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l. Przyczynek do operacyj plastycznych
wykonywanych w celu podniesienia zapadnietego nosa.

Podat prof. Dr. A. Obalinski.

Nie trzeba by¢ prozng i o pieknos$¢ twarzy i ksztattow
ciata dbalg kobietg, aby przyznaé stusznos¢ stowom stynnego
fizyjognomisty szwajcarskiego La vatcra, ktéry piszac
0 nosie wyrzekt, ze ,tadny nos wart jest krélestwal, a naj-
lepiej uczu¢ sie daje prawda tych stdbw w razie znieksztat
cenig nosa, ktore, chociaz w mniejszym stopniu, wieksze
sprowadza oszpecenie twarzy, niz nawet catkowita utrata
inn¢j sktadowej czesci tejze.

To tez od najdawniejszych czaséw starali sie chirur-
gowie czynnie wystepowac przeciw tym oszpeceniom, a nawet
zdaje sie by¢ do prawdy podobnem, ze usitowania te daty

w ogole poczatek do powstania tak zwanej ,chirurgii pla-
stycznej ktora tak Swietnie rozwineta sie, ze rozpatrujgc
sie w dzietach Tagliacozzy, Eicheranda, Szyma-

nowskiego, Giraefego i Diffenbacha, osobliwie za$
tego ostatniego, nabra¢ musimy przekonania, iz prawie wszy-
stko, co po nich w tym kierunku byto zrobionem, dotyczy
tylko mniej lub wiecej doniostych ulepszen w metodach juz
przez nich znanych i wykonywanych.

Wocale nieposledni rozdziat tego przedmiotu tworzy rzecz
o leczeniu chirurgicznem nosa zapadnietego w nastepstwie
wyropienia jego rusztowania w przebiegu miejscowych spraw
zotzowych, syfilityczn) ch lub tp.

Nos zapada sie albo tylko u saméj podstawy, jezeli
zropienie dotkneto samego rusztowania kostnego, a wiec kosci
nosowych samych lub razem z wyrostkami nosowemi szczeki
goérn¢j i kosScig lemieszowg, z niemi sie stykajgcemi, czego
wynikiem bywa 6w znany typowy nos siodtowaty; albo
w catosci, jezeli réwnoczes$nie ulegta zniszczeniu iprzegroda
chrzestna; albo nakoniec tylko w dolnéj swoj potowie (t. j.
koniec nosa i obydwa skrzydta), jezeli zropienie ograniczyto
sie wytacznie tylko do rusztowania chrzestnego.

Stosownie do tych postrzeganych zboczen wyrobity”ie
nastepujace gtébwne metody operacyjne:

1. Metoda Dieffenbacha polegajgca na podpreparo-
waniu ptatdéw bocznych i zsunieciu tychze od policzkow ku
srodkowi przez gitebokie szwy szpilkowe zblizajgce policzki
ku sobie, przyczem jednak podstawa kostna, jakkolwiek za-
padnieta, musiata by¢ utrzymana. W razie braku tejze na-
ktadat Dieffenbach na wierzch ptat skorny wziety z czota
(Aufpflamung).

2. Kéwniez przez poprzedniego autora podana metoda
podniesienia nosa przez wgojenie wewnetrzne platu czolo
wego (Unterpflanmng).

3. Metoda Tkierscka wynikta z modyfikacyi pierwszej
metody a polegajgca na tem, ze najprz6d tworzy sie z re-
sztek nosa rusztowanie przez utworzenie dwdch bocznych
ptatéw, ktérych ku sobie zwrécone powierzchnie po zeskro-
baniu przyskérni ze sobg sie zespaja a nastepnie na tak
otrzymanem rusztowaniu nos wiasciwy z ptatu czotowego
wytworzony przygaja.

4. Modyfikacyja drugiej metody podana przez Barde-
lebena, w ktorej ptat czolowy wraz z okostng wgaja sie
pod ptatami nosowemi bocznemi przeginajac go po prosta
ku dotowi bez skrecenia, tak ze powierzchnia skdrna patrzy
ku tytowi a ranna ku przodowi.

5. Metoda B. Langenbecka i Olliera nasladuigc
w jednej czeSci tylko poprzednie metody o ile wgaja sie
ptat paskowy z czota wziety pomiedzy ptaty boczne z re-
sztek nosa utworzone, zastuguje w drugiej swej wazniejsz¢j
czeSci na miano nowej metody, gdyz tu wytwarzamy zupet-
nie w oryginalny sposéb przez czesciowg resekcyje kosci
i wyrostkbw nosowych nowe rusztowanie kostne, na ktérem
nowo wytworzony nos ma znalez¢ podpore.

6. W koncu nie moge pomingé metody ortopedyczndj,
ktérg z przemijajagcym skutkiem prébowali Klein, Eust,
Dieffenbach i Gtatezowski (senior) usitujagc wgoic
w jamie nosowej rusztowanie ztote lub otowiane a to tém
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bardziej, ze metoda ta doznata znacznego ulepszenia przez
Leisrinka (CentralblaM 'Ohir., 1877, Nr. 17),, ktéremu

udato sie wgoie leciuchne rusztowanie, z bursztynu wyrobione,
a jeszcze bardzi¢j przez Mikulicza (&hseta Lekarska, 1883,
str. 42"« i 453), ktdéry jg zamienit na istotnie ortopedyczng,
wykonywajgc naciecia blizn tylko podskdrnie i przyuczajgc
samych pacyjentow do wprowadzania sobie podpory. Ta
ostatnia metoda uzy¢é sie daje tylko w przypadkach nosa
siodtowatego i to pod warunkiem dobrego utrzymania jego
powtok zewnetrznych.

Z pogladu tego wynika, ze dosy¢é mamy metod do wy-
boru tam, gdzie rozchodzi sie o zniesienie oszpecenia sku-
tkiem zapadniecia sie rusztowania kostnego Ilub t¢z tegoz
wraz z ckrzestnem; inaczej ma sie rzecz, gdy stoimy w obec
zapadniecia wywotanego zropieniem samej tylko chrzestnéj
czesci rusztowania, przyczem koniec nosa wraz ze skrzydtami
zapada sie w jame nosowa, gdy korzen nosa pozostaje w pra-
widtowym stanie. Dieffenbach (L @) tylko pobieznie rzecz
te traktuje piszac, ze w tych razach wystarcza wewnetrzne
blizny, ktére koniec nosa i skrzydta jego ku jamie nosowej
wciggajg, matym nozykiem od strony tej ostatniej wprowa-
dzonym przecina¢ i obydwa otwory nosowe skubankg wy-
tamponowa¢. Gdy jednakze najmniejsz¢j nie ulega kwestyi,
ze postepowanie takie na razie tylko pomaga w obec po-
wracajagcych po pewnym czasie blizn, gdy nadto u pdézniej-
szych autorow nigdzie nie znalaztem postepowania pewniejszy
skutek w takich razach zabezpieczajgcego, nie wiedziatem
jak sobie poczaé w przypadku, ktdry mi sie przedstawit
z kohicem przesztego roku i dopiero pewna okoliczno$¢ na-
prowadzita mnie na zastosowanie nowego postepowania, ktdre
niniejszem szanownym kolegom do oceny przedktadam.

U szesnastoletnej z Tarnopola przybytéj Zydéweczki R. K..f
ktéra przez blisko pot roku cierpiata na ropienie w obu prze-
wodach nosowych najprawdopodobniej skutkiem odziedziczo-
n¢j sprawy syfilitycznéj, spostrzegtem, ze tylko dolna potowa
nosa odpowiadajgca jego chrzestnemu rusztowaniu zapadia
sie i to tak, ze obydwa skrzydta nosowe okazywaty podtu-
zne dosy¢ giebokie i wjame nosowg wciggniete rowki, ktére
zapadnietg dolng cze$¢ nosa dzielity na trzy gateczkowate
wyrostki zatykajgce prawie zupeinie obydwa otwory nosowe.
Nadto widocznym byt w gérnym koricu prawego rowka otwér
wielko$ci grochu drazacy do jamy nosowej. Gdrna cze$é nosa
odpowiadajgca rusztowaniu kostnemu zupeinie prawidtowa.
Stosunki te uwydatnia lepiej niz wszelki opis zatgczona tu
rycina (1I).

Zanim sie zdecydowatem na wybor metody, za pomoca
ktérej zapadnieta cze$S¢ nosa miata by¢ podniesiona, posta-
nowitem przedewszystkiem 6w otwdr w prawém skrzydle
plastycznie zatata¢ a zabierajac sie do t¢j czynnosci nabratem
pizy blizszem zbadaniu skrzydet przekonania, ze tu zadna
ze znanych metod nie da sie uzy¢ juz to z powodu blizno-
watych zmian w skrzydtach, juztez z powodu zapadniecia
samego konca nosa.

Natomiast przyszto mi na mysl, ze ptat wykrojony
z policzka w celu pokrycia otworu mogtby réwniez dobrze
by¢ uzytym po wycieciu rowka do zastgpienia zbliznowacia-
1¢j istoty zdrowg a rownocze$nie jako podpora powstrzymu-
jaca powtdrne zapadniecie nosa.

W dniu 14 grudnia wycigtem caly prawy rowek wraz
z otworkiem a ztagd poprowadzitem ciecia w policzek celem
otrzymania podiuznego czworobocznego na 2cm. diugiego
a na Icm. szerokiego ptata, ktérego Kkierunek w pierwszej
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rycinie odznaczytem a po uwolnieniu skrzydia catego przez
naciecie blizn je przytrzymujacych wszytem piat 6w pomiedzy
brzegi ranne skrzydia otrzymane po wycieciu rowka. Rana
na policzku data sie¢ zupetnie $ciggna¢ a ksztalt nosa po
prawej stronie nie pozostawiat nic do zyczenia

Doda¢ winienem, ze po wycieciu rowka i uwolnieniu
skrzydta mogtem dopiero w giab jamy nosowej zajrze¢ wy-
dobywszy poprzdd wielkg ilo$¢ zeschnietego $luzu, przyczem
stwierdzitem zupeiny brak chrzestnéj przegrody nosowe;j.
W dwa tygodnie p6zniej wykonatem te samg operacyje po
stronie lew¢j a gdy i tutaj ptat sie przygoit pozostat nos
w potozeniu prawidtowdém ku zupetnemu mojemu a co wa-
zniejsza i pacyjentki zadowoleniu, bojakkolwiek ksztat jego
niekoniecznie odpowiadat wymaganiom estetyki, to w ka-
zdym razie usuwat przykre oszpecenie o czem przekonywa
wierna podobizna z natury wykonana dli)."
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Jednej tylko nie moge pomingé uwagi, mianowicie, ze
obecnie w kilka tygodni po operacyi nos wydaje sie nieco
mni¢j ksztattnym niz bezposrednio po niej, a to dla tego, ze
po wygojeniu piaty sie nieco skurczyty, z czego wynika nauka
na przyszto$¢, zeby skory na platy nie zatowac i zrobi¢ je
szerszemi, nizby sie to zrazu potrzebnem zdawato; chocby
bowiem tuz po operacyi nos przez to wydawatl sie niezgra-
bnym, nabierze on za to nalezytego ksztaltu po przygojeniu
sie ptatow i tem pewniej zabezpieczymy operowanego od
mozebnosci nowego przykurczenia sie blizny a w nastepstwie
i zapadniecia nosa.

ll. 0 szparze S$rodkowej oka.

Podat Dr. Konrad Kumszewicz,
okulista okregowy w Kijowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

W przypadku Yan Duysea (Aunales d’oculistique T.
XCL, Janv-Fevr. 1884) (1884), dotkniete wadg prawe oko
niedowidziato; nieznaczna zezowato$¢ zbiezna. Dokota tarczy
(ku wewnatrz, ku goérze i ku zewnatrz) znajdowat sie sze-
roki pierscien bialkébwkowy, w $rodku zas$jej gtebokie zagte-
bienie. Poczatek naczyn siatkdwki, w skroniowej potowie
tarczy potozony, przykrywaly widkna nerwowe, posiadajgce
pochewki rdzenne a skierowane ku plamie z6to6j. Szpara
plamy ZzO6tej przedstawiata sie w postaci trojkata, ktérego
wierzchotek nieregularny zwrécony byt ku tarczy i odlegly
od tejze o 2 Srednice. Podstawa tréjkata rbwmala sie 3 $redn.?
wysokos¢ 1]/i, dokota otaczato go niecatkowite pasemko bar-
wikowe. Obwodowe czeSci plamy miaty barwe biatawo-z6tta,
bardziej zagtebiony s$rodek byt zabarwiony, lecz niejedno-
stajnie, wiecej ku zewnatrz i wewnatrz. Zaglebienie w cze-
§ci zewnetrznej wskazywato niedomiarowo$¢ 1—1,5D, w $rod-
kowej czesci (w skroniowej potowie) 4D, badanie za$ skro-
niowej okolicy siatkowki w poblizu tarczy wskazywato
refrakcyje miarowg. W obrebie szpary znajdowaty sie roz-
gatezienia naczyn (siatkbwkowych przewaznie doln6j skronio-
wej zyty i tetnicy), natomiast nie spostrzezono wecale tylnych
naczyn rzeskowych, nosowg czescig siatkowki, przy wpatry-
waniu sie obocznem, oko odrdzniato Nr. 6 Snellena. Skro-
niowa cze$¢ siatkbwki byta zupetnie niesprawng, czes¢ we-
wnetrzna ku wewnatrz i ku gdrze zupeinie byta prawidtowa.
W $rodku pola widzenia wzgledna przerwa, w ksztatcie tréj-
kata, ktorego kat tepy oddalony byt ku zewnatrz o 15°, ku
wewnatrz (w kierunku $rednicy poziomej) o 20°, w piono-
wym ku gérze o 60°, ku dotowi o 17°, drugi za$ ostry kat
przerwy posuniety byt o 50° w kierunku potudnika, poto-
zonego na prawo od pionowego o 45°. Lewe oko bylo zu-
petnie prawidtowe.

Z powmdu tego przypadku Ed. Meyer (Revue generale
d’Ophthalmologie t. 111, str. 155), opisat nastepujacy przypadek:
W lewem oku krotkowidzgcem, 2,25D, V—IL, granice pola widze-
nia prawidtowe, w gornej i wewnetrznej czesci tegoz przer-
wa (pionowa S$rednica 1,5, pozioma 4 cm.). Prawe oko liczy
patlce na odlegtos¢ 50 cm.; rozlegta przerwa, obejmujaca
calg wewnetrzng potowe pola widzenia a w czesci nawet
zewnetrzng. W prawem oku w okolicy plamy zétej, w le-
wem ku zewngtrz od tejze, widoczne byty plamy jajowate,
w kierunku poziomym, barwy biekitnawej, wyraznie zaryso-
wane, miejscami barwik zawierajgce. Lewa rownata sie y
Srednicy tarczy, prawa byta w dwdjnaséb wiekszg. W obre-
bie plam widoczne naczynia naczyniowkowe, ku $rodkowi
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stopniowo zagiebione. Przypadek ten poprzednio widzieli
Gtraefe i Dor, Ed. Meyer za$ po uplywie 15 lat zadnych
zgota zmian nie znalazt.

