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TREŚĆ : I. CYBULSKI: 0 wpływie pozyeyi ciała na krążenie krwi u zwierząt. (C. d.). — II. MIDOWICZ: Okręgowe wycięcie jelita. Przy­
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I. 0 wpływie pozyeyi ciała na krążenie krwi 
u zwierząt.

Podał Prof. Dr. Cybulski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

Wprzód jednak  nim przejdę do tych doświadczeń, mu­
szę jeszcze nadmienić, iż w r. 1881 ogłoszone zostały obser- 
w acyje D ra Szapiry na ludziach zdrowych i chorych, u k tó­
rych określane były tętno i parcie ościenne w tętnicach. 
W yniki tej pracy stw ierdzają w ogóle dawniejsze obserwacyje 
wymienionych autorów i nasze obserw acyje co do zmian 
parcia. Jednocześnie Szapiro zauważył, że u osób, posiada­
jących wadę serca, zm iany te są w;ęcej wybitne a osobliwie 
w czasie nieistnienia kom pensacyi. T ak ą  wrażliwość czyn­
ności serca na zmiany w pozyeyi ciała uważa naw et jako 
rozpoznaw czą cechę mającej się rozwinąć dekom pensacyi. 
(Szapiro: O wlijanii kalebanij krawianoko daw lenija na die- 
ja te lnost’ sierdca u zdarowyeb lndioj. D ysertacyja St. Pe- 
tersb. 1881 r ll y

Przechodząc do moich doświadczeń na w stępie mam 
zam iar podać kilka uw ag odnoszących się do samój metody 
badania. W doświadczeniach tycli zwracałem  nw agę podobnie 
ja k  i prof. Paszutin na odległość punktów, w których 
parcie ościenne określano, od serca. B adania były w ykony­
wane tylko w tętnicy udowój lub dogłowowój. Ponieważ jedno­
cześnie ze względu na techniczne przeszkody określanie parcia 
w dwóch tętnicach przy zmianach pozyeyi było niemożliwem, 
wykonałem  więc kilka w stępnych doświadczeń celem ledno- 
czesnego określenia parcia ościennego w dogłę.wowćj i udowej 
tętnicy przy tej lub owej pozyeyi w sposób n astępu jący : 
N asam przód zapomocą dwóch manometrów określałem  p arc ij 
w obu tętnicach przy pozyeyi poziomej, potćm ustawiałem 
zwierzę w pozyeyi pionowej albo głową do góry, albo w dół 
i znowu łączyłem każdą tętnicę z odpowiednim manometrem)

przyczem każdy manometr był ustaw iony na wysokości odpo­
wiadającej tętnicom a  pływ aki zapisywały parcie na dwóch 
różnych walcach, M anometry przedtem  były kalibrow ane, 
tj. oznaczono, w jakim  stosunku zostaje obniżenie się rtęci 
w jednem  ram ieniu do podnoszenia się w drugiem, gdyż 
otrzym ać dwie zupełnie jednostajne rurki okazało się nie 
możliwem. O kreślając więc graficznie na kimografijonie, o ile 
rtęć podnosiła się w jednem ramieniu, miałem m ożnoś^ściśle 
obliczyć;, o ile obniżyła się w drugiem. W taki sposób otrzy­
mane wielkości dla obu manometrów można było porównywać 
z sobą. Oprócz tego zwracam nwagę także, iż kaniulki wsta 
wiane do obu tętnic muszą być zupełnie jednostajne i w skutek 
tego szklane musiały być zastąpione metalowemi.

Przy zachowaniu tych ostrożności parcie w tętnicy do- 
giowowej i udowej przy pozyeyi poziomej praw ie zawsze 
było jednostajne i różnica zachodziła tylko w tętnie w tętnicy 
dogłowowój, w której pojedyncze fale byw ały czasami nieco 
wyższe. Określenie trwało około minuty. Parcie średnie, 
tak  w tych, jako też i we w szystkich innych tu przyto­
czonych doświadczeniach, określano za poińocą planim etru 
Amslera.

D ośw iadczen ie I.
Pies. Odległość kaniulki w tętnicy szyjnej od podstaw y 

serca 22  cm., odlegddśćkaniulki w tętnicy udowej od podstaw y 
serca 40 cm., odległość jednej kaniulki od drugiej 63 cm. 
Zwierzę zatrato kurarą, oddechanie sztuczne.

Tętnica doglowowa. Tętnica udowa. Różnica. 
Poziomo 133 4 ^  1
Głowa w dół 162 114 48
po 1 min. 158 115 4 3 ,

Jeżeli więc średnią różnicę 43 mm. rtęci wyrazimy- 
w słupie krw i o równem parciu, to słup ten będzie wyn&ąił 
59-5 om., w rzeczywistości zaś równał się 62' cm. Omyłka 
więc wynosi 2-4 cm., k tóra w obec omyłek c»bliczania i sto­
sunkowej nieczułości rtęciowych manometrów musi byćr- uw7a- 
żaną za bardzo nieznaczną.
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Tętnica dogłowowa udowa. Różnica.
Głowa do góry 89 136 47
po 1 m. 92 138 46

Mamy wiec w tym przypadku praw ie tę  sam ą różnicę, 
k tórą  mieliśmy w poprzednim. Ponieważ w ogóle w dośw iad­
czeniach tej kategoryi -wyniki zawsze były analogiczne, z tej 
więc racyi ograniczam  się tylko do tego przykładu. W ynik 
ten je s t ważny pod tym względem, iż w skazuje, że na parcie 
ościenne w naczyniach krw ionośnych pomimo wszystkich 
czynników fizyjologicznych m a rzeczywiście wpływ jeszcze 
siła ciążenia; m ając więc w dwóch naczyniach krwionośnych 
w pozycyi poziomej parcie ościenne jednakow e, w każdćj 
innej pozycyi będziem y mieli różne, przyezem w  naczyniu 
niższem parcie będzie się podnosiło, w wyższćm opadało 
niezależnie od czynników fizyjologicznych a różnica będzie 
się rów nała, ja k  to w ynika z tylko co przytoczonego dośw iad­
czenia, w przybliżeniu ciężarowi słupa krw i, którego w ysokość 
rów na się odległości jednego naczynia od drugiego w lin.i 
pionowej. Z tąd też w ynika, że jeżeli określam y parcie ościenne 
w dwóch naczyniach jednostajnej grubości za pomocą dwóch 
jednostajnych manometrów ustawionych na wysokości jednego 
z tych naczyń (np. tętnicy doglowowćj, jeżeli określam y p a r­
cie w niej i w udowej), to parcie będzie się zmieniało w obu 
naczyniach zupełnie rów noleg le : w pozycyi pionowej głow ą 
w dół parcie się będzie podnosiło, w pozycyi głow ą do góry 
obniżało. Przytem  jeżeli istnieje różnica w parciu ościennem 
w  pozycyi poziomej, to utrzym uje się ona również przy naj­
rozm aitszych pozycyjach. T a  równoległość zmian zależy mia­
nowicie od wpływu ciążenia. O ile w przytoczonym  przypadku 
w pozycyi pionowej głow ą na  dół parcie w tętnicy udowój mu­
siałoby się obniżyć w sku tek  różnicy wysokości, o tyle w skutek 
podniesienia się rurki łączącej tętnicę udową z manometrem 
a  w ypełnioną płynem  o ciężarze gatunkow ym  bliskim do 
ciężaru gat. krw i musi się podnieść w m anom etrze znajdu­
jącym  się na wysokości, ja k  wyżej zaznaczyliśm y, tętnicy 
doglowowćj; to samo stosuje się i do pozycyi odwrotnćj. 
Parcie więc w obu m anom etrach zmienia się równolegle, 
jakkolw iek  w  naczyniach tej równoległości może nie być. 
Na tę równoległość w skazują krzywe, które podałem  w pier­
wszej pracy F a k t ten ma tę doniosłość, iż na tej podstawie 
można z wielkiem  prawdopodobieństwem , m ając parcie ościen­
ne określone dla jednej tętnicy, obliczyć w każdej innćj tćj 
samej grubości, jeżeli tylko jest wiadom ą odległość jednego 
naczynia od drugiego w linii pionowej.

Zm iany naczynio-ruchowe św iatła naczyń w yw oływ a­
ne naw et przecięciem nerwów naczynioruchowyeh (ischia- 
dici, sym patici itd.) tak  mało w pływ ają na zm ianę parcia 
ościennego w odpowiednićj tętnicy, że praw ie zupełnie mogą 
być nieuw zględniane przy tych dość znacznych zm ianach 
parcia, k tóre zależą od ciążenia. Na tej samej podstawie 
można porów nyw ać zmiany otrzym ane drogą doświadczenia 
przy tej lub owej pozycyi w tej lub owćj tętnicy ze zmia­
nam i, które m usiałyby być, jeżeliby zmianom pozycyi ciała 
nie tow arzyszyły żadne zm iany w czynnościach fizyjologi­
cznych tych lub owych narządów  m ających wpływ  na k rą ­
żenie krw i. W  ten więc sposób m ożna określić, o ile te inne 
czynniki modyfikują w pływ y ciążenia.

Dośw iadczenia odnoszące się do badania tych wpływów 
w ykonywałem praw ie w ten sam sposób ja k  i poprzednio: 
zwierzę przyw iązane do zwykłćj deski w iwisekcyjnćj usta­
wiało się razem  z tą  ostatn ią  w osobnym ad hoc urządzonym  
przyrządzie, k tóry  daw ał możność nadaw ać desce rozmaite

pozycyje, obracając ją  około poziomej osi. T a ostatnia prze­
biegała  przez punkt połączenia tej lub owej tętnicy z ka- 
niulką, w tak i więc sposób m anom etr połączony z tętn icą 
za pomocą rurki przebiegającej w kierunku osiobrotu deski 
przedstaw iał tylko zmiany parcia ościennego, m ające miejsce 
w samej tętnicy bez w szelkich kom plikacyj ze strony zmian 
pozycyi kaniulki w przestrzeni względem manometru; w tern 
w łaśnie te doświadczenia różnią się od poprzednich i w skutek  
tego usunięto potrzebę jakichkolw iek popraw ek. Nasam przód 
określało się parcie w tej lub owćj tętnicy w pozycyi po­
ziomej, potem pozycyja zwierzęcia zm ieniała się na poziomą, 
lecz parcie określało się bez przerw y tak przy każdej pozy­
cyi ja k  również i w czasie zmian. Moment i k ierunek zmiany 
w w iększej ilości doświadczeń oznaczały się także autom a­
tycznie; z drugiej strony oznaczały się sekundy, można więc 
było określić, jak  długo trw ał czas przejścia z jednej pozy­
cyi do drugićj, ja k  długo zwierzę zostawało w tej lub owćj 
pozycyi i w jakim  czasie w ystępow ały najw ybitniejsze zmiany, 
w ogóle zadowalałem  się królkiem i okresam i czasu: w tej 
lub owej pozycyi zwierzę zostawało tylko kilka minut, w rza­
dkich przypadkach do 15. Dłuższych okresów unikałem ze 
względu na możliwe zmiany w czynnościach układu nerw o­
wego. W otrzym anych w ten sposób krzyw ych uw zględnia­
łem, po p ierw sze: parcie średnie, obliczone za pomocą 
planim etru Am slera zwykle przy końcu i początku każdćj 
pozycyi Parcie to obliczało się na przestrzeni 15— 20 sek. 
Jeżeli wyjątkowo zwierzę zostawało w pew nej pozycyi b ar­
dzo krótko, to otrzym ywałem  tylko jednę średnią z je ­
dnego obliczenia, w  tych zaś przypadkach, gdzie przez dłuż­
szy czas obserwowałem  parcie w tćj samćj pozycyi, o trzy­
mywałem od 3 —4 średnich ; pow tóre: m axim um  i m i­
nim um  parcia przy każdej pozycyi na przestrzeni, na której 
się obliczało parcie średnie; po trzecie: w niektórych do­
świadczeniach określałem  czas potrzebny do zmiany pozycyi 
i czas, w którym  w ystąpiła  m axim alna zm iana w parciu, 
licząc od początku ruchu zw ierzęcia; po czw arte : obliczałem 
parcie, jak ie  powinnoby było być w tern samćm naczyniu 
przy każdej nowej pozycyi, jeżeliby zmiany zależały w yłą­
cznie tylko od warunków  fizycznych; praw o do uw zględnie­
nia tych warunków  dały mi przytoczone wyżej dośw iadcze­
nia. W tym  celu m usiała być określona odległość miejsca 
połączenia kaniulki z tę tn icą  od podstaw y serca, t. j. miejsca 
w yjścia aorty  J).

