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I. O wplywie pozyeyi ciata na krgzenie krwi
u zwierzat.

Podat Prof. Dr. Cybulski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 22).

Wprzod jednak nim przejde do tych doswiadczen, mu-
sze jeszcze nadmieni¢, iz w r. 1881 ogtoszone zostaly obser-
wacyje Dra Szapiry na ludziach zdrowych i chorych, u kt6-
rych okreslane bytly tetno i parcie oScienne w tetnicach.
Wyniki tej pracy stwierdzajg w ogéle dawniejsze obserwacyje
wymienionych autoréw i nasze obserwacyje co do zmian
parcia. Jednocze$nie Szapiro zauwazy}, ze u o0s6b, posiada-
jacych wade serca, zmiany te sg w;ecej wybitne a osobliwie
w czasie nieistnienia kompensacyi. Takag wrazliwo$¢ czyn-
nosci serca na zmiany w pozyeyi ciata uwaza nawet jako
rozpoznawczg ceche majacej sie rozwing¢ dekompensacyi.
(Szapiro: O wlijanii kalebanij krawianoko dawlenija na die-
jatelnost’ sierdca u zdarowyeb Indioj. Dysertacyja St. Pe-
tersb. 1881 rlly

Przechodzac do moich doswiadczen na wstepie mam
zamiar poda¢ kilka uwag odnoszacych sie do saméj metody
badania. W doswiadczeniach tycli zwracatem nwage podobnie
jak i prof. Paszutin na odlegto$¢ punktéw, w ktorych
parcie oscienne okre$lano, od serca. Badania byly wykony-
wane tylko w tetnicy udowdj lub dogtowow6j. Poniewaz jedno-
cze$nie ze wzgledu na techniczne przeszkody okre$lanie parcia
w dwéch tetnicach przy zmianach pozyeyi byto niemozliwem,
wykonatem wiec kilka wstepnych doswiadczen celem ledno-
czesnego okreslenia parcia o$ciennego w dogte.wowdéj i udowej
tetnicy przy tej lub owej pozyeyi w sposob nastepujacy:
Nasamprz6d zapomoca dwéch manometrow okres$latem parcij
w obu tetnicach przy pozyeyi poziomej, potém ustawiatem
zwierze w pozyeyi pionowej albo gtowg do gory, albo w dot
i znowu tgczytem kazdg tetnice z odpowiednim manometrem)

Wiadomosci statystyczne i og6lnolekarskie. — VII. Wiadomosci

przyczem kazdy manometr byt ustawiony na wysokos$ci odpo-
wiadajacej tetnicom a plywaki zapisywaly parcie na dwoch
réznych walcach, Manometry przedtem byly kalibrowane,
tj. oznaczono, w jakim stosunku zostaje obnizenie sie rteci
w jednem ramieniu do podnoszenia sie w drugiem, gdyz
otrzymaé dwie zupeinie jednostajne rurki okazato sie nie
mozliwem. Okreslajagc wiec graficznie na kimografijonie, o ile
rte¢ podnosita sie w jednem ramieniu, miatem moznos$~scisle
obliczy¢;, o ile obnizyta sie w drugiem. W taki sposob otrzy-
mane wielkosci dla obu manometrow mozna byto poréwnywacé
z sobg. Oprbécz tego zwracam nwage takze, iz kaniulki wsta
wiane do obu tetnic muszg by¢ zupetnie jednostajne i w skutek
tego szklane musiaty by¢ zastagpione metalowemi.

Przy zachowaniu tych ostroznos$ci parcie w tetnicy do-
giowowej i udowej przy pozyeyi poziomej prawie zawsze
byto jednostajne i réznica zachodzita tylko w tetnie w tetnicy
dogtowowdj, w ktérej pojedyncze fale bywatly czasami nieco
wyzsze. Okreslenie trwato okoto minuty. Parcie S$rednie,
tak w tych, jako tez i we wszystkich innych tu przyto-
czonych doswiadczeniach, okreslano za poifocg planimetru
Amslera.

DosSwiadczenie |I.

Pies. Odlegto$¢ kaniulki w tetnicy szyjnej od podstawy
serca 22 cm., odlegdd$ékaniulki w tetnicy udowej od podstawy

serca 40 cm., odlegto$¢ jednej kaniulki od drugiej 63 cm.
Zwierze zatrato kurarg, oddechanie sztuczne.
Tetnica doglowowa. Tetnica udowa. Rdznica.
Poziomo 133 4 " 1
Gtowa w dot 162 114 48
po 1 min. 158 115 43,
Jezeli wiec $rednig rdéznice 43 mm. rteci wyrazimy-

w stupie krwi o réwnem parciu, to stup ten bedzie wyn&ait
595 om., w rzeczywistosci za$ réwnal sie 62' cm. Omyitka
wiec wynosi 2-4 cm., ktéora w obec omytek c»bliczania i sto-
sunkowej nieczutosci rteciowych manometréw musi hbyér- uwa-
zang za bardzo nieznaczng.
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Tetnica dogtowowa udowa. Réznica.

Glowa do gory 89 136 47

po 1 m. 92 138 46

Mamy wiec w tym przypadku prawie te samg réznice,
ktdrg mieliSmy w poprzednim. Poniewaz w og6le w doswiad-
czeniach tej kategoryi -wyniki zawsze byty analogiczne, z tej
wiec racyi ograniczam sie tylko do tego przykiadu. Wynik
ten jest wazny pod tym wzgledem, iz wskazuje, ze na parcie
oscienne w naczyniach krwiono$nych pomimo wszystkich
czynnikow fizyjologicznych ma rzeczywiscie wplyw jeszcze
sita cigzenia; majac wiec w dwoch naczyniach krwiono$nych
w pozycyi poziomej parcie oscienne jednakowe, w kazd¢j
innej pozycyi bedziemy mieli rézne, przyezem w naczyniu
nizszem parcie bedzie sie podnosito, w wyzszém opadato
niezaleznie od czynnikéw fizyjologicznych a réznica bedzie
sie réwnata, jak to wynika z tylko co przytoczonego doswiad-
czenia, w przyblizeniu ciezarowi stupa krwi, ktérego wysokos¢
rowna sie odlegtosci jednego naczynia od drugiego w lin.i
pionowej. Ztad tez wynika, ze jezeli okre$§lamy parcie oScienne
w dwdch naczyniach jednostajnej grubosci za pomocg dwdch
jednostajnych manometrow ustawionych na wysokosci jednego
z tych naczyn (np. tetnicy doglowowdj, jezeli okreslamy par-
cie w niej i w udowej), to parcie bedzie sie zmieniato w obu
naczyniach zupeinie réwnolegle: w pozycyi pionowej gtowg
w dot parcie sie bedzie podnosito, w pozycyi gtowg do gory
obnizato. Przytem jezeli istnieje r6znica w parciu oSciennem
w pozycyi poziomej, to utrzymuje sie¢ ona réwniez przy naj-
rozmaitszych pozycyjach. Ta rownolegto$¢ zmian zalezy mia-
nowicie od wptywu cigzenia. Oile w przytoczonym przypadku
w pozycyi pionowej gtowg na dét parcie w tetnicy udowo6j mu-
siatoby sie obnizy¢ wskutek réznicy wysokosci, o tyle w skutek
podniesienia sie rurki taczacej tetnice udowag z manometrem
a wypetniong plynem o ciezarze gatunkowym bliskim do
ciezaru gat. krwi musi sie podnies¢ w manometrze znajdu-
jacym sie na wysokosci, jak wyzej zaznaczyliSmy, tetnicy
doglowow¢éj; to samo stosuje sie i do pozycyi odwrotnéj.
Parcie wiec w obu manometrach zmienia sie rownolegle,
jakkolwiek w naczyniach tej rownolegto$ci moze nie by¢.
Na te réwnolegto$¢ wskazujg krzywe, ktére podatem w pier-
wszej pracy Fakt ten ma te doniosto$¢, iz na tej podstawie
mozna z wielkiem prawdopodobiefAstwem, majgc parcie oscien-
ne okreslone dla jednej tetnicy, obliczy¢ w kazdej inn¢j téj
samej grubosci, jezeli tylko jest wiadoma odlegto$¢ jednego
naczynia od drugiego w linii pionowej.

Zmiany naczynio-ruchowe $wiatla naczyn wywolywa-
ne nawet przecieciem nerwow naczynioruchowyeh (ischia-
dici, sympatici itd.) tak mato wptywaja na zmiane parcia
osciennego w odpowiednicj tetnicy, ze prawie zupetnie moga
by¢ nieuwzgledniane przy tych dos$¢ znacznych zmianach
parcia, ktore zalezag od cigzenia. Na tej samej podstawie
mozna porownywac¢ zmiany otrzymane droga doswiadczenia
przy tej lub owej pozycyi w tej lub owéj tetnicy ze zmia-
nami, ktére musiatyby by¢, jezeliby zmianom pozycyi ciata
nie towarzyszyty zadne zmiany w czynnoS$ciach fizyjologi-
cznych tych lub owych narzadéow majagcych wptyw na krg-
zenie krwi. W ten wiec sposob mozna okresli¢, oile te inne
czynniki modyfikujg wptywy cigzenia.

Doswiadczenia odnoszace sie do badania tych wptywow
wykonywatem prawie w ten sam sposob jak i poprzednio:
zwierze przywigzane do zwykiéj deski wiwisekcyjnéj usta-
wiato sie razem z tg ostatnig w osobnym ad hoc urzgdzonym
przyrzadzie, ktéry dawat mozno$é nadawa¢ desce rozmaite
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pozycyje, obracajac jag okoto poziomej osi. Ta ostatnia prze-
biegata przez punkt potgczenia tej lub owej tetnicy z ka-
niulkg, w taki wiec spos6b manometr potgczony z tetnicg
za pomocg rurki przebiegajgcej w kierunku osiobrotu deski
przedstawiat tylko zmiany parcia o$ciennego, majace miejsce
w samej tetnicy bez wszelkich komplikacyj ze strony zmian
pozycyi kaniulki w przestrzeni wzgledem manometru; w tern
wiasnie te doSwiadczenia r6znig sie od poprzednich i w skutek
tego usunieto potrzebe jakichkolwiek poprawek. Nasamprzod
okreslato sie parcie w tej lub owéj tetnicy w pozycyi po-
ziomej, potem pozycyja zwierzecia zmieniata sie¢ na pozioma,
lecz parcie okres$lato sie bez przerwy tak przy kazdej pozy-
cyi jak rowniez i w czasie zmian. Moment i kierunek zmiany
w wiekszej iloSci doSwiadczen oznaczaty sie takze automa-
tycznie; z drugiej strony oznaczaly sie sekundy, mozna wiec
byto okredli¢, jak ditugo trwat czas przejScia z jednej pozy-
cyi do drugiéj, jak diugo zwierze zostawalo w tej lub owcj
pozycyi i w jakim czasie wystepowaly najwybitniejsze zmiany,
w ogdle zadowalatem sie krolkiemi okresami czasu: w tej
lub owej pozycyi zwierze zostawato tylko kilka minut, w rza-
dkich przypadkach do 15. Dtuzszych okreséw unikatem ze
wzgledu na mozliwe zmiany w czynno$ciach uktadu nerwo-

wego. W otrzymanych w ten sposob krzywych uwzglednia-
tem, po pierwsze: parcie $rednie, obliczone za pomocg
planimetru Amslera zwykle przy koncu i poczatku kazdéj

pozycyi Parcie to obliczato sie na przestrzeni 15—20 sek.
Jezeli wyjatkowo zwierze zostawato w pewnej pozycyi bar-
dzo krétko, to otrzymywatem tylko jedne S$rednig z je-
dnego obliczenia, w tych za$ przypadkach, gdzie przez diuz-
szy czas obserwowatem parcie w téj sam¢j pozycyi, otrzy-
mywatem od 3—4 $rednich; powtdre: maximum i mi-
nimum parcia przy kazdej pozycyi na przestrzeni, na ktdrej
sie obliczato parcie Srednie; po trzecie: w niektérych do-
Swiadczeniach okreslatem czas potrzebny do zmiany pozycyi
i czas, w ktéorym wystgpita maximalna zmiana w parciu,
liczac od poczgtku ruchu zwierzecia; po czwarte: obliczatem
parcie, jakie powinnoby byto by¢ w tern samém naczyniu
przy kazdej nowej pozycyi, jezeliby zmiany zalezaly wylg-
cznie tylko od warunkéw fizycznych; prawo do uwzglednie-
nia tych warunkéw daty mi przytoczone wyzej dosSwiadcze-
nia. W tym celu musiata by¢ okreslona odlegto$¢ miejsca
potaczenia kaniulki z tetnicg od podstawy serca, t.j. miejsca
wyjsécia aorty J).