Remak podat nastepujacy przypadek (Centralblatt f.
prakt. Augenlieillc. 1884, September). W prawem oku tarcza
w ksztatcie pionowego owalu posiada ku zewnatrz sierp,
otoczony pasemkiem barwikowém; Kkierunek naczyn siat-
kowki prawidtowy. O 2 S$rednice tarczy, w okolicy plamy
z6K0j, znajduje sie plama barwy miejscami biatawo-z6ttej,
pionowajej Srednica = 2, pozioma zz 3 Srednicom tarczy (w obre-
bie tarczy niedomiarowo$¢ ID, w wewnetrznej czesci szpary
4D); zagtebienie okoto 1 mm. Dokota plamy pasemko bar-
wikowe, od ktérego kierujg sie ku niej pasemka, tworzac
jakby krzyz, nadto w skroniowej czesci plamy znajdowaty
sie do$¢ geste plamki barwikowe. W obrebie plamy wido-
cznych byto 5—6 naczyn naczynidwkowych lub biatkéwko-
wych, ktérych cigg dalszy udato sie odnalezé w niewielu
miejscach jako prawidtlowych naczyn naczyniowki (przybto-
nek siatkowki zawierat niewiele barwika). Do$¢ znaczna
gataz gobrnej tetnicy tarczowej przecinata szpare na pogra-
niczu jej go6rnej i Srodkowd¢j trzeciej czesci, gataz za$ dolnej
skroniowej tetnicy przeciuata dolny brzeg. Chory odrozniat
palce na 12'. W polu widzenia R. znalazt ,Scie$nienie obwo-
dowa" i zupeing przerwe S$rodkowa, ku goérze i kn wewnatrz
10°, ku zewnatrz i ku dotowi 5° i 8° wynoszacg. W lewem
oku krotkowidzacem sierp zanikowy ku zewnatrz, bystros¢
wzroku i pole widzenia prawidtowe.

W drugim przypadku Ed. Meyera (Revue generale doph-
thalmologie 1V, 4.) (1885) u dziecka 8-letniego prawe oko
zupetnie byto prawidiowe, lewe liczyto palce na 2 metry,
granice pola widzenia prawidtowe, w Srodku za$ miejsce
Slepe na barwy (22° w kierunku poziomym i 14° w piono-
wym). Rozlegta plama w okolicy plamy zo6héj, w postaci
owalu, w kierunku ukos$nym potozonego, odlegtego od tarczy
o | 72 $rednicy, dtugos¢ poznmej srednicv=3*,—4, pionowej
okoto 2 Srednic. Z wyjatkiem brzegu skroniowego otaczato
szpare dokota pasemko barwikowe, nadto na z6ttawem ISnig-
cem tle szpary barwik tworzyt liczne plamy i pasemka, na-
tomiast w obrebie jej brak byt zupeiny naczyn zaréwno siat-
kéwkowych jakotez i naczyniéwkowych.

Sam widziatem dwa przypadki wady.

l. M. S.. 24-letni
w Revue generale d’ophthalmologie T. IV Nr. 4) (1885) na oczy
nigdy nie cierpiat, skarzy sie, iz od urodzenia zle widzi okiem
prawem. W lewem oku niedomiarowo$¢ 5 D, z odpowiednig
soczewka V =2%0>pole widzenia prawidtowe; obok tarczy
kn zewnatrz wyraznie zakre$lony sierp zanikowy, Kktorego
najwieksza szeroko$¢ rowua sie 34 Srednicy tarczy.

W prawem oku (rys. 1) tarcza cokolwiek przedtuzona
w kierunku pionowym, ku zewnatrz znajduje sie sierp, kt6-
rego uajwieksza szerokos$¢ roéwna sie 7, $rednicy tarczy. Od
tarczy sierp oddziela sie wyraznie pasemkiem barwikowém
rowniez od dna oka, rownolegle za$§ z tem pasemkiem spo-
strzegamy jeszcze jedno w obrebie sierpa, ktére go na dwie
nierdbwne czesci dzieli: zewnetrzng mniejszg i wewnetrzng
wiekszg bardzié¢j zagtebiong, jak to wyraznie wskazuje Kkie-
runek przechodzacych przez sierp naczyn plamy zotej. Naczy-
nia siatkbwkowe biorg poczatek w Srodku tarczy; goduem
jest uwagi, iz gérna tetuica tarczowa jeszcze w obrebie nerwu
wzrokowego dzieli sie na trzy grube gatezie, z ktorych dwie
rozgateziajg sie w nosowej potowie siatkdwki, dalej iz tetnice
dla plamy zo6tej (w liczbie 3) wcale nie majg odpowiednich

(Przypadek ten opisatem niedawno
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zyt. W odlegtosci 2 Y2 Srednicy tarczy ku zewnatrz i cokol-
wiek ku dotowi od téjze spostrzegamy plame, w ksztatcie
nieprawidtowego owalu, ktdrego najdtuzsza $rednica = 212
poprzeczn. S$redn. tarczy. Plame otacza pasemko barwi-
kowe najgrubsze w potowie skroniowej; ku go6rze, ku we-
wnatrz i ku dotowi udajg sie réwniez pasemka barwiko-
we ku samej plamie. Barwa plamy I$nigca zo6ttawo-biata,
tu i owdzie znajdujg sie plamki barwikowe. W dolndj poto-
wie plamy spostrzegamy dwa naczynia do naczyniéwki lub
biatkéwki nalezace, ktére w poblizu brzegu skroniowego plamy
dzielg sie dwudzielnie; nadto w gérnym i wewnetrznym
wycinku znajduje sie jeszcze tuk naczyniowy. Naczynia te
sg widoczne tylko w obrebie plamy, nie mogtem widzie¢ ich
przejscia w naczynia naczyniowki, prawdopodobnie z powodu
iz précz okolicy szpary, przybtonek siatkdwki wszedzie za-
wierat bardzo znaczng ilos¢ barwika.

Badanie naczyn w obrebie tarczy potozonych wskazato
niedomiarowos$¢ = 5D, badanie za$ srodka gornego naczynia
znajdujgcego sie w dolndj potowie plamy dowiodto juz nie-
domiarowosci —9 D, zreszta obwodowe czesci plamy o wiele
mniéj byly zagiebione. Grubsze naczynia siatkowki dos¢ zna-
cznie s odlegte nietylko od samej plamy, lecz nawet od
otaczajacych jg czesci siatkowki, tylko dolna skroniowa tetnica
przytyka do dolnego brzegu plamy.

Za pomocg obwodowych cze$ci siatkdwki, chory odroz-
nia palce w odlegtosci Kilku stép, w S$rodku za$ pola
znajdujemy zupetng przerwe ku gorze 10°, ku dotowi 17°,
ku wewnatrz 4°, jesli za§ porownamy wielko$¢ przerwy z wiel-
koscig samej plamy, tatwo przekouamy sie, iz niesprawng jest
stosunkowo tylko nieznaczna czes¢ siatkowki w obrebie plamy
potozonej (Pole widzenia podatem na rys. 2). Zjawiska po-
dobne znamy i dla szpar dolnego wycinka naczyniowki,
w ktérych obrebie siatkbwka moze by¢ sprawng a pierwo-
ciny iej znajdowano przy badaniach anatomicznych (Sckmidt-
Rimpler, Talko, Arlt, Manz i Haab; w przypadku za$ szpary
wycinka dolnego, opisanym przez Pausego, wada polegata
tylko na braku barwika w przybtonku siatkéwki).

Tak wiec w danym przypadku w obrebie plamy wy-
pada nam przyzna¢ 1) niezupeiny brak siatkéwki, 2) zupeiny
lub prawie zupeiny brak naczyniéwki, z ktérej pozostata
tylko niewielka ilos¢ barwika, ten za$§ zarébwno mogt nale-
ze¢ do blaszki cisej {lam. fusca), co tern bardziej jest prawdo-
podobnem, poniewaz obecnos$¢ blaszki tej stwierdzono w przy-
padku szpary dolnego wycinka, ogtoszonym przez Talke

Nr. 10

i Hoyera (Klin. Monatsbldtter 1877, str. 431), w ktérym byt
zupetny brak innych warstw naczynidéwki, przybtonka sia-
tkowki, a w $rodku brak nawet innych warstw siatkowki.
Co sie za$ tyczy naczyn potozonych w obrebie plamy, to one
zarbwno do naczyniéwki jak do biatkowki naleze¢ mogty.

1. T. L. 23-letni szeregowiec; prawe oko zupetnie pra-

widtowe, w lewem obszerna szpara dolnego wycinka, siega-
jaca prawie do tarczy. Na rys. 3 przedstawitem czes¢ $rodko-

wg dna tego oka (w obrazie odwrotnym). Tarcza otoczona
rozlegtym garbiakiem kregowym, od ktérego odgraniczajg
ja znaczne ilosci barwika, garbiak za$ sam otaczato dokota
catkowite pasemko barwikowe. Szpara dolnego wycinka od-
legta jest od tarczy o jedne jej $rednice. W okolicy jednak
plamy 2646j rowniez znajdujemy plame, w ksztalcie niere-
gularnego owalu majgcego kierunek uko$ny a odlegtego od
brzegu sierpa o jedne Srednice. Dtuzsza Srednica plamyjy j a,
najkrétsza -2 S$rednicom, $Srodkowa ta szpara jest ISnigco
biatg, w 4 miejscach na powierzchni j¢j znajdujemy plamki
barwikowe, brzegi otacza dokota barwik, naczyn natomiast
zadnych nie widzimy, znajdujemy zupetny brak widzenia
naosnego, natomiast pola widzenia nie mogtem zbada¢, za
pomocg perymetru przekonatem sie wszakze, iz procz rozlegilej
przerwy odpowiadajacdj szparze dolnego wycinka, znajdo-
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wata sie rowniez zupetna przerwa S$rodkowa odpowiadajgca
szparze Srodkowej; na powierzchni rownej $rednica tej przer
wy wynosita okoto 5“. Tak wiec w przypadku tym mieliSmy
dwie szpary: szpare dolnego wycinku i srodkows.

Zdaje mi sie, iz przytoczytem wszystkie przypadki,
znane dotad w literaturze. Liczba ich dos¢ jest znaczng, gdyz
nie liczac nawet niedoktadnego opisu Ammona marny obecnie
22 spostrzezen. Cechy og6lne wady skresli¢ mozemy w na-
stepujacym Kkrotkim opisie. NajczeSciej znajdujemy jg w pra-
wem oku mianowicie 11 razyl, wiemy za$, iz inue wady
rozwojowe znacznie czesciej spostrzegamy w lewém oku.
Srodkowa szpare znajdowano w lewem oku 6 razy, w obu
oczach 4 (Schweigger, podajac swoj przypadek nie wymienia,
ktore oko byto dotkniete). W 11 razach spostrzegano mnidj
lub wiecej znaczne obnizenie poziomu, ktére dowodzito za-
gtebienia biatkéwki w miejscu odpowiedniem. W jednym
przypadku towarzyszyt wadzie brak teczoOwki, w jednym znéw
widkna nerwowe zachowaly pochewki rdzenne w obrebie
siatkowki, jeszcze w dwoéch znaleziono resztki btony Zreni-
cznej z zaéma warstwowga. W dwoch przypadkach tarcze ner-
wu wzrokowego otaczat dokota stozek, w pieciu stozkow
wcate nie bylo, w 4 znajdowaly sie one z boku (w tej liczbie
3 razy po stronie skroniowej), w 3 obok dolnego obwodu,
wreszcie widzieliSmy iz w przypadku Montmeji szpara przy-
tykata bezposrednio do samej tarczy i nie zupeinie nawet
dochodzita do plamy zo6kej s). Rozmiary szpary od mniejszej
nawet od S$rednicy tarczy do 2—5 S$rednic, najwieksze roz-
miary miata ona w przypadku Dimmera. Ksztalt ma szpara
najczescioj podiuznego lub poprzecznego owalu, w jednym
przypadku czworoboku, w innym znéw tréjkata. Brzegi ota-
czal zawsze barwik, nawet wtedy gdy poziom plamy wcale
nie byl obnizony. Dalej, z wyjatkiem jedynego przypadku
Montmeji, we wszystkich innych znajdowato sie pomiedzy
brzegiem tarczy a szparg pasemko tkanki naczyniéwkowej,
szerokos$¢ jego wynosita /f4—2% Srednie tarczy. W obrebie
pasemka naczyniéwka byta prawidtowg, tylko Talko wspo-
mina o zmianach barwika pumiedzy tarczg a szparg. Wre-
szcie najczesciéj mamy jedne tylko szpare w postaci jednej
plamy, tylko w przypadku Fuchsa ku gérze i ku wewnatrz
znaleziono jeszcze dwie mniejszo plamy, wjednym za$ przy-
padku Scknabla, i w jednym z moich znajdowaty sie réwno-
czes$nie szpary w dolnym wycinku. (C. d. n)

Ili. 0 dyfteryi, szczego6lniej pod wzgledem etyjologicznym
i palogenetycznym.

Skreélit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.
(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

IIl. Kilka uwag o objawach chorobowych
dy ftery i i jej terapii.
Nie jest wcale moim zamiarem napisanie wyczerpujacej

Y Remak (L c.) myli sie utrzymujac, iz w drugim przypadku We-
ckera wada znajdowata sie w obu oczach. Na str. 595 (L c)
przedstawit W. wizerunki dna oka w obu oczach, szpare je-
dnakze widzimy tu tylko na rys 13, t. j. na wizerunku dna pra-
wego oka.

3 Rowniez myli sie Remak, twierdzac, iz w drugim przypadku
Weckera ,,garbiak" $rodkowy zaczyna sie wprost od samoj tar-
czy. Nawspomnianym juz rys. 13 widzimy wyraznie, iz pomiedzy
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monografii o dyfteryi, dla tego tez omowiwszy nieco obszer-
niej szczegoty etyjologiczne dyfteryi oraz kwestyje jadu bto-
nicowego, potrace tjlko o niekt6re szczegoty z dziatu sympto-
matologii btonicy, jakotez uwydatnie wiasne poglady na tera-
pije tej ztowrogi¢j choroby, a jako ilustracyje réznych form
btonicy i innych zabiegdéw terapeutycznych, przytocze kilka
ciekawszych, a Scislej obserwowanych przypadkéw dyfteryi.