P rzy  określaniu parcia w tętnicy dogłowowej obhczałem  
także parcie przy rozm aitych pozycyjach i dla udowćj a przy

') Obliczenie parcia ościennego dla innćj tętnicy, a również dla 
tej samćj w innćj pozycyi wykonywałem w sposób następujący: 
Przypuśćmy, że kaniulka wstawiona w tętnicę dogłowową jest 
odległa od serca 12 cm. Jeżeli postawimy zwierzę pionowo głową 
w dół, to do parcia P, już istniejącego w tętnicy, musielibyśmy 
dodać jeszcze parcie słupa krwi o wysokości 12 cm. Tę wysokość 
możemy wyrazić przez wysokość odpowiedniego słupa rtęci, 
dla tego musimy pomnożyć przez X i podzielić przez 13'6, gdzie 
X oznacza ciężar gat. krwi a 13-6 ciężar gat. rtęci. W ten sposób 
przjjmując ciężar gat. krwi =  1050, otrzymalibyśmy, iż słup 
krwi o wysokości 12 cm. =  9 mm. rtęci, tj. że parcie w pozycyi 
pionowćj głową w dół, gdyby nie zachodziły żadne zmiany ani 
w pracy serca ani w innych czynnościach fizyjologicznych, mu­
siałoby się zwiększyć tylko o 9 mm.; więc mielibyśmy P + 9. 
Jeżeli tę pozycyję zamienimy na odwrotną, tj. głową do góry, 
to parcie w porównaniu z P + 9 powinno być niższe o 18 mm. 
czyli o 9 niższe od P. W ten sam sposób obliczałem i dla tętnicy 
udowćj. Zresztą ten sam sposób stósował już i prof. Paszutin, 
o ile" z jego wyżej wskazanćj pracy wnosić można.
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określania w udowej obliczałem dla dogłowowej; aby w ten 
sposób choć w przybliżeniu mieć wyobrażenie o ogólnym 
charakterze tych zmian. D la takiego obliczenia określałem  
odległość jednej tętnicy od drugiej, tj. odległość miejsca, 
gdzie sTę w staw ia kaniulka w tętnicę udową do miejsca 
gdzie się ją  w staw ia w tętnicę doglowową.

Doświadczenia te były w ykonana przeważnie na psach 
i kotach.

D o ś w i a d c z e n i e  II.

Kot. Parcie określałem  nasam przód w tętnicy udowej 
potem dogłowowej. Tracheotom ija, lecz bez narkozy. Odle­
głość kaniulki w tętnicy udowej od podstaw y serca 26 cm.,
odległość kaniulki w tętnicy dogłowowej 12 cm., odległość
jednej od drugiej 38 cm.

Słup krwi o 26 cm. =  20 mm. rtęci
u ił o 12 „ — 9 „ „

„ o 38 „ =  29 „ „

A )  B a d a n i e  t ę t n i c y  d o g ł o w o w e j .  Oś  o b r o t u  
p r z e b i e g a  p r z e z  t ę t n i c ę  d o g ł o w o w ą .
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3. Głowa do góry 

po 1'
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6. Głowa w dół 184 198 —14 190 180 155 p rz y s p ie s z o ­

7. Poziomo 164 175 —11 180 150 164
n e  i g łę b o k ie

B )  N a  o s i  o b r o t u  t ę t n i c a u d o w a
i w n i e j  o k r e ś l a n o p a r c i e .

D oglo-

8. Poziomo 156 160 154
w ow ej
156

9. Głową w dół 140 130 + 10 169
10. Poziomo 184 160 + 24 218 144 184

po 20' 156 160 154 156
11. Głową w dół 140 136 + 4 156 138 2 6 169
12. Poziomo 164 160 + 4 184 158 2 4 164
13. Głową do góry 164 184 —20 180 150 2 5 135
14. Głową w dół 148 124 + 24 1901138 2 3 177
15. Głową do góry 160 188 - 2 8 198 140 2 4 131
16.' Głową w dół 168 120 + 48 190 154 2 4 ‘A 197

Z przytoczonego dośw iadczenia widzimy, że przy A ) 
w ahania w parciu średniem  tętnicy dogłowowej są  w pra­
wdzie w iększe niżby być musiały, albowiem najw iększa ró­
żnica wynosi 46 mm. (przy 1. 2 i 5), podczas gdy m usiałaby 
wynosić tylko 18mm.; w ogóle jednak  w ahania te są niezna­
czne np. 1. 8 i 9, natom iast spotykam y znacznie większe 
różnice między maximum i minimum parcia, a osobliwie 
w pozycyi głową do góry  (1. 4 i 8) w tętnicy udowej. 
W  ogóle w ahania w tętnicy dogłowowej są znacznie mniej­
sze, niż w ahania w parciu obliczonem dla tętnicy udowój.

Przy B )  w ahania w parciu oznaczonem w tętnicy udo­
wej są nieco mniejsze niż obliczone poprzednio i w ogóle 
są mniejsze od tych wahań, jak ieby  na podstawie praw  h y ­
draulicznych być musiały. W  skutek tego w pozycyi głową 
w dół znajdujemy mniejsze obniżanie, niżby podług obli­

czenia być winno a w pozycyi głową do góry również mniej- 
| sze podnoszenie się parcia, ja k  to widać z szeregu III . 

Zresztą zauw ażać muszę, iż doświadczenie to rozpoczęte byio 
po tracheotomii, a badanie w tętnicy udowej przynajm niej 
o godzinę później niż w dogdowowej. Zwierzę więc było 
znacznie zmęczone i w skutek tego zmiany tutaj otrzym ane 
nie mogą być uważane za w łaściwe zupełnie norm alnym  
zwierzętom.

Z szeregu VI i V II widać, iż maximum zmiany nie 
odpowiada ściśle zmianom pozycyi, lecz następuje zwykle 
nieco później.   (C. d. n.)

II. Okręgowe wycięcie jelita.
Przyczynek kazuistyczny.

Dr. K. Midowicz,
sekundaryjusz szpitala w Tarnowie.

Rzadko znajduje się lekarz w tern szczęśliwem położe­
niu, aby mógł w obec przepukliny uwięźniętej postępow ać 
podług rady Strom eyera, A. Coopera lub Dieffenbacha, po­
dług których najpóźniej w 12 godzin powinno się przystąpić 
do rękoczynu; natom iast w iększa część przypadków przy­
chodzi po kilku, ba naw et po kilkunastu dniach. Zdaw ałoby 
się w obec tego, iż chorzy tacy są  bezwzględnie na śmierć 
skazani, a wszelkie usiłow ania chirurgiczne płonnemi m arze­
niami. Doświadczenie jednak  uczy, iż w najbardziej zanie­
dbanym i zadawnionym  przypadku ratunek je s t jeszcze mo- 
żebnym, rozchodzi się tylko o drogę, k tórą  mamy zdążać 
do celu.

Michał K abała z Radgoszczy, 1. 13 liczący, od niem o­
wlęctwa zdrów zupełnie, młócąc zboże dnia 4go grudnia rano 
poczuł nagle ból w  pachwinie, k tóry  w krótkim  czasie roz­
przestrzenił się na brzuch cały. Chory poszedłszy do mie­
szkania spostrzegł w pachwinie lewej guz bolesny przy uci­
sku. Boleści w zm agały się ciągle, wiatrów i stolca już od 
chwili poczucia bólu zupełnie nie było. Tegoż samego dnia 
w ystąpiły wymioty i znaczny zapad sił, w zm agający się 
z dniem każdym  zarówno z objawami chorobowemi, co sk ło­
niło rodzinę do przyw iezienia chorego do szpitala, gdzie 
w dniu przyjęcia znaleziono stan następ u jący : Chłopiec na 
swój wiek średnio rozwinięty, nadzwyczaj nędznie odżywio­
ny, podściółki tłuszczowej praw ie zupełny brak, powłoki ze­
w nętrzne blade, na tw arzy wyraz wielkiego przygnębienia, 
oczy zapadłe, tętno szybkie zaledwo macalne ; brzuch wzdęty 
beczułkowato, bardzo bolesny, powłoki jego cienkie uw yda­
tn iają w ybitnie na swćj powierzchni znacznie gazam i roz­
dęte jelita. W  pachwinie lewój guz zstępujący do moszen 
wielkości kurzego ja ja , skóra nad nim w dolnej części, 
a szczególnie na mosznach, napięta i zaczerwieniona, naple­
tek prącia znacznie surowiczo naciekły. P rzy  ucisku na guz 
przedstaw ia się tenże elastycznym, lecz wcale nie ustępuje. 
W ymioty kałow e zielonawe w ystępują dosyć rzadko.

Rozpoznawszy przepuklinę pachwinową uwięźnioną oraz 
zapalenie otrzewny, trudno było w pierwszej chwili odważyć 
się na rękoczyn mając przed sobą chorobę od dłuższego 
czasu zaniedbaną, oraz niespodziewając się w yników doda­
tnich. Aby jednak  nie pozostawić chorego na łasce losu, po 
naradzie z dyrektorem  zakładu kol. Skowrońskim , korzysta­
jąc  z rad  i łaskaw ie udzielonej czynnej jego pomocy, posta­
nowiliśmy założyć nieprawidłowy odbyt, gdyby odprowadze­
nie było z powodu zmian je lita  niemożebne, a  dopiero po 
ukończonym przebiegu zapalenia otrzew ny usunąć 1 chorobę
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przez okręgowe wycięcie jelita. D nia 18go grudnia przed 
południem przystąpiłem  do zabiegu krwawego. Po cięciu 
skórnćm doszedłszy do w orka przepuklinowego znaleźliśmy 
tenże ciemno wiśniowo czerw onym ; preparując zwolna na 
zgłębniku rowkowanym  surowiczo krw aw o naciekłe w arstw y, 
dostałem się wprost do w nętrza kiszki nie napotykając ża­
dnej granicy pomiędzy workiem przepuklinowym  a zewnę­
trzną ścianą jelita, oraz nigdzie treści w orka przepuklino­
wego. K iszka lejkowato ściągnięta, zrośnięta z jądrem  tak  
ściśle, iż żadną m iarą oddzielić się nie daje, lecz przed­
staw ia jedne zbitą i naciekłą masę. Po przecięciu kiszki po­
czyna z wewnątrz wypływ ać rzadka cuchnąca ciecz katowa. 
Niechcąc robić wycięcia okrężnego je lita  ze względu na za­
palenie otrzewny, wycięto tylko zw yrodniałą cześć je lita  
wraz z jądrem  i założono nienaturalną odbytnicę. P ierścienia 
przepuklinowego nie przecinano, w środek bowiem je lita  
daje się w prowadzić m ały palec a następnie zgłębnik żołą­
dkowy, którym  obficie w ypływ a kał rzadki. Po wycięciu 
kiszki wraz z workiem przepuklinowym  i jądrem  lewem ze­
szyto brzegi kiszki z raną  skórną a w otwór pow stały za­
łożono zgłębnik żołądkowy, około którego przymocowano 
opatrunek jodoformowy. Chory po operacyi, z tętnem  zale- 
dwo w yśledzić się dającem, zachowuje się nieco spokojniej, 
boleści ustąpiły  zwolna całkowicie a trzec i go d tra  przy do­
tyku tylko brzuch bardzo jeszcze bolesny, szczególniej w oko­
licy lewego podbrzusza, gdzie na przestrzeni odpow iadają­
cej dłoni odgłos wypukow y stłumiony. Ciepłota w ahająca się 
jeszcze do 27 grudnia pomiędzy 38-5° a 39°C. obniża się 
statecznie, a  w dniu 1 stycznia była już zupełnie praw idło­
wą. 30go grudnia po południu odeszło stolcem ropy żółto 
zielonej blisko kieliszek, a następnego dnia badanie nie w y­
kazało odgłosu stłumionego w lewćm podbrzuszu, pozostała 
tylko znaczniejsza bolesność, jakkolw iek  m niejsza niż dnia 
poprzedniego. D nia l ig o  stycznia odeszły stolcem dwa nie­
wielkie kaw ałki tw ardego kału, 2 1 go niew ielka ilość k a łr  
zbitego z dom ieszką cieczy śluzowo ropnej. N ienaturalną od­
bytnicą odchodził w pierwszych dniach kał zielonawy przy­
bierając zwolna barw ę praw idłow ą. Zgłębnik żołądkowy po 
kilku  dniach m usiał być usuniętym  jako  zbyteczny, chory 
bowiem ustawicznie niecierpliwi się, przew raca, a kał swo­
bodnie koło zgłębnika odpływa, wywołując tylko rozległy 
w yprysk koło otworu.