Przy okreslaniu parcia w tetnicy dogtowowej obhczatem
takze parcie przy rozmaitych pozycyjach i dla udow¢j a przy

") Obliczenie parcia o$ciennego dla inn¢j tetnicy, a réwniez dla
tej sam¢j winn¢j pozycyi wykonywatem w sposob nastepujacy:
Przypus¢my, ze kaniulka wstawiona w tetnice dogtowowg jest
odlegta od serca 12 cm. Jezeli postawimy zwierze pionowo gtowg
w dot, to do parcia P, juz istniejagcego w tetnicy, musieliby$Smy
dodac jeszcze parcie stupa krwi o wysokosci 12 cm. Te wysokos$¢
mozemy wyrazi¢ przez wysoko$¢ odpowiedniego stupa rteci,
dlatego musimy pomnozy¢ przez X i podzieli¢ przez 13'6, gdzie
X oznacza ciezar gat. krwi a 136 ciezar gat. rteci. W ten sposéb
przjjmujac ciezar gat. krwi = 1050, otrzymaliby$my, iz stup
krwi o wysokosci 12 cm. = 9 mm. rteci, tj. ze parcie w pozycyi
pionow¢j gtowag w dot, gdyby nie zachodzity zadne zmiany ani
w pracy serca ani w innych czynnosciach fizyjologicznych, mu-
siatoby sie zwiekszyé tylko o 9 mm.; wiec mielibySmy P + 9.
Jezeli te pozycyje zamienimy na odwrotng, tj. glowg do gory,
to parcie w poréwnaniu z P + 9 powinno by¢ nizsze o 18 mm.
czyli 0 9 nizsze od P. W ten sam sposdb obliczatem i dla tetnicy
udowéj. Zresztg ten sam spos6b stésowat juz i prof. Paszutin,
0 ile"z jego wyzej wskazanéj pracy wnosi¢ mozna.
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okreslania w udowej obliczatem dla dogtowowej; aby w ten
spos6b cho¢ w przyblizeniu mie¢ wyobrazenie o ogélnym
charakterze tych zmian. Dla takiego obliczenia okreslatem
odlegtos¢ jednej tetnicy od drugiej, tj. odlegto$¢ miejsca,
gdzie sT wstawia kaniulka w tetnice udowg do miejsca
gdzie sie jg wstawia w tetnice doglowowa.

Doswiadczenia te byly wykonana przewaznie na psach
i kotach.

Doswiadczenie Il

Kot. Parcie okreslatem nasamprzod w tetnicy udowej
potem dogtowowej. Tracheotomija, lecz bez narkozy. Odle-
gto$¢ kaniulki w tetnicy udowej od podstawy serca 26 cm.,
odlegtos¢ kaniulki w tetnicydogtowowej 12cm.,odlegtosé
jednej od drugiej 38 cm.

Stup krwi o 26 cm. = 20 mm. rteci

u ¢ o012 ,, — 9 ”

, 038 , =29 ”

A) Badanie tetnicy dogtowowej. OS obrotu
przebiega przez tetnice dogtowowsg.

- 1. 1ve v VL VIL VL
© e
r g ﬁl S 3 b
. as BB .
Pozycyje p *8 ' Uwagi
o ¥ 3 a o
0 0 ,8 | g
p g ;E g ob X% 2 o*
O en 3 i Hn £l o ¢
1
1. Poziomo 172 186 156 172
2. Glowa w dot 206 181 +25 236 162 1%, 3% 177
po V. 191 181 + 10 196 186 162
3. Gtowa do gory 175 173 +3 220 140 2 4 204
po 1' 160 173 —13 200 140 189
4. Glowa w dot - 196" 174 4 8
po j50'i 182 196 194 153
5. Gtowa do gory 174 164 1-10 196 134  2A 203 g dpowie-
po '~ 180 164 + 16 210 4301 200 “"oydectt
6. Glowa w dot 184 198 —14 190 180 155 prryspiste:
7. Poziomo 164 175 —11 180 150 164
B) Na osi obrotu tetnica udowa
i w niej okreslano parcie.
Doglo-
wowej
8. Poziomo 156 160 154 156
9. Glowg w dot 140 130 + 10 169
10. Poziomo 184 160 +24 218 144 184
po 20 156 160 154 156
11. Glowa w dét 140 136 +4 156 138 2 6 169
12. Poziomo 164 160 +4 184 158 2 4 164
13. Gtowa do gory 164 184 —20 180 150 2 5 135
14. Gtowg w dot 148 124 +24 1901138 2 3 177
15. Gtowg do gory 160 188 -28 198 140 2 4 131
16! Glowg w dot 168 120 +48 190 154 2 4 197
Z przytoczonego dosSwiadczenia widzimy, ze przy A)
wahania w parciu $redniem tetnicy dogtowowej sg wpra-

wdzie wieksze nizby by¢ musialy, albowiem najwieksza r6-
znica wynosi 46 mm. (przy 1 2 i 5), podczas gdy musiataby
wynosi¢ tylko 18mm.; w ogoéle jednak wahania te sg niezna-
czne np. 1 8 i 9, natomiast spotykamy znacznie wieksze
réznice miedzy maximum i minimum parcia, a osobliwie
w pozycyi gtowag do géry (L 4 i 8) w tetnicy udowe;j.
W og6le wahania w tetnicy dogtowowej sg znacznie mniej-
sze, niz wahania w parciu obliczonem dla tetnicy udowdj.
Przy B) wahania w parciu oznaczonem w tetnicy udo-
wej sg nieco mniejsze niz obliczone poprzednio i w ogole
sg mniejsze od tych wahan, jakieby na podstawie praw hy-
draulicznych by¢é musialy. W skutek tego w pozycyi gtowa
w dot znajdujemy mniejsze obnizanie, nizby podtug obli-
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czenia by¢ winno a w pozycyi glowg do gory rdwniez mniej-
sze podnoszenie sie parcia, jak to widaé z szeregu III.
Zreszta zauwazaé¢ musze, iz doSwiadczenie to rozpoczete byio
po tracheotomii, a badanie w tetnicy udowej przynajmniej
0 godzing p6zniej niz w dogdowowej. Zwierze wiec byto
znacznie zmeczone i w skutek tego zmiany tutaj otrzymane
nie moga by¢ uwazane za wilasciwe zupetnie normalnym
zwierzetom.

Z szeregu VI i VII widac,
odpowiada $cis$le zmianom pozycyi,
nieco pozniej.

iz maximum zmiany nie
lecz nastepuje zwykle
(C. d. n)

IIl. Okregowe wyciecie jelita.
Przyczynek kazuistyczny.

Dr. K. Midowicz,
sekundaryjusz szpitala w Tarnowie.

Rzadko znajduje sie lekarz w tern szczesliwem potoze-
niu, aby moégt w obec przepukliny uwieznietej postepowad
podtug rady Stromeyera, A. Coopera lub Dieffenbacha, po-
dtug ktérych najp6zniej w 12 godzin powinno sie przystapié
do rekoczynu; natomiast wieksza cze$¢ przypadkéw przy-
chodzi po kilku, ba nawet po kilkunastu dniach. Zdawatoby
sie w obec tego, iz chorzy tacy sg bezwzglednie na $mieré
skazani, a wszelkie usitowania chirurgiczne ptonnemi marze-
niami. Doswiadczenie jednak uczy, iz w najbardziej zanie-
dbanym i zadawnionym przypadku ratunek jest jeszcze mo-
zebnym, rozchodzi sie tylko o droge, ktérg mamy zdazaé
do celu.

Michat Kabata z Radgoszczy, 1 13 liczacy, od niemo-
wlectwa zdrow zupeinie, midcac zboze dnia 4go grudnia rano
poczut nagle b6l w pachwinie, ktéry w krotkim czasie roz-
przestrzenit si¢ na brzuch caly. Chory poszediszy do mie-
szkania spostrzegt w pachwinie lewej guz bolesny przy uci-
sku. BoleSci wzmagaty sie ciggle, wiatrow i stolca juz od
chwili poczucia bo6lu zupetnie nie bylo. Tegoz samego dnia
wystapity wymioty i znaczny zapad sit, wzmagajacy sie
z dniem kazdym zaréwno z objawami chorobowemi, co skto-
nito rodzine do przywiezienia chorego do szpitala, gdzie
w dniu przyjecia znaleziono stan nastepujgcy: Chiopiec na
swoéj wiek $rednio rozwiniety, nadzwyczaj nedznie odzywio-
ny, podsciotki ttuszczowej prawie zupeiny brak, powtoki ze-
wnetrzne blade, na twarzy wyraz wielkiego przygnebienia,
oczy zapadte, tetno szybkie zaledwo macalne ; brzuch wzdety
beczutkowato, bardzo bolesny, powtoki jego cienkie uwyda-
tniajg wybitnie na swéj powierzchni znacznie gazami roz-

dete jelita. W pachwinie lewdj guz zstepujagcy do moszen
wielkosci kurzego jaja, skora nad nim w dolnej czesci,
a szczegOlnie na mosznach, napieta i zaczerwieniona, naple-

tek pracia znacznie surowiczo naciekty. Przy ucisku na guz
przedstawia sie tenze elastycznym, lecz wcale nie ustepuje.
Wymioty katowe zielonawe wystepujg dosy¢ rzadko.
Rozpoznawszy przepukline pachwinowg uwiezniong oraz
zapalenie otrzewny, trudno byto w pierwszej chwili odwazy¢
sie na rekoczyn majagc przed sobg chorobe od diuzszego
czasu zaniedbang, oraz niespodziewajac sie wynikéw doda-
tnich. Aby jednak nie pozostawi¢ chorego na tasce losu, po
naradzie z dyrektorem zakiadu kol. Skowronskim, korzysta-
jac z rad i taskawie udzielonej czynnej jego pomocy, posta-
nowilismy zatozy¢é nieprawidtowy odbyt, gdyby odprowadze-
nie byto z powodu zmian jelita niemozebne, a dopiero po
ukofAczonym przebiegu zapalenia otrzewny usung¢ 1chorobe
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przez okregowe wyciecie jelita. Dnia 18go grudnia przed
potudniem przystgpitem do =zabiegu krwawego. Po cieciu
skérném doszedtszy do worka przepuklinowego znalezliSmy
tenze ciemno wisniowo czerwonym; preparujac zwolna na
zgtebniku rowkowanym surowiczo krwawo naciekte warstwy,
dostatem sie wprost do wnetrza kiszki nie napotykajgc za-
dnej granicy pomiedzy workiem przepuklinowym a zewne-
trzng $ciang jelita, oraz nigdzie tresci worka przepuklino-
wego. Kiszka lejkowato S$ciagnieta, zrosnigeta z jadrem tak
Scisle, iz zadng miarg oddzieli¢c sie nie daje, lecz przed-
stawia jedne zbitg i nacieklg mase. Po przecieciu kiszki po-
czyna z wewnatrz wyptywaé rzadka cuchngca ciecz katowa.
Niechcac robi¢ wyciecia okreznego jelita ze wzgledu na za-
palenie otrzewny, wycieto tylko zwyrodniatg cze$¢ jelita
wraz z jadrem i zatozono nienaturalng odbytnice. Pierscienia
przepuklinowego nie przecinano, w $rodek bowiem jelita
daje sie wprowadzi¢ maly palec a nastepnie zgtebnik zota-
dkowy, ktérym obficie wyplywa kat rzadki. Po wycieciu
kiszki wraz z workiem przepuklinowym i jadrem lewem ze-
szyto brzegi kiszki z rang skorng a w otwdr powstaly za-
tozono zgtebnik zotgdkowy, okoto ktérego przymocowano
opatrunek jodoformowy. Chory po operacyi, z tetnem zale-
dwo wysledzi¢ sie dajgcem, zachowuje sie nieco spokojniej,
bolesci ustapity zwolna catkowicie a trzeci go dtra przy do-
tyku tylko brzuch bardzo jeszcze bolesny, szczeg6lniej w oko-
licy lewego podbrzusza, gdzie na przestrzeni odpowiadajg-
cej dioni odgtos wypukowy sttumiony. Cieptota wahajgca sie
jeszcze do 27 grudnia pomiedzy 38-5° a 39°C. obniza sie
statecznie, a w dniu 1 stycznia byta juz zupeinie prawidto-
wga. 30go grudnia po potudniu odeszto stolcem ropy zéto
zielonej blisko kieliszek, a nastepnego dnia badanie nie wy-
kazato odgtosu sttumionego w lewém podbrzuszu, pozostata
tylko znaczniejsza bolesno$¢, jakkolwiek mniejsza niz dnia
poprzedniego. Dnia ligo stycznia odeszty stolcem dwa nie-
wielkie kawatki twardego katu, 21go niewielka ilo$¢ katr
zbitego z domieszka cieczy $luzowo ropnej. Nienaturalng od-
bytnicg odchodzit w pierwszych dniach kat zielonawy przy-
bierajac zwolna barwe prawidtowg. Zgtebnik Zzotgdkowy po
kilku dniach musiat by¢ usunietym jako zbyteczny, chory
bowiem ustawicznie niecierpliwi sie, przewraca, a kal swo-
bodnie koto zgiebnika odptywa, wywotujac tylko rozlegty
wyprysk koto otworu.