Chociaz niemal wszyscy autorowie piszacy o dyfteryi
ktadg nacisk na zapetnie nietorowy przebieg t6j choroby, to
przeciez o$miele sie zrobi¢ uwage, ze w pjwndi grupie przy-
padkéw dyfteryi, odznaczajacej sie powolnym lecz badz co
badZ groznym przebiegiem, spostrzegatem jeden i ten sam
niemal typowy przebieg, tak, ze z pewng S$cistoScig mogtem
oznaczy¢ dzien, w ktérym trzeba bedzie przystapi¢ do wyko-
nania ciecia krtaniowego. Dotyczy to szczegOlniej przypadkow
w ktdrych cierpienie szerzy sie zwolna zajmujac migdalki,
potyk i spuszczajgc sie na krtan. W przypadkach tych roz-
poczynata sie choroba od wiekszego lub mniejszego dreszczu
z nastepowg gorgczka, przyczem dzieci starsze skarzyty sie
na bol gardia, a badanie wykazywato zaczerwienienie tegoz
i nieznaczny nalot na migdalkach lub tylko ograniczona,
biatawo szarawg wypocing, w postaci jakby ziarnka sera, za-
zwyczaj umieszczong po obu stronach. Przez pierwsze 48 go-
dzin zazwyczaj utrzymywata sie ona w wiekszym lub muiejszym
stopniu, a sprawa wypocinowa zwolna rozszerzala si¢ w po-
tyku. Trzeciego dnia gorgczka opadata lub zupetnie ustepo-
wata, a po ukonczeniu sie trzeciej doby w przypadkach
tagodniejszych wypocina zaczeta sie juz ogranicza¢, a nawet
ztuszcza¢ na brzegach w miejscach najpierw zajetych. W przy-
padkach ztosliwszych w 4tym dniu choroby wypocina zu-
szczajac sie w goOrze szerzyta sie ku dotowi, tak, ze z kon-
cem 4tej doby sprawiata juz lekki kaszel i zachrypniecie,
ktéreto przypady znamionujace zajecie Kkrtani potegowaty
sie w ciggu dnia 5go, tak, ze z koncem 5tej doby trwania
dyfteryi, lub najdalej 6go dnia, chcac zyskaé na czasie, trze-
ba byto dokonac ciecia krtaniowego lub tez zalozywszy re-
ce bezczynnie przypatrywac¢ sie powolnemu konaniu dziecka
wsérdéd objawéw coraz to bardzidj zwiekszajgcdj sie eies$ni
krtaniowej i przepetniania krwi kwasem weglowym.— Przy-
padek tego rodzaju operowany opisze ponizej jako ciekawg
ilustracyje wielu innych.

Oczywiscie, ze w przypadkach ztosliwych $mier¢ juz
nastepuje z koncem 2gi¢| doby, lub najdalej dnia 3go albo
4go, jak rdéwniez naturalng jest rzecza, ze w przypadkach,
w ktorych wypocina dyfterytyczna nie szerzy sie ku dotowi,

lecz ograuicza, przebieg jest wyraznie nietorowy, bo poczg-
wszy od 4go dnia sprawa przewleka sie przez to, ze wy-
pocing sie juz to zluszcza, juz to znoéw odnawia, co trwaé

moze dni 8, a nawet i diuzej.

I gorgczka moze roznie przebiega¢, z poczatku jest
silng, potém znika zupetnie, lub t¢z od samego poczatku
nie ma j¢j wecale, a potem dopiero pojawia sie w miare roz-
szerzania sie sprawy chorobow¢j lub zjawiajgcych sie powi-
ktan, w przypadkach na koncu szczeg6towo opisanych uwy-
datnie te sprawe i wykaze, ze uzycie termometru i w przy-
padkach dyfteryi jest rzecza nader cenng, gdyz skoki ter-
mometryczne dajg nam wazng wskazdwke pod wzgledem
rozszerzania sie sprawy lub zjawiania sie nieprzyjemnych

szparg $rodkowa a otaczajacym tarcze sierpem znajduje sie pa-
semko prawidtowej tkanki naczynioéwki, szerokosci 1 Srednicy
tarczy.
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powiktan chorobowych. Potegowanie sie gorgczki w przy-
padkach zwiaszcza operowanych z powodu zwezenia krta-
niowego, naraza nas na przykre rozczarowania, dowodzi
nam bowiem, ze nperacyja nie bedzie uwiefczong pomysl-
nym wynikiem, bo choroba daléj sie rozszerza i zgubne na-
stepstwa sprowadza. Dla tego sumienny lekarz, obok uwzgle-
dnienia catego obrazu chorobowego, a szczegdlm¢j wejrzenia
chorego, zapasu jego sit zywotnych, bedzie rowniez starannie
uwzgledniat i stopien cieptoty ciata, oraz jakos$¢ tetna.

Tetno zazwyczaj jest przyspieszone i nie przedstawia
nic charakterystycznego, ale tetno bardzo przyspieszone i
nikte w chwili zapadu i nagtego obnizenia sie temperatury,
ostrzega nas o zblizajagcym sie smutnym wyniku choroby.
W przypadkach ogdélnego zatrucia tetno staje sie raz powol-
ném, to znow przyspieszonem, stabem, przepuszczajgcem i
nieregularnemu.

Po wiele innych szczegétéw z dziedziny symptomato-
logii blonicy, jakotéz dziatlu anatomo-patologicznego odsytam
czytelnikdbw d_dziel specyjalnych omawiajgcych dyfteryje,
szczegOlniej pidra Oertla, Montiego, Senatora itd.,, a dotkne
jeszcze kwestyi biatkomoczu zjawiajgcego sie w przebiegu
dyfteryi, ktérato sprawa wysunietg zostata przez niektore
powagi w Swieeie lekarskim do znamion niemal rozstrzyga-
jacych rozpoznanie dyfteryi—I tak Dr. Unruh (Jahresbericht
fur Kinderheilleunde T., XVII 1881, 2, 3 Heft) twierdzi,
ze pojawieuie sie biatka w przebiegu btonicy ma znaczenie
nader donioste, zdradza bowiem chwile, w ktoréj nastepuje
juz ogdlne zakazenie ustroju. Ze wielu autoréw podaje ro-
zne cyfry odsetkowe co do pojawiania sie biatkomoczu
w przebiegu btonicy4 (jedni 10%, drudzy az 60%), ttumaczy
Unruh niesystematyczno$cig badania moczu, ktory czestokroé
dopiero badamy woéweczas, gdy sie u chorych pojawiajg po-
dejrzane obrzeki wodniste lub wodna puchlina. Na podstawie
doKtadnego badania 81 przypadkéw bionicy twierdzi ten
autor, ze biatkomocz zjawia sie zawsze u chorych na bto-
nice, jezeli odgraniczanie sie pokitadow dj fterytycznych wy-
magato wiecej niz dni 6—7, a pojawienie sie biatka w mo-
czu dowodzi zarazem, ze jezeli dyfteryja miata dotad zna
czenie cierpienia miejscowego, to w chwili pojawienia sie
biatkomoczu cierpienie juz stalo sie ogdlnem, jednakowoz
mimo og6lnego zakazenia ustroju moze jeszcze zakorczy¢ sie
pomysinie. Moje badania moczu, przedsiebrane we wszystkich
scisl¢j obserwowanych, a ciezszych, przypadkach dyfteryi,
wykrywaly zazwyczaj biatko z poczatkiem drugiego tygodnia
cierpienia, w przypadkach jednak btonicy nader ztosliwej,
zgorzelinowej, nie zawsze dato sie biatko stwierdzi¢ w mo-
czu, dla tego tez zdanie Unruha i pewng modyfikacyjgq za-
stuguje na uznanie i zacheci¢ powinno do troskliwszego ba-
dania moczu we wszystkich przypadkach btonicy, zwilaszcza
w formach ciezszych lub przewlektych. Mozemy zatem przy-
znat, ze z wyjatkiem form ztoSliwych, z przebiegiem niemal
piorunujgcym, bo niemal w 2 lub 3 dni konczacych sie
$miercig, w nader przewaznej ilosci przypadkéw btonicy
0g6Inej pojawia sie biatko i obok innych przypadéw przy-
czynia sie do uzasadnienia pojecia o ogdélnem zakazeniu
ustroju przez te ztowroga chorobe.

V.

Zanim przystagpimy do d.,iatu, najwiecej interesujgcego
lekarza praktyka, zwiaszcza zajetego wykonywaniem swojego
zawodu w okolicach z pewng predylekcyjg nawiedzanych
przez btonice, t. j. do dziatu terapeutycznego tej choroby,
niech mi wolno bedzie w kilku stowach skreslic moje zapa-
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trywania na warto§¢ metod leczniczych dotad w dyfteryi
stésowanych. Ot6z z géry juz musze uprzedzi¢ szanownych
czytelnikow mej rozprawki, ze czestokroé mimo najtroskli-
wszego leczenia chorych na dyfteryje, mimo sumiennego
uzywania zalecanych $rodkéw, a owianych nimbem cudo-
wnosci, doznatem nader przykrych rozczarowan i z tego po-
wodu jestem w og6le dalekim od entuzyjazmowania sie dla
pewnych lekdw zalecanych przez powagi i niepowagi w Swie-
cie lekarskim i naleze tez poniekad do pesymistow pod
wzgledem krytycznego oceniania wynikéw metod leczniczych
i $rodkéw zachwalanych w dyfteryi. Oczywiscie w chorobie,
ktérej istota dotad pod wielu wzgledami dla nas jest taje-
mnicg, trudno zadaglek6w swoistych, niezawodnych, sttu-
miajacych chorobe zaraz w jej zawigzku lub przecinajacych
dalszy jej rozwoj, a przynajmniéj chronigcych ustroj ludzki
od ztowrogich j¢j nastepstw. Lekoéw takich dotad nie mamy
mimo zapewnien autoréw, ze takim cudownym lekiem ma
by¢ pilokarpin lub papayotyn, resorcyn, sinek rteci lub ka-
lomel itd. Lekéw w og6le zachwalanych, i to zazwyczaj
bardzo przesadnie, jako znakomicie dziatajgcych w przypa-
dkach dyfteryi, mamy takie mnéstwo, ze wyliczenie samych
tylkotnazw zajmie sporo papieru, ale tniestety ani jeden
z tych przetwordw nie jest lekiem swoistym, ani jeden nie
rozwij i naocznie skutecznej dziatalnosci w zto$liwszych przy-
padkach dyfteryi, ktora, jak dotad, mimo skrzetnego rozto-
czenia catego aparatu leczniczego, zazwyczaj S$miercig sie
konczy. (C. d. n)

IV uceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach plaskich Wilsona. Skreslit Dr. K. Szadek,
lekarz ordynajgcyjoddziatu choréb skornych i kitowych w szpi-
talu garnizonowym w Kijowie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 9).

pierzchnie ptaskich istnieje
dotagd pomiedzy dermatologami niezgodno$¢ w zdaniach.
Jedni utozsamiajgc widocznie pierzchnice ptaskie z lichen
ruber acuminatus Hebrae, za konieczne uwazajg wewnetrzne
podawanie przetwor6w arsenu, S$rodsi za$ zewnetrzne bez-

Co do leczenia

skutecznemi tu. by¢ mieniag (Hebra, Kaposi, Riekl).
Przeciwnie zaS§ Unna, Neumann, Taylor zadawalajg
sie stosowauiem jedynie Srodkdw zewnetrznych. Inni znéw

uwazajac stosowanie metody zewnetrzn¢j za najwazniejszy
motor, usuwajgcy zmiany chorobowe w pierzchnicach pta-
skich, nie zaniedbujg jednak wewnetrznego stosowania: prze-
tworow arsenu (Fournier, Besnier, Weyl), S$rodkow
wzmacniajgcych (Wilson), kwasu azotowego (Boeck),
srodkow gorzkich (Vidalj itd.

Arsen najlepiej podawaé¢ w postaci pigutek (po 0,01grm.
acidi arsenicosi), ktore zazywajg sie w dawkach co kdka
dni stopniowo zwiekszanych. Dla zupetnego wyleczenia cho-
roby niezbednem jest nader diugie zadawanie przetworédw
arsenu, tak np. w przypadku Riehla wyleczenie pierzchnie
ptaskich nastgpito dopiero po zazyciu 1000 pigutek azyjaty-
ckich i 52 wstrzykiwaniach podskornych rozczynu Fowlera.

Ze Srodkéw zewnetrznych w lichen planus majg za-
stosowanie nastepujace: Smarowanie dziegciem czesci do-
tknietych przez kilka tygodni (Taylor), wcieranie mydla,
wyskoku mydlanego i wanny dziegciowe (Neumann);
smarowanie mieszaning jodu i dziegcia, tymol (Weyl), roz-
czyn surnatowy (0,15:30,0 wody) (Wilson), wanny octowe
(250grm. na wanne). Besnier widziat pomyslne wyniki
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przy stosowaniu w masci kwasu pyrogallusowego; Horn-
kohl radzi wciera¢ chryzorobine w stosunku 1:20. Cnna

zaleca mas¢ Waillkinsona z dodatkiem kwasu karbolowego
i sublimatu lub t6z wiasng mas¢, ztozong z 0,5—1,0 Hydr.
bichlor. corrosivi, 20,0 Acidi carbolici i500,0 Unguenti zinci
beneoati; chorego podczas kuracyi owija¢ zaleca w kotdry
wetniane. Unna utrzymuje, iz stosujgc metode wymieniong,
osiegat we wszystkich przypadkach pierzchnie ptaskich
zupetne uzdrowienie w ciggu szeSciu tygodni.

Niniejszy artykut oddany juz zostat do druku, gdy po-
jawit sie artykut p. Pospetow'a z Moskwy: Zur Casuistik
des Lichm ruber planus der dusseren Haut und der Schlemi-
haute (Viert. f. Dermatol., 1885, 3, 4, str. 533—549), w kt6-
rym opisanych jest 5 nowych przypadkéw tej choroby z umiej-
scowieniem na skorze i blonie Sluzowej listijezyka. W swym
artykule autor podaje, iz spostrzegat 26 przypadkdédw tej cho-
roby, z ktérych w 6 zmiany' chorobowe byty tez i na blonie
$luzowej ust. Co sie tyczy etyjologii choroby, Pospelow
oswiadcza sie stanowczo na korzy$¢ nerwowego pochodze-
nia pierzchnie ptaskich, gdyz u swych chorych spostrzegat
bole gtowy', inne nerwobdle, wzniecone odruchy S$ciegni,
kurcze itd. Zanadto absolutne twierdzenie autora nie wydaje
sie  Dam jednak do$¢ uzasadnionem, szczegOlnie za$ po
rozpatrzeniu jego przypadkéw, na ktérych Pospelow
opiera swe zdanie mianowicie co do pochodzenia choroby.
Swedzenie w okolicach doiknietych osutka, jakotez béle gltowy
i kurcze tn. gastrocncmii u chorej, ktéra przebyta kite dos¢
ciezka i przytem z powodu swych zaje¢ i ciezkiej pracy
narazong byfa na czeste przeziebienie, wszystkie te objawy
nie moga jeszcze $wiadczy¢ o nerwowem pochodzeniu pie-
rzchnicy ptaskiej, spostrzeganej u chor¢j (L c., p. | Fali. str.
537—544), z opisu zas$ |Il, I, 1V, V przypadku tegoz
autora (L c. str. 547—549) wcale tez nie mozna wysnuc
wniosku o zwiagzku pierzchnie ptaskich, zjakiemibgadz zmia-
nami ustroju nerwowego.
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Prof. Gerhard t: 0 kile mé6zgowe;.