Gdy próba założenia w narkozie enterotomu D upuytrena, 
aby bezkrw aw ym  zabiegiem usunąć odbyt nienaturalny, oka­
zała się darem ną, nie pozostało mi nic innego ja k  tylko 
okrężne wycięcie je lita  i zeszycie końców dla usunięcia k a ­
lectwa. Aby zapewnić bodaj trochę widoki pomyślnego prze­
biegu, musiałem rękoczyn ten odwlec na dosyć długo, naj­
pierw , aby poprawić odżywienie i wzmocnić siły chorego, 
a  głównie przygotow ać w zabudowaniu szpitalnem, gdzie 
zalega w iększa część chorych chirurgicznych na same róże 
i flegmony najróżnorodniejszych postaci, jak iś k ą t ściślej 
aseptyczny. Przeszło miesiąc oczyszczały dym y wolnego 
chloru pokoik, zkąd usunięto słoje z preparatam i patologi- 
cznemi i kości szkieletów. W tak  przygotow anym  lokalu 
niepew ny czy chlor, m gła karbolu i sublim atu oczyściła go 
z bakteryj całkowicie, przystąpiłem  3go kw ietnia b. r. do 
rękoczynu.

Cięciem równoległćm do w ięzadła Pouparta i tuż nad 
tew że na 15cm. długiem, przecięto skórę oraz warstwowo 
m ięsień aż do otrzewnyą podwięzując liczne mięśniowe 
i skórne gałązk i naczyń. Przekonaw szy się, iż krw otok po­

w strzym any zupełnie po przepłukaniu rany  5 °/0 rozczynem 
karbolu, otworzyłem jam ę otrzewnową. W  w ew nętrznej po­
łowie rany znajdowało się jelito wrośnięte w otwór przepu­
klinowy, które obszedłszy palcem bez przeszkody podw ią­
załem silnie katgutem  tuż nad miejscem wrośnięcia, o lcm . 
powyżej podw iązałem  raz drugi i przeciąłem  ściany je lita  
pomiędzy obiema podwiązkam i. W yciągnięty kaw ałek je lita  
cienkiego na zew nątrz rany w ykazał w tylnej części od 
krezki skośnie ku ścianie je lita  idący postronek w dwóch 
miejscach z k rezką zrośnięty Po podwiązaniu naczyń k re ­
zkowych w odległości 3 —4cm. od m iejsca przyczepienia do 
je lita  przecięto k rezkę ; przez pow stały otwór założyłem uci- 
skadła  R ydygiera, poczem wyciąłem po 3cm. jelita  dopro­
wadzającego odwodzącego czyli razem 6 cm. K rezka oraz 
ściany jelita grube, m ięsiste, jelito  odwodzące ma jed n ak  
ściany wiotsze i c ień sze ; św iatła obu jelit zupełnie równe. 
Do zeszycia obu odcinków użyłem szwu podanego przez 
R ydygiera, pierw szy szew okrężny i zew nętrzny Lem berta 
założyłem z katgutu  Nr. 1. Szwów zew nętrznych założono 
30, szwów śródjelicia 7. Po zespojeniu odcinków jelito cał­
kiem  równe, przekonaw szy się, iż wszędzie zupełnie dokła­
dnie jest zeszyte, opłukano 3 °/0 ciepłym rozczynem karbolu 
i wsunięto napow rót do jam y brzusznej. Otrzewnę zeszyto 
szwem kuśnierskim , a kaw ałek  je lita  podw iązany w miejscu 
wrośnięcia w yciągnąłem  za otrzewnę i wszyłem w ranę 
w mięśniu. Ranę zew nętrzną przepłukano raz jeszcze 5 °/0 
rozczynem karbolu, poczem założyłem 6 głębokich szwów; 
ściśle rów nając powierzchownym szwem kuśnierskim  ranę 
skórną. Po dokładnem  obmyciu pola pooperacyjnego założo­
no opatrunek jodoformowy. Podczas operacyi używano w a­
cików leżących w 3%  rozczynie ciepłego karbolu. łJciskadła 
zam ykały światło je lita  równo i szczelnie, tak, źe nic kału 
nie wydostało się do jam y otrzewnowej w ciągu operacyi.

Chory bezpośrednio po operacyi zachowuje się nad­
zwyczaj uiespokojuie, uskarża się na znaczną bolesność 
brzucha i na kłócie. L aw atyw a z 25 kropli nastoju rnako- 
wcowego oraz jednego cgr. morfinu podskórnie uspokoiły go 
nieco. Tętno słabe od 110— 130 na minutę. W ieczorem chory 
spokojny, na bolesność się nie uskarża lecz na nudności,
0 godzinie 6 ej i 9ćj wieczór w ystąpiły wym ioty czysto wo­
dniste, ciepłota 38-4°C. o godz. 7ćj wieczór. Noc przepędził 
chory dosyć spokojnie. 4go kw ietnia rano po 6ej godz. wy­
stąpiły po raz pierw szy w iatry  a  o 3ćj popołudniu trochę 
kału, odtąd odchodzą dosyć często w iatry, z którem i zawsze 
pojawiają się ślady rzadlaego kału. 5/4 po południu w ystą­
pił obfity rzadki stolec. Stolce i w iatry odchodzą też już od 
dnia tego regularnie a chory w esoły i spokojny nie skarży 
się na bolesność. 7/4 zmieniono opatrunek, brzegi rany  zle­
pione całkowicie z wyjątkiem  k aw ałka  w zewnętrznej części 
rany na 3cm. długiego, gdzie założono gazę jodoformową 
zam iast sączka, po usunięcm której wyciśnięto z rany  trochę 
cieczy wodnisto mlecznej. Najwyższe wzniesienie się ciepłoty 
było do 38-9°C., od lOgo ciepłota była już całkiem  praw idłow a. 
W  pierwszych dniach pożywieniem chorego był czysty eks­
trak t Liebiga, bulijon, łyżkam i podaw ane mleko kw aśne, lód
1 wino, czwartego dnia po operacyi dodano już jajo i trochę 
grysiku, chory bowiem uskarża się bardzo na głód. Dalsze 
gojenie rany  postępow ało bardzo pomyślnie a  w 10  dni chory 
był już zupełnie zdrowym. Pozostał jednak  w zakładzie do 
2go maja, aby mieć pewność, że blizna je s t już dostatecznie 
silną.

Obrałem tę  drogę postępow ania opierając się głównie



5 czerwca 1886. PRZEGLĄD LEKARSKI. 313

na wskazów kach Jaffego i R ydygiera; pierwszy radzi, aby 
me przedsiębrać wycięcia je lita  w obec zapalenia otrzewny, 
a ostatni w ykazał doświadczeniami, iż żadne z zwierząt, 
u których w ykonano wycięcie jelita, nie zginęło w skutek 
operacyi, chyba że z rozmysłu wywołano powikłanie, a sta­
tystyka  podana przez niego wykazuje, że i u ludzi im roz- 
leglejsze zapalenie otrzewny, tern niebezpieczeństwo większe, 
gdzie tego nie ma, tam wynik operacyi jest dodatnim. Po­
myślnie zakończył się i przypadek niniejszy, a niemal z całą 
pewnością powiedzieć mogę, że gdybym nie baczył na po­
wyższe w skazów ki, lecz przystąpił od razu do okrężnego 
wycięcia je lita , aby za jednym  zachodem w krótszym  czasie 
usunąć całkiem  fchfl-obęBśmierć chorego byłaby następstwem  
samego tego zabiegu chirurgicznego.

III. Oceny i sprawozdania.

D r. M i c h a ł  Z i e l e n i e w s k i .  Rys balneoterapii. K raków  
1886. Str. 391.

Kto z nas nie odczuwał i nie odczuwa braku dzieła 
polskiego, obejmującego •całość wiedzy balneoterapeutycznej? 
B rak  ten z dwóch względów jest dotkliwy. Najprzód bowiem 
gałąź owa wiedzy lekarskiej od czasu B r a u n a  poczyniła 
istotne postępy w duchu lecznictwa lizyjologicznego i dziś 
dąży7 do tego, aby zerwać z daw ną ru tyną em piryczną i stać 
się m etodą indywidualizującą, opierając działanie zawdłych 
czynników balneoterapeutycznych na ścisłej analizie zjawisk [ 
elem entarnych. Nowy ten a wiele pbiecnjący kierunek po­
winien się jak  najrychlej zaznaczyć i w naszej literaturze. 
Powtóre zdrojowiska nasze bezsprzecznie z roku na rok  co­
raz więcej się budzą i rozw ijają i coraz skuteczniej mierzą 
się z kąpielam i zagran icznem . Rozwój ten wszakże nie mo­
że być oddany jedynie na chwiejną łaskę naszej publiczno­
ści ani też oparty li tylko na patryjotycznych pobudkach lub 
względach ekonomicznych. Przodować tu owszem powinna 
sum ienna upraw a naukowej balneoterapii i um iejętne stoso­
wanie czynników leczenia kąpielowego. Do tego powołani 
są lekarze a wyrazem ich pracy w tym kierunku powinna 
być balneoterapija polska, na której nam dotychczas zbywa 
zupełnie.

To też z praw dziw em  zadowoleniem dowiedzieliśm y się 
przed pewnym  czasem, że jeden  z najstarszych naszych le­
karzy kąpielowych, stojący od kilku lat dziesiątek na czele 
pierwszego polskiego zdrojow iska, zam ierza nas obdarzyć 
oryginalnem  dziełem o balneoterapii. Co praw da, możeśmy 
się nieco obawiali, że w dziele tóm nie uwydatni się dość 
wybitnie w skazany powyżej kierunek fizyjologiczny, ale za 
to pocieszaliśmy się nadzieją, że wieloletnie i wypróbowane 
doświadczenie autora obficie nam to wynagrodzi.

Otóż i mam y dzieło to przed sobą. Przerzucam y je  n ie ­
cierpliwie i doznajemy w rażenia, jakoby owa obaw a nasza 
była nieuzasadnioną, albowiem układ książki, obszerne roz­
działy z zakresu kłim atoterapii, dyjetetyki, hydroterapii itd., 
tudzież gęsto wymieniane nazw iska poważnych autorów zdają 
się dowodzić niezbicie, że autor w pracy swej zajmuje naj­
nowsze stanowisko nauki.