Gdy préba zatozenia w narkozie enterotomu Dupuytrena,
aby bezkrwawym zabiegiem usung¢ odbyt nienaturalny, oka-
zala sie daremng, nie pozostatlo mi nic innego jak tylko
okrezne wyciecie jelita i zeszycie koAcow dla usuniecia ka-
lectwa. Aby zapewni¢ bodaj troche widoki pomysinego prze-
biegu, musiatem rekoczyn ten odwlec na dosy¢ diugo, naj-
pierw, aby poprawi¢ odzywienie i wzmocni¢ sity chorego,
a gldwnie przygotowaé w zabudowaniu szpitalnem, gdzie
zalega wieksza cze$¢ chorych chirurgicznych na same roze
i flegmony najréznorodniejszych postaci, jaki$ kat S$cislej
aseptyczny. Przeszto miesigc oczyszczaly dymy wolnego
chloru pokoik, zkad usunieto stoje z preparatami patologi-
cznemi i koSci szkieletow. W tak przygotowanym lokalu
niepewny czy chlor, mgta karbolu i sublimatu oczys$cita go
z bakteryj catkowicie, przystagpitem 3go kwietnia b. r. do
rekoczynu.

Cieciem réwnolegt¢m do wiezadta Pouparta i tuz nad
tewze na 15cm. diugiem, przecieto skore oraz warstwowo
miesien az do otrzewnyg podwiezujagc liczne mig$niowe

i skorne galgzki naczyn. Przekonawszy sie, iz krwotok po-

Nr. 23

wstrzymany zupetnie po przeptukaniu rany 5°0 rozczynem
karbolu, otworzytem jame otrzewnowg. W wewnetrznej po-
towie rany znajdowalo sie jelito wros$nigte w otwor przepu-
klinowy, ktére obszedtszy palcem bez przeszkody podwia-
zatem silnie katgutem tuz nad miejscem wrosniecia, o lcm.
powyzej podwiagzatem raz drugi i przecigtem S$ciany jelita
pomiedzy obiema podwigzkami. Wyciagniety kawatek jelita
cienkiego na zewnatrz rany wykazal w tylnej czesci od
krezki skosnie ku $cianie jelita idacy postronek w dwoch
miejscach z krezka zrosniety Po podwigzaniu naczyn kre-
zkowych w odlegtosci 3—4cm. od miejsca przyczepienia do
jelita przecieto krezke; przez powstaty otwdr zatozytem uci-
skadta Rydygiera, poczem wycigtem po 3cm. jelita dopro-
wadzajgcego odwodzacego czyli razem 6cm. Krezka oraz
Sciany jelita grube, miesiste, jelito odwodzace ma jednak
Sciany wiotsze i ciefnsze; Swiatta obu jelit zupeinie réwne.
Do zeszycia obu odcinkéw uzylem szwu podanego przez
Rydygiera, pierwszy szew okrezny i zewnetrzny Lemberta
zalozytem z katgutu Nr. 1. Szwow zewnetrznych zatozono
30, szwow $rodjelicia 7. Po zespojeniu odcinkéw jelito cat-
kiem réwne, przekonawszy sie, iz wszedzie zupeinie dokita-
dnie jest zeszyte, optukano 3°/0 cieptym rozczynem Kkarbolu
i wsunieto napowr6t do jamy brzusznej. Otrzewne zeszyto
szwem kusnierskim, a kawatek jelita podwigzany w miejscu
wrosniecia wyciagnatem za otrzewne i wszylem w rane
w miesniu. Rane zewnetrzng przeptukano raz jeszcze 5°0
rozczynem karbolu, poczem zatozytem 6 gtebokich szwoéw;
Scisle rdwnajac powierzchownym szwem kusnierskim rane
skorng. Po dokladnem obmyciu pola pooperacyjnego zatozo-
no opatrunek jodoformowy. Podczas operacyi uzywano wa-
cikdéw lezacych w 3% rozczynie cieptego karbolu. Hciskadta
zamykaty Swiatto jelita réwno i szczelnie, tak, Zze nic katu
nie wydostato sie do jamy otrzewnowej w ciggu operacyi.

Chory bezposrednio po operacyi zachowuje sie nad-
zwyczaj uiespokojuie, uskarza sie na znaczng bolesnos¢
brzucha i na kidécie. Lawatywa z 25 kropli nastoju rnako-
wcowego oraz jednego cgr. morfinu podskérnie uspokoity go
nieco. Tetno stabe od 110— 130 na minute. Wieczorem chory
spokojny, na bolesno$¢ sie nie uskarza lecz na nudnosci,
0 godzinie 6ej i 9¢j wieczor wystapity wymioty czysto wo-
dniste, cieptota 38-4°C. o godz. 7¢j wieczor. Noc przepedzit
chory dosy¢ spokojnie. 4go kwietnia rano po 6ej godz. wy-
stapity po raz pierwszy wiatry a o 3¢j popotudniu troche
katu, odtad odchodza dosy¢ czesto wiatry, z ktéremi zawsze
pojawiajg sie $lady rzadlaego katu. 5/4 po potudniu wystg-
pit obfity rzadki stolec. Stolce i wiatry odchodzg tez juz od
dnia tego regularnie a chory wesoty i spokojny nie skarzy
sie na bolesno$¢. 7/4 zmieniono opatrunek, brzegi rany zle-
pione calkowicie z wyjatkiem kawatka w zewnetrznej czesci
rany na 3cm. diugiego, gdzie zalozono gaze jodoformowg
zamiast saczka, po usuniecm ktérej wycisnieto zrany troche
cieczy wodnisto mlecznej. Najwyzsze wzniesienie sie cieptoty
byto do 38-9°C., od 10go cieptota byta juz catkiem prawidtowa.
W pierwszych dniach pozywieniem chorego byt czysty eks-
trakt Liebiga, bulijon, tyzkami podawane mleko kwasne, l4d
1 wino, czwartego dnia po operacyi dodano juz jajo i troche
grysiku, chory bowiem uskarza sie bardzo na gtdéd. Dalsze
gojenie rany postepowato bardzo pomys$inie a w 10 dni chory
byt juz zupetnie zdrowym. Pozostat jednak w zaktadzie do
2go maja, aby mieé pewnos$¢, ze blizna jest juz dostatecznie
silng.

Obratem te droge postepowania opierajgc sie gtownie



5 czerwca 1886. PRZEGLAD

na wskazowkach Jaffego i Rydygiera; pierwszy radzi, aby
me przedsiebraé¢ wyciecia jelita w obec zapalenia otrzewny,
a ostatni wykazat doswiadczeniami, iz zadne z zwierzat,
u ktérych wykonano wyciecie jelita, nie zgineto w skutek
operacyi, chyba ze z rozmystu wywotano powiktanie, a sta-
tystyka podana przez niego wykazuje, ze i u ludzi im roz-
leglejsze zapalenie otrzewny, tern niebezpieczenstwo wieksze,
gdzie tego nie ma, tam wynik operacyi jest dodatnim. Po-
myS$inie zakonczytsie i przypadek niniejszy, a niemal zcalg
pewnoscia powiedzie¢ moge, ze gdybym nie baczyt na po-
wyzsze wskazowki, lecz przystapit od razu do okreznego
wyciecia jelita, aby za jednym zachodem w krétszym czasie
usungé catkiem fchfl-obeBSmier¢ chorego bytaby nastepstwem
samego tego zabiegu chirurgicznego.

[1l. Oceny i sprawozdania.

Dr. Michat Zieleniewski. Rys balneoterapii. Krakéw
1886. Str. 391.

Kto z nas nie odczuwat i nie odczuwa braku dzieta
polskiego, obejmujacego ecatos¢ wiedzy balneoterapeutycznej?
Brak ten z dwoch wzgledéw jest dotkliwy. Najprzéd bowiem
gatagz owa wiedzy lekarskiej od czasu Brauna poczynita
istotne postepy w duchu lecznictwa lizyjologicznego i dzi$
dazy7 do tego, aby zerwaé¢ z dawng rutyng empiryczna i staé
sie metodg indywidualizujgca, opierajgc dziatanie zawdtych
czynnikéw balneoterapeutycznych na S$cistej analizie zjawisk
elementarnych. Nowy ten a wiele pbiecnjgcy kierunek po-
winien sie jak najrychlej zaznaczy¢é i w naszej literaturze.
Powtdre zdrojowiska nasze bezsprzecznie z roku na rok co-
raz wiecej sie budzag i rozwijajg i coraz skuteczniej mierzg
sie z kapielami zagranicznem. Rozwo0j ten wszakze nie mo-
ze by¢ oddany jedynie na chwiejng taske naszej publiczno-
§ci ani tez oparty li tylko na patryjotycznych pobudkach lub
wzgledach ekonomicznych. Przodowaé tu owszem powinna
sumienna uprawa naukowej balneoterapii i umiejetne stoso-
wanie czynnikéw leczenia kapielowego. Do tego powotani
sg lekarze a wyrazem ich pracy w tym kierunku powinna
by¢ balneoterapija polska, na ktérej nam dotychczas zbywa
zupeinie.

To tez z prawdziwem zadowoleniem dowiedzieliSmy sie
przed pewnym czasem, ze jeden z najstarszych naszych le-
karzy kapielowych, stojacy od kilku lat dziesigtek na czele
pierwszego polskiego zdrojowiska, zamierza nas obdarzy¢
oryginalnem dzietem o balneoterapii. Co prawda, mozeSmy
sie nieco obawiali, ze w dziele tom nie uwydatni sie¢ dos¢
wybitnie wskazany powyzej kierunek fizyjologiczny, ale za
to pocieszaliSmy sie nadziejg, ze wieloletnie i wyprébowane
doswiadczenie autora obficie nam to wynagrodzi.

Ot6z i mamy dzieto to przed sobg. Przerzucamy je nie-
cierpliwie i doznajemy wrazenia, jakoby owa obawa nasza
byta nieuzasadniong, albowiem ukiad ksigzki, obszerne roz-
dziaty z zakresu kiimatoterapii, dyjetetyki, hydroterapii itd.,
tudziez gesto wymieniane nazwiska powaznych autoréw zdaja
sie dowodzi¢ niezbicie, ze autor w pracy swej zajmuje naj-
nowsze stanowisko nauki.