Mézg, jak wiadomo, nie tak tatwo ulega chorobom za-
kaznym ostrym, opartym na pratkach, a cho¢ w durze po-
wrotnym i w wagliku znajdujg sie pratki we krwi, nie mamy
jednak umiejscowienia sie choroby w moézgu. W jeducéjtylko
kile, wedtug Lustgartena wywotanej pratkami przez niego
odkrytemi, bardzo czesto przychodzi do waznych zmian w mo6-
zgu. Na pierwszém miejscu i najczesciej ulegajg kitowym
zmianom naczynia w moézgu, a gtdwnie btona wewnetrzna
naczyn, tak w zakresie tetnic dogtowowych jakotez i kre-
gowych, a zmiany te sprawiajg zaburzenia w dziedzinie my-
$lenia, czucia, pamieci, zaburzenia w mowie i te lekkie apo-
plektyczne napady, jakie zdarzajg sie w poczatkowych okre-
sach kity. Cechuje wiasnie kite, ze sama istota mdbzgowa
prawie nigdy nie bywa kitg dotknietg, a nawet kilaki prze-
waznie usadawiajg sie na oponach moézgowych, a nie w isto-
cie mozgowej. Powstawanie za$ ich réwniez od naczyn bie-
rze poczatek i to przewaznie z opony miekkiéj. Jako mo-
ment usposabiajagcy do powstania takich zmian nadmienic
trzeba wszelkiego rodzaju obrazenia czaszki, ktore nieraz
majag wplyw na usadowienie sie Kkilakéw. Virchow uwaza
jako miejsce ulubione podstawe mozgu, szczegOlnie okolice
po za skrzyzowaniem sie nerwow wzrokowych az do mostu
Varola, a nadto po za mostem okoto odn6g mézdzku. Ro-
zmaito$¢ objawow w kile mozgowej zwiekszona jest je-
szcze przez kilaki kosci czaszkowych, zapalenie opony twar-
dej i rozlane kilakowe zapalenie opon moézgowych. Z 27
przypadkéw obserwowanych w klinice prof. G. pierwsze
objawy kity moézgowej wystapity u jednego w 3 miesigce
po wrzodzie pierwotnym, u innych za$ po 2—5—10 a nawet
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i 16 latach. Bez watpienia po kazdo6j formie kity moga po-
wstaé objawy moézgowe, chociaz 2 przypadki przytacza prof.
G., gdzie w jednym Kkita niepostrzezenie dostaje sie do or-
ganizmu, w drugim za$ tylko wytwarza sie wrzdd pierwotny,
wtérorzeclnej kity wecale nie ma, a dopiero w koncu wyste-
puje kita moézgu. Znaczenia nadmiernéj pracy umystowdj i
przewlektego zatrucia wyskokiem nie nalezy lekcewazy¢,
poniewaz one wywotujg silny przyptyw krwi do gltowy, ale
daleko wazniejszym momentem usposabiajgcym sg obrazenia
czaszki, a na dowod czego podaje prof. G. kilka przypad-
kéw z wiasnej obserwacji. Czasem po silnych wyruszeniach
powstajg pierwsze objawy kity mézgow¢j, jak to prof. G.
stwierdzit w 3 przypadkach.

Objawy kity wystepuja w tak rozmaitych postaciach i
kombinacyjacb, Ze pewnego przetregu klinicznego nie podo-
bna jest nakresdli¢. Zadaniem lekarza powinno by¢ wczesnie
rozpozna¢ kite mozgu nawet w tych przypadkach, gdzie
chory istnieniu jej przeczy. Z objawow, ktdre powinny bu-
dzi¢ podejrzenie przebytej Kkity, aczkolwiek nie mogag by¢
zawsze jej dowodem, sa: a) rozlane zaburzenia mdzgowe
z charakterem potowiczym; zaburzenia te bywajg niekom-
pletne, czego$ im brak i bez wiadomej przyczyny zmieniajg
sie; daléj b) czesto powtarzajgce sie napady apoplektyczne
u miodych ludzi bez wady sercowej; c) porazenia miesni
ocznych, szczegdlnie opadniecie powiek; d) padaczka, ktéra
w pézniejszym wieku bez powodu powstaje; e) padaczka
korowa; f) porazenie jednej odnogi, @) ostre objawy opu-
szkowe; hj objawy nowotworéw, ktore nie dajg sie wyttu-
maczy¢ istnieniem jednego ogniska. Odpowiednio do czestych
zmian kitowych w naczyniach mamy téz na tém tle powsta-
jace napady podobne do apoptektycznych. Wiasciwy za$
kitowy udar migzszowy wywotany bywa zwykle przez za-
krzep powstajacy w skutek zapalenia $rddtetniczego, zweza-
jacego, SwAtto tetnicy. Zwykle napad apoplektyczny poprze-
dzajg zwiastuoy w postaci mniejszych napadéw, czesto
sie powtarzajacych, ale bez utraty przytomnosci. Jezeli apo-
pleksyja rozwineta sie w obrebie tetnicy szyjnej, mamy wte-
dy obraz zwyklego porazenia potowiczego, jezeli zas w obre-
bie tetnicy kregow¢j, w takim razie wystepujg objawy
opuszkowe. Kilaki sg zwykle utworami rozwijajgcemi sie na
pewnej powierzchni. Mogg one sprowadzi¢ najrozmaitsze
objawy ze strony kory mézgowej, porazenia nerw6w mdzgo-
wych, ale nie dajg nam objawéw wielkiego nowotworu i tych
szalonych boléw glowy, jakie przy glejakach (glioma) wystepuja.
Jako nowotwory na korze moézgowéj wywota¢ mogg poraze-
nie jednéj odnogi, formy mieszane padaczki i porazenia po-
fowiczego, a jako nowotwory na podstawie moézgu poraze-
nia po przeciwnej stronie, obok porazen migsni ocznych,
opadniecia powiek, zawroty gltowy, jako gtéwny nieraz ob-
jaw podawany przez chorego. PrzejScia z jednych chorob
w drugie nie sg rzadkoscig i tak up. po padaczce w jakis$
czas nastepuje udar mdzgowy, albo po dziwnych zaburze
niach w zdolnosci myslenia, po zaburzeniach pamieci i mo-
wy powstaje nagle udar moézgowy. Skoro tylko z pewnych
objaw6éw podejrzywamy kite moézgu, powinniSmy skrzetnie
szuka¢ dawniejszych j¢j zewnetrznych $ladow, a utwierdzi-
wszy sie w przypuszczeniu nalezy odrazu energicznie wzig$c¢
sie do leczenia. Podawac¢ wiec codziennie 2—o gr. jodku
potasu, a przytem wecierania z 3—7 grm. masci szar¢j. Ta
metoda jest najpewniejsza, w poszczegOlnych za$ razach mo-
zna. jg stosownie do okolicznosci zmieni¢ i tak np. w salach
szpitalnych wecierania powinny by¢ mniejsze, u tych za$
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chorych, ktérzy moga po kilka godzin spedza¢ na wolnem
powietrzu, mozna i do 7 grm. szarej masci bez szkody dla

chorego weciera¢. (Beri. Min. Wochenschr. 1886, Nr. 1).
Dr. J. Surzycki.
Uhthoff: Uwagi o znaczeniu rozpoznawczem odruchowej

nieruchomosci Zrenicy.

Statystyka Moeliego, Thomsena, Siemerlinga wykazata,
ze na 40u0 umystowo chorych 492 razy istniata odruchowa
nieruchomo$¢ Zrenic po zadziataniu S$wiatla. Najznaczniej-
szego odsetku dostarczyto porazenie postepowe (85-5%),
drugie miejsce zajmuje uwigd rdzenia pacierzowego (4-25%).
Autor niniejszej pracy, korzystajagc z innego miteryjatu, do-
chodzi do odmiennych rezultatbw. Przypadu tego nie juiaj
duje przedewszystkiem nigdy uludzi zdrowych. Chorych ba-
danych (z oddziatu choréb nerwowych prof. Westphala i cho-
réb ocznych kliniki Schoelera) dzieli na dwa dziaty. Do dziatu
pierwszego zalicza chorych, u ktérych istnieje odruchowa
nieruchomo$é zrenic na $wiatto przy utrzymanej akomodacyi
nie uwzgledniajgc przytem oddziatywania przy zbieznosci
(zaliczone tu sg przypadki, w ktérych na jednem oku ako-
modacyja jest porazona, na elrugiem za$ istnieje nieruchomos$¢
odruchowa zrenic), do drugiego dziatu zalicza chorych z po-
razeniem akomodacyi i odruchowg nieruchomoscig Zrenic.

Na podstawie tego materyjatu dochodzi do odmiennych
rezultatdbw. Objaw ten wystepuje w uwigdzie rdzenia w 67-6°/0
przyp., w porazeniu postepowem 8-8, w kile mozgu i bez
przypadéw moézgowych 8100 w stwardnieniu rdzenia pacie-
rzowego | 4°/0, Railway-Spine 1*4°/0; me wykazano momentu
etyjologicznego u2-2% przypadkéw. Dodac nalezy, ze w % cze-
§ci przypadkéw uwigdu rdzenia pacierzowego obok odruckowdj
nieruchomosci istnieje niejednakowa szeroko$¢ obu Zrenic.
Statystyka drugiego dziatu, do ktoérego zaliczono chorych,
u ktorych obok braku oddziatywania odruchowego Zreuic
istniato réwnoczesne porazenie akomodacyi przedstawia sie
jak nastepuje: Brak momentu etyjologicznego w 40% przyp-;
kita w 23-3%, uwiagd rdzenia pacierzowego 10%, porazenie
postepowe w 6-6%. W najwiekszej iloSci przypadkéw nie
wykazano momentu etyjologicznego. Zboczenie to wystepuje
w miodym wieku (miedzy 20 a 30 rokiem) i to u oséb,
u ktérych czesto pojawiaty sie przypady nerwowe, jak bdle
gtowy, kurcze itd. Drugie miejsce zajmuje kila i to w okre-
sach dos$¢ poznych, bo w 7—8 lat po zakazeniu pierwotném.
(Berliner Min. Wochenschrift 1886, N. 3, 4).

Dr. Halstci.
Breitung (Berlin): 0 wrastaniu paznogei.

Autor od kilku lat miat sposobno$¢ obserwowac i leczy¢
wiele przypadkdw wrastania paznogei a owocem tych studyjow
jest wiasnie niniejsza praca, ktora daje miodemu lekarzowi
moznos$¢ zapoznania sie doktadniejszego ze sposobami leczenia
jednéj z tych choréb, ktére w klinikach rzadko, w prywatnej
praktyce czeSciej sie zdarzajac, stanowig nieraz o losie mio-
dego adepta sztuai lekarskiej.

Poprzedziwszy prace swag krotkiem przypomnieniem
anatomicznych i fizyjologicznych stosunkéw paznogei do ich
tozyska zwraca uwage, ze t. zw. onyxis trzeba S$cisle odro-
zni¢ od onychii; bo podczas gdy ostatnia wystepuje réwnie
dobrze na palcach rak jak i nég, pierwsza jest chorobg
wiasciwg prawie wyltgcznie wielkiemu palcowi nogi i to
wediug Bardelebena i autora samego na stronie zewnetrzngj
tegoz palca; wedtug innych na obu stronach.

Sledzac przebieg sprawy chore bowej, widzimy zwykle
z poczatku w otoczeniu brzegu pazuogcia obrzmienie, zaczer-
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wienienie i napiecie skdry. Z czeSci miekkich wydziela sie
ciecz surowicza a podniesiona skéra pokrywa w czesci pa
znogie¢, przyczem bol tak sie wsérdéd tego czasu wzmaga,
ze chodzenie staje sie prawie niemozliwém. Badanie dokta-
dniejsze wykazuje, ze przednia cze$¢ brzegu paznogcia tkwi
we wrzodziejgcych czesciach miekkich a szara gebczasta
ziarnina pokrywa paznogie¢ na wieksz$j przestrzeni. Z ziar-
niny wydziela sie¢ ciec/, posokowata, silnie cuchngca. W cie-
zkich zaniedbanych przypadkach moze nawet przyjs¢ do
zapalenia okostny. Przyczyny powstania tej choroby szukajg
w czelliach miekkich, twierdzac, Ze te, zostajac przycisniete
do paznogcia, ulegaja najpierw schorzeniu a ma sie do tego
przyczynia¢ za krotkie obcinanie paznogci, zwilaszcza na brze-
gach ; drudzy, jak np. Rust, upatrujg przyczyny choroby w zmie-
nionej czynnos$ci samego tozyska, skutkiem czego paznogie¢
staje sie szerszy a naturalnie sg i tacy, a tych ostatnich jest
najwiecej, ktorzy ani ednej ani drugiej teoryi me sg zwo-
lennikan. i chorobe te uwazajag za wypltyw rozmaitych czyn-
nikéw. Jezeli uwaza sie na ustawienie palcéw u noworodka,
to widzimy, ze podczas gdy inne palce zwrdcone sg na bok,
palec wielki zwrocony jest prawie zawsze ku S$rodkowi. Po-
dobne utozenie palca wielkiego znajduje sie u ludzi, ktérzy
chodza boso, np. u murzynoéw, pastuchow wioskich. U naro
déw oswieconych prawie stale palec wielki zwraca sig¢ ro-
wnoczesnie z rozwojem nogi na bok. Trzeba zatém przypuscic,
ze wazng pod tym wzgledem rote odgrywa noszenie obuwia,;
choé sa okolicznosci przemawiajgce za tem, ze i sam rozwdj
nogi do tego zboczenia palca wielkiego przyczynia sie i tak
np. angielski szewc Dowie twierdzi, ze linija wewnetrzna
stopy u dzieci jest wklesta, n dorostych prosta, u starcow
nawet wypukta. Kazdy moze si¢ o tem tatwo przekona¢ ré-
wnie jak i o tem, ze i potozenie paznogcia zmienia sie tak,
ze 08 podiuzna paznogcia z osig podiuzng palca wielkiego
tworzy kat mniej lub wiecéj ostry. Wszystkich tych zmian
nie napotykamy jednak u ludzi nieuzywajgcycb obuwia;
jezeli wiec obuwie jest przyczyng zboczenia palca wielkiego
na zewnatrz a to zboczenie przyczyng onyksys, to z tego
wynika, ze schorzenie to jest skutkiem mechanicznej sity
i chorobg mody, jak bruzdy watroby skutkiem ucisku sznu-
rowki, a mechanizm jego powstania tlumaczy sie w ten
sposOb: Palec wielki znajduje sie jakby w kleszczach i pod-
czas gdy na brzegu dosrodkowym cisnie but, mate palce cisng
na jego brzeg wewnetrzny, przyciskajac czesSci miekkie do
paznogcia. Jezeli but cisnie na gorny koniec dosrodkowego
brzegu, wtedy i caly paznogie¢ zmienia swoj kieruuek ale
zawsze rosnie w kierunku podtuznym sw¢j osi. Jezeli pa-
znogie¢ wrastajagcy wydaje sie szerszym, to polega to tylko
na ztudzeniu optyeznem; bo bialy paznogie¢ na zaczerwie-
nioném tle czesSci miekkich musi sie wydawac szerszym we-
dtug znanych prawidet optycznych.

