ze pgSzepienia

limfg z dzieci zbierany, czesto sie pojawiaja.
Dr. Tadeusz Dworski
ordynowac bedzie
W Szczawnicy (Holenderka)
jak lat poprzednich.

Dr. Zdzistaw feztak|

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

Alsersfrasse />.

W SZCZAWNICY
a podczas jesiennego

w »>ER4 1 1

Naktadem To-warz;,stwa lekarskiego krakowskiego.

E.

X PELLEHR

(Eé$sent. oamphor, cornp. Richter).

Z zadowi leniem skonst itnwu¢ mofejmy iz pozyteczny ten
wyréb farmaceutyczny jedna sobllr i u PP. Lekarzy coraz wiecej
wziecia, a dosSwiadczenia pizt-z nich rzymoTte, miedzy innemi
takze w o. k. powszechnym szpitalu w o iednin '(ch ,Allg. Wie-
ner Medizinische Zeitimg* zASJOi ujnia 1So 0S®52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie tego S$rodka priciw cierpieniom
dnnwym i icnmntycznym . przeciw znieczulicy itp. spra
wiato zawsze skutki tuk donioste ze takowe powinny skio-
ni¢ kazdego lekarz®Jdo przcd.sielnania do$wiadczen, w ktérym
to celu ofiarujemy chetnie proby leku bezptatnie. W celu za-
pobiezema pomytkom =z istnie jaceini nasladowania mi. ordy-
nujg PP. Lkkarze powyzszy przetw6r jak nastepuj-: Essent.
camphor. cninp. Ricktéf (vera ancora sjgnif.): za$ u publicznosci
znany i poszukiwany on jest jatk ,Pilili Inxpellei' z kotwicg."

F. Ali. Richter i Sp. * c. k. dostawcy nadwOrlti
6 ieden — Rudoldtadt — Norymberga itd.

[Nalezy podac¢ reke szczesciu!

4L00900© marek

jako gtowna wygrana w najkorzystniejszym razie na najuo -
wszej wielkiej interyi pienieznej odbyC sie majacej za
dozwoleniem i rekojmig Kuistwa.

Korzystnie urzadzonym jest Dowy plan w ten sposéb, ze
w ciggn niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 51.94444 wygianycli miedzy ktéremi
znajduje sie gtdwna wygrana wzglednie 400.000 mk.
» szczegblnosci za$

Wyagr. marek Wygr. marek Wygr. po marek

1 s&o.oow, 4 po35,000, 405 , 3,000
1  150.000, 2 30,000 303 . 3,000
] 1410,000, 13 n 15,04444 031 , 1,0044
n :5,.n» 1 13,0041 SJ3 , 54444
] 50,000, 34 144,000 1050 ,, 300
3 po 40,0041, 5 <4100 2M .H60,, 138
3 , 3(4,000, 54 W 5,0440 it d

Najblizsze pierr.sie ciggnienie tej wielkiej przez Pan-
stwo poreezonej Joteryi pienieznej ustanowiono urzedownie
i odbedjne sie

juz 15 i 10 Czerwca rb.

a kosztuje do niego
1 caty los oryginalny tylko .G mrk. czyli 3¥/2 Zir.

1 potowa losu oryg. 3 mrk. . 13,
1 éwiartka ,, " 17s mrk. . 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

znajwieksza troskliwosciag za nadestaniem gotéw ki lub
przekazu pocztnwego, a kazdy otrzyma od nas h.rbem
l'afstwa opatrzony i«s oryginalny do rak.

Do zamo6wien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odno$n -wnaty
znale$¢ mozna, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
przeSlemy bez zadania wykazy urzedowe.

Wyplata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj-
mia 4®silistwa, a mozemy ja przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantow za poS$rednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczes$cie i juz nieraz
wypiaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
innemu wygrane 250.000 nnk. 225.000 mrk.. 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 89.000 rmtk., 00 000 mik., 40.000 mrk. itd.

Pi'awriopadohiiie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiom przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem wszedzw na nader zywy udzial, prosimy wiec
z powodu juz klizkiesjo cigagnienia pizasyta¢ wszelkie
zlecania jak najrychlej wprost do nas.

Kaufmann & Simon

Kantor bankowy i wymiany w Hamburg ii

oakup i sprzedaz wszelkich rodzajéw obligéw Panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

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

Wyzej podpisani.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem Ignacego Stelcla.

Nr.
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