Zabieramy sie wiec do sumiennego studyjowania dzieta
od deski do deski. ,Stotyo wstepne", w ktérem autor
»wspotkotegdw swych rzetelnie powiadomi¢" obiecuje, pomi-
nagwszy pare niezrozumiatych zwrotéw i skaz jezykowych,
uprzejmie zaprasza nas do $rodka. A i we wnetrzu Rysu
mitego doznajemy wiwzenia, bo nie spotykamy tu obcych
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sobie, nowych twarzy, ktéreby najpierw obejrze¢ i oglednie
bada¢ trzeba, lecz od razu znajdujemy sie miedzy dawnymi,
zazyltymi przyjaciotmi. Oto juz na stronie 3-ej spotykamy
sie z dobrze nam znajomym Zinkeisenem, (Compen-
dium der Balneotherapie, Leipzig 1875), ktérego urywki
ze str. lej i 7ej tu znajdujemy, — a przerzuciwszy jedne
tylko karte, na ktoérej umieszczono wyjatek z wdasnej pracy
autora z r. 1864, znéw od str. 7 do 12 czytamy dostownie
ttumaczenie Zinkeisena (ze str. 0—61 chociaz nazwiska
jego wecale tu nie wymieniono. W nastepnym rozdziale twoérca
dzieta zupetnie sie juz ulatnia a za niego znéw moéwi Zin-
keisen od str. 12—30 Rysu, raz tylko, t. j. na str. 13
do 15, pozwalajgc wtrgci¢ sie Kischowi (Grundriss der
Mimschen Balneotherapie, einschliesslich der HydrotJierapie
und Klimatotlierapie. Wien u. Leipzig 18£$), ktéry tu cate
ustepy ze swej ksigzki (str. 349—351) dostownie wygtasza.
Rozdziat o klimacie zagaja kilku wierszami Zinkeisen
a ogruncie pozwala znéw moéwi¢ Kischowi, ktéry sie
tez z tego zadania dostowném przytoczeniem swojej str.
228—230 wywiezuje. Ustepy o ros$linno$ci i powietrzu
wygtasza zndw jednym ciggiem Zinkeisen, w ustepie za$
0 wilgoci powietrza i opadach atmosferycznych
dzieli sie¢ zadaniem 2z niemieckim kolegg, tak Zze pierwszy
daje poczatek (ze str. 31—32) i koniec (ze str 32—34)
a Srodek porucza Kischowi (ze str. 216—218). Naprze-
mian rozdzialy o wiatrach i gestos$ci powietrza za-
gaja wiasnemi (fclowy Kisch (ze str. 225 i 219) a reszty
dopeinia Zinkeisen (ze str. 35—36 i 36—38). O fizyjo-
logicznych skutkach ci$nienia powietrza prawi
znéow Kisch (ze str. 220—222), a o patologicznych
Zinkeisen (ze str. 38—89), ktory réowniez i o chorobie
nurkow powtarza rzeczy dawno przez siebie na str. 39—41
powiedziane. Chorobe go6rska rozpoczyna rowniez Zink-
eisen (ze str. 41—42°, ale widocznie nie dowierzajagc wia-
snemu doswiadczeniu, odstepuje stowa zawodowemu gorni-
kowi $p. Klugerowi, ktéry ze stanowiska inzynijera roz-
wija w dziele lekarskiem teoryje tej choroby. O cieple
lzimnie powietrzni moéwi znéw Zin keisen (ze str. 4™
do 49) i tylko na chwile zastgpi¢ sie kaze Kischowi (ze
str. 211—213). Klimatoterapije (klimat gorski, pomor-
ski, potudniowy i letnie schroniska) omawia ponownie
Kisch sumiennie wedtug whasnego dzieta, cho¢ nie w tym
samym jak tam porzadku (ze str. 234—250, to zndéw ze str.
252), a naresKie opis uzdrowisk Kklimatycznych
streszcza wedtug wiasnej ksigzki (ze str. 35®—48%). W tern
miejscu sam autor dzieta zjawia sie na chwile*i dotkngwszy
paru wiasnemi stowy stacyj klimatycznych polskich (str. 91)
szybko znéw znika, poruczywszy wyktad catego rozdziatu
0 cieptocie ustrojowej i jej wyrobie Zinkeise-
nowi, ktéry z cala uprzejmoscig i skrzetnie, bo dostownie,
to co na str. 56—74 wiasnego dzietka byt napisal, powta-
rza. Taksamo i o kgpielach, szczegdlnie o mechanicznym
1 chemicznym ich skutku rozprawia tenze Zinkeisen (ze

str. 75—7$, str. 47 i 77—81), a tylko w $rodku i na kon-
cu uzupetnia go Kisch, ktory jednak zdaje sie rzecz tra-
ktowac¢ lekko, bo niektére tylko ustepy % swej ksigzki (ze

str. 49—50 i 48) przytacza, oraz traktat o skutkach zi-
mnych kapieli zatatwia (zeptr. 31). Dalszo trzy rozdziany
(Skutki kapieli ze wzajemnego stosunku skory
do czynnos$ci innych narzgddw ustroju, dziata
uie i skutki kagpieli ptynnej postaci) podaje znéw
Zinkeisen wedtug rzetelnego tlumaczenia swoich stron 81
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do 88; pierwsza cze$¢ rozdziatlu o obojetnie cieptych
dta ustroju kgpielach odbita natomiast z tegoz strona
88—94 a koniec wziety z Kischa (ze str. 32—33). W roz-
dziale o kgpielach odciggajgcych ustrojowi cie-
ptote przemawia na wstepie Kisch (ze str. 33 i 34), po-
tem oddaje gtos Zinkeisenowi (ze str. 95—99), poczem
znéw Kisch przytacza dostownie wtasne ustepy (ze str. 35
do 38), a zamyka rzecz Zinkeisen streszczen.em swoich
stron 102—104. Rozdziat o kgpielach podwyzszajg-
cych cieptote ustojowagq podzielili miedzy siebie Zink-
eisen (ze str. 108—109) i Kisch (ze str. 39—42).
W ustepie o tazni parowej i jej odmianach brzmi dono-
$nie glos Zinkeisena (ze str. 112—117) a przytakuje mu
Kisch na samym poczatku (ze str. 45), w S$rodku (ze str
43) i na samym koncuk(ze str. 44). Irlandzko rzymskie
i wschodnie kgpiele, higijeniczne i terapenty-
czne zast6sowanie wodnej kagpieli, wskazania
do kapieli odciggajgcych cieptote ustroju, t. j. od
str. 146—170 Rysu, obrabia nieprzerwanie Zinkeisen,
pozwalajgc tylko na str. 158 i 159 czyni¢ Kisch owi pewne
uwagi (ze str. 183—184). (C. d. n)
Dr. Kirstein: O wykazaniu pratkéw gruzliczych w moczu.
Od chwili wykazania przez Rosensteina i Babesa, ze
pratki gruzlicze daja sie w moczu w razie obecnosci gruzlicy
narzadu moczopiciowego w ten sam sposob wykazaé, jak
w plwocinie, technika badania wcale me postgpita. Autor
niniejsz¢j rozprawki przytacza przypadek, w ktérym na 30—40
preparatow zaledwo w .ednym znajdowat pratki gruzlicze.
Ta trudno$¢ znalezienia pratkdw w moczu jest zresztg reguta.
Trudno$é ta wyptywa ztad, ze zazwyczaj obok nieznaczne-
go wrzodu gruzliczego istnieje niezyt pecherza, czyli obok
nieznacznego materyjatu gruzliczego znaczne ilosci ropy
i upostac:owanych czesci pratkéw gruzliczych niezawiergigce.
Skitonito to autora do zmiany zwykiego sposobu badania.
Zmiana ta polega na jednostajnem zmieszaniu produktow
ogniska gruzliczego z wolnemi od gruzlicy. Postepowat w spo-
s6b nastepny: Mocz zostawia sie we flaszce tak dtugo, do-
poki osad powstaje, ciecz czystag po nad osadem zlewa sie
do kieliszka. Nastepn e precikiem szklanym miesza sie osad
i przesgcza przez zwilzony wodg saczek. Pozostato$¢ na
sgczku przenosi sie za pomocg skalpelu wyzarzonego na
szkietko zegarkowe. Ze szkietka tego bierze sie czgstke (byle
nie bardzo matlo) miedzy dwa szkietka nakrywkowe, roz-
gniata sie (nie rozciera), nadmiar brzegami szkietka wychodzacy
oddala sie za pomocg bibuty. Nastepnie oddziela sie szkietka,
przesuwa sie trzykrotnie nad ptomieniem lamuki wyskokowdj
i wktada do rozczynu fuksyny Ehrlicha, do ktérego wode ani-
linowa zawsze Swiezo przyrzadza sie. Rozczyn barwika ogrze-
wasie do wrzenia i po 10 minutach wyjmuje preparat wktadajgc
do mieszaniny kwasu azotowego (1 cz. Acid. nitr. pur. 3 cz.
Ag. destill.). Preparat odbarwia sie powoli z powodu grubego
poktadu, jednakze nawet wptyw przez godzine kw. azotowego
silniejszego (1:2) na zabarwienie szkodliwie nie oddziatywa,
Odbarwione preparaty wymywa sie w wyskoku i zabarwia
lekko w wodnym rozczynie biekitu metylenowego, zmywa
wode, wysusza i bada sie w balsamie kanadyjskim. W ten
sposéb sporzadzone preparaty zawieraja, wedtug twierdzenia
autora, prawie zawsze pratki gruzlicze. (Deutsch. medic. Wo-
ehenschr. 1886 Nr. 15.). Dr. Halshi (Bystra).
Terrier: Wptyw owaryjotomii obustronnej na menstruacyje.
Zwiazek Scisty, jaki istnieje miedzy oddzielaniem sie
jajka a miesigczkowaniem, bedacy podstawg klasycznej teoryi
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Negringo, znajduje mate poparcie w wynikach osiggnietych
przez wyciecie obustronne jajnikéw. Ustanie niezawodne
odptywoéw miesiecznych, zmiany nastepcze objawiajace sig
w samej macicy i guzach zalegajacych jej jame lub sam
migzsz, usprawiedliwity wliczanie w szereg zabiegéw opera-
cyjnych kastracyi jajnikéw nawet wowczas, gdy’ te same
przez sie sprawg chorobowg nie sg dotkniete, Przypadki,
w ktérych przy wycieciu obustronem jajnikow rozmysinie lub
t¢z z powodu trudnosci technicznych cze$¢ utkania tychze
pozostawiono i gdzie regularnem nastepstwem byto odnowienie
sie krwotokow miesiecznych, potwierdzaja dobitnie wyrazone
przekonanie, iz poczatku tychze szuka¢ nalezy w czynnosci
samego jajnika. Terrier podaje statystyke 28 przypadkéw,
wséréd ktorych wykonat 26 razy owaryjotomije obustronng
w czasie jednego zabiegu, w 2 przypadkach za$ uskutecznit
wyciecie w dwoch réznych czasach. Odliczywszy 6 przypad-
kow konczacych sie $Smiercig pozostaje 22 spostrzezen, z kto6-
rych podaje zebrane wyniki. Zaznaczy¢ nalezy, ze opero-
wane przezen chore zostawaty w okresie niewygastego jeszcze
zycia piciowego, Ze przeto rezultat zabiegu operacyjnego tern
wiekszg zyskuje warto$¢ pod wzgledem swej pewnosci. Nie-
matej wagi bedzie rowniez ta okoliczno$¢, ze z posréd 22
chorych w 13 przypadkach miesigczkowanie wystepowato
przed operacyja najzupetniej prawidtowo, w mnych mni¢j lub
wiecej regularnie. U jednej tylko chorej zboczenie w krwo-
tokach miesiecznych objawiato sie brakiem miesigczki, tak
ze chora ta trzy razy tylko w swem zyciu miesigczkowala.
Wynik obustronnej owaryjotomii zaznaczyt sie w 17 razy
ustaniem miesigczkowania, ktére w 13 przypadkach natych-
miastow6j i zupeinej przerwy doznato, w4 przypadkach za$
po kilkakrotnem juzto regularnem, juztezto nieregularnem po-
jawianiu sie krwotokéw miesiecznych ostatecznie réwniez
przyttumionem zostato. W 2 przypadkach obustronnego wy-
ciecia jajnikow, ktére w dwdch réznych czasach odbyto sie,
wynik byt zupetnie podobny, w jednym nastgpito natychmia-
stowe przerwarie regularnosci, w drugim pojawit sie raz
jeszcze krwotok miesieczny, aby nastepnie raz na zawsze
ustgpi¢. W 3 tylko przypadkach mimo obustronnego usunieci::,
jajnikéw miesieczkowanie odbywato sie nadal zrazu nieregu-
larnie, stawato sie coraz regularniejszym i bez przerwy poja-
wia sie do dzi$ dnia. Sato wtasnie przypadki szczego6towo
opisane przez autora, w ktérych wydobycie jajnikéw prze-
obrazonych w torbiele brodawczaste przedstawiato nie mato
trudnosci i gdzie juz w czasie samego zabiegu budzity sie
watpliwosci co do usuniecia doszczetnego obu jajnikéw. Po-
wotujac sie na analogiczny przypadek, ktéry ogtosit Schat z
z Rostoku, a w ktéorym po zaoszczedzeniu waskiego paska
z jednego jajnika nietylko miesigczkowanie wroécito, ale na-
wet chora zaszta w cigze, tlumaczy Terrier odnowienie
sie trwale krwotokéw menstrualnych w swych trzech przy-
padkach pozostawieniem resztek utkania jajnikowego i spo-
dziewa sie nawet w jednym z nich podobnej, jak w opisanym
przez JSchatza, mozliwosci, tj. zaptodnienia i cigzy.