Co sie tyczy terapii, to nie ulega watpliwosci, ze w pier-
wszym okresie mogg pomoédz tagodne Srodki, jak oktady
z wody gulardowej. podktadanie wetnianej nitki pod pazno-
gie¢, zeskrobywanie S$rodkow(¢j czesci pazuogcia szklem,
podktadanie ptytki otowianoj, obcinanie wkleste itd.; w dal-
szym okresie jedynie zabieg operacyjny moze by¢ skutecznym.
Posrod wielu innych metod najwiecej upowszechnifa sie me-
toda Dupuytrena, w ten sposdb jednak zmodyfikowana, ze
nietylko paznogie¢ oddalamy ale i cze$¢ skory przykrywa-
jacéj korzen paznogcia. Naturalnie ta metoda bytaby najlepsza,
ktora w jak najkrotszym czasie prowadzi do celu nie odry-
wajac chorego na diuzszy czas od obowigzkdéw swego po-
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wotania. Do tego ma wtiasnie pretensyje metoda Stoguarda,
ogtoszona w Journal de med. de Bruxelles w sierpniu 1885.
Oprocz zdjecia paznogcia najwazniejszym aktem operacyi jest
przeciecie skéry w bruzdzie paznogcia az do korzenia. Nar-
koza lokalna za pomoca ro/py lanego eteru czyni te operacyje
prawie zupeinie niebolesng. wzrost paznogcia zostaje utrzy-
manym a recydywy nigdy nie wystepujg. Ciecie najlepicj
wykonywa sie od dosrodkowego naturalnie rdwnolegle do
tylnego brzegu a zatem na poprzek palca. Po operacyi gto-
wng uwage zwraca¢ nalezy na odpowiednie poniczochy
i obuwiela za najlepsze pod tym wzgledem obuwie uwaza
autor trzewiki Starckegu (Deutsche Medizinal Zeitung, 1885,
Nr. 104). Br. Otto.

Wiadomos$ci pomniejsze,

Q W ostatnich czasach pojawit sie w handlu nowy $rodek
dezinfekcyjny Naftol tak zwany ,bezwonny (odorleSS)“.— Sro-
dek ten ma posiadaé, wedtug prac ogtoszonych w Pharmaceut..
Post 1885, Nr. 46, w Amerikanische Bierbrauer, w Bepert.
f. anal. Chemie, w D. ehem. Ztg. 1886, Nr. 2, znakomite wita-
suosci dezinfekcyjne, przewyzszajagce pod wieloma wzgledami
karbol, tymol i inne fenole. Rozczyn naftolu 1:550 wody odpo-
wiada w zupetnosci co do wiasnosci dezinfekcyjnycli rozczynowi
wodnemu kwasu karbolowego 1:40 Naftol bezwonny niejest tru-
jacym, nie niszczy zadnych tkanin sztucznych, ani zwierzecych
ani roslinnych, rdéwniez nie niszczy barwikow, dalej nie ulega
rozktadowi przez gazy, wydobywajgce sie z czeSci gniciu podle-
gajacych (jak sie to rzecz ma z rozczynami soli metalowych)
Naftol bezwonny posiada won stabo aromatyczna, nie jest je-
dnak w stanie wonig swg przygtuszy¢ woni ciat gnijacych.

Q Przeciw kokluszowi poleca Keatling:

Bp. Ammonii bromati

Kali bromati

Tinci. Belludonnae aa, PO,
Glycerini 30'0,

A([. rosarum ¢. s. ad 120.0.
S. Do wziewania.

Ptynu tego miesza sie iyzke stotowag z tyzka stabego roz-
czynu kwasu karbolowego, i stosuje sie¢ wziewania 4—6 razy
dziennie. (Allg. Ztg. 1886, Nr. 6).

O Pratki w banknotach. Przed niedawnym czasem ogto-
szono spostrzezenia nad bakteryjami, znajdujgcemi sie na po-
wierzchni monet. W jednym 2z ostatnich numeréw Science de
Nature znajdujemy prace zatytutowana: ,La flore des Billets
de Banqueu przez Dra Scharschmi dta. Dr. S. badat gio-
wnie banknoty rosyjskie i austryjackie. Banknoty te pokryte
byty warstwa ztozong z ziarnek skrobi, czastek roznych wio-
kien, witoséw i tusek  Czasopismo wzmiankowane podaje obraz
czeSci banknotu przy powiekszeniu 900. Przy powigkszeniu tem
widzimy pomiedzy podS$ciotkg wyz opisang mndéstwo lasecznikdw
uczlonkowanych, dalej Bactermm termo, drobne koki réznego
rodzaju i roznej wielkosci, fadnie rozwiniete komorki drozdzowe
Leptothrix, nitkowate bakteryje, a takze i drobne wodorosty,
znajdujace sie na monetach i juz dawniej opisane.

Q Ciekawy przypadek zatrucia otowiem. Pewien lekarz
cieszacy sie wielkg praktyka, zostat wezwany do dziecka w za-
moznym domu, ktére od diuzszego czasu cierpialo na mocne
kolki. Od dawna szukano pomocy u lekarza domowego i u in-
nych do narad wzywanych. Lekarz zauwazyt dziwne
we zabarwienie skdry dziecka i ciggte ruchy odnog,
nujace silne bdle w trzewach. Nie mogac znalez¢ podsta-

sina-
znamio-
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wy do wytlumaczenia tycti objawdw przy badaniu, zwrécit uwa-
ge na mamke. Istotnie badanie dato wynik dodatni: mamka
dziecka uzywata od dtuzszego czasu bielidta otowiowego na twarz
i ztad jedynie mozliwy powodd zatrucia. (Allg. med. C. Ztg.
1886, Nr. 6).

' £) Zastepno jodoformu. Postepom chemii syntetycznej za-
wdzieczamy dodatek do szeregu znanych miejscowych $rodkéw
antyseptycznych, ktéry jezeli przy dalszych prébach usprawiedliwi
przyrzeczenia wynalazcéw, zagrozi stanowisku zajmowanemu
przez jodoform. Istotg, o ktorej mowa jest jodol, ciemny proszek
otrzymany z Ol. animale Dippeli Posiada on jedynie staby za-
pach, rozpuszcza sie w 3 cz. bezwzglednego wyskoku a dopiero
w 5.000 cz. wody. Przeszto 200 spostrzezen w réznych chorobach
robiono co do tego $rodka w krol. chirurgicznym Zaktadzie w Rzy-
mie. Uzywano samego czystego jodolu lun zawieszonego w gli-
cerynie albo rozpuszczonego w wyskoku z gliceryng lub jako
masci. Szankry czyszczono wodg destylowang, starannie obsuszano
i posypywano proszkiem jodolu. na ktdéry przychodzit silk prote-
ctive a opatrunek ten zmieniano codziennie. Po szesciu dniach
dno szankrow okazywato ziarnine a brzegi $lady poczynajgcego
bliznowacenia. Podobne leczenie stosowano w przypadkach otwartych
dymienie, ktore rychto poczynaty okazywa¢ zdrowe wejrzenie
i wkrotce sie goity, W wielu razach zwyktych opornych wrzo-
dow jodol okazywat sie takze cennym, gdyz charakter wrzodu
zmieniat sie po kilkakrotnem zastosowaniu. Ani roézy ani btonicy
nie uwazano nigdy w przypadkach leczonych jodolem. (The Lan-
cet. 1886. I. Nr. 2).

Wstrzykiwania do ptuc. W szpitalnem Towarzystwie
paryskiem miata niedawno miejsce rozprawa gtdwnie miedzy
Gugenheimem a Dienlafoyem o korzysciach przeciwgnilnych wstrzy-
kiwa¢ do tkanki ptuc w przypadkach gruzlicy. Gugenheim wstrzy-
kiwat dwuchlorek rteci w 33 przypadkach posunietej juz gruzlicy
a nastawato znaczne polepszenie, jak opdznienie w utracie ciata
i zmniejszenie sie wykrztuszenia. Dieulafoy z drugiej strony
Czynit w r. 1881 wstrzykiwania z rozczynu karbolowego barwigc
go koszenila, przez co mogt sie zapewnié przez ogladanie plwocin,
ze Srodek przeciwgnilny dostat sie do jamy. Przekonat sie jednak,
ze chorzy cierpieli znaczny bél po wstrzykiwaniach i ze niena-
stawat zaden pomysiny skutek, tak iz wkrotce porzucit to lecze-
nie. (The Lancet. 1886. I. Nr. 5),

O Okres wylegania w ospie. Prof. Eichhorst z Zurychu
podaje opis 3 przypadkow, w ktérych wybitnie ujawniaé sie zdaje
okres wylegania w ospie, a w kazdym przypadku zdaje sie., iz
czas ten trwat nieco dtuzej niz 9 dni. Pierwszy przypadek do-
tyczyt Dra Kulina, ktéry przybyt do Zurychu celem odwiedzenia
ojca chorego na ospe. Az do czasu widzenia ojca Dr. Kuhn nie
stykat sie z ospg a widziat ojca w dniu 20 pazdz. o 9 przed polud.
przez 3 minuty nie dotykajagc sie chorego a mimo to i mimo
przeprowadzenia jak tylko mozna doktadnego odwietrzenia syn
zapadt 29 pazdz. czyli w 9 dni po zarazeniu sie. Dwa inne
przypadki dotyczyty studentébw medycyny w szpitalach ospowych
Obaj byli szczepieni powtérnie bez skutku, jeden na 3 tygodnie
przed zarazeniem sie. W kazdym przypadku choroby w kilka
godzin po 9 dniach od zarazenia sie pojawita sie choroba. —
Prof. Eichhorst podaje, iz leczyt przeszto 300 przypadkéw ospy
w ciggu ostatnich 2 lat, ale w zadnym innym, procz powyzej
wspomnianych, nie zdotat z pewnos$cig oznaczy¢ trwania okresu
wylegania, zwykle oznaczajg go na 12— 14 dni a chociaz istnie¢
moga wahania, to wszelkie spostrzezenia, ktére dopuszczajg watpli-
wosci, nie zastuguja na wiare. (The Lancet).

Nr. 10

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja Iwowska.

Vil zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 17 pazdziernika 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 30. Koli.
Drowie Serkowskjp Wodynski i Wehr, nadto pp. Drowie Tyniecki

Witkowski i Stanecki jako goscie.

1) Kol. Ziembicki przedstawia chorg z aktynomykoza
szczeki dolnej po stronie prawej. Kobieta lat 22 liczaca, przy-
byta przed kilkoma dniami do szpitala, a na pierwszy rzut oka
przedstawia sie tak, jakoby dotknieta byta przetoka zeba trzo-
nowego. Od 2 lat chora skarzyta sie na bdl zeba trzonowego
dolnego prawego 2go. Od 5 miesiecy utworzyt sie gtiz na dzig-

stach w okolicy pomienionego zeba, ktory zaczat sie rozrastaé
i przeszedt na prawy policzek. Bolesno$¢ byta mala. Obecnie
obrzek siegajacy od dolnego brzegu szczeki dolnej ku gdrze,

mniej wiecej do kostii licowej, niebolesny, sinawy, okazuje 7— 8
ognisk ropnych, jeszcze nieotwartycli z bardzo juz S$oiefczalg
skorg. Policzek w catej swej grubosci zajety. Gruczoty limfaty-
czne sasiednie nieobrzmiate, ko$¢ i okostna na pozér zdrowe.
Zebod6t 2go zeba trzon, dolnego prawego zajety korzeniami ze-
ba po nieudanej ekstrakcyi. Anamneza wykazuje jeszcze, ze
chora jest zajeta na wsi przy gospodarstwie i opiekuje sie kro-
wami, ktére miaty chorowa¢ na waglik. WykIinMjywszy przetoki
zebowe, dalej zap. okostny, wykluczywszy wreszcie nowotwory
i gruzlice skory, kol. Ziembicki wpadt na mysl, czy to nie
jest sprawa chorobowa, wywotana grzybkiem promienistym i isto-
tnie w ropie napotykano charakterystyczne grudki, ktére badane
drobnowidowo wykazaty obecno$é grzybka promienistego. Nad pro-
cesem chorobowym nie zastanawia sie kol. Ziembicki, przypomina
tylko kolegom niektore szczeg6ty, zesziego roku bowiem miat
0 tej sprawie odczyt kol. Wiktor.

Kol. Wodynsk' okazuje odpowiednie preparaty mikrosko-
powe z tego przypadku.

Dyskusyje nad tym przypadkiem, poniewaz nie byta zapo-
wiedziang, odktada Przewodniczacy do nastepnego posiedzenia.