Zabieram y się więc do sumiennego studyjow ania dzieła 
od deski do deski. „ S ł o t y o  w s t ę p n e " ,  w którem autor 
„współkołegów swych rzetelnie powiadomić" obiecuje, pomi­
nąwszy parę niezrozumiałych zwrotów i skaz językowych, 
uprzejmie zaprasza nas do środka. A i we wnętrzu R y s u  
miłego doznajemy wiwżenia, bo nie spotykam y tu obcych

sobie, nowych tw arzy, któreby najpierw  obejrzeć i oględnie 
badać trzeba, lecz od razu znajdujem y się m iędzy dawnym i, 
zażyłymi przyjaciółmi. Oto już na stronie 3-ej spotykam y 
się z dobrze nam znajomym Z i n k e i s e n e m ,  (Compen- 
dium der Balneotherapie, Leipzig 1875), którego uryw ki 
ze str. le j i 7ej tu znajdujemy, — a przerzuciwszy jednę 
tylko kartę, na której umieszczono w yjątek z wdasnej pracy 
autora z r. 1864, znów od str. 7 do 12 czytamy dosłownie 
tłumaczenie Z i n k e i s e n a  (ze str. o —61 chociaż nazw iska 
jego wcale tu nie wymieniono. W następnym  rozdziale twórca 
dzieła zupełnie się już ulatnia a za niego znów mówi Z i n -  
k e i s e n  od str. 12— 30 R y s u ,  raz tylko, t. j. na str. 13 
do 15, pozwalając wtrącić się K i s c h o w i  (G rundriss der 
Mimschen Balneotherapie, einschliesslich der HydrotJierapie 
und Klimatotlierapie. W ien u. Leipzig 18£$), który tu całe 
ustępy ze swej książki (str. 349—351) dosłownie wygłasza. 
Rozdział o k l i m a c i e  zagaja kilku wierszami Z i n k e i s e n  
a  o g r u n c i e  pozwala znów mówić K i s c h o w i ,  który się 
też z tego zadania dosłownćm przytoczeniem swojej str. 
228—230 wywięzuje. U stępy o r o ś l i n n o ś c i  i p o w i e t r z u  
w ygłasza znów jednym  ciągiem Z i n k e i s e n ,  w ustępie zaś
0 w i l g o c i  p o w i e t r z a  i o p a d a c h  a t m o s f e r y c z n y c h  
dzieli się zadaniem  z niemieckim kolegą, tak że pierwszy 
daje początek (ze str. 31—32) i koniec (ze str 32—34)

 ̂ a środek porucza K i s c h o w i  (ze str. 216— 218). Naprze- 
mian rozdziały o w i a t r a c h  i g ę s t o ś c i  p o w i e t r z a  za­
gaja własnem i (fcłowy K i s c h  (ze str. 225 i 219) a reszty 
dopełnia Z i n k e i s e n  (ze str. 35—36 i 36—38). O f i z y j o -  
l o g i c z n y c h  s k u t k a c h  c i ś n i e n i a  p o w i e t r z a  prawi 
znów K i s c h  (ze str. 220— 222), a o p a t o l o g i c z n y c h  
Z i n k e i s e n  (ze str. 3 8 —89), który również i o c h o r o b i e  
n u r k ó w  pow tarza rzeczy dawno przez siebie na str. 39—41 
powiedziane. C h o r o b ę  g ó r s k ą  rozpoczyna również Z i n k ­
e i s e n  (ze str. 41— 4 2 ’, ale widocznie nie dow ierzając w ła­
snemu doświadczeniu, odstępuje słowa zawodowemu górni­
kowi śp. K l u g e r o w i ,  k tóry  ze stanow iska inżynijera roz­
wija w dziele lekarskiem  teoryje tej choroby. O c i e p l e
1 z i m n i e  p o w i e t r z n i  mówi znów Z in  k e i s e n  (ze str. 4™ 
do 49) i tylko na chwilę zastąpić się każe K i s c h o w i  (ze 
str. 211— 213). K l i m a t o t e r a p i j ę  (klim at górski, pom or­
ski, południowy i letnie schroniska) omawia ponownie 
K i s c h  sumiennie według własnego dzieła, choć nie w tym 
samym ja k  tam porządku (ze str. 234— 250, to znów ze str. 
252), a naresK ie opis u z d r o w i s k  k l i m a t y c z n y c h  
streszcza w edług własnej książki (ze str. 35®—48$). W  tern 
miejscu sam autor dzieła zjaw ia się na chwile*i dotknąw szy 
paru własnemi słowy stacyj klim atycznych polskich (str. 91) 
szybko znów znika, poruczywszy w ykład całego rozdziału
0 c i e p ł o c i e  u s t r o j o w e j  i j e j  w y r o b i e  Z i n k e i s e -  
n o w i ,  który z cala uprzejm ością i skrzętnie, bo dosłownie, 
to co na str. 56— 74 własnego dziełka był napisał, pow ta­
rza. Taksam o i o k ą p i e l a c h ,  szczególnie o mechanicznym
1 chemicznym ich skutku rozpraw ia tenże Z i n k e i s e n  (ze 
str. 75— 7$, str. 47 i 77— 81), a tylko w środku i na koń­
cu uzupełnia go K i s c h ,  który jednak  zdaje się rzecz tra ­
ktować lekko, bo niektóre tylko ustępy % swej książki (ze 
str. 49— 50 i 48) przytacza, oraz trak ta t o s k u t k a c h  z i ­
m n y c h  k ą p i e l i  załatw ia (zep tr. 31). Dalszo trzy rozdziany 
( S k u t k i  k ą p i e l i  z e  w z a j e m n e g o  s t o s u n k u  s k ó r y  
d o  c z y n n o ś c i  i n n y c h  n a r z ą d ó w  u s t r o j u ,  d z i a ł a  
u i e  i s k u t k i  k ą p i e l i  p ł y n n e j  p o s t a c i )  podaje znów 
Z i n k e i s e n  według rzetelnego tłum aczenia swoich stron 81
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do 8 8 ; pierwsza część rozdziału o o b o j ę t n i e  c i e p ł y c h  
d ł a  u s t r o j u  k ą p i e l a c h  odbita natom iast z tegoż strona 
88— 94 a koniec wzięty z K i s c h a  (ze str. 32— 33). W  roz­
dziale o k ą p i e l a c h  o d c i ą g a j ą c y c h  u s t r o j o w i  c i e ­
p ł o t ę  przem aw ia na wstępie K i s c h  (ze str. 33 i 34), po­
tem oddaje głos Z i n k e i s e n o w i  (ze str. 95— 99), poczem 
znów K i s c h  przytacza dosłownie w łasne ustępy (ze str. 35 
do 38), a zam yka rzecz Z i n k e i s e n  streszczen.em  swoich 
stron 102— 104. Rozdział o k ą p i e l a c h  p o d w y ż s z a j ą ­
cych c i e p ł o t ę  u s t o j o w ą  podzielili m iędzy siebie Z i n k ­
e i s e n  (ze str. 108— 109) i K i s c h  (ze str. 39— 42). 
W  ustępie o ł a ź n i  p a r o w e j  i jej odm ianach brzmi dono­
śnie głos Z i n k e i s e n a  (ze str. 112— 117) a  przytakuje mu 
K i s c h  na samym początku (ze str. 45), w środku (ze str 
43) i na samym końcuk(ze str. 44). I r l a n d z k o  r z y m s k i e  
i w s c h o d n i e  k ą p i e l e ,  h i g i j e n i c z n e  i t e r a p e n t y -  
c z n e  z a s t ó s o w a n i e  w o d n e j  k ą p i e l i ,  w s k a z a n i a  
d o  k ą p i e l i  o d c i ą g a j ą c y c h  c i e p ł o t ę  ustroju, t. j. od 
str. 146— 170 R y s u ,  obrabia nieprzerw anie Z i n k e i s e n ,  
pozw alając tylko na str. 158 i 159 czynić K i s c h  o wi  pewne 
uw agi (ze str. 183— 184). (C. d. n.)
Dr. K i r s t e i n :  0 wykazaniu prątków gruźliczych w moczu.

Od chwili w ykazania przez R osensteina i Babesa, że 
p rą tk i gruźlicze dają się w moczu w razie obecności gruźlicy 
narządu moczopłciowego w ten sam sposób w ykazać, jak  
w plwocinie, technika badania wcale me postąpiła. Autor 
niniejszćj rozpraw ki przytacza przypadek, w którym  na 30—40 
preparatów  zaledwo w .ednym znajdow ał p rątk i gruźlicze. 
T a  trudność znalezienia prątków  w moczu jest zresztą regułą. 
Trudność ta  w ypływ a ztąd, że zazwyczaj obok nieznaczne­
go wrzodu gruźliczego istnieje nieżyt pęcherza, czyli obok 
nieznacznego m ateryjału gruźliczego znaczne ilości ropy 
i upostac:owanych części prątków  gruźliczych niezaw ierąiące. 
Skłoniło to autora do zmiany zwykłego sposobu badania. 
Zm iana ta  polega na jednostajnem  zmieszaniu produktów 
ogniska gruźliczego z wolnemi od gruźlicy. Postępow ał w spo­
sób następny : Mocz zostawia się we flaszce tak  długo, do­
póki osad powstaje, ciecz czystą po nad osadem  zlewa się 
do kieliszka. N astępn e pręcikiem  szklanym  m iesza się osad 
i przesącza przez zwilżony wodą sączek. Pozostałość na 
sączku przenosi się za pomocą skalpelu wyżarzonego na 
szkiełko zegarkow e. Ze szkiełka tego bierze się cząstkę (byle 
nie bardzo mało) m iędzy dwa szkiełka nakryw kow e, roz­
gniata  się (nie rozciera), nadm iar brzegam i szkiełka wychodzący 
oddala się za pomocą bibuły. Następnie oddziela się  szkiełka, 
przesuw a się trzykrotnie nad płomieniem lam uki wyskokowój 
i w kłada do rozczynu fuksyny Ehrlicha, do którego wodę an i­
linową zawsze świeżo przyrządza się. Rozczyn barw ika ogrze­
w a się do w rzenia i po 10 minutach wyjmuje p repara t w kładając 
do m ieszaniny kw asu azotowego (1 cz. Acid. nitr. pur. 3 cz. 
A ą . destill.). P repara t odbarw ia się powoli z powodu grubego 
pokładu, jednakże naw et wpływ przez godzinę kw. azotowego 
silniejszego (1 : 2 ) na zabarw ienie szkodliwie nie oddziaływ a, 
Odbarwione preparaty  wymywa się w wyskoku i zabarw ia 
lekko w wodnym rozczynie błękitu m etylenowego, zmywa 
wodę, wysusza i bada się w balsamie kanadyjskim . W ten 
sposób sporządzone preparaty  zaw ierają, w edług tw ierdzenia 
autora, praw ie zawsze prątki gruźlicze. (Deutsch. medic. Wo- 
ęhenschr. 1886 Nr. 15.). D r. H alshi (Bystra).
T e r r i e r :  Wpływ owaryjotomii obustronnej na menstruacyję.

Zw iązek ścisły, jak i istnieje między oddzielaniem się 
jajka a miesiączkowaniem, będący podstaw ą klasycznej teoryi

N e  g r i n g o ,  znajduje m ałe poparcie w w ynikach osiągniętych 
przez wycięcie obustronne jajników . U stanie niezawodne 
odpływów m iesięcznych, zmiany następcze objaw iające się 
w samej macicy i guzach zalegających je j jam ę lub sam 
miąższ, uspraw iedliw iły wliczanie w szereg zabiegów opera­
cyjnych kastracyi jajników  naw et wówczas, gdy’ te same 
przez się spraw ą chorobową nie są  dotknięte, Przypadki, 
w których przy wycięciu obustronem jajników  rozmyślnie lub 
tćż z powodu trudności technicznych część u tkania tychże 
pozostawiono i gdzie regularnem  następstw em  było odnowienie 
się krw otoków  miesięcznych, potw ierdzają dobitnie wyrażone 
przekonanie, iż początku tychże szukać należy w czynności 
samego ja jn ika. T e r r i e r  podaje sta tystykę 28 przypadków , 
wśród których w ykonał 26 razy owaryjotom iję obustronną 
w czasie jednego zabiegu, w 2 przypadkach zaś uskutecznił 
wycięcie w dwóch różnych czasach. Odliczywszy 6 p rzypad­
ków kończących się śm iercią pozostaje 22  spostrzeżeń, z któ­
rych podaje zebrane wyniki. Zaznaczyć należy, że opero­
wane przezeń chore zostaw ały w okresie niew ygasłego jeszcze 
życia płciowego, że przeto rezultat zabiegu operacyjnego tern 
w iększą zyskuje w artość pod względem swej pewności. Nie­
małej w agi będzie również ta  okoliczność, że z pośród 22 
chorych w 13 przypadkach m iesiączkowanie w ystępow ało 
przed operacyją najzupełniej prawidłowo, w m nych mnićj lub 
więcej regularnie. U jednej tylko chorej zboczenie w k rw o ­
tokach m iesięcznych objawiało się brakiem  m iesiączki, tak 
że chora ta trzy razy  tylko w swem życiu m iesiączkow ała. 
W ynik obustronnej owaryjotomii zaznaczył się w 17 razy 
ustaniem m iesiączkow ania, które w 13 przypadkach natych- 
miastowój i zupełnej przerw y doznało, w 4 przypadkach zaś 
po kilkakrotnem  jużto regularnem , jużteżto nieregularnem  po­
jaw ianiu się krw otoków  m iesięcznych ostatecznie również 
przytłumionem zostało. W  2 przypadkach obustronnego w y­
cięcia jajników , które w dwóch różnych czasach odbyło się, 
wynik był zupełnie podobny, w jednym  nastąpiło  natychm ia­
stowe p rzerw arie  regularności, w drugim  pojawił się raz 
jeszcze krw otok miesięczny, aby następnie raz na  zawsze 
ustąpić. W  3 tylko przypadkach mimo obustronnego usunięci::, 
jajników  m iesięczkow anie odbywało się nadal zrazu nieregu­
larnie, staw ało się coraz regularniejszym  i bez przerw y poja­
wia się do dziś dnia. Sąto w łaśnie przypadki szczegółowo 
opisane przez autora, w których wydobycie jajników  prze­
obrażonych w torbiele brodaw czaste przedstaw iało nie mało 
trudności i gdzie już w czasie samego zabiegu budziły się 
wątpliwości co do usunięcia doszczętnego obu jajników . P o­
wołując się na analogiczny przypadek, który ogłosił S c h a t  z 
z Rostoku, a w którym  po zaoszczędzeniu w ąskiego paska 
z jednego ja jn ika  nietylko m iesiączkowanie wróciło, ale na­
wet chora zaszła w ciążę, tłumaczy T e r r i e r  odnowienie 
się trw ałe krw otoków  m enstrualnych w swycń trzech przy­
padkach pozostawieniem resztek u tkania jajnikow ego i spo­
dziewa się naw et w jednym  z nich podobnej, jak  w opisanym 
przez J S c h a t z a ,  możliwości, tj. zapłodnienia i ciąży.