(Z praktyki prywatnej Prof. Mikulicza znanym mi jest
rdwniez przypadek obustronnego wytuszczenia jajnikdw, po
ktérom przyszto do odnowitnia sie odptywéw miesiecznych,
powtarzajagcych sie juz od 232 lat przy dobrym zresztg stanie
0g6lnym i miejscowym operowanej. | tu réwniez najprawdo-
podobniejszej przyczyny szukac nalezy w pozostawieniu resztek
utkania gruczotowego jajnika. Spraiuosd). (Revue de Chirurgie
1886, Nr. 12).

Dr. Bossoiuski.
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Forster: O leczeniu krétkowidzenia.

W wyktadzie mianym na XYIlI ogélnem zgromadzeniu
Towarzystwa lekarzy regeneyi wroctawskiej wypowiada For-
ster zdanie (ktore juz dawniej ogtosit), ze wydtuzenie oka bedace
przyczyng krotkowidzenia ijego postepdw nie tyle jest skutkiem
naprezenia miesnia akomodacyjnego, ile raczej obu miesni
prostych wewnetrznych. Krotkowidzenie zmusza do mocnej
i przeciagtej zbieznosci osi widzenia, a ta staje sie przyczyng
wzmagania sie krdtkowidzenia. Silna zbiezno$¢ taczy sie

z naprezeniem nie tylko mm. prostych wewnetrznych,
ale takze i ich przeciwnikdw, ucisk wywierany przez
mie$nie na gatke .oczng zwieksza ucisk $rédoczny, co

sprawia rozdecie twardowki w miejscu najpodatniejszem, to
jest po skroniowej stronie tarczy n. wzrokowego. Jak wia-
domo obwiniano dotgd, zdaniem autora biednie, przedewszy-
stkiem natezenie akomodacyi o wywotywanie i zwiekszanie
sie krétkowidzenia, gdy jednakze krotkowidz przy tej samej
pracy akomodacyjnéj potrzebuje mocniejszej zbieznosci, a przy
réownej zbieznosci mniejszego natezenia akomodacyi od czto-
wieka z oczyma miarowemi lub nadmiarowemi, musiatyby
zmiany okoto tylnego bieguna, wilasciwe krétkowidzemu,
wytwarzac¢ sie racz6j w oczach nadmiarowych, jako takich,
ktore robig najwieksze wysitki akomodacyjne. Krotkowidzenie
musiatoby dalej wzmaga¢ sie u wszystaich krotkowidzow,
uzywajacych szkiet réwnych Ilub mocniejszych od stopnia
krotkowidzenia, temu za$ sprzeciwiajag sie spostrzezenia F.,
wedtug ktérych w takich przypadkach krdtkowidzenie nie
postepuje. Kurcz mie$nia rzeskowego spostrzegany czesto
u krétkowidzé6w ma w tem swojg przyczyne, ze ten miesien
kurczy sie synenergicznie z mocng zbieznoscig. Jezeli krdtko-
widza uwolm sie od potrzeby silnej zbieznos$ci osi widzenia,
usunie sie tem samem sktonno$¢ miesnia rzeskowego do zbyt-
niego kurczenia. Zdaniem autora nalezy wiec miodym krotko-
widzom z prawidlowg akomodacyjg dawac¢ szkita wkleste,
znoszace cate krotkowidzenie, przyczem zrobi sie spostrzezenie,
ze kres dali wzrokowej oddali sie czesto i to nawet bardziej
niz po atropinie. Odlegto$¢ przy czytaniu powinna wynosié
040 a nalezy baczyé na to, azeby krétkowidz zachowywat
ja dobrze, co zapomocg przyrzagdéw Sonneckera lub Kallmanna
osiggna¢ mozna, a précz tego takze tgczac szkia wkleste ze
stabemi tréjgranami z podstawg ku nosowi i zmuszajac w ten
spos6b oczy do mniejszej zbieznoSci osi widzenia.

(Zdaniem ref. Przegl. Lek. nalezy by¢ ostroznym z bez-
warunkowem przyjeciem tych zapatrywan autora, sprzecznych
z tem, co nauka dotad podaje, niestwierdzonych jeszcze do-
statecznem doswiadczeniem a pozostawiajgcych niejedne
watpliwosé). (Breslauer arztl. Zeitschrift 1886 Nr. 4. Sprawo-
zdanie w Gentralbl. f. pract. Angenh. 1886 Kwiecien). Rydel.

IV. Sppawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja lwowska.

XI zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 5 grudnia 1885.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Obecnych cztonkéw 20
i 1 gosc.

Przewodniczacy odczytuje pismo Towarzystwa przyjaciot
Krynicy do Towarzystwa lekarskiego we Lwowie z prosba, aby
Tow. lek. poparto petycyje Tow. przyjaciot Krynicy do Wys.
ck. Ministerstwa rolnictwa wniesiong, majaca na celu podniesienie
zaktadu zdr6j, w Krynicy, czeScig przez usunigecie istniejgcych
dotad wadliwych urzadzen, czescig za$ przez uskutecznienie takich
urzadzen, jakich brak dotkliwie czu¢ sie daje. Na wniosek kol.

PRZEGLAD LEKARSKI.

315

I Kadyjego odstgpiono peiycyje Radzie zawiadowczej Tow. lek.
gal do rozpatrzenia i zatatwienia w sposéb korzystny dla sprawy.

Przewodniczgcy oznajmia nastepnie interesowanym, ze kol.
Szpilman zamys$la da¢ kurs bakteryjologiczny w pracowni epide-
miologicznej krajowej Rady zdrowia.

Kol. Feigel okazuje napotkane przy sekeyjach: l)przyp.
Epispadiaseos totalis completae 2) przyp. Defectus totalis va-
t/irae, rudimenta uteri bicornis et bipartiti 3) trzy przyp. por-
encefalii. Poczem omawia pokrétce porencefalije, ktéra jest sto-
sunkowo rzadko napotykang. Kundrat, Klebs. Heschl, Roger,
Biesiadecki, przy sekeyjach i w muzeach naliczyli dotad 47 przy-
padkéw porencefalii znanych i ogtoszonych, tak ze z trzema
dzisiaj okazanemi liczba og6lna znanych dotychczas przypad-
kéw wynosi 50. Okazane mozgi dotkniete poremcefalijg dotycza:
jeden kobiety Teresy Goralowy z Il oddzialu chorob wewn.
tutejszego szpit. Rozpoznanie szpitalne byto: Oedema pulmonum,
paralysis nervi faciahs, neuralgia trigemini, otitis deztra,
meningitis. Sekcyja wykazata: porencephalia, otitis dextr. ezter.
et inter subseg. carie o0ssis petrosi dextri et meningitide pu-
rulenta dispersa basi.lari et conyeantatis lobor. frontalium cerebri.
Porencephalia (defectus cystiformis convexit hemisph. maj.
deztrae submeningealis magmt. mali). Pneumoniu hypostatica
deztra. Oedema pulm. sin. Drngi przypadek dotyczy chorego
zebraka, 24 letniego Leiby Curika, ktory umart na oddziale
chor.w. I. przybywszy tam konajacy: Sekcyja 31/1 1885 wykazata:
Porencephalia totms partis mediae hemisplierae major. sin.
usgue in ventricidwn lateralem sin. tendens. Atrophia simplez
hepatis, lienis et renum. Catarrh. chron, et dilatatio ventriculi.
Atrophia congenita insignis totms cordis. Tuberculosis chronica
eircumscripta apicum pulmonum. Hypostasis pulmonis deztri.
Marasnius unwersalLs. Trzeci przypadek pochodzi z donoszonego
noworodka pici zenskiej (corki Maryjanny Kunikowej), ktéry po uro-
dzeniu w Kklinice potozniczej zyt 24 godzin. Rozpoznanie kliniczne:
niedodma phuc. Sekcyja dnia 23/4 1984 r. wykazata: porence-
phalia (defectus cystiformis totius hemispherae majoris cerebri
utriusgue et gangliorum centralium et pedunculorum cerebri
meningis occ¢lusus et liguore seroso impletus). Atelectasis pulm.
(cerebellim et medulla oblongata adsunt).

Omawiajac stan patologiczny moézgu porencefalija zwany,
nadmienia prelegent, ze tem nazwiskiem oznaczajg stan moézgu
wtedy, gdy sie stwierdzi obecnos$¢ brakéw lejkowatych w istocie
moézgu wielkiego od istoty korowej rozmaicie w giab szerzacych
sie. Zwykle braki te dotycza moézgu, a mianowicie wypuktosci
mobzgn, zwoje za$ podstawowe zwykle sg zachowane. Rozmiary
owych brakéw sa. jak to wida¢ na okazach, rozmaite. Czasem
brakuje tylko pojedynczych zwojow lub czeSci tychze, czasem
za$ brak jest bardzo rozlegty i zajmuje znaczna cze$¢ albo calg
powierzcnnie potkul mozgowych. Niekiedy nie komunikujg te
braki z komoérka boczna, ani z przestrzenig podpajecza, niekiedy
za$ komunikujg z komorka boczng a gdy zaniknie takze cze$ciowo
opona pajecza nad takim brakiem, to komunikujg wtedy i z prze-
strzenig podpajecza. Niekiedy sg owe braki jednostronne, innym razem
za$ moga by¢ na obu pétkulach. Jamki przez te braki powstale
sg najczesciej wypetnione cieczg surowicza, bezbarwng niekiedy
za$ pitynem biatym podobnym do m'eka, w ktéorym napotyka
sie szczatki naczyn jakby nitki, w réznych kierunkach przebie-
gajace. Sciany tych brakéw (niekiedy do jam podobnych) utwo-
rzone sa z tkanki mozgowej zapalnie zgeszczonej, niekiedy
i barwikiem zabarwionej, a przy brakach wiecej powierzchownych
wys$cielane sg przez meninz vasculosa, oddzielong przez ciecz
surowiczg, nagromadzong od opony pajeczej. Porencefalija, jak
z okazanych preparatéw widaé, moze by¢ albo wrodzong, albo
tez nabytg pdzniej. Wrodzona jest czestszg niz nabyta. Cechg
wrodzonej jest nienormalna konfiguracyja, mianowicie za$ promie-
niste utozenie zwojow otaczajgcych brak, tak ze zwoje te moga
nawet cze$ciowo zaginac sie do jamki braku moézgn. Przy nabytej
porencefalii za$ sg zwoje otaczajace brak prawidtowo uksztatto-
wane, a na brzegu jamki, gdzie mdzgu brak, ostro mniej wiecej
odgraniczone, jakto na jednym okazie doktadnie widzie¢ mozna.
Wrodzona porencefalia powstaje, zdaje sie, w drugiej potowie
zycia ptodowego, albowiem bruzdki gtéwne juz zwykle wyksztat-
cone i naznaczone. Co do przyczyny porencefalii, zdaje sie, ze
zniszczenie juz istniejacych czedci istoty mdzgowej powstaje przez
niedostateczne krazenie, ttuszczenie i rozpad drobinowy istoty
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moézgowej; albo ze moze brak jest pewnyeli naczyn i dla tego nie
wytwarza sie w ich okregu istota mdzgowa. Czy stluszczenie
pomienione powyzej uwaza¢ nalezy jako Encephalitis czeéciowa
wywotang niedokrewnos$eig odpowiedniej czeSci mozgu, czy uwazaé
je nalezy jako nastgpstwo trombozy, embolii, lub tez zmniejszo-
nego dowozu krwi z powodu zwezenia naczyn, ostabienia czyn-
nosci serca itp., o tem dzi$ jeszcze stanowczo sgdzi¢ nie mozna
i rzecz te moga dalsze badania dopiero wyjasni¢. Klinicznie
przedstawia sie porencefalija réznie, badz jako idiotyzm, badz tez
jako rozlegle ro6zne porazenia i kontraktury, badZz wreszcie nie
wywotuje zadnych objawdw i nie moze by¢ za zycia rozpoznawang
Bardzo niezwykty a mozebnie nawet unikatem jest okazany 3 przy-
padek porencefalii, w ktérym nietylko pétkule lecz i zwoje cen-
tralne moézgu zupetnie znikly. (Erzypadki te beda obszernie opi
sane i ogtoszone drukiem). (Dok. nast.).