2) Kol. Scliattauer, zamiast dwoch chorych po lapa-
rotomii, przedstawia tylko jednego, drugiego za$, ktéry z po-
wodu niedyspozycyi nie mdgt przybyé, opowiada liistoryje cho-
roby, ktéra jest pokrdtce nastepujaca: Dziecko pici zenskiej 23
roku liczace zachorowatlo nagle, wystgpity objawy wymiotow,
morzyska, nareszcie krwawe stolce i szybki upadek sit. Kol.
Kniaziotucki wezwany do owego chorego dziecka, wymacawszy
guz podtuzny w brzuchu, ktéry sie zwolna powiekszat, rozpoznat
wpochwienie. Poniewaz upadek sit wzmagat sie, przypady byty
grozne i wpochwienie po kazdym napadzie wymiotéw wzmagato
sie, wezwano przeto kol. Scliattauera na narade, na ktérej ura-
dzono wykonanie laparotomii, ktérg tego samego dnia wykonano.
Po otwarciu jamy brzusznejlstwierdzono wpochwienie jelita bio-
drowego i katnicy w kiszke grubg 13 cm. diugie. Wpochwienie
usunieto, rane. brzuszng zaszyto i opatrzono, i zaraz potem ustg-
pity wymioty i morzysko i tylko nastepnego dnia byt jeszcze
jeden krwawy stolec, poozem bez wielkich przypadéw gorgczki
po 8miu dniach dziecko byto znpetnie zdrowem. Drugi przypadek
dotyczy chilopca siedmioletniego, u ktérego wedtug opowiadania
ojca zauwazono w drugiej potowie pierwszego roku zycia zwie-
kszanie sie brzucha. Chtopiec ten w czasie przyjecia w lipcu br.
do zaktadu, okazyw'at obok wielkiego wychudnienia ciata, powie-
kszenie brzucha takich rozmiaréw, ze siedzac nie moégt go reka-
mi objg¢. Obwdd ciata pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym
a pepkiem wynosit 1 metr., ponizej pepka przeszto 80 cm. Od
lewego 2go zebra, az do obu jam biodrowych byto zupetne sttu-
mienie, tylko na malym obszarze ponizej podzebrza prawego
wypuk bebenkowy. Kolosalny ten obrzek okazywat we wszystkich
kierunkach wyrazne chetbotanie. Po naktéciu wypuszczono prze-
szto jednascie litréw ptynu, lekko krwawo zabarwionego, w kto-
rymto ptynie wykazat kol. Wiktor $lady mocznika i fosforanéw
nadto cholostearyne, paralbumin, ciatka biate i czerwone krwi
1 kuleczki ttuszczu. Na tej podstawie rozpoznano Hydronephro-
sis smistra congenita. Z powodu prawidtowego sktadu moczu,
tudziez, ze po punkcyi, mozna byto dokladnie wymaca¢ nerke
prawg prawidtowych rozmiaréw, wykonano d. 10 lipca rb. ne-
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frektomije: Ciecie w -$cianie brzusznej wykonat kol. Sck. po stro-
nie lewej' z przodu od 10 zebra na kilka palcow na wewnatrz
od spina anterior i super, ilei okoto 20 cm. diugie. Po prze-
cieciu warstw miesnych, otwarto w dolnej czesci rany otrzewne
w dtugosci 2 cm., przyczem stwierdzono, ze otwoOr ten znaj-
dowat sie tuz obok fatdu przejsciowego otrzewny S$ciennej prze-
dniej na tylng. Zeszyto otwér w otrzewnie i na zewnatrz od
fatdu odstonieto torbiel, poczem tenze dosy¢ tatwo wyjeto. Po
podwiazaniu moczowodn, wytuszczono torbiel a od tytu znajdu-
jace sie dwie zyty nerkowe, grubosci palca wskazujgcego, pod-
wigzano reszte za$ szypuiki, w ktorej znajdowata sie tetnica ner-
kowa, musiano podwiagza¢ en masse, poniewaz w tej chwili tetno
i oddychanie ustaty. Operacyi szybko dokoriczono, przedreno-
wawszy jame. Przebieg pooperacyjny byt dosy¢ ciezki z powodu
wielkiego wycienczenia chorego. Gorgczka dochodzita do 39° a
tetno utrzymywato sie pomiedzy 132 do 160 na minute. Moczu
oddawat chory 200 do 300 gramoOw, zawierajgcego  biatko,
Po tygodniu wystapity Anasarca i Ascites. a na domiar wszy-
stkiego przyplatata sie¢ Gastroenteritis. Nadto z powodu ropienia
z podwigzanej szyputki trzeba byto wykona¢ przeciwotw6r od
tytu. Po trzech tygodniowych zabiegach zaczat chory powoli przy-
chodzi¢ do siebie, przyczem wkrotce ropienie zmniejszyto sie
i rana po odejsciu kilku ligatur zasklepita sie. Obecnie cbhory
znakomicie wyglada. Brzuch prawidtlowych rozmiaréw, tylko je-
szcze tuki zebrow" przedstawiajg wyrazne rozszerzenie. Mocz
odchodzi w prawidtowej ilosci (800—900gr.) i prawidlowego
sktadu Kol. Schattauer przedstawia wyjety torbiel skurczony
wprawdzie znacznie, bo przechowuje go w spirytusie, lecz jeszcze
i tak przechodzacy wielko$ciag swojg duzy pecherz moczowy do-
rostego cztowieka. Co do genezy sadzi kol. Sch., ze to wada
wrodzona ; zresztg uczepienie wysokie ureteru zupeitnie droznego
dato prawdopodobnie powod do powstania bydronefrozy tak olbrzy-
mich rozmiaréw. Na wewnetrznej gtadkiej powierzchni preparatu
wida¢ 8 dotkowatych zagtebien wielkosci 4-centéwki, jako $lad
rozszerzonych kielichéw, a na wewnatrz od tychze napotyka sie
cienkag blaszke, bedaca resztkg utkania nerkowego. Kol. S. nad-
mienia jeszcze, ze dotad, o ile czyta! w literaturze, operowano
cztery przypadki hydronefrozy. a przedstawiony i opowiedziany
przypadek bytby pigtym. Tamte jednak cztery byty operowane
per laparotomiam z przecieciem otrzewny, co dopiero opisany
przypadek jest pod tym wzgledem unikatem, ze jest operowany
per laparotomiam lecz bez nadwerezenia otrzewny, r. j. ekstra-
peritonealnie, (Dok. nast.).

VI. Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.

I11.

W olbrzymim azyjatyckim ustroju Persyja charakterem
swej sytuacyi topograficznej odrazu zwraca na siebie uwage
turysty. Potozona miedzy 27 i 40° szeroko$ci, 42 i 54° dtu-
gosci, przedstawia paralelogram o bokach nieréwnych, poro-
zrywanych od poinocy wciskajgcym sie w jej granice sa-
siadem, od zachodu za$ na catej linii od podn6za Araratu
az do tozyska rzeki Dzumus zaznaczony poteznemi goérskiemi
tancuchami. Wreszcie ze zwrotem na potudnio-wschéd pod-
stawa paralelogramu zweza sie i biegnie wzdluz wybrzezy
wschodnich zatoki perskiej az ku granicom Beludzystanu,
od ktorego jest oddzielong wydatnem gdrskiem pasmem,
nalezagcem jednak do innego juz systemu orograficznego.
Od zachodu w catym biegu swej linii granicznej kraj domi-
nuje nad powierzchnig dawnej Armenii, dzisiejszym Kurdy-
stanem i arabistauskim Irakiem, zniza sie sfppjiowo w Kkie-
runku wschodnim, pozwalajagc na wytworzenie obszernych
i licznych kotlin, nadajgcych catym przestrzeniom szczegdl-
nie charakterystyczny i powabny wyraz. Ku potudniowym
granicom Morza Kaspijskiego i kotlinie przedzielajacej Per-
syje od Turkestanu i Afganistanu znizanie sie to powierzcht’
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jest daleko znaczniejsze, obejmujace caty wschodni pas Kho-
rosanu i tam tez wytwarzajgce nie iuz suche kotliny ale
i przestrzenie, pokryte bagnami lub zbiornikami wdéd zwanych
jeziorami stonemi (Tuz-czelin). Tento charakter miejscowo-
§ci przewaznie gorzystéj od poétnocy i zachodu, znizajgccj
sie i bardzi¢j ptaski¢j na potudnio-wschéd, w $rodku posia-
dajac¢j doliny rozlegle na setki kilometréw, bedac przyczyng
podziatu i kierunku licznych tu wsteg wodnych, wpltywa téz
stanowczo i na jakos¢ warunkéw klimatycznych, nieprzed-
stawiajgcych wiasciwego typu, a tylko zaleznych od geo-
graficznego potozenia okolicy i joj powierzchni gorzystellub
ptaskiéj, suchej czy t¢z obfitujgcej w wiekszy zasob wilgoci
posiadajgcej zarost drzew gdrnopednych Ilub pozbawionej
takowego. Dzieki takiej sytuacyi przedstawiajg sie dwa cie-
kawe fakty, spad rzek i strumieni perskich ku arabistai-
skiernu Irakowi i coroczne przesiedlanie sie plemion perskich
z jednej strony w diuga. Na pozor zwyktg te i nic niezna-
czacg okoliczno$¢ winien uwzgledni¢ higijenista. Onato bo-
wiem sprzyja i podnosi stopiefi wilgoci w prowincyjach tu-
reckich graniczacych z Persyjg; a niemniej tez w skutek
wedréwki rozmaitych plemion, jednych z Lurystanu przeno-
szacych sie do Iraku na czas jesieni i zimy, drugich daza-
cych z okolic Ispahanu, Khorozanu, Kom i Kaszami, aby
przepedzi¢ pore upatdbw na stanowiskach opuszczonych przez
Kurdéw, sprzyjajag przenoszeniu sie choréb zakaznych z oko-
lic, gdzie one panujg nagminnie, do innych punktéw czesto
nawet do$¢ oddalonych. Wieksza ilos¢ rzek perskich ma
swe zrodta w sktonach pasm gorskich, i nigdy ich jednak
nie przebiegajac w catosci. Najczesci¢j po kilkunastu Kkilo-
metrach swego przebiegu wstega wodna wnika w obszerne
doliny i gdy tylko te ostatnie sg pozbawione obrony natu-
raln¢j, jaka stanowig goérskie formacyje, tam fatwiejsze wy-
stapienie rzeki z jej toza, natura gruntu przewaznie glinia
stego, sprzyjajg natychmiast wytwarzaniu sie stawow, kto-
rych woda nie mogac by¢ tatwo wessang, ani tez nie majgc
odptywu, wkrdtce przeobraza catg miejscowos¢ w obszerne
stawowe tany, po kilku latach stajace sie bagniskiem. Dalej
kazda z rzek rozdziela¢ sie zwykla na liczne ramiona, nie-
biegnace jednak nigdy jednem statem tozyskiem. Tam tez,
gdzie wystepuje ten hydrograficzny charakter, gtdwng wstege
otacza prawdziwa sie¢ jego naptywnikow i wtedy przestrze-
nie takie sa zwykle bagniskami, niedostepnemi dla przecho-
dnia. Miejscowosci takich, stusznie uwazanych za posiadajgce
najgorsze warunki klimatyczne, jest kilka w Persyi. Z ich
liczby najbardzi¢j wstawionemi sg nastepujace: Cata okolica
wschodnio-potudniowa jeziora Ourun w poblizu Tebryzu;
przestrzen stepowa zwana Monghan, wnikajgca swym katem
w prowiaeyje kaukaskie Karabag i Szyrwan i graniczaca
z prawobrzezném porzeczem rzeki Arras; cale wybrzeze
wschudnio-potudniowe Morza Kaspijskiego od granicy posia-
dtosci rosyjskich, zaznaczonych tu rzeka Aslar, wzdtuz pro-
wincyj perskich Ginlan i Mazanderan az do zachodniego
zatlomu wybrzeza morskiego, zaznaczajacego stepy Turkestanu.
Na caléj tej obszernéj przestrzeni okolice miasta Reszt z za-
tokg w poblizu lezaca, zwang przez samych Persow ,wodg
martwg" (Mourd aw), sg stynne ze swego zabdjczego klimatu,
ktérego przyczyne znajdujemy wiasnie w obszernych bagni-

skach, ktérych natury nie zmienia nawet szeroka i o0 szyb-
kich nurtach rzeka Sefid-Rud. Mingwszy perski Lurystan
dal¢j na potudniu spotykamy inng sie¢ rzeczng, cytowang

juz w starozytnosci i rozpoScierajacg swe ramiona nad calg
okolicg dzisiejszych miast Dyzfulu i Szustera. Ze wszystkich
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za$ bagnisk, ktore zacytowatem, miejscowos$é, gdzie dawniej
wznosito sie miasto Suza, przedstawia dzi$ najfatalniejsze
warunki klimatyczne. Tutaj dwa potezDe zbiorniki wodDe
rzeki Kerkba i Kamo, $cisniete od mchodu i wschodu dos¢
wydatnemi pasmami wzgo6rz lecz biegngce po bardzo obszer.
n¢j réwnéj powierzchni, rozdzielajg sie na niezliczong ilo$¢
kanatéw i ramion wytwarzajac tylez ognisk sprzyjajacych
rozwojowi zabojczych zaduchoéw. Natura téz sama skagpo
obdarzyta te okolice swemi darami. Wszedzie bagna, mato
zieleni i tylko gdzieniegdzie wystepujace okazy Zyryphus
totus, stanowiag tu cate prawie bogactwo roslinne.

Postepujagc za kierunkiem dwdch wspomnianych rzek
i przenikajgc do perskiego Arabistanu, mamy przed sobg
olbrzymiag przestrzen, tu i owdzie tylko zaznaczong jaka$
osada, réwniez obfitujagcg w bagna, dobiegajagce az do pot-
nocnych wybrzezy perskiej zatoki. Jestto miejscowos¢ rywa-
lizujgca niejako o gorszo$¢ warunkéw sanitarnych z okoli-
cami Dyzfulu i réznigca sie tylko od nich wiekszemi obsza-
rami swych bagnisk, morderczo oddziatywajgcych na zdrowie
nielicznych tu wprawdzie mieszkancow. | tyiko Arabowie
z pokolen Teszab, Ben-i-Lam i Mohamet, podobni bardziej
do zwierzat wodnych, anizeli istot ludzkich, osiedlajg sie
przy bagniskach, zyja i nurzajg sie w nich, lecz tez podo-
bnie jak liczne tu i nielitoSciwe dla przybysza owady ging
setkami.

Wreszcie zwrotem na wschéd dochodzimy do powa-
znych rozgatezier sie Szat el-araby, w pos$rdd ktdérych usta-
lito sie miasto Mobamera, a nieco wyz¢j Darak, wazne ze
wzgledu na miedzynarodowe stosunki kwarantanowe, lecz
téz i stynne ze swych bruddw i najnieznosniejszego klimatu.

Z wyjatkiem nieco biotnistych okolic po nad wybrze-
zami perskiej zatoki az do Bender-buszyrn, na catej dalszej
przestrzeni ku granicom Beludzystanu, miejscowos$¢ jest wolng
od tych ognisk szkodliwych zdrowiu mieszkancow. Lecz
zwrot na jiétnoco-wschod. doprowadzajac nas do okolic Kho-
rosanu, réwnych, zamknietych dwiema $cianami znacznych
gorskich formacyj, obfitujacych w przewazny zaséb wilgoci,
zapewni nas znowu o nieszczeg6lnych warunkach klimaty-
cznych, tych uswieconych perskim fanatyzmem miejscowosci.
Jakkolwiek i ta okolica jest poszarpang nieznacznemi pa-
goérkami, poprzedzielang obszernemi dolinami z tu i owdzie
wystepujagcym zarostem drzew gornopednych, przedstawia
jednak dwa tylko punkty, na ktére powinna by¢ zwrdcong
uwaga higijenisty. Na przestrzeni wzdtuz granicy perskiego
Khorosanu i prowincyjami Beludzystanu i Afganistanu, gdzie
rozciagajg sie bardzo znaczne bagniska zwane Hamun,
i dalej na poinoco-zachdd, pomingwszy juz stolice Khorozanu,
miasto Meszed, spotykamy inny tan bagnisk, tgcznie z po-
granicznemi wystarczajagcych do policzenia i téj prowincyi
do‘rzedu miejscowosci, gdzie warunki zdrowotne pozosta-
wiajg bardzo wiele do zyczenia. Tutajto bowiem précz juz
naturalnych ognisk wytwarzajgcych wyziewy zimnicze i do
pewnego stopnia sprzyjajacych rozwojowi chorob zakaznych
sami mieszkancy przyczyniajg sie bardzo do pogorszenia
swej sytuacyi. Okolice Meszedu i samo miasto ze wspaniatym
grobowcem Imama Ryza jestto ziemia obiecana dla Muzut-
manow Szeitow. Podobnie wiec jak do Kerbeli i Nedzefu
w Mezopotamii, tak i do Meszedu, przybywajg masy piel-
grzyméw, czesto z bardzo dalekich nawet okolic Indyj i Arabii.
Podrézujagc w najgorszych warunkach, wycienczeni i scho-
rzali, setki podobnych pielgrzymoéw konczac tutaj cel wy-
cieczki, znajdujg takze i gréb w tym raju, na ktoérego od-
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szukanie wysilajg caty potudniowy fanatyzm. Liczni tu du-
chowni, wilasne korzysci przedewszystkiem majgcy na celu,
interesujg sie mato tak stauem pielgrzymoéw jak i oddaniem
ostatni¢j postugi licznym dziesigtkom zwiok codzennie tu
znajdowanych. Usungé¢ je z pobliza u$wieconego miejsca,
ztozy¢ w niegteboki do6t i przysypa¢ lekka warstwg zwiru,
to wszystko, na co sie znajduje chwilke czasu. Ulewne de-
szcze tatwo usuwajg warstwy zwiru. Upaty oddziatywajac
fatalnie na poétotwarte groby, szybko sprowadzajg rozkiad
gnilny, ktoéry Hacznie z podobnym procesem rozwijajacym
sie w nagromadzonych tu pozostato$ciach z ofiarowanych
zwierzat, zatruwa powietrze, dziesigtkujgce nietylko pielgrzy-
mow ale i okolicznych mieszkancow. Wypada mi jeszcze
zapisa¢ i te okoliczno$¢, ze précz nieodpowiedniego grzeba-
nia zwilok, pozostawianie na otwartem powietrzu resztek
zwierzecych, na zdrowie pielgrzymow przybywajacych do
Khorosanu wplywa jeszcze inna przyczyna, oparta na uswie-
conym tu zwyczaju czasowego cbmywania zwlok w miejscach
zwanych Mordeszur-hane i przechowywania ich w Dehme
czyli kostuicach. Podtug zwyczajow praktykowanych na
Wschodzie do obmywania zwiok powinna by¢ uzyta woda
zagrzana. W Meszedzie z powodu zuacznych upatéw w porze
przebywania pielgrzyméw wystarcza woda zwykla, brana
z rzeczutki zwanej Tedzen. Obmywalnie sg potozone w po-
blizu rzeczutki. Woda uzyta sptywajac na trudno przesigkalny
teren gliniasty, pochylo spadajacy ku rzeczce, tworzy czesto
rodzaje matych strumieni, ktoére z fatwos$cig przedostajac sie
do wigkszego zbiornika wodnego i mieszajac brudny piyn
z 0go6lng iloscig wody, zanieczyszczajq takowg w sposéb nie-
dajacy sie zaprzeczy¢. Woda taka, drogg podziemnych Kka-
natéw, bywa przeprowadzang do fontan, basendw w mecze-
tach i domow. | tak mieszkancy, a tern pewniej jeszcze
i pielgrzymi, uzywajg tej uswiecon¢j brudami mieszaniny
na wszystkie zwykle potrzeby. Przekonani wszakze o zlej
jej jakosci, tern pocieszajg sie zdamem, ze silne prady
w rzeczce usuwaja w dal wszystkie zanieczyszczenia. W isto-
cie jeduak rzecz ma sie zupetnie inaczej, co wreszcie po-
twierdza i uwaga samego imama Pyzy, ktdrg znajdujemy
wyrzezbiong w ztoconych arabeskach na jednym z bocznych
portali Swiatyni. Prad bowiem jakkolwiek silny, walczac ze
stopniowo wznoszacem sie tozyskiem rzeczki, bieguie zmien-
nym, wirowym Kkierunkiem, ktory tez i utrudnia szybki od-
ptyw o0g6Inéj masy wody i sprzyja, ze istoty zanieczyszcza-
jace ja zamiast opadania na dno, przeciwnie pozostajg na
widoku mieszajac sie zaledwie z wierzchniemi warstwami
wody. Wplyw, jaki podobna okoliczno$¢ wywiera na ogélng
sytuacyje zdrowotng, jest bardzo widoczny i stany chorobowe
zawdzieczajgce jej swe powstanie sg az nadto jawnemi. (C. d.n.).