(Z p rak tyk i pryw atnej Prof. Mikulicza znanym  mi jest 
również przypadek obustronnego w yłuszczenia jajników , po 
któróm przyszło do odnow itnia się odpływów miesięcznych, 
pow tarzających się już od 2 1j2 lat przy dobrym zresztą stanie 
ogólnym i miejscowym operowanej. I  tu również najpraw do­
podobniejszej przyczyny szukać należy w pozostawieniu resztek 
u tkania gruczołowego ja jn ika. Spraiuosd). (Revue de Chirurgie 
1886, Nr. 12).

D r. Bossoiuski.



if>, czerwca 1886. PRZEGLĄD LEKARSKI. 315

F o r s t e r :  0 leczeniu krótkowidzenia.
W  w ykładzie mianym na X Y II ogólnem zgrom adzeniu 

Tow arzystw a lekarzy regeneyi wrocławskiej w ypow iada F o r­
ster zdanie (które już dawniej ogłosił), źe wydłużenie oka będące 
przyczyną krótkow idzenia i jego postępów nie tyle jest skutkiem  
naprężenia m ięśnia akom odacyjnego, ile raczej obu mięśni 
prostych wewnętrznych. Krótkowidzenie zmusza do mocnej 
i przeciągłej zbieżności osi widzenia, a ta  staje się przyczyną 
wzm agania się krótkow idzenia. Silna zbieżność łączy się 
z naprężeniem  nie tylko mm. prostych w ew nętrznych, 
ale także i ich przeciwników, ucisk w yw ierany przez 
mięśnie na gałkę .oczną zw iększa ucisk śródoczny, co 
spraw ia rozdęcie tw ardów ki w miejscu najpodatniejszem , to 
je s t po skroniowej stronie tarczy n. wzrokowego. Jak  w ia­
domo obwiniano dotąd, zdaniem autora błędnie, przedewszy- 
stkiem natężenie akom odacyi o wywoływanie i zw iększanie 
się krótkow idzenia, gdy jednakże krótkowidz przy tej samej 
pracy akomodacyjnój potrzebuje mocniejszej zbieżności, a przy 
równej zbieżności mniejszego natężenia akom odacyi od czło­
w ieka z oczyma miarowemi lub nadmiarowemi, m usiałyby 
zm iany około tylnego bieguna, właściwe krótkowidzemu, 
w ytw arzać się raczój w oczach nadm iarowych, jako takich, 
które robią najw iększe w ysiłki akom odacyjne. K rótkowidzenie 
musiałoby dalej wzm agać się u w szystaich krótkowidzów, 
używ ających szkieł równych lub mocniejszych od stopnia 
krótkow idzenia, temu zaś sprzeciw iają się spostrzeżenia F., 
w edług których w  takich przypadkach krótkow idzenie nie 
postępuje. Kurcz m ięśnia rzęskowego spostrzegany często 
u krótkowidzów ma w tem swoją przyczynę, że ten mięsień 
kurczy się synenergicznie z mocną zbieżnością. Jeżeli krótko­
w idza uwolm się od potrzeby silnej zbieżności osi widzenia, 
usunie się tem samem skłonność m ięśnia rzęskowego do zbyt­
niego kurczenia. Zdaniem  autora należy więc młodym krótko­
widzom z praw idłow ą akom odacyją daw ać szkła w klęsłe, 
znoszące całe krótkow idzenie, przyczem zrobi się spostrzeżenie, 
że kres dali wzrokowej oddali się często i to naw et bardziej 
niż po atropinie. Odległość przy czytaniu powinna wynosić 
0 4 0  a należy baczyć na to, ażeby krótkowidz zachowywał 
ją  dobrze, co zapomocą przyrządów  Sonneckera lub K allm anna 
osiągnąć można, a prócz tego także łącząc szkła w klęsłe ze 
słabemi trójgranam i z podstaw ą ku nosowi i zmuszając w ten 
sposób oczy do mniejszej zbieżności osi widzenia.

(Zdaniem ref. Przegl. Lek. należy być ostrożnym z bez- 
w arunkowem  przyjęciem  tych zapatryw ań autora, sprzecznych 
z tem, co nauka dotąd podaje, niestw ierdzonych jeszcze do- 
statecznem  doświadczeniem  a pozostawiających niejednę 
wątpliwość). (B reslauer arztl. Zeitschrift 1886 Nr. 4 . Spraw o­
zdanie w Gentralbl. f .  pract. Angenh. 1886 Kwiecień). Rydel.

IV. Sppawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska.

XI zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 5 grudnia 1885.
Przewodniczący Dr. M e r u n o w i c z .  Obecnych członków 20

i 1 gość.
Przewodniczący odczytuje pismo Towarzystwa przyjaciół 

Krynicy do Towarzystwa lekarskiego we Lwowie z prośbą, aby 
Tow. lek. poparło petycyję Tow. przyjaciół Krynicy do Wys. 
ck. Ministerstwa rolnictwa wniesioną, mającą na celu podniesienie 
zakładu zdrój, w K rynicy, częścią przez usunięcie istniejących 
dotąd wadliwych urządzeń, częścią zaś przez uskutecznienie takich 
urządzeń, jakich brak dotkliwie czuć się daje. Na wniosek kol.

! K a d y j e g o  odstąpiono peiycyję Radzie zawiadowczej Tow. lek. 
gal do rozpatrzenia i załatwienia w sposób korzystny dla sprawy.

P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia następnie interesowanym, że kol. 
Szpilman zamyśla dać kurs bakteryjologiczny w pracowni epide­
miologicznej krajowej Rady zdrowia.

Kol. F e i g e l  okazuje napotkane przy sekeyjach: l)p rz y p . 
Epispadiaseos totalis completae 2) przyp. Defectus totalis va- 
t/irae, rudim enta uteri bicornis et bipartiti 3) trzy przyp. por­
encefalii. Poczem omawia pokrótce porencefaliję, która jest sto­
sunkowo rzadko napotykaną. Kundrat, K lebs. Heschl, Roger, 
Biesiadecki, przy sekeyjach i w muzeach naliczyli dotąd 47 przy­
padków porencefalii znanych i ogłoszonych, tak że z trzem a 
dzisiaj okazanemi liczba ogólna znanych dotychczas przypad­
ków wynosi 50. Okazane mózgi dotknięte poremcefaliją dotyczą: 
jeden kobiety Teresy Goralowy z II  oddziału chorób wewn. 
tutejszego szpit. Rozpoznanie szpitalne by ło : Oedema pulmonum, 
paralysis nervi faciahs, neuralgia trigemini, otitis deztra, 
meningitis. Sekcyja w ykazała: porencephalia, otitis dextr. ezter. 
et inter subseg. carie ossis petrosi dextri et. meningitide pu-  
rulenta dispersa basi.lari et conyeańtatis lobor. frontalium  cerebri. 
Porencephalia (defectus cystiform is convexit hemisph. maj. 
deztrae submeningealis magm t. mali). Pneumoniu hypostatica  
deztra. Oedema pulm . sin. Drngi przypadek dotyczy chorego 
żebraka, 24 letniego Leiby Curika, który umarł na oddziale 
chor.w. I. przybywszy tam konający: Sekcyja 31/1 1885 wykazała: 
Porencephalia to tm s p a rtis  mediae hemisplierae major. sin. 
usgue in ventricidw n lateralem sin. tendens. A trophia sim plez 
hepatis, lienis et renum. Catarrh. chroń, et dilatatio ventriculi. 
Atrophia congenita insignis totm s cordis. Tuberculosis chronica 
eircumscripta apicum pulm onum . H ypostasis pulmonis deztri. 
M arasnius unwersaLs. Trzeci przypadek pochodzi z donoszonego 
noworodka płci żeńskiej (córki Maryjanny Kunikowej), który po uro­
dzeniu w klinice położniczej żył 24 godzin. Rozpoznanie kliniczne: 
niedodma płuc. Sekcyja dnia 23/4 1984 r. w ykazała: porence­
phalia  (defectus cystiformis totius hemispherae m ajoris cerebri 
utriusąue et gangliorum centralium et pedunculorum cerebri 
meningis ocćlusus et liąuore seroso impletuś). Atelectasis pu lm . 
(cerebellim et medulla oblongata adsunt).

Omawiając stan patologiczny mózgu porencefaliją zwany, 
nadmienia prelegent, że tem nazwiskiem oznaczają stan mózgu 
wtedy, gdy się stw ierdzi obecność braków lejkowatych w istocie 
mózgu wielkiego od istoty korowej rozmaicie w głąb szerzących 
się. Zwykle braki te dotyczą mózgu, a mianowicie wypukłości 
mózgn, zwoje zaś podstawowe zwykle są zachowane. Rozmiary 
owych braków są. jak  to widać na okazach, rozmaite. Czasem 
brakuje tylko pojedynczych zwojów lub części tychże, czasem 
zaś brak jest bardzo rozległy i zajmuje znaczna część albo całą 
powierzcnnię półkul mózgowych. N iekiedy nie komunikują te 
braki z komórką boczną, ani z przestrzenią podpajęczą, niekiedy 
zaś komunikują z komórką boczną a gdy zaniknie także częściowo 
opona pajęcza nad takim brakiem, to komunikują wtedy i z p rze­
strzenią podpajęczą. Niekiedy są owe braki jednostronne, innym razem 
zaś mogą być na obu półkulach. Jam ki przez te braki powstałe 
są najczęściej wypełnione cieczą surowiczą, bezbarwną niekiedy 
zaś płynem białym podobnym do m',eka, w którym napotyka 
się szczątki naczyń jakby nitki, w różnych kierunkach przebie­
gające. Ściany tych braków (niekiedy do jam podobnych) utwo­
rzone są z tkanki mózgowej zapalnie zgęszczonej, niekiedy 
i barwikiem zabarwionej, a przy brakach więcej powierzchownych 
wyścielane są przez m eninz vasculosa, oddzieloną przez ciecz 
surowiczą, nagromadzoną od opony pajęczej. Porencefalija, jak  
z okazanych preparatów  widać, może być albo wrodzoną, albo 
też nabytą później. W rodzona je s t częstszą niż nabyta. Cechą 
wrodzonej jest nienormalna konfiguracyja, mianowicie zaś promie­
niste ułożenie zwojów otaczających brak, tak że zwoje te mogą 
nawet częściowo zaginać się do jamki braku mózgn. P rzy  nabytej 
porencefalii zaś są zwoje otaczające brak prawidłowo ukształto­
wane, a na brzegu jamki, gdzie mózgu brak, ostro mniej więcej 
odgraniczone, jakto na jednym okazie dokładnie widzieć można. 
Wrodzona porencefalia powstaje, zdaje się, w drugiej połowie 
życia płodowego, albowiem bruzdki główne już zwykle w ykształ­
cone i naznaczone. Co do przyczyny porencefalii, zdaje się, że 
zniszczenie już istniejących części istoty mózgowej powstaje przez 
niedostateczne krążenie, tłuszczenie i rozpad drobinowy istoty
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m ózgowej; albo że może brak je st pewnyeli naczyń i dla tego nie 
wytwarza się w ich okręgu istota mózgowa. Czy stłuszczenie 
pomienione powyżej uważać należy jako Encephalitis  częściową 
wywołaną niedokrewnośeią odpowiedniej części mózgu, czy uważać 
je  należy jako następstwo trombozy, embolii, lub też zmniejszo­
nego dowozu krwi z powodu zwężenia naczyń, osłabienia czyn­
ności serca itp., o tem dziś jeszcze stanowczo sądzić nie można 
i rzecz tę mogą dalsze badania dopiero wyjaśnić. K linicznie 
przedstawia się porencefalija różnie, bądź jako idiotyzm, bądź też 
jako rozlegle różne pora żenią i kontraktury, bądź wreszcie nie 
wywołuje żadnych objawów i nie może być za życia rozpoznawaną 
Bardzo niezwykły a możebnie nawet unikatem je st okazany 3 przy­
padek porencefalii, w którym nietylko półkule lecz i zwoje cen­
tralne mózgu zupełnie znikły. (Erzypadki te będą obszernie opi 
sane i ogłoszone drukiem). (Dok. nast.).