V. Zapiski kazuistyczne z zakiladu sadowolekarskiego
prof. E. Hofmanna w Wiedniu.

Podat Dr Sohaitter.

Przez czas diuzszy bawigc we Wiedniu miatlem sposo-
bno$¢ brania udzialu w sekcyjach sadowo i policyjnolekar-
skicb wykonywanych w zakladzie prof. Hofmanna. Niekt6re
z przypadkéw spostrzeganych zajety w wysokim stopniu
mojg uwage, a w nadziei, ze nie tylko lekarze, ktérym po-
ruczono wykonywanie czynnosci sgdowolekarskich lecz i
zajmujacy sie innemi gateziami nauki naszej potrafiag moze
znalez¢é w moich opisach szczegdty mniej znane lub rzadziej
napotykane, przystepuje do ogtoszenia krotkich zapiskow,
robionych za uprzejmem pozwoleniem kierownika zaktadu.

Zaktad ten stanowi $miato rzec mozna szkote sgdowo-
lekarska, zasobng we wszystko, czego zgda¢ mozna, aby sie
wyksztatci¢c w medycynie sgdowej. Pomieszczenie w salach
obszernych i jasnych, os$wietlanych wieczorem Swiattem
elektrycznem, tuz obok wzorowego zakiadu chemicznego
prof Ludwiga, gdzie rozbiory sgadowo-chemiczne swobodnie
wykonywaé mozna, kierownictwo jednego zpierwszych lekarzy
sagdowych Europy, pomoc uczynnych asystentéw, oto warunki,
wséréd ktdrych korzysta sie w Wiedniu z nader obfitego ma-
teryjalu, jakiego daremnie szukaé w mnych stolicach. Do$¢
przytoczyé, ze w roku 1885 wkgkonano sekcyj policyjne-
sanitarnych 662, sadowych 163, oprocz licznych zwiok sa-
mobdjcoéw, ktére stuzg do éwiczen dla ucznidw i do najro-
zmaitszych doswiadczen, aby da¢ pozna¢ jak ntatwionem jest
tutaj zadanie profesora, ktéremu zawdziecza powstanie obfite
muzeum sadowolekarskie i aby przekonaé, ze prace naukowe
podejmowane na podstawie takiego materyjalu mogg posu-
ng¢ naprzod nauke i rozjasni¢ wiele pytan dotad spornych.

To téz nie dziw, ze w sali wyktadowej zaktadu napo-
tyka sie reprezentowane nie tylko wszystkie narodowosci
Austro-Wegier, lecz takze licznych lekarzy przybywajgcych
wytgcznie w celu ksztatcenia sie w medycynie sadowej i
zajetych tamze pracami naukowemi. W ostatnich czasach
byto w Wiedniu w tym celu kilku Amerykanéw,JPrancuzdw,
Rosyjan a obecnie pracuje od kilku miesiecy Japo-ficzyk Dr.
Katayama z Tokio i Szwed Dr. Key-Aberg byly asystent
uniwersytetu w Stokholmie.

W zapiskach niniejszych ograniczam sie do podania
dat najwazniejszych, potrzebnych dla zrozumienia przedmiotu
a z obszernych protokétéow sekcyj przytaczam tylko to, co
ma bezposdredni zwigzek z kwestyjg omawiang. Zapiski wraz
z uwagami podaje w takim perzadkn, w jakim zdarzaty sie
na stole sekcyjnym w przekonaniu, ze czytanie suchych opi-
séw przypadkoéw podobnych tub nalezacych do jednej grupy
jest nuzacem.
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l. Osteomalacyja.
wyplatajgca krzesta, zmarta bez opiekl lekarskiej. Wywiady
wykazaty, ze osoba ta juz od kilku miesiecy chorowata i
z t6zka sie nie podnosita. Przy sekcyi znaleziono oprécz
rozlegtej i gtebokiej odlezyny w okoficy kosci krzyzowej
owrzodzenia na obu podudziach. Klatka piersiowa skrdcona
w skutek bardzo znacznego podwojnego esowatego skrzy-
wienia stosu kregowego, zebra uderzajgco gietkie. Obojczyk
lewy w tylnej trzeciej czesci katowato wygiety i nieprawi-
dtowo ruchomy. Obydwie topatki biodrowe dajg sie nawet
przy lekkim ucisku wgig¢ ku jamie brzusznéj. Kos$¢ udowa
prawa okazuje nieprawidtowg ruchomo$¢ w dwu miejscach:
w gornej trzeciej czesSci i tuz nad stawem kolanowym. Po
nacieciu wida¢, ze trzon kosci stanowi jedynie cienka blaszka
kostna, dajgca sie fatwo palcami ugigé, w miejscach za$
gdzie istnieje nieprawidtowa ruchomos$¢ wida¢ ztamania tejze
blaszki. Jama szpikowa nader szeroka, wypeiniona brunatno-
czerwong miazgg. Ko$¢ udowa lewa przedstawia téz same
zmiany i ztamanie w doln¢j trzeciej czesSci, w tem miejscu
jest nadto okostna zgrubiata. Kosci czaszkowe prawidtowe,
jedynie istota gebczasta wiecej w krew obfituje niz to bywa
zazwyczaj. Opony miekkie i twarda prawidtowe, mézg ro-
wniez bez zmian. Dopiero po odjeciu opony tward6j od pod-
stawy czaszki spostrzega sie, ze okolica siodia tureckiego
jest mocno zaczerwieniona a ko$¢ w tem miejscu tak poda-
tna, iz cze$¢ siodta swobodnie ku tytowi i przodowi przegi-
na¢ mozna bez obawy ztamania tejze. W mniejszym stopniu
okazujg sie podatnemi mate skrzydta kosci klinowej. Narzad
oddechowy nie przedstawia zmian gtebszych. Serce male,
miesied gliniasto zabarwiony i nader kruchy. Srédsierdzie
miejscami S$ciegnisto zgrubiate. Watroba mata, blada. Po wy-
jeciu trzew wida¢ zuieksztattnienie bardzo znaczne koSci
miednicowych obydwie bowiem panewki kosci udowych zdajg
sie niejako wttoczone w gtgbh miednicy, w skutek czego
wejscie do miednicy matej przedstawia trojkat o bokach ku
wewnatrz wklestych, a spojenie tonowe sterczy ku przodow.
w postaci dzioba.

Przypadek zrzadzit, ze tego samego dnia poddanemi
bylty sekcyi zwloki osoby wiekowej, zmartej nagle z przy-
czyny wewnetrznej. Kosci osoby tej byly w skutek zaniku
starczego réwniez nader kruche a zebra np. mozna byto ta-
mac¢ bez uzycia wielkiej sity. To tez bardzo pouczajgcém
byto porownanie przypadku tego z przypadkiem osteomalacyi
i wykazanie roznicy nie tylko w kolejnosci zmian, ktdre
u starcow zajmuja roéwnoczes$nie caly szkielet, u os6b do-
tknietych osteomalacyjg oszczedzaja najdtuzej kosci czaszko-
we, lecz takze uwydatnienie réznic zmian anatomicznych,
ktore tak w jednym jakotéz drugim przypadku prowadza do
zmniejszenia odpornosci uktadu kostnego. W tych razach
bez watpienia uzyje lekarz sagdowy w obec ztamania stéw
ustawy o postepowaniu karnein: czyn Kkarygodny nie spro-
wadzit obrazenia juz z natury swej w ogo6lnosci lecz w sku-
tek osobistego ustroju i stanu, w jakim znajdowat sie obrazony.

IptHji Nagta $mieré w okresie po-czatkowy m
ostrej choroby zakaznej. Niewiasta 22 lat liczaca,
stuzaca, skarzyta sie popotudniu na béle w brzuchu, nad

wieczorem pojawity sie kilkakrotnie wymioty i dwa stolce
wodniste. Objawy jednak chorobowe nie byly tego rodzaju
izby pomoc lekarska byta za niezbedng uznang. Dnia naste-
pnego z rana zastano osobe tej,w tdzku niezywa.

Przy zarzadzonej sekcyi policyjno-Siunitarnej okazato sie

Kobieta lat 50 liczaca, z zawodu
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co nastepuje: Zwioki osoby dobrze zbudowanej o miernej
podsciotce tluszczowej. Spojowki okazujg zaledwie widoczne
z6ttawe zabarwienie. Brzuch miernie wzdety i pokryty pla-
strem, po zdjeciu ktdérego nie wida¢ powierzchownie zadnych
zmian. Powtoki czaszkowe, czaszka i mozg bez zmian. Serce
wiotkie zawiera nieco krwi plynnej, ciemnej, osierdzie gdzie-
niegdzie Sciegnisto zgrubiate. Miesien sercowy gliniasto za-
barwiony, kruchy, S$rodsierdzie zgrubiate, réwniez zgrubialg
jest miejscami btona wewnetrzna aorty. Pluca wolne, migzsz
miernie w krew obfituje, wszedzie powietrzny. Watroba ro-
zmiaréw prawidtowych, brunatno-szarawa, niedokrewna, toz
samo i nerki, ktére oprécz ¢mawego wejrzenia nie przedsta-
wiaja zmian glebszych; $ledziona czesciowro zro$nieta z prze-
pong, powiekszona, torebka napieta, miejscami zgrubiata,
migzsz bardzo miekki, roztazacy sie. Zotadek prozny, blona
Sluzowa pokryta mierng iloscig $luzu nie wydaje zadnej woni
nieprawidtowéj oprocz wiasciwej kwaskowatej, oddziatywa
kwasno i zmian, a w szczeg6lnosci zadnych wybroczyn, nie
przedstawia. Dwunastnica réwniez nie przedstawia nic nie-
prawidtowego, dopiero w jelicie biodrowem wida¢ tres¢
ciemno brunatng, rzadka, w matej ilosci, wsrod ktérej odro-
zni¢ mozna strzepki tejze samej barwy silniej do btony $lu-
zowej przylegajace, po usunieciu tych strzepkéw nie widaé
w jelicie zadnych zmian na blonie $luzowej. Jelito grube
wypetnione trescig ptynna obficie z6tcig ubarwiong bez zadnej
woni obcej. Pecherz moczowy zawiera okote 100 grm. mo-
czu metnego z domieszkag krwi i $luzu, btona $luzowa tegoz
nastrzykana. Btona $luzowa pochwy rdwniez silnie nastrzy-
kaua zwlaszcza w gornej czesci i pokryta znaczniejszg ilo-
$cig $luzu ropiastego. Macica rozmiar6w prawidtowych jama
jej prozna. Badanie jamy ust, potyku, gardzielg i krtani nie
wykazuje zadnych zmian w tych narzadach. Mikroskopowo
wykazano w miesniu sercowym ziarnienie a czesciowo sthu-
szczenie wybitne, toz samo w watrobie i przyblonkach ka-
nalikéw wr nerkach. Zmiany te jednak nie bytly tak rozlegte
jak to bywa w otruciu fosforowém. W szczeg6lnosci nadmie-
ni¢ wypada, ze nigdzie w narzgdach nie zdotano wykaza¢
zadnych wybroczyn. Pomimo tego, w obec stluszczenia na-
rzadow migzszowych i $ladu zotaczki na spojowkach naj-
blizej lezato przypuszczenie, Zze sie ma do czynienia z otru-
ciem fosforowém z nader szybkim przebiegiem. Przeciw7
temu przypuszczeniu przemawiat wprawdzie ostry obrzek
$ledziony, mimo to jednak poddano natychmiast tres¢ jelit
badaniu chemicznemu na fosfor, ktérego jednak nie wykryto.
Nie pozostato wiec nic innego jak przypusci¢c w tym przy-
padku, ze $mieré nastata w poczatkowym okresie jakiej
ostrej choroby zakaznej, albo ze nastgpita w skutek sprawy
septycznej z nader gwattownym przebiegiem, za czem $wieze
ostre zapalenie pecherza moczowego i pochwy, zapewne przy-
rody zakaznej, tern wiecej przemawia. Zdaniem prof. Hofmanna,
zdarzajg sie w tutejszym zakiladzie od czasu do czasu przy-
padki podobne, w ktérych trudno bardzo zda¢ sobie sprawe
z rezultatu sekcyi, gdyz do ujecia wszystkich objawéw zna-
lezionych w ramy jednego obrazu zawsze czego$ nie dostaje.
Zazwyczaj w tych przypadkach wywiady, jak i w niniejszym,
nie sa w stanie rozwigza¢ zagadki, do przypuszczenia otru-
cia, do czego bardzo skionni sg profani, nie ma podstaw
nalezytych tak, ze jedynie z pewnem prawdopodobieristwem
mozna co$ powiedzie¢ o przyczynie $mierci. Kazdy zgodzi