VIl.  Wiadomo$ci statystyczne i ogdlnolekarskie.

Komisy ja Banitarna krakowska odbyta w dniu 3
b. m. pod przewodnictwem prezydenta miasta Dra Szlaclito-
we kiego posiedzenie, na ktérem po zatatwieniu Kkilku spraw
mniejszej wagi fizyk miejski Dr. Busze k podat do wiadomosci
cyfry odnoszace sic do chorobliwosci i $miertelnoSci w pierwszych
dwéch miesigcach r. b. W styczniu umarto ogétem os6b 196,
w lutym 177, $miertelno$¢ wynosita rachujac zamiejscowych zinar
tych w szpitalach rocznie 31 i 29 5 na tysigc a uwzgledniajac
jedynie mieszkancow Krakowa w styczniu 218, w lutym 22-3.
Z tego wida¢, w jak wysokim stopniu dawniejszy sposob oblicza-
nia $miertelnosci Krakowa przez wigczanie os6b zamiejscowych,
ktore juz chore przybyty do szpitali krakowskich i w nich zmarty,
podwyzszat sztucznie cyfre $miertelnosci i nie dawat doktadnego
pogladu na miejscowe stosunki higijeniczne. Do tegoz samego
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zdania doszta takze i komisyja statystyczna wiedenska, ktora
obecnie oblicza $miertelno$¢ wiekszych miast dwojako, raz z po-
rachowaniem zamiejscowych, drugi raz z ich opuszczeniem, tak
iz na tej podstawie mozna zawsze zna¢ rzeczywistg Smiertelnosé
kazdego miasta. Pod wzgledem choréb zakaznych styczen
i luty r. b. bylty dla Krakowa bardzo pomysine ; procent bowiem
$miertelnosci z ich przyczyny byt maly wynoszac w styczniu
11*6 a w lutym nawet tylko 6-7. Z ospy nie umart nikt,
odra ustata prawie zupetnie, jeden bowiem tylko przypadek
w lutym zakonczyt sie $miercig, — Nastepnie fizyk miejski Dr.
Busze k odczytat pismo i wykazy miejscowej Rady szkolnej
W sprawie poruszon6j na poprzedriiem posiedzeniu przez r. m.
Dra Parenskiegoa dotyczacej udzielania nauki z matg przerwa
przez 5 godzin w niektérych pensyjonatach w Krakowie. Pisma
te daty powdéd do bardzo ozywionej i gruntownej dyskusyi. w kto-
rej wszyscy przemawiajacy byli jednego zdania, ze udzielanie
dzieciom matym nauki przez 5 godzin cho¢ z przerwg jest pod
wzgledem zdrowia szkodliwe. R. m. Dr. Domanski poruszyt
przy t$j sposobnosci konieczno$¢ zbadania ponownego wielu innych
bardzo wielkich brakéw sanitarnych szkot krakowskich i wypra-
cowania stosownych w tej mierze przedstawien do wilasciwych
witadz rzadowych. Whniosek ten przyjeto i wyznaczono do bliz-
szego zastanowienia sie nad nim podkomisyje z Drow Buszka,
Domanskiego i Parenskiego pod przewodnictwem osta-
tniego. Podkomisyja ta ma przedewszystkiem przejrze¢ obowigzu-
jace obecnie przepisy i przedtozy¢ wnioski w sprawie udzielania
nauki przez 5 godzin z rzedu po pensyjonatach zeriskich. W dal-
szym ciggu posiedzenia dokonczono obrad nad bardzo waznem
ze wzgledéw sanitarnych rozporzadzeniem odnoszacem sie do
budowy wychodkéw, dotéw kloacznych. zlewéw i kanatow.
W obszernej nad tym przedmiotem dyskusyi tgczono, ile tylko
moznosci, wzgledy sanitarne z ekonomicznemi i utozono ostate-
cznie regulamin, ktéry, jezeli bedzie nalezycie wykonany, zapo-
biezy ztemu, na ktére wszyscy stusznie dotad narzekali. Po za-
tatwieniu jeszcze jednej sprawy dotyczacej wypr6zniania dotéw
zlewnych zakoiczono posiedzenie w péznej godzinie wieczornej
odktadajgc uchwalenie statej iustrukcyi dla stuzby zdrowia do
najblizszego posiedzenia.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 13—20 lutego
umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancéw w Krako-
wie 35‘%. Z odry umarto (0 z.t.); z btonicy 1 (lz. t.); zduru
plamistego 1 (0 z.t.): z rézy 1 (0z. t.): z gruzlicy 11 (8 z. t.);
z zapalenia ptuc 6 (3 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1
przypadku ptonicy, 2 duru osutkowego, 2 rézy. W tygodniu od
7— 13 umarto z ospy: w Warszawie i Odesie po 2; w Lipsku
1, w Wiedniu 14, w Pradze 7, w Rzymie 10, w Wenecyi 5,
w Zurychu 2, w Paryzu 6. Z duru brzusznego umarto: w War-
szawie 14, w Hamburgu 7, w Paryzu 10, w Londynie 13,
w Petersburgu 19. Z odry umarto: w Wiedniu 14, w Londynie
30, w Amsterdamie i Rzymie po 12, w Petersburgu 11. Z pto-
nicy umarto: w Petersburgu 12, Z btonicy umarto: w Berlinie
19, w Hamburgu 8, w Mnichowie 9, w Paryzu i Londynie po
40, w Chrystyjanii 9, w Petersburgu 24. Z krztusca umario
w Londynie 130, w Stokliolmie 8. W Tarifie (w Hiszpanii) za-
chorowato na cholere od 27 stycznia do 7 lutego oséb 218,
a umarto 59; w Donarnenez (we Eraucyi) zachorowato na cho-
lere od 30 stycznia do 8 lutego oséb 44, umarto 7.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 7— 13
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 33,3; w Brodach 37,8: w Drohobyczu 52,2; w Ko-
tomyi 68,2; w Przemys$lu 33,5; w Stanistawowie 25,4 ; w Tar-
nopolu 38,4; w Tarnowie 24.1; w Warszawie 28,2; w Pozna-
niu 29,7; w Czerniowcach 23,5; w Pradze 44,1; w Wiedniu
34,8; w Salcburgu 25,0; w Gracu 27,6; w Tryjescie 28,6;
w Insbruku 27,8; w Bernie 40,2; w Otomuncu 18,2; w Opawie
23,3; w Berlinie 27,7: w Wroctawiu 27,8; w Gdansku 19,5;
w Dreznie 22,5; w Lipsku 21,7; w Mnichowie 27,6; w Stras-
burgu 24,1; w Amsterdamie 25,8; w Chrystyjanii 19,5; w Ge-

newie 17,3; w Kopenhadze 18,4; w Londynie 24,9; w Odesie
36,1; w Paryzu 26,3; w Petersburgu 35,0; w Rzymie 35,1;
w Stokliolmie 21,3; w Wenecyi 31,5; w Zurychu 26,4. J. B.
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VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 4 marca.
lek. krak. kol. Bosso wsk i

Na posiedzeniu wczorajszem Tow.
przedstaAit chorg, u ktorej prof.
Mikulicz wykonat kastracyje z powodu wldékniaka macicy z po-
mys$inym skutkiem, nastepnie kol. Braun przedstawit chora,
u ktérej prof. Obalifiski wykonat ekstyrpacyie barku i topatki
z powodu mitsaka. Po przedstawieniu tych chorych toczyly sie
rozprawy nad wnioskiem komisyi wyznaczonej do rozpatrzenia
wniosku doc. Ora Gluzinskiego w przedmiocie ograniczenia
sprowadzania z Niemiec narzedzi, dziel itd. Dla spdznionej pory
dalszy cigg rozpraw odtozono do nastepnego posiedzenia.

* Otrzymalismy pierwsze 3 numery ,Przegladu Wetery-
narskicgo"”, czasopisma, ktoie. jak zapowiedzieliSmy, zaczeto
wychodzi¢ z d. 1stycznia r. b. we Lwowie, zrazu pod redakcyja
prof. Baranskiego, a poczgwszy od Nru 3 pod redakcyja
Dra szpil mana. Eormat, druk i uktad przedstawiajg sie wecale
tadnie, a jakkolwiek o wartosci naukowe] pisma nie mozna je-
szcze orzeka¢ na podstawie Kkilku numeréw, to jednak w.tamy
radosnie ,Przeglad Weterynarski“ jako pierwsze u nas pismo
fachowe w kierunku do niedawna mato co uprawianym izyczymy
mu najlepszego powodzenia; sadzac po obfitosci materyjstti. mie-
szczacego sie w dotychczasowych numerach, nie watpimy nawet
0 jego powodzeniu, jezeli wszyscy zawodowcy polscy poprg je
nalezycie.

* Warszawa. Dr. J. Ta iko, okulista, wojsk kousystuja-
cyeb w warszawskim okregu wojskowym, obchodzit w koétku ro-
dzinnem 25 letnig swojg dziatalno$¢ stuzbowa, ktérg rozpoczat
w Kijowie, kontynuowat na Kaukazie, a od r. 1871 peini
w Warszawie. Précz starszych lekarzy uojskowych z Warszawy
1 Modlina wzieli udziat w uroczystosci: Dr. Walter, iuspektor
szpitali waisz., b. prof. kijowski i nauczyciel Jubilata i Dr. Cy-
winski, umys$lnie z Wilna przybyty. StyszeliSmy, ze Dr. Talko
w roku zesztym Starat sie o katedre oftalmologii w Uniwersy-
tecie w Tomsku, lecz wedtug doniesienia kuratora sybirskiego
okregu naukowego prof. Ploryjanskiego, zaniechano mysli urzga-
dzenia Wydziatu lek. w tamecznym Uniwersytecie.

Prof. Szok ais ki otrzymat order sw. Wtodzimierza.

* Praga 1 marca. Na dzisieiszem posiedzeniu ,Spolku
lekafuv ceskyck® oméwit prof Hlava dwa przypadki z sekcyj
patologicznych. 1) Pekniecie prawdopodobnie urazowe S$ledziony
u 60-letniego mezczyzny, ktéry zmart z Paralysis progresswa,
Sledziona otoczoua byta skrzepem na lcm grubym, a serosajej
w rozlegtosci na pd&t przedarta. Klinicznie ruptura ta nie oka-
zywata zadnych objawéw, 2) Chdlasteatoma na podstawie cza-
szki u 26-letniego mezczyzny zmartego z gruzlicy ptuc. Guz
ten byl rozlany pomiedzy blaszkami spraw migkkich, wywotat
znaczny hydrocephalus, a za zycia objawy brodawki zastoinowej.
Nastepnie Dr. Obrzut miat zapowiedziany wykiad o ,komdar-
kach olbrzymich gruzliczych, ich pochodzeniu i zuaczcniu“.

Dr. Obrzut.
Jutro odbedzie sie tu bal
ua ktory przyobiecat
Czysty dochéd przezna-

* Praga czeska d. 1 marca.
polski urzadzony staraniem ,Ogniska“,
stawi¢ sie caly Swiat lekarski czeski.
czony na bannitéw pruskich.

* Wiadomosci uniwersyteckie Monachium. Dr. Kopp
habilitowat sie jako docent chordb skérnych. — Erlanga
W miejsce Sattlera przedstawiony zostat do nominacyi prof.

okulistyki Dr. Eyersbuch z Monachijnm.

* Nekrologija. Przed kilkunastu dniami umart w Ajaccio
ua wyspie Korsyce asystent przy Katedrze medycyny sadowej
i docent prywatny w Wiedniu. Dr. Edward Zillner w 33 roku
zycia. Zmarty byt synem fizyka salcburskiego i jednym z naj-
bardziej powazanych i uzdolnionych miodszych lekarzy wieden-
skich. Nadzwyczajna pracowito$¢, gruntowna znajomos$¢ medycyny
sgdowej a przytem niezwykta sktonno$¢ i zacno$¢ charakteru,—m
oto zalety, Ktére odznaczaly miodego tego a zacnego pracownika.
Od lat wielu znajagc go osobiscie, cenigc wysoko jego uzdolnienie
i gruntowne prace fachowe, nie watpitem, ze bedzie ozdoba pier-
wszej katedry, ktdra sie oprézni na jednym z uniwersytetow
niemieckich. Los zawistny inacz$j zrzadzit; nauka traci w Zill-
nerze jednego z najgorliwszych i najsumienniejszych adeptéw,
prof. Hofmann najlepszego i przywiazanego swego ucznia. Cze$¢
jego zacnej pamieci. L. B.
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W Eloreneyi umart prof. Levi, dyrektor Kkliniki chorob
dzieci a w Bukareszcie prof. Mareovici, w Berlinie fizyk
miejski Dr. Chamisso, syn poety.