V. Zapiski kazuistyczne z zakładu sądowolekarskiego 
prof. E. Hofmanna w Wiedniu.

Podał Dr Sohaitter.
Przez czas dłuższy baw iąc we W iedniu miałem sposo­

bność brania udziału w sekcyjach sądowo i policyjnolekar- 
skicb w ykonyw anych w zakładzie prof. Hofmanna. Niektóre 
z przypadków  spostrzeganych zajęły w wysokim stopniu 
moją uw agę, a w nadziei, że nie tylko lekarze, którym  po- 
ruczono w ykonyw anie  czynności sądow olekarskich lecz i 
zajmujący się innem i gałęziam i nauki naszej potrafią może 
znaleźć w moich opisach szczegóły mniej znane lub rzadziej 
napotykane, przystępuję do ogłoszenia krótkich zapisków, 
robionych za uprzejmem pozwoleniem kierow nika zakładu.

Zakład ten stanowi śmiało rzec można szkołę sądowo- 
lekarską, zasobną we wszystko, czego żądać można, aby się 
w ykształcić w m edycynie sądowej. Pomieszczenie w salach 
obszernych i jasnych , oświetlanych wieczorem św iatłem  
elektrycznem , tuż obok wzorowego zakładu chemicznego 
p ro f Ludw iga, gdzie rozbiory sądowo-chemiczne swobodnie 
w ykonyw ać można, kierownictwo jednego z pierw szych lekarzy 
sądow ych Europy, pomoc uczynnych asystentów , oto w arunki, 
wśród których korzysta się w W iedniu z nader obfitego ma- 
teryjalu , jakiego darem nie szukać w mnych stolicach. Dość 
przytoczyć, że w roku 1885 w7ykonano sekcyj policyjne- 
sanitarnych 662, sądowych 163, oprócz licznych zwłok sa ­
mobójców, które służą do ćwiczeń dla uczniów i do n a jro ­
zmaitszych doświadczeń, aby dać poznać jak  nłatwionem  jest 
tutaj zadanie profesora, którem u zawdzięcza powstanie obfite 
muzeum sądow olekarskie i aby przekonać, że prace naukowe 
podejmowane na podstawie takiego m ateryjału m ogą posu­
nąć naprzód naukę i rozjaśnić wiele pytań dotąd spornych.

To tćż nie dziw, że w sali wykładowej zakładu napo­
tyka  się reprezentow ane nie tylko w szystkie narodowości 
Austro-W ęgier, lecz także licznych lekarzy przybyw ających 
wyłącznie w celu kształcenia się w m edycynie sądowej i 
zajętych tamże pracam i naukowemi. W ostatnich czasach 
było w W iedniu w tym celu kilku Am erykanów,JPrancuzów, 
Rosyjan a obecnie pracuje od kilku miesięcy Japo-ńczyk Dr. i 
K atayam a z Tokio i Szwed Dr. K ey-Aberg były asystent 
uniwersytetu w Stokholmie.

W zapiskach niniejszych ograniczam się do podania 
dat najważniejszych, potrzebnych dla zrozumienia przedmiotu 
a z obszernych protokółów sekcyj przytaczam  tylko to, co 
ma bezpośredni związek z kw esty ją  omawianą. Zapiski wraz 
z uwagam i podaję w takim  pęrządkn, w jakim  zdarzały się I 
na stole sekcyjnym  w przekonaniu, że czytanie suchych opi­
sów przypadków  podobnych łub należących do jednej grupy 
jest nużącem. __________

I. O s t e o m a l a c y j a .  Kobieta lat 50 licząca, z zawodu 
w yplatająca krzesła, zm arła bez opiek1 lekarskiej. W ywiady 
w ykazały, że osoba ta już od kilku miesięcy chorow ała i 
z łóżka się nie podnosiła. Przy sekcyi znaleziono oprócz 
rozległej i głębokiej odleżyny w okoficy kości krzyżowej 
owrzodzenia na obu podudziach. K latka piersiow a skrócona 
w skutek bardzo znacznego podwójnego esowatego sk rzy­
w ienia stosu kręgowego, żebra uderzająco g iętkie. Obojczyk 
lewy w tylnej trzeciej części kątow ato w ygięty i n iepraw i­
dłowo ruchomy. Obydwie łopatki biodrowe da ją  się naw et 
przy lekkim  ucisku wgiąć ku jam ie brzusznćj. Kość udowa 
praw a okazuje niepraw idłow ą ruchomość w dwu m iejscach : 
w górnej trzeciej części i tuż nad stawem kolanowym. Po 
nacięciu widać, że trzon kości stanowi jedynie cienka blaszka 
kostna, dająca się łatwo palcami ugiąć, w miejscach zaś 
gdzie istnieje niepraw idłow a ruchomość widać złam ania tejże 
blaszki. Jam a szpikowa nader szeroka, w ypełniona brunatno- 
czerwoną m iazgą. Kość udowa lew a przedstaw ia tćż sam e 
zmiany i złam anie w dolnćj trzeciej części, w tem miejscu 
jest nadto okostna zgrubiała. Kości czaszkowe prawidłowe, 
jedynie istota gębczasta więcej w krew  obfituje niż to bywa 
zazwyczaj. Opony m iękkie i tw arda praw idłow e, mózg ró­
wnież bez zmian. Dopiero po odjęciu opony twardój od pod­
staw y czaszki spostrzega się, że okolica siodła tureckiego 
jest mocno zaczerwieniona a kość w tem miejscu tak  poda­
tna, iż część siodła swobodnie ku tyłowi i przodowi p rzegi­
nać można bez obawy złam ania tejże. W mniejszym stopniu 
okazują się podatnem i małe skrzydła  kości klinowej. N arząd 
oddechowy nie przedstaw ia zmian głębszych. Serce małe, 
mięsień gliniasto zabarwiony i nader kruchy. Śródsierdzie 
miejscami ścięgnisto zgrubiałe. W ątroba mała, b lada. Po w y­
jęciu trzew widać zuiekształtnienie bardzo znaczne kości 
miednicowych obydwie bowiem panew ki kości udowych zdają 
się niejako wtłoczone w głąb miednicy, w skutek czego 
wejście do miednicy małej przedstaw ia tró jkąt o bokach ku 
wewnątrz wklęsłych, a spojenie łonowe sterczy ku przodow . 
w postaci dzioba.

P rzypadek  zrządził, że tego samego dnia poddanem i 
były sekcyi zwłoki osoby wiekowej, zmarłej nagle z przy­
czyny wew nętrznej. Kości osoby tej były w skutek  zaniku 
starczego również nader kruche a żebra np. można było ła ­
mać bez użycia wielkiej siły. To też bardzo pouczającćm 
było porównanie przypadku tego z przypadkiem  osteomalacyi 
i w ykazanie różnicy nie tylko w kolejności zmian, które 
u starców zajm ują równocześnie cały szkielet, u osób do­
tkniętych osteom alacyją oszczędzają najdłużej kości czaszko­
we, lecz także uw ydatnienie różnic zmian anatomicznych, 
które tak w jednym  jakotćż drugim  przypadku prow adzą do 
zmniejszenia odporności układu kostnego. W tych razach 
bez w ątpienia użyje lekarz sądowy w obec złam ania słów 
ustaw y o postępowaniu karnein: czyn karygodny nie spro­
wadził obrażenia już z natury  swej w ogólności lecz w sku­
tek  osobistego ustroju i stanu, w jakim  znajdow ał się obrażony.

IptHji N a g ł a  ś m i e r ć  w o k r e s i e  po.-c z ą tk  o w y  m 
o s t r e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j .  N iew iasta 22 la t licząca, 
służąca, skarżyła się popołudniu na bóle w brzuchu, nad 
wieczorem pojawiły się kilkakrotnie wymioty i dwa stolce 
wodniste. Objawy jednak chorobowe nie były tego rodzaju 
iżby pomoc lekarska  była za niezbędną uznaną. D nia nastę ­
pnego z rana  zastano osobę tęj,w łóżku nieżywą.

Przy zarządzonej sekcyi policyjno-śiunitarnej okazało się
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co następuje: Zwłoki osoby dobrze zbudowanej o miernej 
podściółce tłuszczowej. Spojówki okazują zaledwie widoczne 
żółtaw e zabarwienie. Brzuch miernie wzdęty i pokryty pla­
strem , po zdjęciu którego nie widać powierzchownie żadnych 
zmian. Pow łoki czaszkowe, czaszka i mózg bez zmian. Serce 
w iotkie zaw iera nieco krwi płynnej, ciemnej, osierdzie gdzie­
niegdzie ścięgnisto zgrubiałe. Mięsień sercowy gliniasto za­
barwiony, kruchy, śródsierdzie zgrubiałe, również zgrubiałą 
je s t miejscami błona w ew nętrzna aorty. Płuca wolne, miąższ 
m iernie w krew  obfituje, wszędzie powietrzny. W ątroba ro­
zmiarów prawidłowych, brunatno-szarawa, niedokrewna, toż 
samo i nerki, które oprócz ćmawego wejrzenia nie przedsta­
w iają zmian głębszych; śledziona częściowro zrośnięta z prze­
poną, powiększona, to rebka napięta, miejscami zgrubiała, 
miąższ bardzo m iękki, rozłażący się. Żołądek próżny, błona 
śluzowa pokryta m ierną ilością śluzu nie wydaje żadnej woni 
nieprawidłowćj oprócz właściwej kw askow atej, oddziaływa 
kw aśno i zmian, a w szczególności żadnych wybroczyn, nie 
przedstaw ia. Dwunastnica również nie przedstaw ia nic nie­
prawidłowego, dopiero w jelicie biodrowem widać treść 
ciemno brunatną, rzadką, w małej ilości, wśród której odró­
żnić można strzępki tejże samej barwy silniej do błony ślu ­
zowej przylegające, po usunięciu tych strzępków  nie widać 
w jelicie żadnych zmian na błonie śluzowej. Jelito grube 
w ypełnione treścią p łynną obficie żółcią ubarw ioną bez żadnej 
woni obcej. Pęcherz moczowy zaw iera okołe 100 grm . mo­
czu mętnego z dom ieszką krwi i śluzu, błona śluzowa tegoż 
nastrzykana. Błona śluzowa pochwy również silnie nastrzy- 
kaua  zw łaszcza w górnej części i pokryta znaczniejszą ilo­
ścią śluzu ropiastego. Macica rozmiarów prawidłowych jam a 
jej próżna. B adanie jam y ust, połyku, gardzielą i krtani nie 
w ykazuje żadnych zmian w tych narządach. M ikroskopowo 
w ykazano w mięśniu sercowym ziarnienie a częściowo stłu- 
szczenie wybitne, toż samo w wątrobie i przyblonkach k a ­
nalików wT nerkach. Zm iany te jednak  nie były tak  rozległe 
jak  to byw a w otruciu fosforowćm. W szczególności nadm ie­
nić wypada, że nigdzie w narządach nie zdołano w ykazać 
żadnych wybroczyn. Pomimo tego, w obec stłuszczenia na­
rządów  miąższowych i śladu żółtaczki na spojówkach naj­
bliżej leżało przypuszczenie, że się ma do czynienia z otru­
ciem fosforowćm z nader szybkim przebiegiem . Przeciw7 
temu przypuszczeniu przem aw iał wprawdzie ostry obrzęk 
śledziony, mimo to jednak  poddano natychm iast treść jelit 
badaniu chemicznemu na fosfor, którego jednak nie wykryto. 
Nie pozostało więc nic innego jak  przypuścić w tym przy­
padku, że śmierć nastała w początkowym okresie jakiej 
ostrej choroby zakaźnej, albo że nastąpiła w skutek spraw y 
septycznej z nader gwałtownym przebiegiem, za czem świeże 
ostre zapalenie pęcherza moczowego i pochwy, zapewne przy­
rody zakaźnej, tern więcej przem awia. Zdaniem prof. Hofmanna, 
zdarzają się w tutejszym zakładzie od czasu do czasu p rzy ­
padki podobne, w których trudno bardzo zdać sobie spraw ę 
z rezultatu  sekcyi, gdyż do ujęcia wszystkich objawów zna­
lezionych w ram y jednego obrazu zawsze czegoś nie dostaje. 
Zazwyczaj w tych przypadkach wywiady, ja k  i w niniejszym, 
nie są w  stanie rozwiązać zagadki, do przypuszczenia o tru­
cia, do czego bardzo skłonni są profani, nie ma podstaw 
należytych tak, że jedynie z pewnem prawdopodobieństwem  
można coś powiedzieć o przyczynie śmierci. K ażdy zgodzi 
się na to, że w takich przypadkach lepićj zaiste przedsta­
wić władzy, z polecenia której sekcyję w ykonano, istotny 
stan  rzeczy i wątpliwość uw ydatnić w orzeczeniu, aniżeli