sie na to, ze w takich przypadkach lepi¢j zaiste przedsta-
wi¢ wiadzy, z polecenia ktorej sekcyje wykonano, istotny
stan rzeczy i watpliwo$s¢ uwydatni¢ w orzeczeniu, anizeli
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by¢ stanowczym bez podstaw nalezytych a zujma dla sprawie-
dliwosci.—Jezeli przypadki zagadkowe tego rodzaju zdarzaja
sie od czasu do czasu w tutejszym zaktadzie gdzie sg pod reka
wszelkie sposoby badania jakiemi tylko postuguje sie nauka,
po stronie za$ znawcdéw lekarskich jest gruntowna wiedza i
rozlegte dosSwiadczenie, a pomimo tych warunkéw przypadki
te pozostajg zagadkowemi, a znawcéw nie sta¢ na orzecze-

nie stanowcze, to tern cze$ciej musza zdarza¢ si¢ na pro-
wincyi, gdzie zazwyczaj nie ma si¢ warunkéw tak korzy-
stnych, pomimo tego jednak wzglednie rzadko stychaé

o podobnych przypadkach. Obym sie mylit w przypuszczeniu

mojem, ze nieraz zapewne znawcy wiecej orzekajg anizeli

ich na to sta¢ na podstawie wyniku sekcyj lub rozbioréw
chemicznych. W kazdym razie postepowanie tego rodzaju
przynosi szkode sprawiedliwo$ci i nauce, tej ostatniej dla

tego, ze w skutek stanowczego orzeczenia lekarzy powodu-
jacych sie fatszywym wstydem, zostaje zamknietag droga dla
badania doktadniejszego czysto mikroskopowego lub chemi-
cznego a przypadek majagcy moze donioste naukowe zna-
czenie przepada dla nauki bezpowrotnie. (C. d. n)

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16—22 maja
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 27'5. Z odry umarto 1 (O z. t); z btonicy 1 (O z. t.j;
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); z duru osutkowego 1 (0 z. t.):
z rézy 0 (2 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 4 przypadkach
duru osutkowego i 1 rozy. W tygodniu od 9— 15 maja umarto
z ospy: w Dradze i w Zurychu po 5, w Wiedniu 2, w Paryzu
6, w Petersburgu 2, w Odesie 4. Z duru osutkowego umarto:
w Warszawie i Petersburgu po 2, w Amsterdamie i Odesie po 1.
Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 4. Z cholery umarto
w Wenecyi 39. Z duru brzusznego umarto: w Paryzu 10, w Pe-
tersburgu 23. Z odry umarto: w Berlinie 22, w Paryzu 34,
w Londynie 48, w Petersburgu 39. Z ptonicy umarto w Peters-
burgu 24. Z btonicy umarto w Berlinie 29, w Hamburgu 15,
w Paryzu 35, w Londynie 26, w Petersburgu 20. Z Kkrztusca
umarto w Paryzu 17, w Londynie 76.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 9— 15
maja umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 41,2; w Brodach 38,2; w Drohobyczu 82,6; w Ko-
tomyi 40,8; w Przemys$lu 42,0; w Stanistawowie 45,9; w Tar-
nopolu 22,1; w Tarnowie 34,7; w Czerniowcach 34,7; w War-
szawie 26,5; w Poznaniu 23,7; w Wiedniu 33,3; w Pradze 48,6 ;
w Lincn 41,0; w Salcburgu 41,2; w Gracu 35,1; w Lublanie 55,2;
w TryjesScie 30,2; w Insbruku 21,3 ; w Bernie 49,9; w Otomuncu
23,0; w Opawie 40,4; w Berlinie 24,8: we Wroctawiu 29,5;
w Gdansku 30,8; w Dreznie 21,2; w Hamburgu 31,2; w Ko-
lonii 23,2; w Lipsku 24,8; w Mnichowie 30,0; w Strasburgu
32,9; w Amsterdamie 22,7; w Bazylei 18,4; w Brukseli 29,2;
w Chrystyjanii 17,9; w Genewie 28,1; w Kopenhadze 29,9;
w Londynie 17,8; w Odesie 23,2; w Paryzu 27,6; w Peters-
burgu 43,3; w Pradze 40,0; w Stokholmie 26,9; w Wenecyi
33,3; w Zurychu 35,6. J. B.

VII. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 3 czerwca. Prof. Teichmann w roku bie-
zacym obchodzi¢ bedzie 25 letni jubileusz zawodu nauczyciel-
skiego w Uniw. Jagiell. Mianowany profesorem zwyczajnym,
zrazu anatomii patologicznej, we wrzesniu 1861 r. objat on
katedre z poczatkiem roku szkolnego 1861/2. Poniewaz jubileusz
przypada na czas wakacyj, wiec uczniowie Wydziatu lekarskiego
postanowili Swieci¢ go przed rozejsciem sie na feryje, a miano-
wicie juz d. 3 lipca rb. W swoim czasie podamy blizsze szczegdty.

* Ra wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego zapadta
uchwata, aby d. 5 bm. prezes imieniem Towarzystwa przestat
droga telegraficzng serdeczne zyczenia jubilatowi prof. Bara-
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nowskiemu w Warszawie. Nastepnie prof. Ry de1przedstawi!
bardzo rzadki przypadek obrzeku gruczotu lzowego, Dr. Rosner
Jan odczytat rozprawke, ktéra bedzie umieszczong w naszem
piSmie, a wreszcie Dr. Braun okazat spiryle z przypadkow
obserwowanych w szpitalu $w. tazarza, a wyktad jego ogoraczce
powrotnej odroczono do przysztego posiedzenia. W rozprawach
wzieli udziat proff. Madurowicz, Obalinski i docent Mars.

wczorajszem posiedzeniu Rady m. Krakowa zapadta
uchwata wystania weterynarza miejskiego Dra Walen towi-
ez a kosztem miasta do Paryza celem zapoznania sie ze sposobem
szczepienia Pasteura. Dr. Watentowicz niebawem wyjezdza do
Paryza.

* Jeden z zdolniejszych i pilniejszych naszych miodszych
lekarzy, Ir. *Wiczkowski, dotychczas asystent przy za-
ktadzie chemii lekarskiej, odbywszy wtasnie egzamin na fizyka
z postepem celujgcym, opuszcza Krakéw, aby objag¢ we Lwowie
posade Bekundaryjusza przy tamecznym szpitalu powszechnym,
gdzie zarazem petni¢ bedzie obowigzki chemika szpitalnego. Po-
sada ta, od $mierci $p. Dra Zulinskiego, jest oprézniong, a Wy-
dziat krajowy, jak sie zdaje, zamierza nie obsadzi¢ jej wiecej.
Nie wchodzimy w powody, dla ktérych posada chemika szpital-
nego uznang zostata za zbyteczng, mamy jednak nadzieje, ze
Dr. Wiczkowski usilng pracg i gorliwosciag w petnieniu swych
obowigzkéw potrafi odda¢ ustugi szpitalowi powszechnemu a tein
samem dowie$¢ waznosci i znaczenia posady, ktéra mu, jakkol-
wiek pod inng nazwag i w innej postaci, faktycznie powierzong
zostaje.

* Akademija Umiejetnosci w Wiedniu przyznata nagrode
Baumgartnera w kwocie 1000 zta. prof. Wroblewskiemu
w Krakowie za prace kolo zgeszczania gazébw, posuwajgce na-
przéd fizyke.

* W Cieplicach czeskich do d. 26 maja byto gosci
865, w G-iesshiiblu 45.

* Warszawa. D. 5 b. m.
celem uczczenia 25-letnich
(Medycyna).

* Wieden. Na oprozniong po ustapieniu prof. Spatha ka-
tedre kliniczna komisyja przez Wydzial wyznaczona proponuje
jedynego kandydata: radzce dworu Breiskiego z Pragi, po-
mijajac innych kandydatow, jakimi sa: proff. Braun Gustaw,
Schauta, Bandl, Rokitansky i Kleinwachter, jakkol-
wiek uznaje ich zastugi.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoré6w w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Edmund Kowalski rodem
z Poreby matej i Antoni Schwenk z Krakowa.

* Nekrologija. W Brzesku umart z zapalenia ptuc Dr.
Jozef Gonka w 33 a w ZamosSciu Dr. Zygmunt Skrzynski
w 64 roku zycia.

Artykuty ory”in, mieszczace sie »
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 22: Szaniawskiego (w Karsie):
Kilka stow o leczeniu wrzodu okragtego zotadka za pomocy
jodku potasu. — W Prseglgdsie W eterynarskim Nr. 6: Szpil-
mana: O wyleganiu sie wscieklizny (dok.). — W Gasecie
Lekarskiej Nr. 22: Jegerowa: Przyczynek do nauki o zwoju
ocznym; Eunka: Kilka uwag dotyczacych leczenia tuszczycy;
Szadka: Teoryja wstecznego zarazenia sie¢ matki przymiotem
od ptodu (e. a.); Ortowskiego: Sprawozdanie z oddziatu
chirurg, mezczyzn w szpitalu Dziecigtka Jezus z 1885 r.

Redakcyjn otrzymata:

B. WOJCIECHOWSKI: Projekt przyrzadu do pisania po omacku.
(Odbitka z ,,Gazety Lek.* 1886) in 8vo str. 3.

Dr. ANJEL: Aphorismen zur Oertel’schen Entfettungsmethode.
(Odbitka z ,,D. med. Woch.* 1886) in 8vo str. 5.

Dr. J. SZPILMAN: O wyleganiu sie wscieklizny. Studyjum do-
$wiadczalne. (Odbitka z ,,Przegl. Weteryn.1) Lwow 1886 in 8vo str. 23.

Nerwnyja zaboliewania u zenszczin. Znaczenie kastracii pri
newrozach. Prof. A. HegarS Perewod s niemeckago M. Szmigelskago.
Pod redakciei docenta S. Danilty (lz zurnala ,,Mezdunarodnaja Klinikaj).
St. Petersburg 1886, in 8vo str. 84.

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

odbedzie sie uczta sktadkowa
zastug prof. Baranowskiego.

ozasopisinacli

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Ui. L. Blumenstok.