Artykuty orygin. mieszczace sie w ezsaopisiiiach
leL. polskich:

W Medycynie Nr. 9: Bieganskiego: 0 naczynioru
chowem oddziatywaniu skory u przymiotowych. — W uSeecte
Lekarskiej Nr. 9: Jakowskiego: Grzybki chorobotwdrcze
(c. d.); Sty pinskiego: Przyczynek do nauki o drgawkach
porodowych.— Przewodniku gimnastycznym Nr. 2: O wpty-
wie gimnastyki na narzad trawienia; O postawie ciata i $rodkach
do osiggniecia dobrej postawy u miodziezy w nauce gimnastyki.

136, wiersz 19 od dotu,
(m. arythyroideus).

Sprostowanie, w Nrze 9ym, str.
zamiast (m. arytaenoideus) powinno by¢

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Potrzeba do Chicago dwoch lub trzech Doktoréw Pola-
kow, katolikéw wyznania rzymsko-katolickiego; winni oni po-
chodzi¢ i W. Ks. Poznanskiego lub z Kaszub, powinni po
siada¢ Dyplom lekarski i by¢ catkowicie obeznanymi z zawodem
lekarskim. Poniewaz w Chicago jest przeszto 90000 Po-
lakow i Kaszubow a nie ma tam zadnego rzeczywistego
Doktora medycyny sa zatem wszelkie warunki powodzenia.
Kazdy z dwoch lub trzech Doktoréw, ktérzyby tu przybyli
moze zarobi¢ po 1750—2250 marek miesiecznie.

Zgtosi¢ sie wypada do Jana MaliAskiego i Spétki
Aptekarzy

668 Noble Street. Chicago 111 (North America).

L. 61. KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade Asystenta przy
katedrze Anatomii opisowej, poczawszy od dnia 1 kwietnia r. b.
Ubiegajacy sie o te posade zechcg wnie$¢ podania swe na
rece podpisanego dziekana az do d. 21 marca r. b.
Krakow d. 27 lutego 1886 r.
Prof. Dr.

FRANCENSBAD

w Czeciiacli

Alkaliczno-sloae zdroje zeleziste.
Kapiele zelazne. Kapiele gazowe. Kapiele borowinowe.
Pora zdrojowa od | Maja do | Pazdziernika.
Broszur, prospektéw, rownie jak odpowiedzi na wszelkie
pytania udziela Urzad burmistrza miasta jako Zarzad zdrojowy.

Blumenstok.

BW i isr o
0 H A S S A | N G
Z PEPSYNA i DYJASTAZA

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864)

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ wartos¢ tego znane-
go Panom Lekarzom przetworu. Sktad jego stosowny sprawit
przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powodzenie zawdzie-
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwage Panéw Lekarzy na
staranno$¢ z jaka przyrzadzamy Pepsyne i dyjastaze,
produkta, ktdre whandlu znajdujg sie rzadko w stanie czystym,
a ktore uzywamy podoktadnem zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda zada-
ne rezultata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego, jak hole
zotadka, niestrawno$é, wymioty u kobiet brzemiennych oraz
u powracajacych do zdrowia i w leczeniu niedokrewnos$ei. Wino
Chassding utatwiajgc przyswajanie pokarmow, jest dzielnym $rod-
kiem wzmacniajacym.

W Paryzu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy.

Nr. 10

L. 62.
KONKURS.

Wydziat lekarski ogtasza niniejszem konkurs na 3 stypen-
dyja z fundacyi $p. Jozefa Dgbkowskiego, kazde po 177 zir. 93 ct.

O dwa z tych stypendyjow ubiega¢ aie moga uczniowie
Uniwersytetu Jagiellonskiego konczacy w tymze Uniwersytecie
studyja farmaceutyczne i przystepujagcy do egzaminéw, Kkatolicy,
Polacy, urodzeni w Krakowie; o trzecie za$ stypendyjum réwniez
uczniowie. Uniwersytetu Jagiell. w tymze Uniwersytecie studyja
lekarskie konczacy i przystepujagcy do egzaminéw, katolicy, Po-
lacy, urodzeni w Krakowie.

Podania w mys$l powyzszych warunk6éw nalezycie uzasad-
nione wnosi¢ nalezy do Wydziatu lekarskiego na rece podpisa-
nego najp6zniff do dnia 25 marca 1886 r.

Krakéw dnia 27 Lutego 1886.

Prof. Dr. Blumenstok.

jeden z najlepszych odzywczych napojow wyrabia
F. SOBIE RAJSKI
(Apteka pod -(81000603“ w Krakowie).

W pierwszej potowie Marca r. b. wyjdzie z druku
Il. Zeszyt (koniec |. tomu) dzieta p. t

W
[a L Biyim

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Cnetmnie n/w.

Wyzszo$¢ Rozpuszczalnego

1 ( A M Z ELAZA
T>tii LEBASA, Aptekarza.

1 P/yu. tyzka stotowa tegoz zawiera 20 centigraméw Pyro

fosf& Pdhu Zelaza i Sodu.

2. bezbarwny, bez smaku zelazu wiasciwego, bez szkodliwego

dziatania na zeby; w.szyscy chorzy bez wyjatku przyjmujg go

doskonale.

3. Nie sprawia obstrnkeyj Dzieki obecnosci matej ilosci

siarkanu sodu, tworzacego sie przy przyrzadzaniu tej soli, ktéry

nie ma zadnego wplywu na smak leku.

4. Ztgczenieytownych sktadnikow kosciikr/ci, zelazoi

kwas fosforowy, warunek wielca korzystny do trawienia i oddy-

chania.

5. Nie tworzy osada w obecnos$ci soka zotgdkowe-

yo, a zatem szybkie przyswajanie'storn dobrze znoszonej przez

najdelikatniejsze zotadki, wprost przeciwnie od wielu innych ze-

lazistych preparatow.

Wskazania: btednica, Niedokrwisto$é i stabosci
z tego wynikajace.
® Skfady: W Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszyskieh aptekach. ®

ROZBIOR

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JOZEFA

ISTA TTIPILA LIsrED

Siarkanu magnowego 24-785 Dwuweglanu sodowego  1-186
" sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756

” potasowego 0-007 Manganianu zelazowego 0'005

” wapniowego  1-353 Kwasu krzemowego 0'010
Wolnego i na p6t wolnego kwasu weglowego 0-419

Na 100 czesci co do wagi ilos¢ statych sktadnikéw 52-296
Urzedowy chemik gtdwnego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
Prof. T v. Ballé.

Cztonek weg. Akad. Umiejetn.

Na sktadzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J.
Wentzlai W. Goldwassera, rowniejak we wszystkich sktadach aptecznych.
DYBEfiCYJA w BUDAPESZCIE.
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PASTILLES GERABBEL |

Z CZYSTA SMCPIIS NORWEGSKA

Dziatajace przez wdychanie i pochtanianie w chorobach
kanatow oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi.
PRZECIW
NIEZYTOM, KASZLOWI NERWOWEMU ZAPALENIU OPLUCNE,
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.
Wszyscy lekarze ialeoajg uzywanie PASTYLEK GERAUDELA a potepiajg uzywanie Srodkdw
przygotoioyiomych ze smolg to fotonach nioro&puszczahiyah,"'zmitezajficiffi do ich poty/kania,

jako to : cukierki, kapsutki, pigutki i peretki smotowe. To samo odnosi sie¢ od Syropéw i t. p.

(Wreszcie aby to dobrze zrozumieé, wypada zwrocie, uwage
na wyjasnienie znajdujace sie obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej.'

TO

WADY | NIEDOGODNOSCI ZALETY
Cukierkéw, Kapsutek smotoioych i t. p, Pastylelc smotoioych Geraudel’a dziatajacach na.
1.—Kanatpokarmowy, przez ktéry przechodzg A.— Kanaty oddechoioe, przez ktére wyziewy

ochronne i lecznicze smoty wytworzonew cza-
sie ssania Pastylek G¢raudela, koniecznie sg
wcigguione i pochtoniete '/a pomoca oddycha-

cukierki, kapsutki i peretki smotowe twarde i
nierozpuszczalne w ustach, dosta g sie do zo-

lq_dkajako p_okarm,ana’jmniejsza_czqstka smoty nia, zanim sie do ptuc dostana.
nie wchodzi do kanatéw oddoeiowyeh, a co li.— Na Komérki i pecherzykiptucowe, do kt6-
wiasnie byto ich przeznaczenian. rych wyziewy smoty wytworzone z Pastylek
2.—Kraricowy otwdr kaicatu rc carmoioego,przez Geraudel'a wchodzg za kazdem -wciggnieniem
ktéry przedostaja sie do zola>lka cukierki, kap- powietrza, zggszczajg sig naturalnie i wywie-
sutki i peretki smotowe, obciazajac go substan- "Cazlyanﬂg nie natychmiast ich dziatanie dobro-
cy_amigalaretowatymiioeulcrowany» Na mocy powyzszych wskazéwek
mi :guma, glukozg i. t. p., sprowad- " A mozna sobie tatwo zdaé sprawo z
zaja utrate,apetytu, choroby zotgdko- naturalnego dziatania Pastylek Ge-
we, dolegliwosci gastrycznei t. p. raurtela, ocenionych przez jeden z
. L L najpowazniejszych organéw medy-
3. — Kiszka, w ktorej rozwijajg cznych we Francyi w nastepujacy
sie w dalszym ciagu przypadtosci sposob :

I spowodowane przez cukierki, kap- . P. Geraudelwynalazt $rodek prosty
sutki i peretki smotowe w wysokim . | praktyczny dostania sie smoti/ az
stopniu niestrawne , sprowadzaja do skrajnych rozgatezien kanatow
nareszcie ciezkie choroby : Zapa- oddechowych w atomach nadzwyczaj
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie ~ subtelnych i cienkich, zmieszanych z

' y carie innymimbstaneyami pomocniczymi w
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., ., dobroczynntm dziataniu, odrzucajac
a to z powodu substancji narkoty- ., wszelkie suhslancye narkotyczne.
iznyeh w ich sktad wchodzacych, , TF tych warunkach, dziatanie
to jest : opium, soli z opium, mor- . _smoly jest _do tgo stqpnia nagleni
finy, kodeiny, a ktérych uzywanie ” ;av%ggyﬁlijlmaséoa\\’\éetml’ekzeGﬁgr \llﬁiyecll‘:
stanowc_zo poteplonem zostato przez . hapady kaszlu koﬁwulsyjnego nitz-
\_Ns_zystklc_h lekarzy jako szkodliwe  wibcznie ustepuja. lir Delmis.

i niebezpieczne. [Gazette des H6pitaux, 22 List 1883

PASTYLKI GERAUDEL'A saniezbedne dla kazdego, kto utrudza glos zbytecznie, dla tych
ktorzy pracuja na oticartem powietrzu i sg u'ystawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych réwniez
00 sg zmuszeni podczas ich zaje¢ do potykania kurzu lub wyziewéw, draznigcych : Pobotnikarc
zakladéw fabrycznych, Miynarzy, Furmanéw, Spiewakéw, Aktoréw, Méwcow, Kaznodziei, Adwo-
katow, Profesoréw, Nauczycieli, Urzednikdw drog zelaznych,it.pi t p., a ktérym moga onejak
najskuteczniej zastgpic¢ wszelkiego rodzaju odwar z roznych zidtek.

Wiecej jak sto tysiecy osob wylecza sie corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p. Geraudel
posiada loiecejjac 40,000 listdio dzigkczynnych i zaswiadczen.

Pastylki GeraudePa sg jedynemi pastylkami smotowemi jakie otrzymaty nagrode
przyznang przez Kedzidw na wystawie miedzynarodowej powszechnej w Paryzu 1878 roku.
Wyprébowane w skutek rozporzadzenia ministeryalnego i orzeczenia komitetu lekarskiego;
upowaznione w Rossyi przez Rzad na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.

Pudetko zawierajace 72 Pastylki wraz z loskazéwkami o ich uzyciu, kosztuje : we Francyi 1fr. 50,
a za granicami Francyi z dodaniem koszt6io cta i przesytki we icszystkich aptekach.
(WYMAGAC MARKE FABRYCZNA ZEOZONA WLEASCIWEJ WLADZY)

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
Na zadanie wyseta sie¢ bezptatnie i franco 6 pastylek na prébe.

W Krakowie w aptekach PP. Tranczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

'"APPAREIL COAIPRESSIFtle

40 rue des Rlancs Manteaux PARYZ.

- Dla radykalnego leczenia przepukliny pepkowc¢j u dzieci i a starszych.
' Pojedynczy, wygodny, tatwy do zastésowania niedolegajacy a zastepujacy wszelkie paski. Sktada sie z natozo-
E M m ® nych kétek sparadrap a la glu‘Besliera.
Maty model . ... (Nr.1l) dla dzieci $rednica % ctm.
Dnzy model . .. (Nr. 2) dI: dzieci $rednica 9/, ctm.
Model lepszy . . . (Nr. 3; dla dorostych $rednica 12 ctm.
Duzy model lepszy (Nr. 4) dla dorostych $rednica 15', ctm.
Prébki rozsela sie na zadanie pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego migsa wolowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentéw poleca
Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.
Cena stoika 50 et. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-
chut, Fremy, prof. Guhler, Huchord i innych
E L I X I R dowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podcza=> cigzy, dolegliwo$ci zotadko-kiszkowych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki def?e'rowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowski eg'o.
Probki rozsetajg sie pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjobigiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktory go z fatwosci g
asymiluje.  Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
koSci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.
W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I'’Abbe-Gregoire: we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Sktad jedyny 1 wytaczny dla Galicyi

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM

jakotoBawetlny odtiuszczonej czystej i zapuszczanej, W einy drzewnej i %Vaty z weiny ||
drzewnej czystych i zsublimatem, Gazy wszelkich gatunkéw, O pasek réznorodnych, wyrobéow kauczu-
kowych 1 guttapcrkowych do opatrunkéw znajduje sie gl

wAptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie, |
zkad wysytki bez zwioki sie uskuteczniajg. Sprzedaz po cenach oryginalnych fabryki Dla lekarzy, apte-
karzy i szpitali przy odbiorze w wiekszej ilosci 15°/0 opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE

WYROBU
K A R O L A M IK OLASOL1t A.

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIEL

jedynie i1 wytacznie polecone i nader poehwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszéw
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Dwowie, Kraliowie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—cliinowu-zelaziste,—pepsynowe,—rzewieniowe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zkr. 50 ct. za flaszke *4 litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentow uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za 74 litr. flaszke, Malaga stara 1 zk. 20 ct. za *
litr. flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zi. za Y4litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za ¥4 litr. flaszke, znajduja sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierski¢j i na sktadach centralnych u Wilhelma Maagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad poselki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszycli udzielany bywa.

flstrzegra sie przed podrabianemi lub falszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentéw, dla tego wyraznie zgdaé¢ nalezy ,,Mikolascha win leczniczych™ Ilub téz
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie znajdowaé w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis witasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