być stanow czym  bez podstaw  należy tych  a  z u jm ą d la sp ra w ie ­
dliw ości.— Jeżeli p rzy p a d k i zagadkow e tego rodza ju  zd a rza ją  
się od czasu do czasu  w tu te jszym  za k ła d z ie  g dzie  są  pod rę k ą  
w szelkie sposoby b ad a n ia  jak iem i ty lko  posługu je  się  n au k a , 
po stron ie zaś znaw ców  le k arsk ich  je s t  g ru n to w n a w iedza  i 
rozleg łe dośw iadczenie, a pom im o tych w arunków  p rzy p ad k i 
te pozosta ją  zagadkow em i, a  znaw ców  n ie stać  n a  orzecze­
nie stanow cze, to tern częściej m uszą zd a rzać  się n a  pro- 
wincyi, gdzie zazw yczaj nie m a się  w arunków  ta k  k o rzy ­
s tnych , pom im o tego je d n a k  w zg lędn ie rzad k o  słychać 
o podobnych p rzypadkach . Obym  się  m ylił w p rzypuszczeniu  
mojem, że n ieraz zapew ne znaw cy w ięcej o rze k a ją  aniżeli 
ich na to stać  n a  podstaw ie w y n ik u  sekcyj lub rozbiorów  
chem icznych. W każdym  raz ie  postępow anie  tego  rodza ju  
przynosi szkodę sp raw ied liw ośc i i nauce, tej osta tn ie j dla 
tego, że w sk u tek  stanow czego  orzeczen ia  le k a rzy  pow odu­
jący ch  się  fałszyw ym  w stydem , zostaje  za m k n ię tą  d ro g a  dla 
bad an ia  d ok ładn ie jszego  czysto m ikroskopow ego  lub chem i­
cznego a  p rzy p a d ek  m ający  m oże doniosłe naukow e zn a­
czenie p rzep ad a  d la nauki  bezpow rotnie. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 6 — 22 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 27 '5 . Z odry umarło 1 (O z. t.) ; z błonicy 1 (O z. t . j ; 
z duru brzusznego 0 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (0 z. t . ) : 
z róży 0 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czas ie : o 4 przypadkach 
duru osutkowego i 1 róży. W tygodniu od 9— 15 maja umarło 
z ospy: w Dradze i w Zurychu po 5, w Wiedniu 2, w Paryżu 
6, w Petersburgu 2, w Odesie 4. Z duru osutkowego um arło: 
w W arszawie i Petersburgu po 2, w Amsterdamie i Odesie po 1. 
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu  4. Z cholery umarło 
w Wenecyi 39. Z duru brzusznego um arło: w Paryżu 10, w P e­
tersburgu 23. Z  odry um arło: w Berlinie 22, w Paryżu 34, 
w Londynie 48, w Petersburgu 39. Z płonicy umarło w P eters­
burgu 24. Z błonicy umarło w Berlinie 29, w Hamburgu 15, 

I w Paryżu 35, w Londynie 26, w Petersburgu 20. Z  krztuśca 
umarło w Paryżu 17, w Londynie 76.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 9— 15 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 1 ,2 ; w Brodach 38 ,2 ; w Drohobyczu 8 2 ,6 ; w K o­
łomyi 40 ,8 ; w Przemyślu 4 2 ,0 ; w Stanisławowie 45,9 ; w T ar­
nopolu 22 ,1 ; w Tarnowie 3 4 ,7 ; w Czerniowcach 3 4 ,7 ; w W ar­
szawie 2 6 ,5 ; w Poznaniu 2 3 ,7 ; w Wiedniu 3 3 ,3 ; w Pradze 48,6 ; 
w Lincn 4 1 ,0 ; w Salcburgu 41 ,2 ; w Gracu 35,1; w Lublanie 5 5 ,2 ; 
w Tryjeście 3 0 ,2 ; w Insbruku 21,3 ; w Bernie 4 9 ,9 ; w Ołomuńcu 
23 ,0 ; w Opawie 4 0 ,4 ; w Berlinie 2 4 ,8 : we W rocławiu 2 9 ,5 ; 
w Gdańsku 3 0 ,8 ; w Dreźnie 2 1 ,2 ; w Hamburgu 3 1 ,2 ; w K o­
lonii 2 3 ,2 ; w Lipsku 24 ,8 ; w Mnichowie 3 0 ,0 ;  w Strasburgu 
32,9; w Amsterdamie 2 2 ,7 ; w Bazylei 18 ,4 ; w Brukseli 29, 2;  
w Chrystyjanii 17 ,9 ; w Genewie 2 8 ,1 ; w Kopenhadze 2 9 ,9 ; 
w Londynie 17,8 ; w Odesie 2 3 ,2 ; w Paryżu  27 ,6 ; w P e te rs ­
burgu 4 3 ,3 ; w P radze 4 0 ,0 ; w Stokholmie 26,9; w W enecyi 
33 , 3 ;  w Zurychu 35,6. J. B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 3 czerwca. Prof. T e i c h m a n n  w roku b ie ­
żącym obchodzić będzie 25 letni jubileusz zawodu nauczyciel­
skiego w Uniw. Jag iell. Mianowany profesorem zwyczajnym, 
zrazu anatomii patologicznej, we wrześniu 1861 r. objął on 
katedrę z początkiem roku szkolnego 1861/2. Ponieważ jubileusz 
przypada na czas wakacyj, więc uczniowie W ydziału lekarskiego 
postanowili święcić go przed rozejściem się na feryje, a miano­
wicie już d. 3 lipca rb. W  swoim czasie podamy bliższe szczegóły.

* Ra wczorajszem posiedzeniu To w. lekarskiego zapadła 
uchwała, aby d. 5 bm. prezes imieniem Towarzystwa przesłał 
drogą telegraficzną serdeczne życzenia jubilatowi prof. B a r a ­
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n o w s k i e m u  w W arszawie. Następnie prof. R y d e 1 przedstawi! 
bardzo rzadki przypadek obrzęku gruczołu lzowego, Dr. R o s n e r  
Jan  odczytał rozprawkę, która będzie umieszczoną w naszem 
piśmie, a wreszcie Dr. B r a u n  okazał spiryle z przypadków 
obserwowanych w szpitalu św. Ł azarza, a wykład jego o gorączce 
powrotnej odroczono do przyszłego posiedzenia. W rozprawach 
wzięli udział proff. M a d u r o w i c z ,  O b a l i ń s k i  i docent M a r s .

wczorajszem posiedzeniu Rady m. Krakowa zapadła 
uchwała wysłania w eterynarza miejskiego D ra “W a l e ń  t o  w i ­
e ź  a kosztem miasta do P aryża celem zapoznania się ze sposobem 
szczepienia Pasteura. Dr. W ałentowicz niebawem wyjeżdża do 
P aryża.

* Jeden z zdolniejszych i pilniejszych naszych młodszych 
lekarzy, I r .  “W i c z k o w s k i ,  dotychczas asystent przy za ­
kładzie chemii lekarskiej, odbywszy w łaśnie egzamin na fizyka 
z postępem celującym, opuszcza K raków, aby objąć we Lwowie 
posadę Bekundaryjusza przy tamecznym szpitalu powszechnym, 
gdzie zarazem pełnić będzie obowiązki chemika szpitalnego. P o­
sada ta, od śmierci śp. D ra Żulińskiego, je s t opróżnioną, a W y­
dział krajowy, jak się zdaje, zamierza nie obsadzić jej więcej. 
N ie wchodzimy w powody, dla których posada chemika szpital­
nego uznaną została za zbyteczną, mamy jednak nadzieję, że 
Dr. Wiczkowski usilną pracą i gorliwością w pełnieniu swych 
obowiązków potrafi oddać usługi szpitalowi powszechnemu a tein 
samem dowieść ważności i znaczenia posady, która mu, jakkol­
wiek pod inną nazwą i w innej postaci, faktycznie powierzoną 
zostaje.

* Akademija Umiejętności w Wiedniu przyznała nagrodę 
Baum gartnera w kwocie 1000 zła. prof. W r ó b l e w s k i e m u  
w Krakowie za prace koło zgęszczania gazów, posuwające na­
przód fizykę.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 26 maja było gości 
865, w G- i e s s h i i b l u  45.

* Warszawa. D. 5 b. m. odbędzie się uczta składkowa 
celem uczczenia 25-letnich zasług prof. B a r a n o w s k i e g o .  
(M edycyna).

* Wiedeń. Na opróżnioną po ustąpieniu prof. Spatha k a ­
tedrę kliniczną komisyja przez W ydział wyznaczona proponuje 
jedynego kandydata: radzcę dworu B r e i s k i e g o  z Pragi, po­
m ijając innych kandydatów, jakim i są : proff. B r a u n  Gustaw, 
S c h a u t a ,  B a n d l ,  R o k i t a n s k y  i K l e i n w a c h t e r ,  jakkol­
wiek uznaje ich zasługi.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jag ie ll. pp. Edmund K o w a l s k i  rodem 
z Poręby małej i Antoni S c h w e n k  z Krakowa.

* Nekrologija. w Brzesku umarł z zapalenia płuc Dr. 
Jó z ef G o ń k a  w 33 a w Zam ościu Dr. Zygmunt S k r z y ń s k i  
w 64 roku życia.

A r t y k u ł y  o r y ^ in ,  m ie s z c z ą c e  s i ę  »  o z a s o p is in a c l i  
l e k .  p o l s k i c h  :

W  M edycynie Nr. 2 2 : S z a n i a w s k i e g o  (w K a rs ie ) : 
K ilka słów o leczeniu wrzodu okrągłego żołądka za pomocą 
jodku potasu. —  W Prseglądsie W  eterynarskim  Nr. 6 : S z p i l -  
m a n a :  O wylęganiu się wścieklizny (dok.). — W Gasecie 
Lekarskiej N r. 22: J e g e r o w a :  Przyczynek do nauki o zwoju 
ocznym; E u n k a :  K ilka uwag dotyczących leczenia łuszczycy; 
S z a d k a :  T eoryja wstecznego zarażenia się matki przymiotem 
od płodu (e. a . ) ; O r ł o w s k i e g o :  Sprawozdanie z oddziału 
chirurg, mężczyzn w szpitalu D zieciątka Jezus z 1885 r.

R e d a k c y j n  otrzymała:
B. WOJCIECHOWSKI: Projekt przyrządu do pisania po omacku. 