Nr. 23

L. 232.
KONKURS
rozpisuje si¢ niniejszém na posade, asystenta przy Kklinice po-
tozniczej poczawszy od 1 pazdziernika r, b.
PP. Kandydaci zechcag wreczy¢ podania swoje podpisanemu
dziekanowi do konca b. m.
Krakoio dnia 2 Ceenbca 1886 r.

Prof. Dr.

Dr. Emil Elektorowicz

b. asystent kliniki potozniczej
ordynowa¢ bedzie przez tegoroczny sezon

BImnenstok.

kapielowy

w ZZegestow ie.

Dr. led. Czedaw Stiche

ordynuje

w dJ | mSi auu

mieszka jak dawniej Kreus-fiasse, Insel Piiigen.

Dr. Jozef Kotaczkowski

ordynuje w rb. jak zwykle poczawszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).
Dr. Leslaw Glnzinski (jnn.)

b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynowa¢ bedzie w biezagcym sezonie kapielowym,
jak w roku zesztym

W SZCZAWNICY.

m-if

bedzie

W

ordynowac tego roku jak w latach poprzednich

KISSINGEN

(w Bawaryi).

Dr. med W KRETOWICZ

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W KARLSBADZIE.

Kaisertfrasse ,,Stadt WarschauP

Mam zaszczyt zawiadomi¢ PP. Kolegow

ze od 1 Maja poczawszy ordynuje jak

eoroeznie jako lekarz zdrojowy w Ma-
ryjenbadzie.

Mieszkam ulica Nehra ,Lissa.”

Dr. Michat Kaufmann.

Docent Dr. A. MARS

ordynowac bedzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.
w K IR ~1sT 10 ir.
W domu pod ,-Szwajcarem
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Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

W iz C £ A W 110 |

Dr. PRZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich
w Franzensbadiie*

(Rubens).

Dr. Stanistaw Prager

ordynuje jak dawniej

w MARY JEABADZIE.

~ D1E BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia rb. do
10 Maja p. r. w IUeranie, Villa Livonia, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, VMa Max.

| T GABRY . ffl

byty prymaryjusz w szpitalu w Zebrzydowicach osiadt

W KOLOMYI.

L. 258D
Ogtoszenie konkursu.

Rozpisuje sie konkurs na dwie posady Asystentow lekar-
skich przy tutejszym szpitalu na lat dwa, ktdre przy zadowalajacej
stuzbie moga by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady asystenta przywigzana jest ptaca 500 ztr. rocznie.

Ubiegajacy sie kandydaci o te posady powinni wykazac :

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykow kra-
jowych.

3. Stopien Doktora medycyny lub wszech nauk lekarskich,
uzyskany na jednej z wszechnic Panstwa Austryjackiego.

Podania wnosi¢ nalezy na rece Dyrekcyi tutejszego szpitala
bezposrednio lub za posrednictwem swej wadzy przetozonej, jezli
kandydat zostaje w stuzbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.

Lwoic dnia 22 maja 1886 r.
Dr. Gtowachi.

ZAKOPANE

Mam zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kollogdw, ze w tym roku tak
jak w latach poprzednich ordynowac bede poczz}wszy od potowy
Czerwca w swoim Zaktadzie wodoleczniczym na Kiemensbéwce w Za-
kopanem. Tymczasem za$ zastgpuje mnie w mojej nieobecnosci tam-
tejszy lekar,. stacyi klimatycznej Dr. Andrzej Chramiec b. asystent
zaktadu w Fiirstenhof.

Zgtoszenia do kuracyi w moim Zakladzie przyjmuje ja sam
obecnie w Krakowie w zimowym zaktadzie wodoleczn’ zym przy ,ta-
zienkach gérnych w ogrodzie" p6zni6j za§ w Zakopanem.

Dr. Wenanty Piasecki

Wiasciciel i kierownik Zaktadu wodoleczniczego
w Zakopanem.
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FRANCENSBAD

w CzecEiacls

Alkalicjsno-stone zdroje zeleziste.
Kap;ele zelazne. Kapiele gazowe. Kapiele borowinowe.

Pora zdrojowa od | Maja do | Pazdziernika.

Broszur, prospektéw, réwnie jak odpowiedzi na wszelkie
pytania udziela Urzad burmistrza miasta jako Zarzgd zdrojowy.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach;

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogolnej. Po-
drecznik dla lekarzy i studentéw. Przektad z 2go wydania.
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wyklad patologii szczeg6towej. Przektad
z siodmego wyd»nia 1884. 3 tomy Rs. 13.

BIRCH-HIR$CHEELD: Wykiad anatomii patologicznej.
Cze$¢ ogolna. Przektad z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt.
1884. Rs. 2.

Il. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.
medycyny nowozytnej. 1886. Sta 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI; Poczatek i rozw6j nmystowosci w przy-
rodzie. 1885. Rs. 3.

T.H.HUKLEY: Wyk#ad biologii praktycznej. 1883.Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok 1882. Rok
1. 1883. Rok Ill. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomos$ci poczatkowe z botaniki.
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

®c®0@ o0#0®0®O®O®O®O®OB®O®O#URB®O®OB®O®O® 0@ c®0S$

| CIEPLICE TRENCZYNSKIE

® na Wegrzech 30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn-
v Teplitz*. Termy siarczane od 28°-32°R. najskuteczniejsze w cier-
pieniach gos$écowych, artrytycznych, nerwobdlach itd. Zakitad,
wygodnie urzadzony, lezy w pysznej dolinie Matych Karpat.
Pobyt przyjemny i tani. Poczatek sezonu 1 Maja. Z Krakowa
przez Trzebinie, Oderberg, Sillein, Tepla do zaktadu 9 godzin
drogi. Na wigkszycn Btstcyjach Oilety tam i napowr6t o 33%
Al tansze. — Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszj
O stkich ksigegarniach. Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie
A\ bezptatnie

Dzieje

Ksigzecy Zarzad kapielowy.
5@0i

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabos$ciach zotadka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu,w trudnem imo-
zolnom przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI

ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osiggnieciawzrostu irozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czeiwone, ktdre sta-
nowig joj piekno$¢; wzmacnia zo-

tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca

czas powrotu do zdrowia
etc.
Paryz, 22, ulicaDrotjot.

peryjodyczne jak rowniez We Lwowie Apteka Sklepin-
nastepstwa tychze. skiego
] -0 O-
:’Z,Zj.‘gi"e" Zaktad zdrojowo - kapielowy Foenty
arnowsko- apteka i 2

Leluela.
w Zaktadzie.

T)— —-w

W ZEGESTOWIE

restauracyje
w Zaktadzie.

otwarty od dnia 1 Czerwca do konca Wrze$nia.

Woda zegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno-zelezisi
zastosowang bywa przy zdroju do uzycia wewnetrznego i do kanie

mineralnych z najlepszym skutkiem,

rowniez do kuracyi pc za zdroje

z butelek najlepszym i wiasnym sposobem nape’mlanych uzywang byw
Zaktadem kieruje Dr. Tytus Szczepanski od lat 15.
Zamowienia na_pomieszkania nalezy wprost di tarzadu kapieh

wego razem z zadatkiem wysetaé.
Zarzad kagpielowy n

Zegiestowie.



320 PRZEGLAD LEKARSKI.

Zaldad kapielowy solankowo-borowinowy. Zaktad hydropa-
tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznoscia, urzadzenie
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wiasnym za-
rzadzie. Stacyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny
W miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do konca Wrzesnia
Blizszych szczeg6tdw udziela

Dr. Aleksander Aledicey
lekarz Kierujacy.

Iszy KONOESYJONOWA~MY

ZAKEAD KROWIANKOWY

pod dozorem wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi

SWIECI HEtOWIAL HE

zbierang dwa razy w tygodniu.
Cena fioli na 2—3 zaszczepieA 1 Zkr.

Lwéw.—Ulica Halicka 37.

poleca zawsze

Nr. 23
ZAKELAD WODOLECZNICZY

BYSTKA pod BIELSKIEM

na 8la8ku aiistryjachim

dniem 15 jM aj a.

Leczenie wszelkiemi $rodkami wodoleczniczemu elektryczno$cia,

miesieniem. Leczenie zetyczne. Staoyja klimfFyczna. ‘Utrzymanie

w zaktadzie zupetne. Blizszych szczegotéw udziela Administracyja.
Lekarz zaktadowy Dr. HENRYK HALSKI.

Otwarty z

Pierwszy c. £ koncesyjonowcmy iprzez ICus. Ministerstwo

subivencyjonoivany

ZAKELAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiladz zdrowotnych
Wieden Alseesfrasse 18.
Roznetha codzienna sSwiezej krowiaiikl
pod gwarancyja przyjecia sie.
11A A,
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca 1ztr.

I’V Tylko szczepienie prawdziwa krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zaraZliwych choréb, ktore ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

lekarz.

SZCZAWNICA

na

W najweselszym potozeniu Szczawnicy, w poblizu wysokopiennych
parku, z uroezemi widokami na Pieniny. W parku przewaznie drzewami szpilkowemi obsadzonym, jakotez naprzeciw tegoz,
budynki mieszkalne, restauracyja”droje, tazienki dla kapieli mineralnych, ze szczawy zelazisjnj

tryskowych zimnych.

0 Il o w t

*II

laséw szpilkowych, posiada hSrdzo piekne spacery w obszernym
znajdujg sie

»Szymonal i nowe tazienki dla kapieli na-

Do zabaw dla gosci stuza: obszerna bawialnia z fortepijanem i obok urzgdzonatczytelnig, rondo do gier towarzyskich na wolnem po-

wietrzu w parku, ze stésownemi przyrzadami;

pizyfém muzyka w godzipach wieozernycli.

Dla komunikacyi miedjy zaktadem na ,,Miodziusiul a zdrojem ,,Jézefinyll kursujg nieustannie wozki i powozy.
Seryja mieszkan jest od 20 Maja do 30 Czerwca, jako tez od 16 Sierpnia do kofca sezonu po znacznie znizonych cenach.
Zamoéwienia mieszkan i wéd szczawnickich ze zdroju ,,Szymonali,Wandy.1 przesyta¢ nalezy pot# adresem: M. Tomanek W Szczawnicy

na Miodziusiu.

riiyid <
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miotéw podczas ciazy, auleallwosm Zotadko-kiszkowych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centzgrm Pepsyny tytrowanej.
maty kieliszek przy kazdeno jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 R'tie uabruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiegn,

i Doswiadczenia chemiczne panow Archambault, Bon-
ichut, Fremy, prof. Gubler, Huehord i innych
dowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
Redyka i Wlsznlewsklegp, we Lwo-

wie pp. M'ikolascha*Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Protfci rozsetajg siY poczta bezptatnie

lekarzom francuskim i zagranicznym.

WODY LECZYICZE GAZOWE:

Z"Nlazi™tu

W Oda zawiera pyrofosforan sodowe-zelazawy. Gana flaszki i{tog.nidjsze>25 c.,

stabszej 22 c. ;

Litowa woda zawiera nierbwnie wigkszg ilos¢ weglanu lit j\eg'6, niz najbogatsza w te sdl ktérakolwiek woda rodzima.
Jodow a W Oda bogatsza w sole jodowe, niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.

A JitlliC zlia w oda na ksztatt Selteiskiej,

wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c. j

Alkaliczna woda na ksztatt vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.

Szczawa sodow a na ksztatt Bilinskiej. Qena 15 c.

\

Lciliontjada lliag'liczyjow ra*Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dlaniewiast i dzieci. Cena 35 c. |
fi Panom Aptekarzom straca tre odpowiedni rabat. !

e Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie,
przez Prof. Uniwersytetu Jagjpllonskieg® Wgo Dra Korczynskiego,
Prymaryjusza szpitala Sw. tagarza Wgo Dra Pasikowskiego stwierdzone.

€

a skutki lecznicze tychze \

Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Parenskiego, j

Koncesyjonowany Zakiad fabryczny Wéd Gazowych Rzacy i ChmursKiego w Krakowie.

Nakfadem tow. lekarskiego Krakowskiego.

W drukarni Lniwersystetu Jagiell.,

pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