(Odbitka z „Gazety Lek.“ 1886) in 8vo str. 3.
Dr. ANJEL: Aphorismen zur O e r te l’schen Entfettungsmethode. 

(Odbitka z „D. med. Woch.“ 1886) in 8vo str. 5.
Dr. J. SZPILMAN: O wylęganiu się wścieklizny. Studyjum do­

świadczalne. (Odbitka z „Przegl. Weteryn.11) Lwów 1886 in 8vo str. 23.
Nerwnyja zaboliewania u żenszczin. Znaczenie kastracii pri 

newrozach. Prof. A. HegarS Perewod s niemeckago M. Szmigelskago. 
Pod redakciei docenta S. Daniłły (Iz żurnala „Meżdunarodnaja Klinika‘j). 
St. Petersburg 1886, in 8vo str. 84.

Dr. S. DOBIESZEWSKI: Les eaux de Jharienbad et leurs in- 
dications therapeutiąues. Marienbad, 1886 in 8vo str. 20.

L. 232.
KONKURS

rozpisuje się niniejszćm na posadę, asystenta przy klinice po­
łożniczej począwszy od 1 października r, b.

PP. Kandydaci zechcą wręczyć podania swoje podpisanemu 
dziekanowi do końca b. m.

Krakóio dnia 2  Ceenbca 1886 r.
Prof. D r. Blmnenstok.

Dr. Emil Elektorowicz
b. asystent kliniki położniczej

ordynować będzie przez tegoroczny sezon kąpielow y

w  Z Z e g e s t o w i e .

Dr. led. Czesław Stiche
ordynuje

w bU  I  mS i  a u u
m ieszka ja k  dawniej Kreus-fiasse, Inse l Piiigen.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb . ja k  zwykle począwszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).

Dr. Lesław Glnziński (jnn.)
b. asystent Uniw. Jagiell. 

ordynować będzie w bieżącym sezonie kąpielowym, 
ja k  w roku zeszłym

W  SZ C Z A W N IC Y .______
m -  i f

ordynować bedzie tego roku ja k  w latach poprzednich

W  K I S S J N G E N
(w Bawaryi).

Dr. med. W. KRETOWIĆŹ
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w  latach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
K aisertfrasse „Stadt W arschauP

i =>

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuje jak 
eoroeznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Michał Kaufmann.

Docent Dr. A. MARS
ordynow ać będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

W  K I R ^ I s T I O i r .
R e d ak to r  o d p o w ied z ia ln y : Prot. Ui. L. Blumenstok. W domu pod „-Szwajcarem
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Dr. Tomasz Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego ja k  w r. zeszłym.

W  i Z C Ł A W I I O l  .  ____

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ranzensbad iie *
( R u b e n s ) .

Dr. Stanisław Prager
ordynuje ja k  dawniej

w MARY JEAB ADZIE.

~~ D1 E. BRUHL
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 W rześnia rb. do 
10 Maja p. r. w lUeranie, Villa Livonia, od 15 Maja 

do 15 W rześnia w G leichenbergu , VM a M ax.

I 1'- GABRY.,ffl
były prym aryjusz w szpitalu w Zebrzydowicach osiadł

W  K O Ł O M Y I .■ ---------------
L . 258D

Ogłoszenie konkursu.
Rozpisuje się konkurs na dwie posady Asystentów lekar­

skich przy tutejszym szpitalu na lat dwa, które przy zadowalającej 
służbie mogą być przedłużone do lat czterech.

Do posady asystenta przywiązana je s t płaca 500 złr. rocznie. 
Ubiegający się kandydaci o te posady powinni wykazać :
1. W iek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków k ra ­

jowych.
3. Stopień Doktora medycyny lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z wszechnic Państwa Austryjackiego.
Podania wnosić należy na ręce Dyrekcyi tutejszego szpitala 

bezpośrednio lub za pośrednictwem swej władzy przełożonej, jeźli 
kandydat zostaje w służbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Lwóic dnia 22 maja 1886 r.

D r. Głowa chi.

ZAKOPANE.
Mam zaszczyt zawiadomić Szan. Kol logów, że w tym roku tak 

jak  w latach poprzednich ordynować będę począwszy od połowy 
Czerwca w swoim Zakładzie wodoleczniczym na Kłemensówce w Za­
kopanem. Tymczasem zaś zastępuje mnie w mojej nieobecności tam­
tejszy lekar,. stacyi klimatycznej Dr. Andrzej Chramiec b. asystent 
zakładu w Fiirstenhof.

Zgłoszenia do kuracyi w moim Zakładzie przyjmuje j a  sam  
obecnie w Krakowie w zimowym zakładzie wodoleczn’ zym przy „Ła­
zienkach górnych w ogrodzie" póżniój zaś w Zakopanem.

D r. W en an ty  P ia seck i
Właściciel i kierownik Zakładu wodoleczniczego 

w Zakopanem.

FRANCENSBAD
w  CzecEiacIs

Alkalicjsno-słone zdroje żeleziste.
K ąp;ele żelazne. K ąpiele gazowe. K ąpiele borowinowe.

Pora zdrojowa od I Maja do I Października.
Broszur, prospektów, równie jak  odpowiedzi na wszelkie 
pytania udziela Urząd burm istrza m iasta jako Z arząd  zdrojowy.

Do nabycia  w e w szy s tk ic h  k s ię g a rn ia c h ;
D ra J . ĆOHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. P o­

dręcznik dla lekarzy i studentów. P rzekład  z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. P rzekład  
z siódmego w yd»nia 1884. 3 tomy Rs. 13.

BIRCH-HIR$CHEELD: Wykład anatomii patologicznej. 
Cześć ogólna. P rzekład  z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

II. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886. Sta 1062. Rs. 5. 

W. SZOKALSKI; Początek i rozwój nmysłowości w przy­
rodzie. 1885. Rs. 3. 

T. H. HUKLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1. 
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok 1882. Rok
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPO W ICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EY ERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20.
®c®o@o#o®o®o®o®o®o®o®o®o#u®®o®o®o®o®o@c®os$

I CIEPLICE T R E N C Z Y Ń SK IE
® na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
v Tepłitz*. Termy siarczane od 28 °-32 °R . najskuteczniejsze w cier­

pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład, 
wygodnie urządzony, leży w pysznej dolinie Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z Krakowa 
przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Tepla do zakładu 9 godzin 
drogi. Na większycn Btstcyjach Oilety tam i napowrót o 33%

Ąl tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszj 
O stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie 
9  bezpłatnie ̂ K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie low y .
5@Oi

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jest n a j ­

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł a d k a , g a -  
s t r a lg i i ,  wy n ę d z n i e n i u ,  b ra ­
k u  a p e t y t u , w  t r u d n e m im o- 
zolnóm  p r z y j ś c i u  do z d ro ­
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak również 
następstwa tychże.

ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u  i r o z wo j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e i w o n e ,  które sta­
nowią jój piękność; wzmacnia żo ­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

Paryż, 22, ulicaDrotjot.
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego

O - o
Przystanek  

kolei 
Tarnowsko- 

Leluela. 
w  Zakładzie.

T )— - o

Zakład zdrojowo - kąpielowy

W  ŻEGESTOWIE

O-
Poczta, 

telegraf, 
a p te k a  i 2 

restau racy je  
w Z akładzie.

— W o ------------
o tw a r ty  o d  dn ia  1  C zerw ca  do k oń ca  W rześn ia .
Woda żegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno-żelezisi 

zastosowaną bywa przy zdroju do użycia wewnętrznego i do kanie 
mineralnych z najlepszym skutkiem, również do kuracyi pc za zdroje 
z butelek najlepszym i własnym sposobem napełnianych używaną byw

Zakładem kieruje Dr. Tytus Szczepański od lat 15.
Zamówienia na pomieszkania należy wprost di Łarzadu kapieh 

wego razem z zadatkiem wysełać.
Z a r z ą d  k ą p i e l o w y  n  Ż e g i e s t o w i e .
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Zaldad kąpielow y solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we w łasnym  za­
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do końca Września
Bliższych szczegółów udziela

D r. A leksan der A ledicey
lekarz kierujący.

Iszy KONOESYJONOW A^Y

Z AK Ł A D  K R O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi poleca zawsze

Ś W I E C I  H  Et O W IA Ł  H Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 2 —3 zaszczepień 1 Złr.
Lwów.—Ulica Halicka 37.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BYSTKA pod BIELSKIEM
na §Ią§ku aiistryjachim

O t w a r t y  z  d n i e m  1 5  j M a j  a .
Leczenie wszelkiemi środkam i wodoleczniczemu elektrycznością, 
mięsieniem. Leczenie żętyczne. Staoyja klimfFyczna. “Utrzymanie 
w zakładzie zupełne. Bliższych szczegółów udziela Administracyja. 

Lekarz zakładow y Dr. HENRYK HALSKI.

Pierwszy c. Ł  koncesyjonowcmy i przez  lC us. Ministerstwo  
subivencyjonoivany

ZA K ŁA D  KROWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alseesfrasse 18.
Roznełha  codzienna świeżej k row ia iik l  

pod g w a ra n c y ja  p rzy jęc ia  się.
1 1 A  A  ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca 1 złr.
I V  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

SZCZAWNICA
z . a . : k : ł _ a . : d  z d b o j o w o - k ą p i e l o w t  

na  *|| .*•
W najweselszym położeniu Szczawnicy, w pobliżu wysokopiennych lasów szpilkowych, posiada hSrdzo piękne spacery w obszernym 

parku, z uroezemi widokami na Pieniny. W parku przeważnie drzewami szpilkowemi obsadzonym, jakoteż naprzeciw tegoż, znajdują się 
budynki mieszkalne, restauracyja^droje, łazienki dla kąpieli mineralnych, ze szczawy żelazisjńj „Szymona11 i nowe łazienki dla kąpieli na­
tryskowych zimnych.

Do zabaw dla gości służą: obszerna bawialnia z fortepijanem i obok urządzonątczytelnią, rondo do gier towarzyskich na wolnem po­
wietrzu w parku, ze stósownemi przyrządami; pizyfćm muzyka w godzipach wieożernycli.

Dla komunikacyi międjy zakładem na „Miodziusiu11 a zdrojem „Józefiny11 kursują nieustannie wózki i powozy.
S ery ja  m ieszkań  je s t  od 20 M aja do 30 Czerw ca, jak o  te ź  od 16 S ierpn ia  do końca sezonu po znaczn ie  zn iżonych  cenach.
Zamówienia mieszkań i wód szczawnickich ze zdroju „Szymona11 i „Wandy.11 przesyłać należy pot# adresem: M. T om anek W Szczaw nicy 

n a  M iodziusiu.

r i  i  y i d  <
» L L | A I  n

i Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bon-  
i c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u e h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le- 

\ czeniu Dyspepsyj źołądko kiszkowych, braku apetytu, wy­
miotów podczas ciąży, aulealiwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centżgrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy:  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdeno jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z , Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R'ti e u a b r u y e r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g n ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g p ;  we Lwo­
wie pp. M ' i k o l a s c h a * S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Prótfci rozsełają siY pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

W O D Y  L E C Z Y I C Z E  G A Z O W E :

fi
y*' * 
€

Z ^ l a z i ^ t u  W O d a  zawiera pyrofosforan sodowe-żelazawy. Gana flaszki i{toq.nidjsze> 25 c., słabszej 22 c. ;
L i t o w a  w o d a  zawiera nierównie większą ilość węglanu lit j\\ eg'6, niż najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima. 
J o d o w a  W O d a  bogatsza w sole jodowe, niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
A J i t l l i C z l i a  W O d a  na kształt Selteiskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c. j
Alka liczna  w oda  na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na kształt Bilińskiej. Qena 15 c. \
L c i l i o n ł j a d a  I l i a g ' l i c z y j o w ra*środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c. j

Panom Aptekarzom strąca Łńę odpowiedni rabat. !
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże \ 

przez Prof. Uniwersytetu Jągjpllońskieg^ Wgo D ra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo D ra Pareńskiego, j 
Prym aryjusza szpitala św. Łaąarza Wgo Dra Pasikow skiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i ChmursKiego w Krakowie.

Nakładem łow . lekarskiego Krakowskiego. W drukarni Lniwersystetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


